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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd 50-57 —vuotiaiden terveydenhuoltoalan ja siivous- ja apu-
tyonalan tyota tekevien naistyontekijoiden terveyttd, fyysista toimintakykyé ja tyokykya seké selvit-
té4 naiden tekijoiden yhteyttd tytssa pysymiseen. Tutkimusaineisto on peréisin Terveys 2000 -
tutkimuksen aineistosta ja aineiston hankintamenetelmina on kaytetty haastattelua ja terveystarkas-
tusta. Eri muuttujien yhteytta tydssa pysymiseen tarkasteltiin logistisen regressioanalyysin avulla.

Terveydenhuoltoalala tydskentelevilla oli siivous- ja aputyonalalla tydskentelevia useammin koko-
paivétyo, tydsuhde oli useammin sovittu pysyvaks ja he olivat olleet harvemmin ty6ttdmana tai
lomautettuna viimeisten viiden vuoden aikana. Terveydenhuoltoalalla tytskentelevét olivat vé&
hemman lihavia, heilld oli véhemman sairauksia ja parempi toimintakyky kuin siivous- ja apu
tyonalalla tyoskentelevilla Terveydenhuoltoalalla tydskentelevét liikkuivat enemman ja heilla oli
parempi itse arvioitu tyokyky kuin siivous- ja aputyonalalatydskentelevilla

Tyo6ssa olevien ryhmassa merkittavasti ylipainoisia oli vajaa kolmannes, kun tydstéa poissa olevista
merkittavasti ylipainoisia oli noin 40 %. Tyossa olevista yli 70 % koki terveytensa hyvaksi, tyosta
poissa olevista vain vgjaa puolet. Heilla oli myds véhemman psyykkisia sairauksia ja pitkaaikai ssai-
rauksia kuin tydsta poissa olevilla. Kummassakin ryhméassa harrastettiin vapaa-gjan liikuntaa yhta
paljon, mutta tyéssa olevilla oli parempi k&den puristusvoima ja véhemman vaikeuksia selvita ras-
kai sta péivittaisista toiminnoista kuin tyosta poissa olevilla. Logistisessa regressioanalyysissa tydssa
oloon yhteydessa oleviksi tekijoiksi nousivat hyva tyokykypistemaarg, terveydenhuoltoalan ammat-
tiluokka ja hyva kéden puristusvoima. Terveydenhuoltoalalla tyoskentelevét olivat kolme kertaa
todenn&kdi semmin tydssa kuin siivous- ja aputyonal alla tytskentelevét.

Avainsanat: ikéantyva naistyontekija, terveys, fyysinen toimintakyky, tyokyky, tydssa pysyminen,
terveydenhuoltoala, siivous- ja aputytnaa
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ABSCTRACT

The purpose of the study was to investigate health, physical functional capacity and work ability
among 50-57-year-old women who work in the health care sector and in the cleaning and auxiliary
work sector, and to determine the link between these factors and the women’'s remaining at work.
The research material was taken from the Health 2000 survey, where material had been acquired
through interviews and health examinations. Correlations between various variables and remaining
at work were examined using logistic regression analysis.

Women working in the health care sector had full-time jobs and permanent employment contracts
more often, and they had been unemployed or laid off during the last five years less often, than
women in the cleaning and auxiliary work sector. Women working in the health care sector were
less obese, they had fewer illnesses and a better functioral capacity than women working in the
cleaning and auxiliary work sector. Women in the health care sector were physically more active
and gave a better evauation of their own work ability than women in the cleaning and auxiliary
work sector.

L ess than orne-third of women in working life were clearly overweight, whereas among women who
were not working this figure was about 40 per cent. Among those at work, 70 per cent perceived
their hedlth as good, as against less than half among those not working. Women who were working
also had fewer mental ailments and long-term diseases than women who were not at work. Both
groups had equally much exercise during leisure, but women who were working had better hand
grip strength and they had fewer difficulties in coping with heavy daily activities than women who
were not working. It can be concluded that being at work correlated with the following factors. a
high number of work ability points, working in the health care sector; and good hand gripping
strength. Women in the health care sector were three times more likely to be at work than women in
the cleaning and auxiliary work sector.

Keywords. ageing female worker, health, physical functional capacity, work ability, remaining at
work, health care sector, cleaning and auxiliary work sector



1 JOHDANTO

Véesto ikaantyy etenkin lansimaissa jatkuvasti, mikéa tulee vaikuttamaan myo6s tyévoiman
ik&antymiseen. Vuonna 2000 tydvoimaltaan maailman ik&antyneimpia maita olivat Suomi,
Ruotsi, Sveits ja Japani. Suomen tydvoimasta yli 45-vuotiaita oli yli 40 %. Vuonna 2005 suu
rimmat 50 - 64 -vuotiaiden osuudet tydvoimasta tulevat olemaan Euroopan unionin maista
Suomessa, Ruotsissa, Tanskassa, Italiassa ja Hollannissa. (IImarinen ja Louhevaara 1999.)
Erdiden arvioiden mukaan vuonna 2010 osassa Euroopan maista, mm. Saksassa, Ranskassa,
Ruotsissa ja Hollannissa, 40 - 65 -vuatiaita on jo 40 % vaestosta (Paoli 1994). Suomessa &
eston ikérakenne oli viela 1980 - luvulla varsin hyva, mutta suuret ikdluokat heilauttavat

ik&antyessaan ikéarakenteen pois tasapainosta. (Ilmarinen ja Louhevaara 1999.)

Tyovéeston tyokyky heikkenee huolimatta siitd, etté vaesttason terveydentilan mittarit osoit-
tavat yleisen terveydentilan paranemista (Ilmarinen 1995a). Suomalaisten tyokyky nayttéa
lantisen Euroopan véestoihin verrattuna edelleen varsin huonolta. Erityisesti miesten kuollei-
suus, tyokyvyttdmyys ja krooninen sairastavuus ovat selvasti korkeampia kuin muualla lanti-
sessa Euroopassa, mutta myds naisten tyokyky on ahaisempaa tasoa kuin essimerkiks Ruot-
sissa, Norjassa tai Hollannissa (Rantanen 1996). Tuomen ym. (1999) mukaan tyokyky alkaa
heiketd merkittévasti jo 45 — 50 -vuoden idssd, elal sen hyvéks tehda mitéan. Tyokyvyn
heikkeneminen on huomattavinta fyysisesti raskaissa ja véhan koulutusta vaativissa, useimmi-
ten naisvaltaisissa ammateissa (Pohjonen 1998). Etenkin siivousty6téa tekevét vaéhan koulute-
tut, ik&antyvéat naiset (Louhevaara ym. 1998), jotka Louhevaaran ja lImarisen (1994) mukaan
dtistuvat fyysiselle ylikuormitukselle.

Vuonna 2000 palkansagjanaisista reilu neljannes oli terveydenhuolto- ja sosiaalialan toissa
(Pitrainen ym. 2000). Terveydenhuoltoaan kaikista tyontekijoista 88 % on naisia ja heista 42
% on yli 45-vuotiaita (Tilastokeskus 2000). Terveydenhuoltohenkil6std on perinteisesti ollut
korkeasti koulutettua ja koulutustaso on mm. ammattikorkeakoululaitoksen |agenemisen
myo6ta edelleen nousussa. Korkea koulutustaso e kuitenkaan ole vahentanyt tyon fyysista
kuormitusta. Ty ja terveys -haastattel ututkimuksessa vuonna 1997 terveyden ja sosiadli-
huollon aloilla tybskentelevat naiset ilmoittivat vaikeita tyOasentoja tai nostoja useammin
kuin samoilla aoilla tyoskentelevét miehet (Piirainen ym. 1997).



Tyoterveydaitoksen tekemassa selvityksessa on tullut esiin, ettéd noin 80 % suomalaisista viih
tyy tyossédn. Samassa selvityksessa todetaan kuitenkin, ettd vain hoitoalalla jaksaminen on
edelleen huonolla tasolla. (Rantanen 2002.) Tilastoiden mukaan terveydenhuoltohenkil 6sto el
ole sirtynyt tyokyvyttomyyseldkkeelle kovin suuressa méaarin (Elovainio ym. 2000) ja var-
haiselékkeellekin henkilostoa siirtyi kuntien palveluksesta vdhemman vuonna 1997 kuin
vuonna 1993 (Laine ja Wickstrom 2000). Tydssa pysymiseen e kuitenkaan uskottu yhta pal-
jon kuin aikaisemmin. Vuonna 1999 joka seitsemas epdili selviytymistdan tyossa el ékeikaan
saakka, kun 1990-luvun aussa ndin tuns joka kymmenes terveydenhuoltohenkil Gstosta.
(Wickstrom ym. 2000.)

Eldkkeelle j&anti entistd aikaisemmin yleistyi kaikissa lansimaissa 1970-luvun j8lkeen (Hjort
1997), esimerkiksi Ruotsissa tyokyvyttomyyseldkkeelld oli vuonna 1970 noin 3 % \Aestosta,
mutta vuonna 1995 jo 7,6 % (Eden ja Ejlertsson 1997). Suomessakin tydelaméaan osallistu-
misprosentti laski etenkin 1990 -luvun alkupuolella jatkuvasti. Vaikka lakisgéteinen vanhuus-
elakkeelle siirtymisika on lahes kaikkien ammattien kohdalla 65 vuotta, on todellinen eldk-
keellesiirtymisika ollut alle 60 vuotta. (Ilmarinen ja Louhevaara 1999.) Eldkkeelle j&avien
keski- ika on kuitenkin Kansallisen ik&ohjelman myéta noussut 57 vuodesta 59 vuoteen. (Kan
sallinen ik&ohjelma 2002).

Halusmme salvittdd, minkdainen on fyysisesti kuormittavaa ty6ta tekevien ik&antyvien nais-
tyontekijoiden terveys, toimintakyky ja tyokyky ja kuinka nama tekijat ovat mahdollisesti

yhteydessa tydssa pysymiseen. Kohderyhméks valitsimme terveydenhuoltoalan ja sSiivous- ja
aputyon ammattiryhmét, koska néilla aloilla tyoskentelee paljon ik&antyvid naisia. Nama am-
mattiryhmét valitsimme myos siksi, etté ne eroavat toisistaan koulutustaustaltaan. Halusimme
vertailla edell& mainittuja tekijoita sekd ammattiryhmien etté tydssa olevien ja tyodsta poissa
olevien kesken. Tutkimukseen valittavien naisten tuli olla 50 — 57 -vuoden ikdisia Ylaikéarga
asetettiin 57 vuoteen siks, ettéd 58 vuotta on ollut aikaisemmin osalla terveydenhuoltoalan

tyontekijoistd vanhuusel 8kkeelle paésyn ikéraja.



2 IKAANTYVAN, FYYSISESTI KUORMITTAVAA TYOTA TEKEVAN
NAISTYONTEKIJAN TYOKYKY JA TYOKYVYN ARVIOINTI

2.1 Tyokyvyn kasite

Késitteena tyokyky e ole yksisdlitteinen. Jarvisalon (1996) mukaan tyokyky yksinkertaisim:
millaan on ihmisen lviytymista voimavaroillaan ty6stéan. Klockarsin (1994) mukaan tyo-
kyky voi tarkoittaa kaikkia niitd ominaisuuksia, joita tyontekija tarvitsee aktiivisessa toimin
nassaan tyossa. Toisadta tyokyvylla voidaan tarkoittaa yksilon kykya hankkia toimeentulo
itselleen ja huollettavilleen tai yksilon toimintakyvyn ja tyon vaatimusten suhdetta. Fraserin
(1992) mukaan tyokyky koostuu viidestéa fysiologisesta osatekijasta eli kyvysta hengittda,
elimiston kyvysta kuljettaa happea tehokkaasti keuhkoihin, kyvysté sopeutua tyon rasituk-
seen, kyvysta kuljettaa happea tydskenteleviin lihaksiin ja kyvysta tuottaa optimaalista lihas-
voimaa. lImarisen (1995a, 1999) ja Louhevaaran ym. (1995) mukaan raskaassa ruumiillisessa
tyossa tyokyky perustuu fyysiseen toimintakykyyn. Riittéava hapenottokyky ja lihasten toimin
takyky ovat seka raskaasta tyosta selviytymisen ettd tyon hallinnan ja ammattitaidon perus-
edellytyksia

Mékitalo ja Palonen (1994) luokittelevat tyokyvyn késitteet kolmeen paétyyppiin, joita ovat
|88ketieteellinen, tasapainomallin mukainen ja integroitu kasitystyyppi. La8ketieteellinen tyo-
kykykasite tarkastel ee sairauksien ja toiminnanrgjoitusten vaikutusta toimintakykyyn ja siten
valillisesti tyokykyyn. Useissa suomalaisissa tutkimuksissa on sovellettu tasapainomallin mu
kaista tyokykykasitetta ja se ndyttéis olevan kasitteend vallitseva (Takala 1984, Eskelinen
1987, Kananoja 1987). Tasapainomallissa tytkykya tarkastellaan tyontekijan fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn suhteena tyon asettamiin vaatimuksiin ja malli soveltuu seka tyo-
kyvyn arviointiin ettd sen edistamiseen. Sosiaalinen toimintakyky on mallissa jaényt teoreetti-
seks kasitteeks. Integroitu tyokykykasite sisdltda yksilollisten ominaisuuksien ja tyon edel-
lyttémien vaatimusten lisdks myds yhteisolliset tekijét. Yhteisollisia tekijoité ovat esimerkik-
s tydtehtavien luonne, tydorganisaation, esmiesten ja tyotovereiden toiminta seka henkilos-
tOpoliittiset toimenpiteet (Lahtela 1984, Jarvikoski 1990, M&kitalo ja Palonen 1994). Integroi-



tua mallia voidaan parhaiten soweltaa tyokyvyn edistdmiseen. Mallin kaytosta tyokyvyn arvi-

oinnissa & kuitenkaan ole kokemusta. (M&kitalo ja Palonen 1994.)

Héarkdpdan (2001) mukaan lagja-alaisessa tyokykykasitteessa yksil6d ja ympéristda e voida
tarkastella toisistaan erillisnd. Tyokykyisyyttd méarittavat nain ollen ihmisen ammatilliset
vamiudet ja ammattitaito, mutta myos terveydentila ja tyohon liittyvét asiat. Moniulotteinen
tyokykymalli sisdltéd kolme osatekijaa, jotka ovat jaksaminen, hallinta ja sosiaalinen konteks-
ti tal Situaatio. Mallissa situaatio on muita lagja-alaisempi, silla sen katsotaan heijastuvan
myds jaksamisen ja hallinnan realisoitumiseen. Jaksamisulottuvuudella arvioinnin kohteena
ovat yksilon fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja voimavaroihin liittyvét tekijét seka
ndiden suhde tyon kuormitustekijoihin. Hallintaulottuvuudessa arvioinnin kohteena on yksi-
I6n ammatillisten vamiuksien ja taitojen sek& tyon asettamien vaatimusten eli tyén hallinnan

valinen suhde.

