Tampereen yliopisto

Terveystieteiden yksikko

LIHAVUUS, TYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS
JA TYOKYKY KESKI-IAN KYNNYKSELLA

Pro gradu -tutkielma
Heli Kuukka

Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko

Toukokuu 2014



THVISTELMA

TAMPEREEN YLIOPISTO
Terveystieteiden yksikko

KUUKKA, HELI: Lihavuus, tyon fyysinen kuormittavuus ja tyokyky keski-idan kynnyk-
sella
Pro gradu -tutkielma, 70 s., 4 liitesivua
Ohjaaja: Professori Clas-Hakan Nygard, Tampereen yliopisto

Dosentti Jaana Laitinen, Tyoterveyslaitos ja Oulun yliopisto
Kansanterveystiede
Toukokuu 2014

Lihavuus seka tyon fyysinen kuormittavuus ovat riskitekijoita monille kansanterveydellisesti
merkittaville sairauksille ja terveysongelmille. Naista riskitekijoista aiheutuvat toimintakyvyn
vajavuudet kohdistuvat yh& enenevissd maarin myos yksilon tyokykyyn. TyGurien pidentdmi-
seen téhtdavien toimien vuoksi on tutkimuksellisesti tarkedd selvittda tyokykyyn vaikuttavia
tekijoita keski-idssa, silla tamé ikdavaihe luo pohjan sille, millaiseksi tyouran loppupuolen tyo-
ja toimintakyky mahdollisesti rakentuvat.

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittda lihavuuden ja tyon fyysisen kuormitta-
vuuden yhteyksid itse arvioituun tyokykyyn keski-idssé. Tutkimuksen aineisto oli osa-aineisto
Pohjois-Suomen syntyméakohortin (1966) terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta (n= 3 196),
joka toteutettiin Internet-kyselynd vuonna 2012 kohortin jasenten ollessa 46-vuotiaita. Tamé
tutkimus on kvantitatiivinen ja se tehtiin poikkileikkausasetelmassa. Lihavuuden mittarina
tutkimuksessa kéytettiin painoindeksid. Tyon fyysista kuormittavuutta arvioitiin kysymyksella,
jossa vastaajat arvioivat sitd, missd méaarin omassa ty0ssa esiintyy erilaisia kuormitustekijoitéa.
Vastemuuttujana kaytettyd tyokykya puolestaan arvioitiin tyokykypisteméaaralla, joka on tyo-
kykyindeksi-kyselyn yksi osakysymys. Aineiston analyysissa kéytettiin ristiintaulukointia
sekd logistista regressioanalyysia. Analyysit tehtiin erikseen miehille ja naisille.

Tutkimuksesta kéavi ilmi, ettd lihavuus oli yhteydesséd heikentyneeseen tyokykyyn
46-vuotiailla. Tarkasteltaessa painon ja fyysisen ty6kuormituksen yhdysvaikutusta heikenty-
neeseen tyokykyyn tulokset osoittivat, ettd vakioimattomassa mallissa fyysisesti raskas tyo-
kuormitus voimisti yhteyttd lihavuuden ja koetun tyokyvyn vélill4&. Kun analyysit vakioitiin
sosioekonomisella asemalla ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudella, yhteys havaittiin miehista
vain niilla tutkittavilla, jotka olivat lihavia ja joilla tyo oli fyysisesti rasittavaa. Naisilla vaki-
oinnin jalkeen yhteys heikkoon tyokykyyn sailyi niilla, jotka olivat ylipainoisia ja tekivét fyy-
sisesti raskasta tyoté.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd lihavuus ja fyysisesti kuormittava tyo ovat samanaikai-
sesti esiintyessadn merkittavia heikentyneen tyokyvyn riskitekijoitad. Tulevaisuudessa on tér-
kedd ennaltaehkaistd lihavuutta ja kiinnittdd huomiota tyén kuormittavuuden hallintaan. On
myo0s tarkedd, ettd tyokykya heikentavét riskitekijat huomioidaan riittdvan ajoissa, jotta naista
aiheutuvat ty0- ja toimintakyvyn menetykset niin yksilolle kuin yhteiskunnalle pystytdan es-
tamaan.

Asiasanat: lihavuus, tyon fyysinen kuormittavuus, tyokyky, poikkileikkaustutkimus, Poh-
jois-Suomen syntymakohortti 1966
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Obesity and physically strenuous work are major risk factors for various public health
problems. Because of these specific risk factors the functional decline affects increasing-
ly to work ability. To promote longer working careers it is important to find out the
things affecting to the work ability in middle age. This phase of life creates the basis to
the last part of the working career and the work ability and functional capacity at the end
the working career.

The purpose of this master’s thesis was to describe the associations between obesity,
physically strenuous work and perceived work ability in middle age. The data used in this
study were a part of the cross-sectional study of the Health and Well-being of the Nort-
hern Finland Birth Cohort (1966) collected by as web-survey in 2012 (n= 3 196). This
study is quantitative. Obesity was measured by the body mass index (kg/m?). Physically
strenuous work was evaluated by a question related to different physical demands of the
work. The dependent variable was work ability score which is the first item of the Work
Ability Index. The data were analyzed by cross tabulation and logistic regression ana-
lyses. Men and women were analyzed separately.

The study revealed that obesity was associated with risk of reduced work ability among
46-year old men and women. Considering the interaction of weight and physically stre-
nuous work the unstandardized regression model revealed that the physically strenuous
work was associated positively to obesity and perceived work ability. After adjusting the
analyses with confounding factors (socioeconomic status and leisure time physical acti-
vity) increased odds ratios for reduced work ability was observed only among men who
had a physically strenuous job. The results were different for women. Women with over-
weight and physically strenuous job had increased odds ratios for reduced work ability.

This study indicates that the obesity and physically strenuous work existing in tandem are
major risk factors for reduced work ability. It is significant to take notice in future to pre-
vent obesity and to manage work demands. In addition it is important to catch attention
sufficient on time to the risk factors of poor work ability so that the decline of work abi-
lity and functional capacity focusing on individual and society level could be prevented.

Keywords: obesity, physically strenuous work, work ability, cross-sectional study, the
Northern Finland Birth Cohort 1966
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1 JOHDANTO

Ty6urien pidentdminen on noussut tarkeaksi yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi, jonka saavutta-
misessa korostuvat muun muassa tyokyvyn ja terveyden edistdminen sekd naihin yhteydessa
oleviin tekijoihin vaikuttaminen (Husman 2013, 16). Tydurien pidentdmistd koskevan tavoit-
teen taustalla ovat vaeston ikarakennetta koskevat muutokset, minké vuoksi tyoikéisen vaes-
tobn osuus pienenee nopeaa vauhtia sekda Suomessa ettd muualla Euroopassa. Vaestdennustei-
den perusteella on arvioitu, ettd EU-maiden vanhushuoltosuhde (véhintadn 65-vuotiaiden
maaré suhteessa 15-64-vuotiaisiin) enemman kuin kaksinkertaistuu vuosina 2000-2050.
(Alasoini 2012.) Jotta yhteiskunnan taloudellinen kestokyky voidaan turvata, tarvitaan laajalti
keinoja, joilla varmistetaan