[Imarinen (1999) méarittelee yksilon tyokyvyn voimavarojen ja tyon vuorovaikutukseksi
(Kuvio 1). Yksilén voimavarat rakentuvat terveydesta ja toimintakyvysta seka koulutuksesta
ja osaamisesta. Voimavaroihin vaikuttavat lisdks yksilon arvot, asenteet, motivaatio ja tyo-
tyytyvaisyys. Tyo, tyoyhteisd ja tydympéristd vaikuttavat siihen, kuinka hyvin tai huonosti
tyontekija voi voimavarojaan kayttéd. Hyvéatk&an voimavarat eivét merkitse hyvaa tyokykya,
eleivat tyon sisdlto, tyoyhteisd ja tydympéristo luo sille hyvia edellytyksia. Toisaalta heiken
tyneitd voimavaroja e hyvakaan tybyhteiso tai tyOympéristo voi tdysin kompensoida. Tyoky-
ky on dynaaminen prosessi, joka osatekijoidensd kautta muuttuu ian myota. [kaannyttéessa
tyontekijan tyokyvyn ja tyon vaatimusten vdille syntyy usein epétasapaino (Ilmarinen 1994,
Kemper 1994, Paoli 1994, Broersen ym. 1996). Kriittinen piste tall& epétasapainolle on tutki-
musten mukaan noin 60 vuoden idssa (Ilmarinen 1994). Naiset saattavat tosin tuoda jo 30

vuoden i8ssd esiin, ettd he ovat liian vanhoja tyon vaatimuksiin ndhden (Paoli 1994).

Koettu tyokyky voidaan ymmaértéd yksilon kullakin hetkella kokemaksi tyokyvyks verrattuna
joko omaansa, terveena kokemaansa parhaaseen tyokykyynsa tai toisten, essmerkiks saman

tyOyhtei son tyontekijoiden tyokykyyn (Mamivaara 2001).



Tervevs Koulutusja . ' Tyd
& osaaminen Motivaatio Henkiset
Fyysinen ' vaatimukset
toimintakyky Tyoétyytyvaisyys |
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Psyykkinen Yksilon )
toimintakyky voimavar at Tyokyky
Tiedot ' Tydympéristo
Sosiaalinen Arvot = - -
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Asentest vaatimukset
Kuviol Y ksilon tyokykyyn vaikuttavat tekijét (Ilmarinen 1999)

2.2 Tyokyvyn arviointi

Laajaalaisessa tyokyvyn arvioinnissa arvioidaan Mamivaaran (2001) mukaan yksilon fysio-
logisen, psykologisen ja sosiaalisen tydssa tarvittavan toimintakyvyn ja tyon vaatimusten vas-
taavuutta. Fyysisesti kuormittavaa tyota tehtaessa tyokyvyn arviointi perustuu kliiniseen tut-
kimukseen, diagnostiikkaan ja toimintakyvyn arviointiin seka mahdollisimman luotettaviin

tietoihin tyon liikuntaelimistolle asettamista vaatimuksi sta.

Tyokykyindeksissa tyokykya arvioidaan seka tyon fyysisten ja henkisten vaatimusten etta
oman terveydentilan ja voimavarojen kannalta. Mittari rakennettiin kunta-alan pitkittaistutki-
muksen aineiston pohjalta vuonna 1981. Se koostuu seitsemastd osa-alueesta, joita ovat ry-
kyinen tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan, tyokyky tyon ruumiillisten ja henkisten
vaatimusten kannalta, 1a8karin toteamien sairauksien maarg, sairauksien arvioitu haitta ty0ssa,
puolesta kahden vuoden kuluttua ja psyykkiset voimavarat. Myos yksittéisia osa-alueita voi-

daan kayttda mittareina. (Tuomi ym. 1995.)



[lmarisen (1995b) mukaan tyokykyindeksi soweltuu parhaiten poikkileikkaustutkimuksiin,
joiden tarkoituksena on selvittda esimerkiksi tietyn tyontekijaryhmén, toimialan tai organisaa-
tion tyokyky. Tyokykyindeksin kayttssa on hdnen mukaansa korostettava mittarin subjektii-
visuutta, se mittaa ennen kaikkea koettua tyokykya. Tuomen ym. (1995) ja Jarvisalon (1996)
mukaan tyokykyindeks ennustaa hyvin tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista.

[Imarisen (1999) mukaan tyokykyindeksin avulla saadut keskiarvot laskevat ian myota. Ruu-
miillista tyotéa tekevilla todetaan jarjestelmallisesti matalampia keskiarvoja kuin henkista ty6ta
tekevilla IImarinen (1999) toteaa my0s, etta samassa tydssd jatkaneilla naisilla tyokykyindek-
s parani. Ruumiillista tyota tekevilla tyokykyindeks parani enemman kuin henkisesta tyota
tekevilla 1kdantymisen vaikutus koettuun tyokykyyn nakyi etenkin niilld, joilla oli huono
tyokykyindeksi. Naisten ammattiryhmistéa kérjessa olivat runsaasti fyysistd kuormitusta sisl-
tévat ammattiryhmét, kuten aputyon ammattiryhmét (siivoojat, sairaala-apulaiset, keittiGapu-
laiset, rakennus- ja lakaisutyontekijét, puistotyontekijét) ja kodinhoitotyon ammattiryhmét
(kylvettgét, kotiavustajat ja kodinhoitajat). Néissa ammattiryhmissi 26 % naisista koki tyo-
kykynsa huonoksi. Tyokyvyn heikkeneminen painottui ikavaliin 52 — 58 -vuotta, jolloin huo-

non tydkyvyn osuus moninkertaistui.

Terveys- ja sosiadiaalla itsearvioidun tyokyky pistemé&dran keskiarvo laski vuodesta 1997
vuoteen 2000 (Liira 2000). Toisaalta tyontekijat olivat arvioineet tyokykynsa vuonna 1999
huonommaks kuin vuoskymmenen aussa. Tyokykyaén hyvana piti 40 % vastagjista, kun
aikaisemmin niin oli arvioinut puolet vastagista. Huonoks tyokykynsa arvioi joka kymme-
nes. (Wickstrom ym. 2000.) Noin 70 % tydikadisista terveyden ja sosiaalihuoltoalan tyonteki-
jOistéd uskoi pystyvansa terveytensi puolesta tydskentelemaddn nykyisessd ammatissaan el dke-
ikaan saakka (Liira 2000).

Psyykkisen tydkyvyn arvioinnissa on keskeista tyon vaatimusten ja tyon edellytysten arvioin
nin lisdks niiden valisen vastaavuuden arviointi. Tyon psyykkisten vaatimusten arvioinnin
|ahtokohtana on tieto tyotehtévistd, niiden sisdllostd, organisoinnista, tydmenetelmista ja tyo-
yhteisostéa. Arvioinnissa on liséksi otettava huomioon henkilon el@méanvaihe, perhetilanne ja
muut ulkoiset tekijét, jotka saattavat vaikuttaa tydssa selviytymiseen ja elé@manhallintaan.
Tyokyvyn edellytysten arvioinnissa henkilén oma kokemus toimintakyvystdan on osoittaut u-
nut yhdeks tarkeimmisté tietoldhteiksi. (Gerlander ym. 1995.)



3 IKAANTYVAN NAISTYONTEKIJAN TERVEYS JA FYYSINEN TOI-
MINTAKYKY

3.1 Ikaantyvan naistyontekijan terveys

3.1.1 Terveysjakoettu terveys

Puron (1973) mukaan terveyden késitetta voidaan ldhestya ainakin |82ketieteellisestd, psyko-
logisesta tal sosiologisesta nakokulmasta. L&8ketieteellisen nakokulman mukaan yksilon hy-
vinvointia mittaavan terveysmittarin avulla voidaan osoittaa tila, jota pyritdan tarvittaessa
muuttamaan kaytettavissa olevien keinojen avulla. Psykologisella sairauden késitteella tarkoi-
tetaan yksilon kokemaa sairauden tunnetta ja sosiologisella nékokulmalla héairiotg, jonka 18&
ketieteellinen tauti aiheuttaa yksilon ja hantd ympardivan sosiaalisen yhteison valisissa suh

teissa.

Hyvan terveyden syité lahdetddn usein etsmaan sairauksien ilmaantumista ennustavien teki-
joiden kautta, jolloin sen saavuttamiseks oletetaan riittdvan sairauksien riskitekijoiden kor-
jaaminen ja ehkdiseminen (Tannahill 1992). Backman (1987) korostaa kuitenkin terveyden
olemusta yksilén sisdisten ja ulkoisten tekijoiden dynaamisena tasapainotilana, ei vain sairau-

den puuttumisena.

Suomessa kaytetéan usein Purolan (1971) méaritelmas, jonka mukaan "terveys on tasapainoti-
la ihmisen psykofyysisen jarjestelman ja muiden jarjestelmien (luonnonjérjestelma ja sosiaa-
linen jarjestelmd) vdilla Sairaus on héairid ndiden jajestelmien valisissa suhteissa’. Heikki-
sen (1994) mukaan ikdantymisen myota hyvélle terveydelle asetettavat arviointiperusteet
muuttuvat, toisaalta ikdantymiseen liittyy usein myos sairauksien lisddntyminen. Perusteet,
joiden avulla ihmiset arvioivat terveyttddn, vaihtelevat ian, sukupuolen ja sosiaaliskulttuuris-
ten tekijoiden mukaan. Jos yksilolla on biologisia sairauksia, hdn kokee itsensa sairaammaksi

jatoimintakykynsé ragjoittuneemmaksi kuin terveena ollessaan.



Koettu terveys nayttéda tutkimusten mukaan huononevan ian myoéta (Seitsamo ja Klockars
1995, Aromaa ja Koskinen 2002). Alle 45-vuotiaista oman terveytensa luokittelee hyvaks tai
melko hyvéks yli 80 % ja viela eldkeian kynnykselld olevistakin noin puolet pitda terveyttaén
vahintddan melko hyvana @romaa ja Koskinen 2002). Naiset ilmoittavat miehia enemman
oireita, vaikka arvioivat terveydentilansa kokonaisuudessaan paremmaksi kuin miehet (Ras
nen ja Piirainen 2000, Aromaa ja Koskinen 2002). Tupakointi, ruumiillinen ty6 ja todettu ve-
renkiertoelinsairaus lisddvét koetun terveydentilan huononemista ja toisaalta ripean liikunnan
harrastaminen vahintdan kaks kertaa viikossa nayttéd ehkaisevan sen huononemista (Seitsa
mo ja Klockars 1995).

3.1.2 Tydikéisten naisten sairastavuus

Tyoikdisen vaeston yleisimméat sairaudet kuuluvat tuki- ja liikuntaglinsairauksiin, verenkier-
toelinsairauksiin, hengityselinsairauksiin ja mielenterveyden héiriéihin. Tyo ja terveys Suwo-
messa v. 2000 haastattel ututkimuksen mukaan jopa 80 %:lla tydikéisista naisista esiintyy eri-
laisiatuki- jaliikuntaelinten oireita (Résénen ja Piirainen 2000). Tuki- ja liikuntaelinten saira-
uksista pitkdaikainen niskaoireyhtyma ja selkdoireyhtyma nayttéavat vahenevan tyoikaisten
keskuudessa. Oireyhtymét ovat vahentyneet naisilla enemman kuin miehill& Niskaoireyhty-
man esiintyvyys naisillaon 7 % ja selk&oireyhtyman esiintyvyys 11 %. Lonkkanivelrikkoa on
nyt 4 %:lla naisista. Polvinivelrikon esiintyvyys naisilla on sen sijaan puoliintunut viimeisen
20 vuoden aikana ollen nyt 7 %. Kuitenkin niskan, selén ja kantavien nivelten itse ilmoitetut
valvat nayttavét olevan tyoikékaisilla suomalaisilla yhta yleisia kuin 20 vuotta sitten. (Riihi-
maki ym. 2002.) Tuki- ja liikuntaglimiston sairaudet ovat yleisia seka siivogjilla (Louhevaara
1999) etta terveydenhuoltoalalla, missi alaselan vaivat ovat yleisimpia (Nousiainen ym. 1991,
Lindstrom ym. 1992, Gundewall ym. 1993).

Sydan ja verisuonisairaudet ovat vahentyneet viimeisten vuosikymmenten aikana (Klaukka
1996, Aromaa ja Koskinen 2002). Sepelvaltimotauti on naisilla harvinainen ennen vaihde-
vuosi-ikda Kohonnut verenpaine on tyoikaisten yleisin pitkdaikaissairaus (Klaukka 1996),
jota sairasti vuonna 2000 30 — 64 - vuotiaista naisista 24 % (Reunanen ym. 2002a). Mielenter-
veyden hariot (Klakka 1996) ja pitk&aikaissairauksista diabetes (Klaukka 1999, Taskinen
2000) ja astma (Klaukka 1999) lisdantyvét nopeasti. Jonkin psyykkisen oireen ilmoitti 64 %
tyoikaisistd haastatelluista vuoden 2000 Ty ja terveys Suomessa haastattel ututkimuksessa.



Yleisimpi& oireita olivat unettomuus, jannittyneisyys ja masentuneisuus. Tydikaisten naisten
kohdalla psyykkisten oireiden esiintyvyys oli 69 %. (Rasdnen ja Piirainen 2000.) Astman ja
diabeteksen lisdantymisen téarkeimpiné riskitekijoina pidetddn ylipainon yleistymista ja lii-
kunnan vahaisyytta (Broersen ym. 1996, Taskinen 2000, Huovinen 2002). V&héaisen koulu-
tuksen on todettu lisddvéan riskia sairastua astmaan (Huovinen 2002). Louhevaaran (1999)

mukaan siivoojilla on kohonnut riski sairastua hengityselimistén sairauksiin.

Vuonna 2000 tydikéisista naisista 43 % oli ylipainoisia (painoindeksi BMI 3 25). Vahan kouw
lutetut naiset olivat korkeammin koulutettuja naisia useammin ylipainoisia (Tuomi ym. 2000,
Lahti-Koski 2002). Merkittavasti ylipainoisten (BMI 3 30) osuus on naisten kohdalla kasve-
nut 17 %:sta 23 %:iin viimeisten 20 vuoden aikana. Yli 55-vuotiaista naisista merkittavasti

ylipainoisia on joka kolmas (Reunanen ym. 2002b).

3.2 Ikaantyvan naistyontekijan fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky voidaan jaotella yleiskestavyyteen, lihaskuntoon ja motorisen taitoon
(Nevala-Puranen 2001). Suominen (1997) jaottelee fyysisen toimintakyvyn voimaan, kesta-
vyyteen, havaintomotoriseen taitoon, rakenteelliseen Iujuuteen ja notkeuteen. Eran (1994)
mukaan ty6ssa selviytymisen kannalta keskeisia fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ovat sy-
dan- ja verenkiertoelimiston kapasiteetti seka tuki- ja liikuntaglimiston toiminnallinen valmi-

us.

Naisten lihasvoiman muutoksen on todettu olevan miesten lihasvoiman muutosta pienempi
aktiivisen tyduran aikana. Era (1994) on todennut tdman johtuvan matalammasta maksimi-
voimatasosta myOs nuorena. Nygardin ym. (1999) mukaan naisten vartalon maksimaalinen
ojennus- ja koukistusvoima sen sijaan helkentyvat merkitsevasti. kééntymiseen liittyva fyysi-
sen toimintakyvyn ja erityisesti lihasmassan menetys seka sita seuraava lihasvoiman véhere-
minen voi johtaa asteittaiseen tyokyvyn rgoittumiseen (Suni 1997). Eri tutkimukset osoitta-
vat, ettel fyysisesti raskas ty0 yllépida tai kehita ikaéntyvien tyontekijoiden lihaskuntoa (Mél-
kia 1983, Heikkinen ym. 1984, Nygard 1988, Pohjonen ym. 1995, Punakallio ym. 1997, lIma-
rinen 1999).
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Ojan (1994) mukaan tyon lihaskuormituksen fysiologisia vaikutuksia voidaan tarkastella kah
delta péinvastaiselta kannalta. Hanen mukaansa sopivasti rasittavalla tydlla voi olla pitkaai-
kaisia terveysvaikutuksia. Ta8ll6in han viittaa tutkimuksiin, joissa osoitettiin ruumiillisen tyén
tekijoilla olevan pienempi riski sairastua sydan ja verisuonisairauksiin kuin heidan istuma
tyota tekevilla verrokeillaan. Toisaalta fyysisesti kuormittavan tyon riskitekijét ovat yleisesti
tunnettuja ja niitd ovat mm. staattinen lihasty6, kantaminen ja nostaminen, &kkiponnistukset,
toistuvat tydliikkeet seké kumarat ja kiertyneet asennot (Paoli 1994, Broersen ym. 1996, Wes-
terholm ja Kilbom 1997, IImarinen 1999).

Monet terveydenhuollon ty6tehtévista ovat edelleen fyysisesti raskaita. N&in on etenkin koti-
palvelutydss, vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla seké kotisairaanhoidossa.
Nostaminen kdsin on yleisté ja yli 25 kg:n taakkoja kéasitelldan, joko kasin tai kasinostolait-
teen avulla, useammin kuin muissa ammattiryhmissa (Piirainen ym. 2000). Keski-Suomen
keskussairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan etenkin sairadla-apulaisia, kylvettgjia ja pe

rushoitgjiakuormitti tyon fyysinen rasittavuus (Nousiainen ym. 1991).

Siivoojien tydasennoissa toistoliikkeiden ja staattisen lihastyon osuus on suuri. Seldn eteen
talvutus ja ylaragjojen kohoasennot kuormittavat tuki- ja liikuntaglimistod. Siivoojilla on
my6s heikompi aerobinen kapasiteetti kuin samanikaisilla naisilla keskiméaérin. Jos aerobisen
kapasiteetin ja lihaskestavyyden heikkeneminen yhdistyy ylipainoon, voi tyéssa selviytymi-
nen olla todella vaikeaa. (Louhevaara ym. 1998, Louhevaara 1999.) IImarisen (1999) mukaan
divoustydssa vaaditaan ennen kalkkea lihasten dynaamista kestévyytta, e niinkd8n maksi-
maalista lihasvoimaa.

Aerobisen kapasiteetin heikkeneminen ik&antymisen myo6ta sacttaa vaikeuttaa etenkin nais-
tyontekijoiden selviytymista ruumiillisesti rasittavassa tydssa (Hopsu ja Sogaard 1998, IIma-
rinen 1999). Tyon kuormittavuutta sydamen sykintétagjuuden perusteella arvioitaessa, siivo-
us- ja aputyot seka kodinhoitoty6 luokitellaan keskiraskaaksi tyoksi ja sairaanhoitoty6 kevy-

eks tyoks (Louhevaarajallmarinen, 1994).

Fyysista toimintakykyd mitattaessa halutaan selvittéa yksilon kapasiteetti selviytya fyysista
toimintakykya mittaavista testeisté tai kykya tehda tiettyja fyysisia tehtévia tai sopeutua tyon
tai fyysisen rasituksen aiheuttamaan kuormitukseen (Shephard 1978, Era 1994, Kilbom ja
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Torgén 1996). Sunin (2001) mukaan fyysista toimintakykya voidaan arvioida joko erilaisilla
suorituskykytesteillg, jotka ovat standardoituja mittauksia, tai kyselyill&, joissa henkild itse
arvioi toimintakykyaan erilaisilla toiminnanhaittaa kuvaavilla asteikoilla. Objektiiviset mitta-
ukset ja subjektiivinen arvio tuottavat usein toisiaan taydentavaa tietoa toimintakyvysté ja sen

mahdollisista rgjoituksista.

Lihasvoimaa testaavia toimintakykytesteja kaytetédn yleisesti etenkin tyoterveyshuoltoyksi-
koissd. Tulokset ovat kuitenkin monilta osin ristiriitaisia. Vain selkdlihasten staattinen kesté
vyys on osoittautunut kaikissa tutkimuksissa tutkimushetkella selk&oireita ilmoittaneilla hei-
kommaks kuin terveilld verrokeilla. (Suni 2001.) Rantasen ym. (1999) mukaan puristusvoi-
mamittaus on melko luotettava, etenkin kun halutaan tutkia lihasvoiman muutosta. Laajan, 25
vuotta kestdneen seurantatutkimuksen tuloksissa todettiin puristusvoiman korreloivan hyvin
yleiseen toimintakykyyn, kun tutkimuksessa seurattiin keski-ikdis& miehid. Tutkittaessa 50 —
60 -vuotiaita naisia, todettiin sekd enemman koulutusta omaavilla etta séannollisesti harjoitte-
levilla parempi lihasvoima myds puristusvoiman osalta kuin véhemman koulutetuilla tai lii-
kunnallisesti passiivisilla (Rantanen ym. 1992).

Saannollinen litkunnan harrastaminen on vattamatontd, jotta fyysinen toimintakyky séilyy
ikéannyttaessa (Alén ym. 1997, Vuori ja Miettinen 2000). Fyysisen toimintakyvyn eri osa-
alueisiin voidaan harjoituksen avulla vaik uttaa iasta ja | 8htotasosta riippumatta (Fiatarone ym.
1990, Westerholm ja Kilbom 1997, lImarinen 1999). Liikunnan osalta erityisesti kestavyys-
tyyppisen liikunnan ja hyvan aerobisen kunnon terveyttd edistavista vaikutuksista on selvaa
tietedllistd nayttéa (Suni 2001). S&anndllisella harjoittelulla on osoitettu olevan lukuisia
myonteisia vaikutuksia kansanterveyden kannalta merkittavien sairauksien, kuten tuki- jalii-
kuntaelin- ja verenkiertoelinsairaudet, verenpainetauti ja diabetes, ehkdisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa. (Blair 1995, Vuori 1996, Heyward 1997, KukkonenHarjula 1997, Vuori ja
Miettinen 2000.) Vaikka liikunta ei olekaan ensisijainen laihdutuskeino, etenk&dn huomatta-
van lihavuuden hoidossa, on sen merkitys suuri painonhalinnan kannalta. Fyysisen aktiivi-
suuden rooli painonhallinnassa nayttéa kasvaneen (Haapanen ym. 1997, Lahti-Koski 2002).
Liikunnan on osoitettu olevan yks niista harvoista tekijoistd, jotka auttavat sdilyttamaan see-
vutettua laihdutustulosta. (Vuori 1994, Fogelholm 1999.) Harwoin liikkuvilla suomalaisilla
lihavuus on noin kaks kertaa yleisempaa kuin séanndllisesti litkuntaa harrastavilla (Haapanen
ym. 1997).
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Elintapatekijoista ripedn liikunnan merkitys tyokykyyn on huomattavasti selvempi kuin esi-
merkiks akoholin humalak&yton tai tupakoinnin merkitys. USA:ssa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan huono kunto on suurempi riskitekij& ennenaikaiselle kuolemalle kuin esimerkiks tupa-

kointi, ylipaino tai kohonnut verenpaine (Blair ym. 1996).

Pohjosen ym. (1995) tutkimuksessa todettiin niska-hartiaseudun vaivojen vahentyneen ja |-
hasvoiman lisddntyneen kodinhoitgjilla vuoden kesténeen liikuntaintervention jalkeen. Lii-
kunnan lisd8ntymisen myonteiset vaikutukset nakyivat myos suhteessa tyokykyyn: useampi
kuin joka toinen koki tyotyytyvaisyyden ja 69 % psyykkisen vireyden lisdantyneen seka 54 %
arviol tyossd jaksamisen parantuneen. Lindstromin ym. (1992) ja Gundewallin ym. (1993)
mukaan hyva selkdihasvoima vahent&a selkdkivun riskia ja sairauslomien mééréd sairaanhoi-

tgjillaja saradaapulaisilia

Kunta-alan seurantatutkimuksessa liikunnanharrastus lisdantyi kaikissa ryhmissa yhdentoista
vuoden seuranta-aikana, vaikka muu harrastusaktiivisuus véheni. Ripegn liikunnan harrasta-
minen kasvoi voimakkaasti hyvan tyokyvyn omaavilla, mutta vaheni tyokyvyn alentumisen
myotta Suhteellisesti  eniten liikuntaa harrastivat  informatorisesta tai  energesttis-
informatorisesta tyostd vanhuuseldkkeelle siirtyneet. Vahiten liikunnanharrastus lisdantyi
tyossa jatkaneilla energeettis-informatorisen ja energeettisen tyon tekijoilla (Seitsamo ja lI-
marinen 1995.) Tuomen ym. (1999) tutkimuksen mukaan hyvan tyékyvyn omaavat harrasti-

vat liikuntaa vahintddn kaks kertaa viikossa.
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4 TYOSSA PYSYMISEEN YHTEYDESSA OLEVIA TEKIJOITA

Yleisin ennenaikaiselle elakkeelle siirtymisen perustelu on terveyden ja toimintakyvyn helk-
keneminen. Seuraavinatulevat tyohon liittyvét tekijét, muiden el@manalueiden merkitys jaian
karttuminen sindnsi. Terveys ja toimintakyky seka tyohon liittyvét tekijat ovat useammin
naisten kuin miesten elékegjatusten perustana. Terveyden ja tyokyvyn osuus elakeajatusten
perusteina kasvaa ian myota ja muiden eldmanalueiden merkitys vahenee. (Huuhtanen ja Piis-
pa 1991, Huuhtanen ja Piispa 1993, Piispa ja Huuhtanen 1993, Piispa ja Huuhtanen 1995,
[Imarinen 1999.)

Tutkimusten mukaan riski jdada ennenaikaiselle elékkeelle/tyokyvyttomyysel ékkeelle on kes-
kimaaraista suurempi fyysisesti raskailla aloilla, kuten teollisuudessa, rakennustoiminnassa ja
maataloudessa. Naiset kokevat tyon ruumiillisen raskauden merkittavammaksi tekijéks kuin
miehet. (Piispa ja Huuhtanen 1991, Piispa ja Huuhtanen 1993, Gould 1994). Tyontekijoillé ja
alemmilla toimihenkil6illa riski ennenaikaiseen eldkoitymiseen on nelinkertainen ylempiin
toimihenkilGihin verrattuna ja palkansagjilla kahdeksarkertainen verrattuna yrittgjiin. Alhai-
nen koulutustaso ja tyéttomyys lisdavét tyokyvyttomyysriskia. (Lilja 1990, Gould ym. 1991,
Forss ja Tuominen 1991, Piispa ja Huuhtanen 1991.) Hytti (1993) ja Gould (1985) tuovat
esiin myos siviilisdddyn valkutuksen elakkeelle siirtymisessa. Eronneet naiset siirtyvat muita
useammin tyokyvyttomyysel ékkeelle. Eniten el&kkeelle siirtyneita on kuitenkin naimattomien
naisten joukossa. Omakohtaisesti koettu huono tyollisyystilanne saa ik&&ntyneen tyontekijan
my06s helposti gjattelemaan eldketta (Gould 1994). [Imarisen (1999) mukaan ikaantyminen oli

50 — 54 -vuotiailla useammin kuin muilla syy ennenaikaisiin elakeajatuksiin.

Gouldin ym. (1991) tutkimuksen mukaan tydssa kayvét arvioivat terveydentilansa hyvaks

useammin kuin yksilollisella varhaisel8kkeella olevat. Kaikista yksilollisella varhaisel8kkeel 1
olevista neljannes pitéd terveydentilaansa huonona. Yksiléllisella varhaiseldkkeella olevista
naisista 59 %:lla on liikuntaelinsairaus pdadiagnoosinaan. Verenkiertoelinten sairaus on paé
diagnoosina 12 %:lla ja mielenterveyden héairié 8 %:lla naisista. Eniten tuki- ja liikuntaglinsai-
rauksia on teollisuusammateista ja palvelutyosta yksildolliselle varhaiselakkeelle siirtyneilla
Yksildlliselle varhaiselékkeelle hakeutumista selittévét selvimmin tekijét, jotka liittyvét haki-

jan terveydentilaan ja tyohon. Gouldin (1994) mukaan tyon ruumiillinen tai henkinen raskaus,
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kiireisyys, tydympariston epdkohdat ja muut tyon kuormittavuutta kuvaavat seikat ovat yleisia
kaikilla ikaéntyvilla tyontekijoillg, eivétka ne erottele kovin hyvin sairausperusteiselle el&k-
keelle sirtyneitd muista tyontekijoista Ne vaikuttavat sen sjaan helkentamalla tyontekijan

tyokykya ja sité kautta lisdavét elakkeelle siirtymisalttiutta.

Gouldin (1994) mukaan hyva koettu terveydentila on tekija, joka edesauttaa tyontekijan py-
symista tyoeldmassa. Eniten tydssa jatkavia naisia on teknisen, tieteellisen, hallinnollisen seka
sosiadli- ja terveydenhuoltoalan ryhméssa. Keskiméaéraista enemman ty6ssa jatkavia on myads
toimistoty6ta ja palvelutyota tekevien naisten joukossa. Palvelutyota tekevistd naisista yli

puolet on siivoojia. Monilla heisté on kuitenkin takanaan myds muiden alojen tyohistoriaa.

Tyomaaran ja kiireen vahentdminen, varmuus tyOpaikan sailymisestd, joustavien tydaikojen
mahdollisuus ja kuntoutusmahdollisuuksien parantuminen ovat myds yhteydessa tydssa py-
symiseen (Huuhtanen ja Piispa 1993, Piispa ja Huuhtanen 1993, Piispa ja Huuhtanen 1995).
[Imarisen (1999) mukaan asenteiden tarkistaminen ja oikean tiedon jakaminen olisi tarpeellis-
ta kohdistaa mm. siihen, etta 50 ik&vuoden jélkeenkin voidaan ratkaisevasti vaikuttaa tervey-

teen ja erityisesti toimintakykyyn.

Kuntouttavilla toimenpiteill& voidaan tukea tyontekijoitd, joita uhkaa pitkdaikainen toiminta
jatybkyvyn aleneminen. Kuntoutustarve tulisi havaita mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Sairauksien aiheuttaman terveydentilan helkkenemisen lisdks tyontekijén tyokyvyn alenemis-
ta ennakoivat tyontekijan fyysiseen toimintakykyyn liittyvét muutokset, ammatillisten val-
miuksien heikkeneminen, koetun tyokyvyn aleneminen ja tyon liialiset fyysiset ja psyykkiset
rasitustekijat seka tyontekijan sosiaalinen tilanne ja elintavat. (Aro ja Kivihuhta 1995.) Myo6s
Kallion (1994) mukaan kuntoutustoimenpiteiden kaynnistaminen mahdollisimman varhaises-
sa vaiheessa on térkedd, koska tal6in kuntoutusmotivaatio on hyva Hanen mukaansa ik&an-

tyvan tyontekijan kuntoutusmotivaatio heikkenee nuorta tyontekijéa hel pommin.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd terveydenhuoltoalalla ja siivous- ja apu-
tyonalala tytskentelevien ja samoista ammateista tyosta poissa olevien, 50 — 57 -vuoden
ikéisten naisten terveyttd, toimintakykya ja tyokykya seka tydssa pysymiseen yhteydessa ole-

viatekijoita.

Tassa tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1 Minké&lainen on terveydenhuoltoalalla ja siivous- ja aputytnalalla tytskente-

levien ik&antyvien naistyontekijoiden terveys, toimintakyky ja tyokyky?

Onko ammattiryhmien vélilla eroa?

2. Miten tydssa olevat ja ty6sta poissa olevat naiset eroavat toisistaan tervey-

dentilaltaan, toimintakyvyltdan ja tyokyvyltdan?

3. Onko ammattiryhmdllg, terveydentilalla, toimintakyvylla ja tyokyvylla yhte-
ytta tydssa pysymiseen?
4. Onko idlg, siviilisdadylla, peruskoulutuksella, ammatillisella koulutuksella,

tydsuhteen laadulla ja aikaisemmalla ty6ttomyydella tai lomautettuna ololla

yhteytté ty0ssa pysymiseen?



16

6 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Taman tutkimuksen aineisto on peraisin Terveys 2000 -tutkimuksen aineistosta. Terveys 2000
-tutkimuksen suunnitteli ja toteutti Kansanterveyslaitoksen johdolla koottu hankeorgani saatio,
johon kuuluivat Kansanterveydaitoksen liséks mm. El&keturvakeskus, Kansaneldkelaitos,
Kuntien el8kevakuutus, Stakes, Suomen Hammasl 88kariseura ja Suomen Hammasl 88kariliit-
to, Tyosuojelurahasto, Tyoterveyslaitos, UKK-instituutti ja Valtion tydsuojelurahasto. Terve-
ys 2000 -tutkimus oli koko maan kattava vaestdpohjainen poikkileikkaustutkimus, jonka tar-
koituksena oli hankkia ajankohtaista tietoa tarkeimmista kansansairauksista, niiden syista ja
hoitotilanteesta seka tietoa vaeston tyo- ja toimintakyvysta. (Aromaa, Koskinen 2002.)

Terveys 2000 -tutkimuksessa tiedonhankintamenetelmind kéytettiin terveyshaastattelua ja
erittéin lagjaa terveystarkastusta. Otoksesta (8028) haastateltiin 87 % ja terveystarkastukseen
osallistui 79 %. Kenttdtyon toteuttivat noin 160 Tilastokeskuksen haastattelijaa ja noin 80
Kansanterveydaitoksen tutkimushoitgjaa, |aékéaria ja hammasladkéria syyskuun 2000 ja kesi
kuun 2001 valisenéd aikana. Haastattelulla keréttiin tarkeimmét taustatiedot, tiedot terveydenti-
lasta, sairauksista, 188kkeiden kaytosta, terveyspalveluiden kaytostd, elintavoista, elinympéris-
tostd, toimintakyvystd, tyosta ja tyokyvysté seké avuntarpeesta ja kuntoutuksesta. Terveystar-
kastus sisdls tutkimuksia ja mittauksia, kuten esimerkiksi ekg, spirometria, bioimpedanssi ja
kantaluun ultradénitutkimus, verenpaineen mittaus ja laboratoriokokeita. Toimintakykytutki-
mus sisdls mm. reaktiotestin, puristusvoimamittalksen, tasapainon mittaamisen ja alle 55-
vuotiaille vartalon ojentgjien kestdvyyden mittaamisen. Yli 55-vuotiaiden testisto sisdlsi viela
tuolilta nousu -testin, maksimaalisen k&velynopeuden mittaamisen ja niveltoimintatestin.
(Aromaa, Koskinen 2002.)

Tahan tutkimukseen valittiin Terveys 2000 -aineistosta kaikki ne 50 — 57 -vuotiaat naiset,
jotka olivat ilmoittaneet ammattinimikkeekseen jonkin terveydenhuoltoalan tai siivous- ja

aputyonalan ammatin. Tutkimusoukoksi tuli 171 henkil 6&
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Tutkimusjoukko jaettiin kahteen ryhmé&an ammattinimikkeen mukaan. Terveydenhuoltoalan
ammattiryhman muodostivat osastonhoitgjat (n=4), sairaanhoitgjat seka perus- ja lahihoitgjat
(n=30), terveydenhoitgat (n=5), rontgenhoitgjat (n=3), fysioterapeutit (n=3), kunto- ja jalko-
jenhoitgjat (n=2), hammashoitgjat ja -huoltgat (n=2), mielenterveys- ja kehitysvammaisten-
hoitajat (n=3) seka kodinhoitgjat (n=5) ja lastenhoitgjat (n=12). Y hteensa tassa ryhmassa ol
sairaada ja hoitoapulaisista (n=23), valinehuoltgjista (n=3), kotiavustgjista (n=11), siivoojista
ja kotiapulaisista (n=43) seka muuta kiinteistéhuoltoty6ta tekevista (n=5), joten tdman ryh

méan koko oli 102.

6.2 Aineiston hankintamenetelmét

Taustatiedoista valittiin ika, siviilisadty, peruskoulutustaso ja korkein ammatillinen koulutus
tai tutkinto. Taustamuuttujat luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaisiks muuttujiks ik&a lukuun
ottamatta. Kaikki tutkimuksessa kaytetyt kysymykset vastausvaihtoehtoineen ovat liitteessa 1.
Liitteessd 2 on koko aineiston, ammattiryhmien ja tytssa olevien ja tyosta poissa olevien

muuttujien jakaumat.

Ty6ssa oloa selvitettiin ammattiluokituksen lisdks nykyisen tydsuhteen laadulla. Muuttuja
luokiteltiin kaksiluokkaiseksi niin, ettd kokopéivatytta tekevat muodostivat luokan "ty6ssa
olevat” ja osapavatyota tekevét, osa-aika elékkeella olevat, opiskelijat, eldkkeella olevat,
tyottomét tal lomautetut seka kotitaloutta tai perheenjasenta hoitavat ja muut yhdistettiin luo-
kaks "tyosta poissa olevat”.

Terveydentilaa selvitettiin useiden muuttujien avulla, mukana oli seka tutkittavien itsensa
antamia arvioita terveydentilastaan etta |aékarintarkastuksen perusteella saatuja tietoja tode-
tuista tai mahdollisista sairauksista. Pitkaaikaissairauksista valittiin diabetes ja astma. Kliini-
sen tutkimuksen perusteella todetut polviartroosit, lonkka-artroosit, niska ja selk&oireyhtymaét
yhdistettiin tuki- ja liikuntaglinvaivaks.
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Fyysista toimintakykya tutkimuksessa selvitettiin tutkittavien itsensé ilmoittamien arvioiden
ja puristusvoimamittauksen tulosten pohjalta. Puristusvoima mittaus tehtiin puristusvoima-
anturilla ja siihen liitetylla vahvistimella (Good Strength, Metitur Oy, Jyvaskyld). Toiminta
kykyosion kysymykset kasittelivat selviytymista jokapéivéisisté toiminnoista ja litkunnan
harrastamista.

Tutkittavien tyokykyisyytta selvitettiin useiden eri kysymysten avulla, joissa tutkittavat a-
vioivat omaa tyokykyisyyttdan ja tydssa selviytymisestdan. Osa kysymyksista esitettiin vain
tyossa oleville. Tutkittavien tyokykyisyytta selvittavét kysymykset 10ytyvét liitteesta 1 javas
tausvaihtoehtojen jakaumat liitteesta 2.

Viimeisen osion muodostivat kuntoutukseen liittyvéat kysymykset. Naiden avulla haluttiin

selvittéa kuntoutukseen osallistumista ja kuntoutuksen koettua tarvetta.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa kaytettiin SPSS 10.0 Windows -ohjelmaa. Tuloksia analysoitiin tarkas-
telemalla luokiteltujen muuttujien frekvensseja ja prosentuaalisia osuuksia. Jatkuvista muuttu-
jista laskettiin keskiarvoja ja mediaangja. Eri taustamuuttujien yhteytta tyéssa oloon tarkastel-
tiin prosenttijakaumien ja ristiintaulukoinnin avulla. Tilastolliset testaukset suoritettiin c2-
testilla. Jatkuvien muuttujien kohdalla kaytettiin ttestia, jos normaalijakaumaoletus oli voi-
massa ja Mann-Whitneyn U-testig, kun normaalijakaumaoletus e ollut voimassa. Logistisen
regressioanalyysin avulla tarkasteltiin samanaikaisesti usean taustamuuttujan yhteytté tyossa
gistisessa regressioanalyysissa selittdvan muuttujan vaikutuksen voimakkuutta kuvataan tun-

nusluvun ristitulosuhde (odds ratio, OR) avulla.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustamuuttujien ja tychon liittyvien tietojen kuvaus

Tutkimusaineiston naisten keski-ika oli 53,3 vuotta. Terveydenhuoltoaalla ja siivous- ja apu-
tyon aloilla tyoskentelevien keski-ika oli 1&hes sama (taulukko 1). Tyosta poissa olevat olivat
hieman vanhempia kuin tydssa olevat. Ammattiryhmien vdlilla oli tilastollisesti merkitseva
ero seka peruskoulutuksessa ettd ammatillisessa koulutuksessa. Tydssa olevien ja tyosta pois-
sa olevien vélilla oli tilastollisesti merkitseva ero iassd, peruskoulutuksessa ja ammatillisessa
koulutuksessa. Liitteessd 2 on koko aineiston, ammattiryhmien ja tydssa olevien ja tyosta
poissa olevien kaikkien muuttujien jakaumat ja jatkuvien muuttujien mediaanit, keskiarvot,

minimit ja maksimit.

Taulukkol 1k&, siviilisaéty, peruskoulutus ja ammatillinen koulutus terveydenhuoltoadlala ja siivous- ja
aputyonalalla tydskentelevilla 50 - 57 -vuotiaillanaisilla.

Terveyden- Siivous-ja p-arvo  Tyodssa Tyostdpois- p-arvo

huoltoala aputyonala olevat sa
(n=69) (n=102) (n=100) olevat
(n=71)
Ik& (keskiarvo, keskihajonta) 53,1(21) 532(23) 551 528(20) 538(22) .003
Parisuhteessa (%) 73,9 62,7 27 71,0 62,0 215
Keskikoulu tai enemman (%) 47,8 13,7 <.001 34,0 18,3 .024
Ammatillinen koulu tai enemman (%) 739 7,8 <.001 44,0 21,1 .002

Terveydenhuoltoalalla tytskentelevét olivat siivous- ja aputyonalalla tydskentelevia useam-
min kokopdivéty6ssa (taulukko 2). Siivous- ja aputyon aalla tydskentelevét olivat olleet use-
ammin ty6ttémana tai lomautettuna viimeisen viiden vuoden aikana kuin terveydenhuoltoalal-
la tyoskentelevét. Terveydenhuoltoalalla tydskentelevilla tydsuhde oli sovittu pysyvaks use-

ammin kuin siivous- ja aputyonalalla tyoskentelevilla
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Taulukko2  Tydssdolo, tytsuhteen laatu, ja ty6ttomyys tai lomautus terveydenhuoltotydalalla ja siivous- ja
aputyonalalla tydskentelevilla 50 - 57 -vuctiailla naisilla (%).

Terveyden- Siivous-ja p-arvo Tydssa  Tydstapoissa p-arvo

huoltoala  aputytnala olevat olevat

(n=56-69) (n=74-102) (n=96-100) (n=34)
Tydsséolo 78,3 451 <.001
Pysyvatydsuhde 89,3 75,7 .048 87,5 64,7 .003
Tyo6ttdmanatai lomautettuna 9,8 23,3 .040 13,0 294 .028

viimeisen 5 vuoden aikana

7.2 Terveys, toimintakyky ja tyokyky terveydenhuoltoalan ja siivous- ja aputytnalan

ammattiryhmissa

Terveydentilaa kartoitettiin kehon painoindeksin, koetun terveyden, |a&kérin toteaman psyyk-
kisen tai mielenterveyden sairauden, pitkdaikaisen sairauden, vian tai vamman seka tuki- ja
liikuntaglinvaivojen esiintymisen awvulla. Pitk&aikaissairauksista tarkasteltiin vield erikseen
diabeteksen ja astman esiintyvyyttd. Taulukossa 3 on ammattiryhmakohtaisten muuttujien

prosenttijakaumat, keskiarvo ja keskihajonnat.

Kehon painoindeksi vaihteli runsaasti koko aineistossa. Terveydenhuoltoalan tyontekijoista
36,2 % ja divous- ja aputyonalan tyontekijoista 23,1 % oli normaalipainoisia. Merkittavasti
ylipainoisia (BM1 3 30) oli terveydenhuoltoalalla |éhes kolmannes ja siivous- ja aputyon alal-

la hieman yli kolmannes naisista.
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Taulukko3  Terveydentilaa kuvaavat muuttujat terveydenhuoltoalalla ja siivous- ja aputyonalalla tydskente-
levilla50 - 57 -vuctiaillanaisilla

Terveyden- Siivous-ja  p-arvo

huoltoala aputyonala

(n=69) (n=91-102)
Kehon painoindeksi (keskiarvo, keskihajonta) 27,7 (5,1) 29,0 (5,7) 147
Ké&den puristusvoima (N) (keskiarvo, keskihajonta) 284 (56) 263 (72) .053
Koettu hyvaterveys (%) 69,6 57,4 .109
L&&karin toteama psyykkinen tai mielenterveyden sairaus (%) 18,8 21,6 664
Pitk&aaikainen sairaus, vikatai vamma (%) 46,4 58,8 109
Diabetes (%) 29 10,8 .056
Tuki- jaliikuntaglinsairaus (%) 14,5 19,1 436
Astma (%) 4,3 6,4 574

Sivous- ja aputyonalalla tyoskentelevilla oli hieman enemman [&8kérin toteamia psyykkisia
ta mielenterveyden sairauksia seka pitkéaikaisia sairauksia vikoja tai vammoja kuin tervey-
denhuoltoalalla tyoskentelevilla. Itse ilmoitettu masentuneisuus oli terveydenhuoltoalalla 13

%:llaja sivous- jaaputytnalala 19 %:lla.

K&den puristusvoiman tulokset vaihtelivat koko aineistossa valilla 26 - 449 N. K&den puris-
tusvoiman keskiarvo oli hieman suurempi terveydenhuoltoalalla tyoskentelevilla kuin siivous-
ja aputyonalalla tyoskentelevilld, mutta ammattiryhmien valinen ero e ollut tilastollisesti
merkitseva. Ammattiryhmét eivét eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan péivittaisista
toiminnoista selviytymisessa (taulukko 4). Eniten vaikeuksia tuotti raskaasta siivoustyosta

selviytyminen ja seuraavaks ostoskassin kantaminen.

Taulukko4  Paivittéisista toiminnoista selviytyminen vaikeuksitta terveydenhuoltoalalla ja siivous- ja apu-
tyonalalatyoskentelevilla 50 - 57 -vuctiaillanaisilla (%).

Terveydenhuoltoala Siivous- jaaputybnala p-arvo
(n=69) (n=102)
Raskas siivoustyd 84,1 824 771
Ostoskassin kantaminen 87,0 86,3 .898
K&veleminen levéhtémétta 95,7 89,2 132

Portaiden nouseminen 95,7 92,2 .361
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Terveydenhuoltoal alla tydskentelevista vain noin 10 % ei harrastanut ollenkaan liikuntaa, kun
sivous- ja aputyonalala téysin liikkumattomia oli |ahes neljannes (taulukko 5). Vapaa-gan
litkunnan harrastaminen oli terveydenhuoltoalalla yleisempéa kuin siivous- ja aputyonalalla
(p=.023). Taulukossa 5 on esitetty ruumiillista rasitusta vapaa-aikana kasittelevan kysymyk-

sen vastausten prosenttijakaumat ammattiryhmittéin.

Taulukko5  Ruumiillinen rasitus vapaa-aikana ammattiryhmittdin terveydenhuoltoalalla ja siivous- ja apu-
tydalalla tyoskentelevilla 50 - 57 -vuotiailla naisilla (%).

Terveyden- Siivous- jaapu-
huoltoala tyonala
(n=69) (n=96)
Ei ruumiillistarasitusta vapaa-aikana 10,1 24,0
V apaa-aikana kévelyatms. 4 h/ivko 739 67,7
Kuntoliikuntaa vahintéan 3 h/vko 14,5 8,3
Saanndllista liikuntaa kil pailumiel essa 14 0

Kun liikunnan harrastamisen mittarina kaytettiin vahintédn puoli untia kestévaa litkunta-
tuokiota, jonka aikana hengastyy ja hikoilee lievasti, olivat terveydenhuoltoalalla tyoskentele-
vét tilastollisesti merkitsevasti aktiivisempia kuin siivous- ja aputyonaalla tytskentelevéat
(p=.008). Kuviossa 2 on esitetty vapaa-ajan liikuntaa késittelevan kysymyksen vastausten

prosenttijakaumat ammattiryhmittain.

40
35
30 1
25 1 = — — O Terveydenhuoltoala
(n=69)
% 20 1 = . .
O Siivous- ja aputynala
15 1 — - (n=98)
10 1 — —
s { u
O T T T
47 2-3 1 krt/vko 0-3 krt/kk
krtivko  krtivko
Kuvio 2 Liikunnan harrastus ammattiryhmittéin terveydenhuoltoalalla ja siivous- ja aputydalalla tydsken-

televilla 50 - 57 -vuotiaillanaisilla (%6).
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Terveydenhuoltoalalla tyoskentelevét kokivat tyokykynsa hyvaks tilastollisesti merkitsevasti
useammin kuin siivous- ja aputyonalalla tydskentelevét (taulukko 6). Siivous- ja aputytnalal-
la tyoskentelevien itse arvioitu tyokykypistemaara verrattuna elinikaiseen parhampaansa (0-
10; 0 = taysin tyokyvyton, 10 = tyokyky parhaimmillaan) oli tilastollisesti merkitsevasti pie-
nempi kuin terveydenhuoltoalalla tydskentelevilla. Kummassakin ammattiryhméssa tyokyk y-
pistemaarét vaihtelivat 0-10. Terveydenhuoltoalalla tytskentelevét arvioivat tyokykynsa hie-
man paremmaks tyon fyysisten vaatimusten kannalta kuin siivous- ja aputyonalalla tyosken

televét. Noin viidesosa kaikista vastagjista arvioi, ettel ole tydssa kahden vuoden kuluttua.

Taulukko6  Tyokyky terveydenhuoltoalalla ja siivous- ja aputyonalalla tydskentelevilla 50 - 57 -vuotiailla

naisilla.
Terveyden- Siivous- ja p-arvo

huoltoala aputyonala

(n=61-69) (n=74-99)
Tyokykypistemaara (keskiarvo, keskihajonta) 8,1(1,8) 7,1(2,4) .005
Hyvé koettu tyokyky (%) 82,6 66,3 .019
Hyvé koettu tyokyky henkisten vaatimusten kannalta (%) 78,7 77,0 817
Hyvé koettu tyokyky fyysisten vaatimusten kannalta (%) 754 63,5 137
Arvioi olevansa tydssa kahden vuoden kuluttua (%) 83,6 73,0 139

Noin 16 % koko aineistosta ja molemmista ammattiryhmista oli osallistunut kuntoutukseen.

M olemmissa ammattiryhmissa kuntoutuksen tarvetta koki noin puolet.

7.3 Ty0ssa pysymiseen yhteydessa olevia tekijdita

Ty06sta poissa olevat olivat lihavampia kuin tydssa olevat. Tydsta poissa olevista merkittavasti
ylipainoisia oli 1&hes 40 % ja tydssa olevista noin 28 % (taulukko 7). Tyossa olevista kaksi
kolmasosaa koki terveytensa hyvaksi, kun taas tyodsté poissa olevista terveytensa hyvaksi koki
ale puolet. Ladkérin toteamia psyykkisen tai mielenterveyden sairauksiatai pysyviata pitké

aikaisa sairauksia, vikoja, vaivoja tai vammoja oli ty6sta poissa olevilla enemman kuin tyos
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sé olevilla. Masentuneisuutta ilmoitti tydssé olevista 9 % ja tydsta poissa olevista 27 %. Pit-
ké&aikaissairauksista diabetesta esiintyi ty6std poissa olevilla enemman. Niista 13 naisesta,
joilla oli diagnosoitu diabetes, 11 naista oli poissa tyosta. Astmaa esiintyi 18hes yhta paljon
sekd tyossa olevilla etta tyosta poissaolevilla. Lagkarin kliinisen tutkimuksen perusteella joko
todetun tai mahdollisen tuki- ja liikuntaglinvaivan esiintyvyydessa ei ryhmien vélilla ollut
eroja Tyossa olevien kaden puristusvoiman keskiarvo oli suurempi kuin tyosta poissa olevi-
en. Ty6ssa olevien k&den puristusvoima vaihteli 152 N — 449 N ja tyosté poissa olevien 26 N
—408 N.

Taulukko7  Terveydentilaa kuvaavat muuttujat tydssa olevilla ja tydsta poissa olevilla terveydenhuoltoalalla
jasiivous- ja aputytnalallatydskentelevilla50 - 57 -vuotiaillanaisilla.

Tyo6ssa olevat Tyodstéa poissa p-arvo

(n=97-100) olevat
(n=63-71)
Kehon painoindeksi (keskiarvo, keskihajonta) 27,7 (5,4) 29,6 (5,4) .018
Ké&den puristusvoima (N) (keskiarvo, keskihagjonta) 287 (56) 248 (75) <.001
Koettu hyvaterveys (%) 72,0 48,6 .002
L &8karin toteama psyykkinen tai mielenterveyden sairaus (%) 12,0 R4 .001
Pitk&aikainen sairaus, vikatai vamma (%) 430 69,0 .001
Diabetes (%) 2,0 155 .001
Tuki- jaliikuntaelinvaiva (%) 15,0 20,6 .353
Astma (%) 6,0 4,8 .736

Kaikista paivittaisista toiminnoista selviytyminen tuotti enemman vaikeuksia tyosta poissa
oleville kuin tyossa oleville (taulukko 8). Vahiten vaikeuksia tuotti portaiden nouseminen
yhden kerrosvélin levéhtamétta ja eniten vaikeuksia tuotti selviytyminen raskaasta siivous-
tyosta. Ryhmien vélilla oli tilastollisesti merkitseva ero kaikissa paivittdisisté toiminnoista

selviytymisessa.
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Taulukko8  Péivittaisista toiminnoista selviytyminen vaikeuksitta tydssa olevilla ja tydsta poissa olevilla
terveydenhuoltoalallaja siivous- jaaputydalalla tyoskentelevilla50 - 57 -vuotiaillanaisilla (%).

Tyo6ssa olevat Tyostapoissaolevat p-arvo

(n=100) (n=71)
Raskas siivoustyd 90,0 732 .004
Ostoskassin kantaminen 93,0 775 .003
Kaveleminen levahtamétta 98,0 83,1 <.001
Portaiden nouseminen 99,0 85,9 .001

TyOssa olevat ja tyosta poissa olevat liikkuivat |dhes yhta paljon (kuvio 3). Vapaa aikanaan
ruumiillista rasitusta harrasti noin kaksi kolmasosaa seké ty0ssd olevista etta tydstd poissa

olevista. Véahintdan kaksi kertaa viikossa liikkui yli puolet molemmissa ryhmissa

100
80
60 O Tysssé olevat (n=99-
100)
% e
0 O Tyosta poissa olevat
(n=66-67)
20 |
0 T
Liikkuu vapaa- Liikuntaa 2-7 krt/vko
aikana (p=.216) (p=.866)
Kuvio 3 Vapaa-gjan liikunta tytssé olevilla ja tydsta poissa olevilla terveydenhuoltoalalla ja siivous- ja

aputyOalalla tyoskentelevilla 50 - 57 -vuotiailla naisilla (%).

Tyokykynsé hyvaks kokevia oli tydssa olevien ryhméssi enemman kuin tyosta poissa olevien
ryhmassa (taulukko 9). Ty6ssa olevien tyokykypistemaaran keskiarvo oli suurempi kuin tyos-
ta poissa olevien. Tyokykynsa nykyisen/viimeisimman tyon henkisten ja ruumiillisten vaati-
musten kannalta hyvaks koki tydssa olevista (n=100) ja tyosta poissa olevista (n=35) yhta

moni.
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Taulukko9  Tyokyky tytssa olevilla ja tydsta poissa olevilla terveydenhuoltoalalla ja siivous- ja aputytnalal-
latydskentelevilla 50 - 57 -vuotiaillanaisilla.

Tybssaolevat Tyostdpoissaolevat p-arvo

(n=100) (n=35-70)
Tyokykypistemaara (keskiarvo, keskihajonta) 8,4(1,2) 6,3(2,7) <.001
Hyva koettu tyokyky (%) 89,0 50,0 <.001
Hyva koettu tyokyky henkisten vaatimusten kannalta (%) 79,0 74,3 .564
Hyva koettu tyokyky fyysisten vaatimusten kannalta (%) 69,0 68,6 .962
Arvioi olevansatydssa kahden vuoden kuluttua (%) 79,0 74,3 .564

Kuntoutuksessa oli ollut 1&hes yht& paljon ty0ssa ol evista ja tyosta poissa olevista. Myds kun-
toutuksen tarvetta koki kummatkin ryhmét |ahes yhta paljon. Ryhmien vailla e ollut tilastol-
lisesti merkitsevaa eroa kuntoutuksessa ol emisessa eiké kuntoutuksen tarpeen kokemisessa.

Logistisella regressicanalyysilla tarkasteltiin usean taustamuuttuj an yhteytté tydssa oloon.

tyossd olo (0 = el tydssd, 1 = tydssd). Selittavid muuttujia olivat ammattiluokitus (0 = siivous-
jaaputydssa olevat, 1 = terveydenhuoltotydssa olevat), tyokykypistemaéra (jatkuvana muuttu-
jana), kaden puristusvoima (jatkuvana muuttujana), 188karin toteama psyykkinen tai mielen-
terveyteen liittyva sairaus (0 = el psyykkista sairautta, 1 = psyykkinen sairaus), koettu terveys
(0 = huono koettu terveys, 1 = hyva koettu terveys), selviytyminen raskaasta siivoustyosta (0=
e selviydy raskaasta siivoustyostd, 1= selviytyy raskaasta siivousty6std) ja kehon painoindek-
s (jatkuvana muuttujand). Taulukossa 10 on logistisessa regressioanalyysissa mukara ollei-

den muuttujien ristitulosuhteet, 95 %:n luottamusvélit seka p-arvot.
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Taulukko 10 Tydssa oloon yhteydessa olevien muuttujien ristitulosuhteet, 95 %:n luottamusvélit ja parvot
logistisen regressioanalyysin mukaan terveydenhuoltoalalla ja siivous- ja aputyonalalla tydsken-
televilla 50 - 57 -vuotiaillanaisilla

Muuttuja Ristitulosuhde (OR) 95 %:n luottamusvali (Cl) p-arvo
Ammattiluokitus 3,100 1,367 — 7,032 .007
Tyokykypisteméira 1,757 1,293 - 2,388 .000
K&den puristusvoima 1,008 1,001 - 1,015 .019
Psyykkinen sairaus 0,411 0,152-1,114 .081
Koettu terveys 0,584 0,214 — 1,597 .295
Selviytyminen raskaasta siivoustydsta 0,787 0,218 - 2,837 714
K ehon painoindeksi 0,998 0,926 - 1,076 .964

Tassa aineistossa tuli tilastollisesti merkitseviks ty6ssa oloon yhteydessa oleviks tekijoiksi
terveydenhuoltoalan ammattiluokka, hyva tydokykypistemaarag, ja hyva kaden puristusvoima.
sa kuin siivous- ja aputyonalan ammattiryhmaan kuuluvat. Tilastollisesti merkitsevia tekijoita
tyossa pysymiselle eivéat olleet psyykkisen sairauden puuttuminen, koettu hyva terveys, sel-
viytyminen raskaasta siivousty0sta eiké kehon painoindeksi.



28

8 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittéa eroaako terveydenhuoltoalala ja siivous- ja apu-
tyonalalla tyoskentelevien ja samoista ammateista tyosta poissa olevien, 50 — 57 -vuotiaiden
naisten terveys, toimintakyky ja tyokyky. Halusmme selvittéd myds, miten tydssa olevat ja
tyosta poissa olevat naiset eroavat toisistaan terveydentilaltaan, toimintakyvyltdan ja tyoky-

vyltédn ja ovatko eroavuudet mahdollisesti yhteydessa ty6ssa pysymiseen.

Tassa aineistossa tuli tilastollisesti merkitseviks tydssa oloon yhteydessa oleviksi tekijoiksi
terveydenhuoltoalan ammattiluokka, hyva tyokykypistemaéra ja hyva kéden puristusvoima.
sa kuin siivous- ja aputydnalan ammattiryhmaan kuuluvat. Tilastollisesti merkitsevia tekijoita
tyossa pysymiselle eivét olleet psyykkisen sairauden puuttuminen, hyva koettu terveys, sel-
viytyminen raskaasta siivoustydsta eika kehon painoindeks.

Taysin tyokykyiseks itsensd koki yli 70 % naisista. Terveydenhuoltoalan ammattiryhma koki
itsensa tyokykyisemmaks kuin siivous- ja aputyonalan ammattiryhmé. Terveydenhuoltoalan
ammattiryhman tyokykypistemadadran keskiarvo oli suurempi kuin siivous- ja aputytnalan
ammattiryhman. Eroa voi sdittéd ammattiryhmien koulutustaustan erot seka tyohon liittyvét
tekijat. Ammattiryhmien vélilla el ollut eroja, kun tarkasteltiin tyontekijoiden tyokykyarvioita
tyon henkisten tai fyysisten vaatimusten kannalta. Ryhmien vélilla e ollut mydskaan eroa,

kun tyontekijét arvioivat ovatko tyssi kahden vuoden kuluttua.

[Imarisen (1999) mukaan kéden puristusvoima heikkenee vahemman ruumiillis-henkisté tyota
tekevilla kuin ruumiillista tai henkista ty6ta tekevilla. Tassa tutkimuksessa tulos ammattiryh
mien valisessa vertailussa oli samansuuntainen. Terveydenhuoltoalalla k&den puristusvoima
oli kuitenkin vain hieman parempi kuin siivous- ja aputyonalalla. Koulutustaustan vaikutus
olis voinut nakya tuloksissa voimakkaampana. Tyossa olevien kaden puristusvoima oli pa-
rempi kuin tydsta poissa olevien mika oli oletettavaa.

Hieman yli puolella oli joko |88kérin toteama tai muu toiminta tai tyokykya haittaava pysyva

ta pitkéaikainen sairaus, vika tai vamma. Tulokset olivat samansuuntaiset kummassakin am
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mattiryhmassa. Tyodssa olevat kokivat itsensd terveemmiks kuin tyosté poissa olevat. Tulos
on samansuuntainen kuin monissa tutkimuksissa (mm. Piispa ja Huuhtanen 1993, Piispa ja

Huuhtanen 1995, IImarinen 1999), joissa on tutkittu ennenaikaista el 8koitymista.

Aineistossa ylipainoisten naisten méaré oli suuri. Normaalipainoisia koko aineistosta oli vain
noin kolmannes. Tassa aineistossa merkittavasti ylipainoisia oli yli 32 %, kun merkittavasti
ylipainoisten osuus koko Terveys 2000 -tutkimusaineistossa oli 45 — 54 —vuctiailla naisilla
25,4 % ja 55 — 64 —vuotiallla naisilla 31,9 % (Reunanen ym. 2002). Monissa tutkimuksissa
(mm. Tuomi ym. 2000, Lahti-Koski 2002) on todettu, ettd enemman koulutusta omaavilla on
vahemman ylipainoa kuin véhemman koulutusta omaavilla. Tassa aineistossa kummassakin

ammattiryhméssé oli yhta paljon ylipainoisia koulutustasosta rii ppumatta.

Kuus saradloisesti lihavaa (BMI > 40) koki tyokykynsa hyvéks ja vain kaks sairaalloisen
lihavaa koki tydkykynsa huonoksi. Merkittévan lihavuuden olisi odottanut lisdavan tuki- ja
litkuntaglimiston ja etenkin alaragjojen isojen nivelten oirellua fyysisesti kuormittavaa tyota
tekevilla naisilla. Nain ei kuitenkaan tulosten perusteella ollut. Polviartroosin esiintyvyys oli
noin 5 % ja lonkka-artroosin noin 1 %. Koko Terveys 2000 —tutkimusaineistossa polviartroo-
sin esiintyvyys 45 — 54 —vuctiailla naisilla oli 2,2 % ja 55 — 64 —vuotiailla 8,1 %. Vastaava
luvut lonkkaartroosin kohdalla olivat 0,7 % ja 3,1 %. Seké terveydenhuolto- etté siivous- ja
aputydn ammateissa alaselan kiputilat ovat yleisia tuki- ja liikuntaglimiston sairauksia. Téssa
tutkimuksessa kroonisen selkéoireyhtyman esiintyvyys noin 10 % e eronnut Terveys 2000 —
tutkimusaineiston tuloksista. (Riihimaki ym. 2002).

Diabetesta aineistossa esiintyi enemman ja astmaa vahemman kuin koko Terveys 2000 -
tutkimusaineistossa. Molempien sairauksien térkeimpina riskitekijéina pidetdan ylipainoa ja
liitkunnan \Ahaisyytta. Ylipainon vaikutus aikuisién diabeteksen lisééntymiseen nékyy myos
téman aineiston tuloksissa. Kaikki, joilla oli diagnostisoitu diabetes, olivat my6s ylipainoisia.
Ammattiryhmien vélilla e ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa diabeteksen ja astman esiinty-

vyydesss, vaikka diabetesta oli enemman siivous- ja aputy6n ammattiryhmassa.

Kuntoutukseen osallistuneiden osuus oli tassa aineistossa suuri, samoin kuin kuntoutuksen
koettu tarve. Jopa yli puolet koki tarvitsevansa jotain kuntoutusta sairauden tai vamman aihe-
uttamien oireiden ja haittojen lievittdmiseksi. Kuntoutustarvetta kokevien ryhma oli suurempi

kuin ryhmg, jolla oli pitk&aikaisia sairalksia, vikojatai vammoja.
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Liikuntaa aineiston naiset harrastivat paljon. Terveydenhuoltoalalla tyoskentelevét harrastivat
enemman liikuntaa kuin siivous- ja aputyon aalla tyoskentelevét. [Imarisen (1999) mukaan
liikuntaa harrastavat vahiten koulutetut enemman kuin eniten koulutetut ja liikuntaa harrasta-
mattomia on ylipainoisissa enemman kuin normaalipainoisissa. Taman tutkimuksen mukaan
enemman koulutetut litkkuivat enemman kuin vahemman koulutetut. T&ssi aineistossa lievas-
ti ylipainoiset harrastivat sdannollista liikuntaa jopa enemman kuin normaalipainoiset ja myos
merkittavasti ylipainoisten naisten liikunnanharrastus oli Idhes samalla tasolla kuin normaali-

pai noisten naisten.

Terveys 2000 -tutkimuksessa suurin osa tiedosta keréttiin joko haastatteluilla tai kliinisill&
testellla. Vastausprosentit olivat useimpien haastattelukysymysten kohdalla erittain suuret.
Siviilisadty- ja koulutustiedot seka padasiallista toimintaa koskeva tieto oli kéytettéavissa kai-
kista tutkimukseen kuuluvista. Myos arvioitaessa terveydentilaa, selviytymista péivittaisista

toiminnoista ja litkunnan harrastamista tietoja puuttui enintdan kuudelta vastagjalta.

Terveys 2000 -tutkimusaineisto oli hyvd, mutta rajauksesta johtuen taman tutkimuksen aineis-
ton koko (n = 171) osoittautui liian pieneksi, jotta johtopadtoksia vois yleistéd lagjemmin.
Ikérgjan nostaminen olisi kuitenkin tuonut aineistoon mukaan terveydenhuoltoalalta jo van
huusel&kkeelle padasseitd, jolloin vertailtaessa tydssd pysymistd saman ikdinen henkild dis
voinut terveydenhuoltoalalla olla vanhuusel8kkeel |4, kun taas siivous- ja aputyonalalla henki-
[6n poissa olo ty6std e olisi voinut johtua normaalista vanhuusel 8kkeesta. Koska halusimme
vertailla myos koulutustaustan vaikutusta tyGssa pysymiseen, muiden alojen ottaminen nmu
kaan tutkimukseen oliss hankaloittanut ryhmien muodostamista. Terveys 2000 -
tutkimusaineistosta olisi 10ytynyt tasta ikaryhmasta vahan koulutusta omaavia, kuten esimer-
kiks keittio- ja maatal oustyontekijditd, mutta enemman koulutetuista ei olisi 10ytynyt vastee
vaa yhtenaista ryhmaa. Koko Terveys 2000 -tutkimuksen otoksessa 50 — 57 -vuotiaita naisia
oli 667. Taman tutkimuksen tutkimusoukko oli 256 % koko Terveys 2000 -

tutkimusaineiston 50 - 57 -vuotiaista naisista.

Useimpien muuttujien kohdalla vastausluokittelut jouduttiin muuttamaan akuperdisista viis-
tal kuusiluokkaisista kaksiluokkaisiksi. Taloin menetettiin luonnollisesti osa tiedosta. Jako

ty0ssé olevien ja tyosta poissa olevien vdilld oli hankalaa. Ty6sta poissa oleviks [uokiteltiin
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sia. Koska aineistossa varsinainen elakkeella olevien ryhma oli pieni, tyosta poissa olevien
ryhméén luokiteltiin myods osa-aikatydssa olevat ja tyottomét tai lomautetut seka muista syista

aikaeldke voivat ollatietoisa valintoja eikd tyo- tai toimintakyvyn heikkeremisen seurausta.

Kaikkia tyokykyosion kysymyksid e esitetty kaikille, minka takia vastausten lukumaarét
vaihtelivat. Koettuun tyokykyyn ja tyokykypistemaaraan oli vastaukset 1éhes kaikilta. Tyoky-
kyarviot tyon fyysisten tai henkisten vaatimusten kannalta kysyttiin vain ty6ssa olevilta. Né&i-
den kysymysten kohdalla vastauksia saatiin vain 135 tutkittavalta, joista ty¢ssa olevia oli 100
ja tyosta poissa oleviksi luokiteltuja vain 35, jotka itse asiassa olivat siis osapaivéatyossa. Eri
kysymysten kohdalla ihmetyttéa se, etta tyokykypistemaara kysyttiin kaikilta riippumatta siité
oliko ty0ssd val e, mutta tyokykya fyysisten ja henkisten vaatimusten kannalta el kysytty

tyOsta poissa olevilta

Tassa tutkimuksessa fyysisen toimintakyvyn mittareista oli kaytettévissa vain k&den puristus-
voimamittauksen tulokset. Muut fyysista toimintakykya mittaavat testitulokset eivét olleet
k&ytbssdmme tai ne eivat kuuluneet koko tutkimusaineiston tutkimusohjelmaan. Seka tervey-
denhuoltoala etta siivous- ja aputydala sisdltda paljon alaselkéd kuormittavia tybasentoja ja -
liikkeitd. Olis ollut mielenkiintoista tutkia, minkdainen on tdhan tutkimukseen osallistunei-
den naisten selkdihasten toimintakyky ja olisiko silla mahdollisesti yhteytta tydssa oloon.
Sdkalihasten staattisen testin tuloksia e voitu ottaa tdhan tutkimukseen mukaan, koska testi
kuului Terveys 2000 -tutkimuksessa vain ale 55 -vuotiaiden tutkimusohjelmaan. Tasapaino-
testien tulokset olisivat toki voineet antaa lisdtietoa, mutta tulokset eivét olleet kaytettavissa
Paivittéista toimintakykya mittaavat kysymykset, kuten portaiden nouseminen yhden kerros-

valin levahtamétta, elvéat erottele ndin nuoren ikdryhman toimintakyvyn vaihtelua.

Fyysisen toimintakyvyn osalta myds heikko hapenottokyky saattaa vaikeuttaa ikaantyvien,
fyysisesti kuormittavaa tyota tekevien naisten tyossa selviytymistd. Koko Terveys 2000 -
tutkimuksessa e ollut sellaista mittaria, joka olisi selvittanyt tdman ikdryhman hapenottoky-
kya. Hapenottokyvyn luotettava mittaaminen olis ollut mielenkiintoista senkin takia, etta
aineiston naiset ilmoittivat liikkuvansa paljon. Toisaalta Mikkelssonin ym. (2002) tutkimuk-
sen mukaan aikuiset 40 -vuotiaat pystyvét itse arvioimaan kohtuullisen hyvin omaa kuntoaan,

vaikka tamankaan tutkimuksen mukaan oman kunnon arvioinnilla ei pida korvata kuntomitta-



32

uksia. Toisaadlta myds puristusvoiman on todettu korreloivan hyvin yleiseen toimintakykyyn

(Rantanen ym. 1992).

Liikuntakysymysten kohdalla ongelmia tuotti vastausvaihtoehtojen luokittelu siten, etta tul ok-
siaolis voinut verrata muiden tutkimusten tuloksiin. Useissa tutkimuksissa (Tuomi ym. 2000,
Vuolle 2000) kuntoliikunnan rajana on pidetty vahintéén kolme kertaa viikossa tapahtuvaa
liikuntaa. Tassa tutkimuksessa kuntoliikunnan rajaksi valittiin vastausvaihtoehdoista 2 - 3

kertaa viikossa tai sitd enemman toteutettu liikunta

Koska kaytossamme e ollut ammattinimikkeité lukuun ottamatta muuta tietoa ty6std, johto-
padtosten tekeminen varsinkin tydssa pysymiseen yhteydessa olevista tekijéista oli hankalaa.
Tiedot vaikutusmahdollisuuksista tydssd, osaamisesta, tyon fyysisista kuormitustekijoistd,
tyon ssallosta ja tydymparistosta olisivat antaneet enemman mahdollisuuksia arvioida tydssa
pysymista. Tutkimusten mukaan (mm. [Imarinen 1999) tydssa pysymiseen vaikuttavat muun
muassa esimiestyd ja omat vaikutusmahdollisuudet tyohon. Eldkegjatuksia lisddvét tekijét,
kuten terveyteen ja toimintakykyyn liittyvét tekijat seka ian karttuminen sinénsg, vaikuttavat
my06s tyossa pysymiseen. Myds kéytossamme ollut tyontekijoiden arvio terveydellisistéa mah
dollisuuksistaan tydskennella nykyisessa tyotehtévassa kahden vuoden kuluttua, on todettu

hyvinkin ennustavaks (Tuomi ym. 1995).

Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista selvittéa eroaako tutkimusaineistomme 50 — 57 -
vuotiaat naiset koko Terveys 2000 -tutkimusaineiston samanikéisista naisista. Mielenkiintois-
ta olis selvittéd myods samoja tutkimusongelmia koko Terveys 2000 -tutkimusaineiston ter-
veydenhuoltoalan ja siivous- ja aputytnalan tyota tekevilla. Julkisuudessa on vaadittu eléke-
ian nostamista jopa nykyisestd 65 vuodesta, vaikka todellinen eldkkeelle siirtymisiké on noin
60 vuotta. Tutkimusaineistomme naiset olivat siis nuoria téta gjatellen. Olisikin mielenkiin-

toista selvittda millainen on 58 - 65 -vuctiaiden ty6- ja toimintakyky néissa ammattiryhmissa.
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Tutkimuksessa kaytetyt TERVEY S 2000 —kysymyk set LITEL  1(7)

A. Taustatiedot:
AAO0l. Oletteko talla hetkella
1 naimisissa
2 avoliitossa
3 eronnut tai asumuserossa
4 leski

5 va naimaton?

ACOl1l. Onko peruskoulutuksenne:
1 vahemman kuin kansakoulu
2 kansakoulu
3 kansalaiskoulu
4 osa keskikouluatai osa peruskoulua (vahemman kuin 9 vuotta)
5 keskikoulu
6 peruskoulu
7 osalukiotatai lukion paéstétodistus
8 ylioppilastutkinto?

ACO02. Mikaon korkein peruskoulutuksen jalkeen suorittamanne koulutus tai tutkinto:
1 & mit&&n ammattikoulutusta
2 ammatillinen kurssi tai tydpaikkakoulutus
3 ammattikoulu, oppisopimuskoul utus, nayttétutkinto
4 ammatillinen koulu (esim. teknillinen koulu)
5 ammatillinen opistotutkinto
6 erikoisammattitutkinto (esim. mestarintutkinto)
7 ammattikorkeakoul ututkinto
8 alempi korkeakoulututkinto
9 ylempi korkeakoulututkinto
10 lisensiaatin tutkinto
11 tohtorin tutkinto?



AD. Padasiallinen toiminta, ammatti 2(7)
ADO01. Mika seuraavista \aihtoehdoista kuvaa parhaiten tdmanhetkista pédasiallista toimintaanne.
Oletteko:
(PAAASIALLINEN ON SE TOIMINTA, JOHON KAYTTAA ENITEN AIKAA TAI
JOSTA SAA ENITEN TULOJA)
1 kokopaéivétytssa
2 osgpaivéatyssa
3 opiskelija
4 eldkkedla
5 ty6ton tai lomautettu
6 hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjasenta
7 varus- tai siviilipalvelussa

8 muu?

AE. Nykyinen/entinen ammatti (paatyo)
AEOL.  Oletteko/olitteko:
1 palkansagja
2 maatalousyrittgja
3 muu yrittga
4 ammatinharjoittgja tai free lance
5 ty6ssa perheenjésenen maatilalla palkatta
6 tydssa perheenjésenen yrityksessa palkatta
7 muu
8 en ole koskaan toiminut paatoi misesti ammatissa?

9 en 0saa sanoa

AEO6a. Mikéa on nykyinen / viimeisin ammattinne?

AEQ08. Onko/ oliko nykyinen tydsuhteenne sovittu:
1 pysyvaksi

2 maéraaikaiseksi?

AH. Tyo6ttomyys

AHO1. Oletteko ollut ty6ttomana tai lomautettuna viimeisten 5 vuoden ailkana?
1kylla
2¢€l



3(7)

AHO2. Kuinka monta kertaa?

AHO03. Kuinka monta kuukautta olette yhteensa ollut ty6ttomana tai lomautettuna viimeisten 5

vuoden aikana?

B. Terveydentila ja sairaudet:
BAOl. Tiedustelisin seuraavaksi terveytenne ja sairauksiinne liittyvid asioita. Onko terveydentilan
ne mielestanne nykyisin:
1hyva
2 melko hyva
3 keskitasoinen
4 melko huono

5 huono?

BAO2. Onko Teilla jokin pysyva tai pitkdaikainen sairaus tai jokin vika, vaiva tai vamma, joka
vahentéd ty6- tai toimintakykyanne? Mukaan otetaan kaikki |éékéarin toteamat pitkaaikaiset
sairaudet sekd myds vahintéén kolme kuukautta kestaneet vaivat, joita |88kéri e ole toden
nut, mutta jotka vaikuttavat toimintakykyyn.

1 kylla

2 e

Mielenterveyden ongel mat:
Onko l88kari joskus todennut Teill& jonkin seuraavista sairauksista:
BA25. psyykkinen ta mielenterveyteen liittyva sairaus?
1kylla
2¢€l

a. Onko kyseessa: (sallitaan useampi vaihtoehto)
2 masennus

4 paihdeongelma

MUUT LAAKARIN TOTEAMAT SAIRAUDET
BA26. diabetes

1 kylla

2¢€l
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H. Toimintakyky:
Miten selviydytte seuraavista toimista. Jos ette tee jotakin naista asioita, arvioikaa kuitenkin miten

todenndkdisesti selviytyisgitte.

HAO2k raskas siivoustyd, esim. mattojen kantaminen ja piiskaaminen tai ikkunoiden peseminen?
1 pystyn siihen vaikeuksitta
2 pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn siihen mutta se on minulle erittéin vaikeaa

4 en pysty siihen lainkaan

HAO2I. ostoskassin tai muun noin 5 kg:n painoisen taakan kantaminen vahintdan 100 metrin mat-
kan?
1 pystyn siihen vaikeuksitta
2 pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn siihen mutta se on minulle erittéin vaikeaa

4 en pysty siihen lainkaan

HBO7. Kykenettekd nousemaan portaita yhden kerrosvélin levahtamétta?
1 pystyn siihen vaikeuksitta
2 pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn siihen mutta se on minulle erittéin vaikeaa

4 en pysty siihen lainkaan

HB09. Kykenettekd kavelemaén levahtamétta noin puoli kilometrid?
1 pystyn siihen vaikeuksitta
2 pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn siihen mutta se on minulle erittain vaikeaa

4 en pysty siihen lainkaan



|B. Tyokyky 5(7)

IBO1.

IBO4.

1BO9.

IB10.

IB15.

Riippumatta siité oletteko ansiotydssa vai ette, arvioikaa minkaainen tyokykynne on nykyi-
sin. Oletteko:

1 taysin tyokykyinen

2 osittain tyokyvyton

3 taysin tyokyvyton

Oletetaan, etta tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pisteméaran antai sit-
te nykyiselle tyokyvyllenne?
0 = taysin tyokyvyton
10 = tyokyky parhaimmillaan

Onko tyokykynne nykyisen/viimeisimman tyonne ruumiillisten vaatimusten kannalta
1 erittéin hyva
2 melko hyva
3 kohtalainen
4 melko huono

5 eittéin huono?

Onko tyokykynne nykyisen/viimeisimman tyonne henkisten vaatimusten kannalta:
1 erittéin hyva
2 melko hyva
3 kohtalainen
4 melko huono

5 erittdin huoro?

uskotteko, etté terveytenne puolesta pystyisitte tydskentelemadn nykyisessé/viimelsimmassa
ammatissanne kahden vuoden kuluttua:

1 tuskin

2 en olevarma

3 melko varmasti?



J. Kuntoutus 6 (7)

JAOL.

JBO2.

Oletteko saanut viimeks kuluneiden 12 kk aikana:
a. nykyisessd ammatissa suoriutumista edistava ammatillista kuntoutusta (essm. TYK, AS-
LAK) ?

1kylla

2¢€l

b. uudelleenkoulutusta sairauden ta vamman takia?
1 kylla
2d

c. (muuta) kuntoutusta sairauden tai vamman aiheuttamien oireiden ja haittojen lievittami-
seks?

1kylla

2¢€l

K oetteko tarvitsevanne:
a. nykyisessd ammatissa suoriutumista edistava ammatillista kuntoutusta (esm. TYK, AS-
LAK)?

1kylla

2 e

b. uudelleenkoul utusta sairauden tai vamman takia?
1kylla
26

c. (muuta) kuntoutusta sairauden tai vamman aiheuttamien oireiden ja haittojen lievittami-
seks?
1kylla

2 e



LITKKUMINEN 7(7)

LITKUNNAN HARRASTAMINEN

Kysymys 27
Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itsednne ruumiillisesti vapaa-aikana?
Jos rasitus vaihtelee paljon e vuodenaikoina, merkitkda se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
keskimaaraista tilannettanne.
1 vapaaakani luen, katselen televisiota ja teen askareita, joissa en paljonkaan liiku ja jot-
ka elvét rasita minua ruumiillisesti
2 vapaaraikani kavelen, pyoréilen ja liikun muulla tavalla vahintéan 4 tuntia viikossa
3 harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa keskimaarin vahintdan 3 tuntia vii-
kossa
4 harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessi séanndllisesti useita kertoja viikossa (vas-
tatkaa tahan myds, jos harjoittel ette padtoimisesti kilpaurheilua varten).

Kysymys 28
Kuinka usein harrastatte vapaa-gjan liikuntaa vahintdan puoli tuntia kerrallaan niin, etté ai-
nakin lievasti hengastytte ja hikoilette?

paivittain

4 — 6 kertaa viikossa

2 — 3 kertaa viikossa

kerran viikossa

2 — 3 kertaa kuukaudessa

o o1 A W DN P

muutaman kerran vuodessa tai harvemmin



Kysymys AAOL Siviilisaaty

Tutkimuksessa kdytetyt TERVEY S 2000 —muuttuj at

LITE2  1(14)

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat

Naimisissa 51 (73,9 %) 64 (62,7 %) 71 (71,0 %) 44 (62,0 %) 115 (67,3 %)
Avoliitossa 6 (8,7 %) 13 (12,7 %) 8 (8,0 %) 11 (15,5 %) 19 (11,1 %)
Eronnut tai asu- 8 (11,6 %) 15 (14,7 %) 11 (11,0 %) 12 (16,9 %) 23 (13,5 %)
muserossa
Leski 1 (1,4 %) 5 (4,9 %) 4 (4,0 %) 2 (2,8 %) 6 (3,5 %)
Naimaton 3(4,3%) 5 (4,9 %) 6 (6,0 %) 2 (2,8 %) 8 (4,7 %)
Y hteensa 69 (100,0 %) 102 (100,0%) 100 (100,0 %) 71(100,0%) 171 (100,0 %)

Kysymys ACO1 Peruskoulutus

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat

V @hemman kuin kan- 1(1,4 %) 1 (1,0 %) 1(1,0%) 1(1,4 %) 2(1,2%)
sakoulu
Kansakoulu 8 (11,6 %) 28 (27,5 %) 13 (13,0 %) 23 (32,4 %) 36 (21,1 %)
Kansalaiskoulu 24 (34,8 %) 55 (53,9 %) 48 (48,0 %) 31(43,7 %) 79 (46,2 %)
Osa keskikoulua tai 3(4,3 %) 4 (3,9 %) 4 (4,0 %) 3 (4,2 %) 7 (41,1 %)
osa peruskoulua
Keskikoulu 15 (21,7 %) 9 (8,8 %) 16 (16,0 %) 8 (11,3 %) 24 (14,0 %)
Peruskoulu 0 1(1,0 %) 1(1,0 %) 0 1(0,6 %)
Osa lukiotatai lukion 3(4,3%) 1(1,0%) 4 (4,0 %) 0 4(2,3%)
paastétodistus
Y lioppil astutkinto 15 (21,7 %) 3(2,9%) 13 (13,0%) 5 (7,0 %) 18 (10,5 %)
Y hteensa 69 (100,0%) 102 (100,0%) 100 (100,0%) 71(100,0%) 171 (100,0 %)



Kysymys ACO02 Peruskoulutuksen jalkeen suoritettu tutkinto

2 (14)

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat

Ei mitéén ammatti- 0 36 (35,3 %) 12 (12,0 %) 24 (33,8 %) 36 (21,1 %)
koulutusta
Ammatillinen kurssi 3(4,3%) 36 (35,3 %) 22 22,0 %) 17 (23,9 %) 39 (22,8 %)
tal tyopaikkakoulutus
Ammattikoulu, oppi- 15 (21,7 %) 22 (21,6 %) 22 (22,0%) 15 (21,1 %) 37 (21,6 %)
sopimuskoul utus,
nayttotutkinto
Ammatillinen koulu 15 (21,7 %) 5 (4,9 %) 13 (13,0%) 7 (9,9 %) 20 (11,7 %)
Ammatillinen opisto- 36 (52,2 %) 2 (2,0 %) 30 (30,0 %) 8 (11,3 %) 33 (22,2 %)
tutkinto
Erikoi sammattitutkin- 0 1(1,0 %) 1 (1,0 %) 0 1 (0,6 %)
to
Y hteensa 69 (100,0) 102 (100,0 %) 100 (100,0 %) 71 (100,0%) 171 (100,0 %)

Kysymys ADO1 Paaasiallinen toiminta, ammatti

Terveyden- Siivous- ja Tyossdolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat

K okopéivéty6ssa 54 (78,3 %) 46 (45,1 %) 100 (100,0 %) 100 (58,5 %)
Osapéivéty6ssa 4 (5,8 %) 16 (15,7 %) - 20 (28,2 %) 20 (11,7 %)
Opiskelija 0 1(1,0%) - 1(1,4 %) 1 (0,6 %)
Elakkedla 6 (8,7 %) 10 (9,8 %) - 16 (22,5 %) 16 (9,4 %)
Tyo6ton tai lomautettu 3 (4,3 %) 25 (24,5 %) - 28 (39,4 %) 28 (16,4 %)
Hoitamassa omaa 1(1,4 %) 3(2,9 %) - 4 (5,6 %) 4 (2,3 %)
kotitalouttatai per-
heenjasenta
Muu 1(1,4 %) 1(1,0 %) - 2(28) 2 (1,2 %)
Y hteensa 69 (100,0) 102 (100,0 %) 100 (100,0%) 71 (100,0%) 171 (100,0 %)



3(14)

Kysymys AEO1 Nykyinen/entinen ammatti (paétyo)

Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto

Terveyden- Siivous- ja
huoltoala aputyonala olevat
Palkansagja 64 (92,8 %) 101 (99,0 %) 96 (96,0 %) 69 (97,2 %) 165 (96,5 %)
Muu yrittdjaa 3 (4,3 %) 1(1,0%) 2(2,0%) 2(2,8%) 4 (2,3 %)
Ammatinharjoittgjatai 2 (2,9 %) 0 2 (2,0%) 0 2(1,2%)
free lance
Y hteensa 69 (100,0) 102 (100,0 %) 100 (100,0 %) 71 (100,0%) 171 (100,0 %)
Kysymys AEO8 Tyosuhteen laatu
Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Pysyvatybdsuhde 50 (89,3 %) 56 (75,7 %) 84 (87,5 %) 22 (64,7 %) 106 (81,5 %)
M &éréai kainen tyo- 6 (10,7 %) 18 (24,3 %) 12 (12,5 %) 12 (35,3 %) 24 (18,5 %)
suhde
Y hteensa 56 (100,0) 74 (100,0 %) 96 (100,0%) 34 (100,0 %) 130 (100,0 %)

Kysymys AHO1 Ty6ttdmané tai lomautettuna viimeisen 5 vuoden aikana

Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto

Terveyden- Siivous- ja
huoltoala aputyonada olevat
Kylla 6 (9,8 %) 17 (23,3 %) 13 (13,0 %) 10 (29,4 %) 23 (17,2 %)
El 55 (90,2 %) 56 (76,7 %) 87 (87,0 %) 24 (70,6 %) 111 (82,8 %)
Y hteensa 61 (100,0) 73(100,0%) 100 (100,0 %) 34(100,0 %) 134 (100,0 %)



4(14)

Kysymys AH02 Tyo6ttomyyskertojen maara

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat

1 kertaa 2 (66,7 %) 5(33,3%) 4 (44,8 %) 3(33,3%) 7 (38,9 %)
2 kertaa 0 3(20,0%) 2(22,2%) 1(11,1 %) 3 (16,7 %)
3 kertaa 0 3(20,0%) 1(11,1 %) 2(22,2%) 3 (16,7 %)
4 kertaa 0 3(20,0%) 1(11,1 %) 2(22,2%) 3 (16,7 %)
5 kertaa 0 1 (6,7 %) 1(11,1 %) 0 1(5,6 %)
7 kertaa 1 (33,3 %)- 0 0 1(11,1 %) 1(5,6 %)
Y hteensa 3(100,0) 15 (100,0 %) 9 (100,0 %) 9 (100,0 %) 18 (100,0 %)

Kysymys AHO3 Tyd6ttomyyskuukausien maér é

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
1 1(16,7 %) 0 1(7,7 %) 0 1(4,5%)
2 0 2(12,5%) 1(7,7 %) 1(7,7 %) 2 (9,1 %)
3 1(16,7 %) 0 1(7,7 %) 0 1(4,5%)
6 0 1 (6,3 %) 1(7,7 %) 0 1(4,5%)
10 1(16,7 %) 0 1(7,7 %) 0 1(4,5%)
12 1(16,7 %) 1 (6,3 %) 0 2 (22,2 %) 2 (9,1 %)
17 0 1 (6,3 %) 1(7,7 %) 0 1(4,5%)
18 2(33,3%) 1 (6,3 %) 2 (15,4 %) 1(7,7 %) 3 (13,6 %)
24 0 2 (12,5 %) 1(7,7 %) 1(7,7 %) 2 (9,1 %)
27 0 1 (6,3 %) 0 1(7,7 %) 1(4,5%)
30 0 1 (6,3 %) 1(7,7 %) 0 1(4,5%)
36 0 3(18,8%) 1(7,7 %) 2 (22,2 %) 3 (13,6 %)
42 0 1 (6,3 %) 1(7,7 %) 0 1(4,5%)
44 0 2(12,5%) 1(7,7 %) 1(7,7 %) 2 (9,1 %)

Y hteensa 6(100,0) 16 (100,0%)  9(100,0%) 13 (100,0%) 22 (100,0 %)



Kysymys BAOLT erveydentila

5 (14)

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat

Hyva 22 (31,9 %) 23 (22,8 %) 31 (31,0%) 14 (20,0 %) 45 (26,5 %)
Melko hyva 26 (37,7 %) 35 (34, 7 %) 41 (41,0 %) 20 (28,6 %) 61 (35,9 %)
K eskitasoinen 18 (26,1 %) 30 (29,7 %) 24 (24,0 %) 24 (34,3 %) 48 (28,2 %)
Melko huono 3(4,3%) 10(9,9%) 4 (4,0 %) 9 (12,9 %) 13 (7,6 %)
Huono 0 3 (3,0 %) 0 3 (4,3 %) 3(1,8%)
Y hteensa 69 (100,0) 101 (100,0 %) 100 (100,0 %) 70 (100,0%) 170 (100,0 %)

Kysymys BAO2 Pysyva pitk&aikainen sairaus, vika tai vamma

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 2(2,9%) 7 (7,4 %) 5 (5,0 %) 4 (6,3 %) 9 (5,5 %)
Ei 67 (97,1 %) 87 (92,6 %) 95 (95,0 %) 59 (93,7 %) 154 (94,5 %)
Y hteensa 69 (100,0) 94 (100,0%) 100 (100,0 %) 63(100,0%) 170 (100,0 %)

Kysymys BA25 Psyykkinen tai mielenterveyden sairaus

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 2(2,9%) 7 (7,4 %) 5 (5,0 %) 4 (6,3 %) 9 (5,5 %)
Ei 67 (97,1 %) 87 (92,6 %) 95 (95,0 %) 59 (93,7 %) 154 (94,5 %)
Y hteensa 69 (100,0) 94 (100,0%) 100 (100,0 %) 63(100,0%) 170 (100,0 %)



Kysymys BA26 Diabetes

6 (14)

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 2(2,9%) 7 (7,4 %) 5 (5,0 %) 4 (6,3 %) 9 (5,5 %)
Ei 67 (97,1 %) 87 (92,6 %) 95 (95,0 %) 59 (93,7 %) 154 (94,5 %)
Y hteensa 69 (100,0) 94 (100,0%) 100 (100,0%) 63(100,0%) 170 (100,0 %)

Kysymys HAO2k Selviytyminen raskaasta siivoustyosta

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltotyd aputy® olevat

Ei vaikeuksia 58 (84,1 %) 84 (82,4 %) 90 (90,0 %) 52 (73,2 %) 142 (83,0 %)
Vaikeuksia jonkin 7(10,1%) 8 (7,8 %) 9 (9,0 %) 6 (8,5 %) 15 (8,8 %)
verran
Erittain vaikeaa 2(2,9%) 4 (3,9 %) 1(1,0 %) 5 (7,0 %) 6 (3,5 %)
Ei pysty lainkaan 2 (2,9 %) 6 (5,9 %) 0 8 (11,3 %) 8 (4,7 %)
Y hteensa 69 (100,0) 102 (100,0 %) 100 (100,0%) 71 (100,0%) 171 (100,0 %)

Kysymys HAO02I Selviytyminen ostoskassin kantamisesta

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat

Ei vaikeuksia 60 (87,0 %) 88 (86,3 %) 93 (93,0 %) 55 (77,5 %) 148 (86,5 %)
Vaikeuksia jonkin 4 (5,8 %) 9 (8,8 %) 6 (6,0 %) 7(9,9 %) 13 (7,6 %)
verran
Erittéin vaikeaa 1(1,4 %) 2 (2,0 %) 1(1,0%) 2 (2,8 %) 3 (1,8 %)
Ei pysty lainkaan 4 (5,8 %) 3(2,9%) 0 7 (9,9 %) 7 (4,1 %)
Y hteensa 69 (100,0) 102 (100,0 %) 100 (100,0 %) 71 (100,0%) 171 (100,0 %)



Kysymys HAO7 Selviytyminen portaiden nousemisesta

7(14)

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat

Ei vaikeuksia 66 (95,7 %) 94 (92,2 %) 99 (99,0 %) 61 (85,9 %) 160 (93,6 %)
Vaikeuksia jonkin 2(2,9%) 3 (2,9 %) 0 5 (7,0 %) 5 (2,9 %)
verran
Erittain vaikeaa 0 3 (2,9 %) 1(1,0 %) 2(2,8%) 3 (1,8 %)
Ei pysty lainkaan 1(1,4 %) 2 (2,0 %) 0 3 (4,2 %) 3(1,8%)
Y hteensa 69 (100,0) 102 (100,0 %) 100 (100,0%) 71 (100,0%) 171 (100,0 %)

Kysymys HB09 Selviytyminen puolen kilometrin k&velysta

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Ei vaikeuksia 66 (95,7 %) 91 (89,2 %) 98 (98,0 %) 59 (83,1 %) 157 (91,8 %)
Vaikeuksia jonkin 2 (2,9 %) 6 (5,9 %) 2 (2,0 %) 6 (8,5 %) 8 (4,7 %)
verran
Erittéin vaikeaa 0 3(2,9%) 0 3(4,2%) 3(1,8 %)
Ei pysty lainkaan 1(1,4 %) 2 (2,0 %) 0 3(4,2 %) 3(1,8 %)
Y hteensa 69 (100,0)  102(100,0%) 100 (100,0 %) 71 (100,0 %) 171 (100,0 %)
Kysymys|1BO1 Tyokyky
Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Téysin tyokykyinen 57 (82,6 %) 67 (66,3 %) 89 (89,0 %) 35 (50,0 %) 124 (72,9 %)
Osittain tyokyvyton 9(13,0%) 24 (23,8 %) 11(11,0%) 22 (31,4 %) 33 (19,4 %)
Téysin tyokyvyton 3 (4,3 %) 10 (9,9 %) 0 13 (18,6 %) 13 (7,6 %)
Y hteensa 69 (100,0) 101 (100,0 %) 100 (100,0 %) 70 (100,0%) 170 (100,0 %)



8 (14)

Kysymys | B04 Tyokykypistemaar &

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
M ediaani 8,0 8,0 8,0 7,0 8,0
Keskiarvo 8,1 7,1 8,3 6,2 7,5
Minimi 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0
Maksimi 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0

Kysymys IB09 Tyokyky nykyisen/viimeisimman tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat

Erittdin hyva 16 (26,2 %) 9(12,2%) 18 (18,0 %) 7 (20,0 %) 25 (18,5 %)
Melko hyva 30 (49,2 %) 38 (51,4 %) 51 (51,0 %) 17 (48,6 %) 68 (50,4 %)
Kohtalainen 15 (24,6 %) 22 (29,7 %) 29 (29,0 %) 8(22,8 %) 37 (27,4 %)
Melko huono 0 2 (2,7 %) 2 (2,0 %) 0 2(1,5%)
Erittéin huono 0 3(4,1%) 0 3 (8,6 %) 3(2,2%)
Y hteensa 61 (100,0) 74 (100,0%) 100 (100,0%) 35(100,0%) 135 (100,0 %)

Kysymys IB10 Tyokyky nykyisen/viimeissimman tyon henkisten vaatimusten kannalta

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Erittdin hyva 15 (24,6 %) 13 (17,6 %) 23 (23,0 %) 5 (14,3 %) 28 (20,7 %)
Melko hyva 33 (54,1 %) 44 (59,5 %) 56 (56,0 %) 21 (60,0) 77 (57,0 %)
Kohtalainen 10 (16,4 %) 17 (23,0 %) 19 (19,0 %) 8(22,9 %) 27 (20,0 %)
Melko huono 3 (4,9 %) 0 2 (2,0 %) 1(2,9 %) 3(2,2%)
Erittain huono 0 0 0 0 0

Y hteensa 61(1000)  74(100,0%) 100 (100,0%) 35 (100,0%) 135 (100,0 %)



Kysymys | B15 Tydskentely nykyisesséd/viimelsmmassa ammatissa kahden vuoden kuluttua

9 (14)

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Tuskin 1(1,6 %) 6 (8,1 %) 2 (2,0 %) 5 (14,3 %) 7 (5,2 %)
Enolevarma 9(14,8 %) 14 (18,9 %) 19 (19,0 %) 4 (11,4 %) 23 (17,0 %)
Melko varmasti 51 (83,6 %) 54 (73,0 %) 79(79,0%)  26(74,3%) 105 (77,8 %)
Y hteensé 61 (100,0) 74 (100,0%) 100 (100,0 %) 35(100,0 %) 135 (100,0 %)
Kysymys JAO1A Ammatillinen kuntoutus
Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 2 (3,3 %) 4 (5,4 %) 5 (5,0 %) 1(2,9 %) 6 (4,4 %)
Ei 59 (96,7 %) 70 (94,6 %) 95 (95,0 %) 34 (97,1 %) 129 (95,6 %)
Y hteensa 61 (100,0) 74 (100,0%)  100(100,0%) 35(100,0%) 135 (100,0 %)
Kysymys JAO1B Uudelleen koulutus sairauden tai vamman takia
Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 0 0 0 0 0
Ei 63 (100,0 %) 92 (100,0%) 100 (100,0 %) 55 (100,0 %) 155 (100,0)
Y hteensa 63 (100,0) 92 (100,0%) 100 (100,0 %) 55(100,0%) 155 (100,0 %)
Kysymys JAO1C Muuta kuntoutusta sairauden tai vamman takia
Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 9(13,0%) 13 (12,7 %) 11(11,0%) 11 (15,5 %) 22 (12,9 %)
Ei 60 (87,0 %) 89 (87,3 %) 89 (89,0 %) 60 (84,5 %) 149 (87,1 %)
Y hteensa 69 (100,0) 102 (100,0 %) 100 (100,0%) 71 (100,0%) 171 (100,0 %)



Kysymys JB02A Ammatillisen kuntoutuksen tarve

10 (14)

Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto

Terveyden- Siivous- ja
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 22 (34,9 %) 22 (24,2 %) 35 (35,0 %) 9 (16,7 %) 44 (28,6 %)
Ei 41 (65,1 %) 69 (75,8 %) 65 (65,0 %) 45 (83,3 %) 110 (71,4 %)
Y hteensa 63 (100,0) 91 (100,0%) 100 (100,0 %) 54 (100,0%) 154 (100,0 %)

Kysymys JB02B Uudelleen koulutuksen tarve

Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto

Terveyden- Siivous- ja
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 2(3,2%) 3 (3.4 %) 2(2,0) 3 (5,7 %) 5 (3,3 %)
Ei 61 (96,8 %) 86 (96,6 %) 97 (98,0 %) 50 (94,3 %) 147 (96,7 %)
Y hteensa 63 (100,0) 89 (100,0 %) 99 (100,0%) 53(100,0%) 152 (100,0 %)

Kysymys JB02C M uun kuntoutuksen tarve

Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto

Terveyden- Siivous- ja
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 21 (30,4 %) 33 (32,7 %) 24 (24,2 %) 30 (42,3 %) 54 (31,8 %)
Ei 48 (69,6 %) 68 (67,3 %) 75 (75,8 %) 41 (57,7 %) 116 (68,2 %)
101 (100,0%) 99 (100,0%) 71 (100,0%) 170 (100,0 %)

Y hteensa 69 (100,0)
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Liikunta:
Kysymys 27. Kuinka paljon liikutte ja raditatte itsednne ruumiillisesti vapaa-aikana

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat

Ei ruumiillista rasitus- 7 (10,1 %) 23 (24,0 %) 15 (15,2 %) 15 (22,7 %) 30 (18,2 %)
tavapaa-aikana
Vapaa-aikana kévelya 51 (73,9 %) 65 (67,7 %) 70(70,7 %) 46 (69,7 %) 116 (70,3 %)
tms. 4 hivko
Kuntoliikuntaa vahin- 10 (14,5 %) 8 (8,3 %) 13 (13,1 %) 5 (7,6 %) 18 (10,9 %)
tédn 3 h/vko
Séanndllista liikuntaa 1(1,4 %) 0 1(1,0%) 0 1(0,6 %)
kilpailumielessa
Y hteensa 69 (100,0) 96 (100,0 %) 99 (100,0%) 66 (100,0 %) 165 (100,0 %)

Liikunta:
Kysymys 28 Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa vahintaan puoli tuntia kerrallaan

niin, etta ainakin lievasti hengastytte ja hikoilette?

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat

Péivittéin 9(13,0%) 7 (7,1 %) 10 (10,0 %) 6 (9,0 %) 16 (9,6 %)
4- 6 kertaa viikossa 15 (21,7 %) 17 (17,3 %) 20 (20,0 %) 12 (17,9 %) 32 (19,2 %)
2-3 kertaaviikossa 26 (37,7 %) 27 (27,6 %) 31 (31,0 %) 22 (32,8 %) 53 (31,7 %)
Kerran viikossa 6 (8,7 %) 24 (24,5 %) 21 (21,0%) 9 (13,4 %) 30 (18,0 %)
2-3 kertaa kuukaudes- 9(13,0%) 11 (11,2 %) 9 (9,0 %) 11 (16,4 %) 20 (12,0 %)
sa
Muutaman kerran 4 (5,8 %) 12 (12,2 %) 9(9,0 %) 7 (10,4 %) 16 (9,6 %)
vuodessatai harvem-
min

Y hteensi 69 (100,0) 98(100,0) 100 (100,0%) 67 (100,0%) 167 (100,0 %)
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Kliininen diagnoos HS3 Astma

Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto

Terveyden- Siivous- ja
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 2(2,9%) 7 (7,4 %) 5 (5,0 %) 4 (6,3 %) 9 (5,5 %)
Ei 67 (97,1 %) 87 (92,6 %) 95 (95,0 %) 59 (93,7 %) 154 (94,5 %)
Y hteensa 69 (100,0) 94 (100,0%) 100 (100,0 %) 63(100,0%) 170 (100,0 %)

Kliininen diagnoos TS7 ja TS10 Polviartroosi, oikea ja vasen

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto

huoltoala aputyonala olevat
Kylla 2(2,9%) 7 (7,4 %) 5 (5,0 %) 4 (6,3 %) 9 (5,5 %)
Ei 67 (97,1 %) 87 (92,6 %) 95 (95,0 %) 59 (93,7 %) 154 (94,5 %)
Y hteensa 69 (100,0) 94 (100,0%) 100 (100,0 %) 63(100,0%) 170 (100,0 %)

Kliininen diagnoos TS13 ja TS16 Lonkka-artroosi, oikea ja vasen

Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto

Terveyden- Siivous-ja
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 1 (1,4 %) 1(1,1%) 2(2,0%) 0 (0,0 %) 2(1,2%)
Ei 68 (98,6 %) 93 (98,9 %) 98 (98,0 %) 63 (100,0%) 161 (98,8 %)
69 (100,0) 94 (100,0%) 100 (100,0 %) 63(100,0%) 170 (100,0 %)

Y hteensa
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Kliininen diagnoos TS19 K rooninen niskaoireyhtyméa

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 1(1,4 %) 6 (6,4 %) 2(2,0%) 5 (7,9 %) 7 (4,3 %)
Ei 68 (98,6 %) 88 (93,6 %) 98 (98,0 %) 58 (92,1 %) 156 (95,7 %)
Y hteensa 69 (100,0) 94 (100,0%) 100 (100,0 %) 63(100,0%) 163 (100,0 %)

Kliininen diagnoosi TS23 Krooninen selk&oireyhtyma

Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
Kylla 8 (11,6 %) 9(9,6 %) 9 (9,0 %) 8 (12,7 %) 17 (10,3 %)
Ei 61 (88,4 %) 85 (90,4 %) 91 (9,0 %) 55 (87,3 %) 146 (89,7 %)

Y hteensa 69 (1000)  94(100,0%) 100 (100,0%) 63 (100,0%) 163 (100,0 %)



Kaden puristusvoima (N)
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Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
M ediaani 286,0 275,0 292,0 261,0 282,5
Keskiarvo 283,7 263,3 287,2 2479 2719
Minimi 153,0 26,0 152,0 26,0 26,0
Maksimi 449,0 408,0 449,0 408,0 449,0
Kehon painoindeksi
Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
M ediaani 27,2 28,6 271 29,0 28,0
Keskiarvo 27,7 29,0 27,7 29,6 284
Minimi 19,6 19,6 19,6 21,6 19,6
Maksimi 471 479 479 471 479
Ika
Terveyden- Siivous- ja Tybssaolevat Tyostapoissa Koko aineisto
huoltoala aputyonala olevat
M edi aani 53,0 53,3 54,0 53,0 53,0
Keskiarvo 53,1 53,3 54,4 52,8 53,2
Minimi 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
Maksimi 57,0 57,0 57,0 57,0 57,0




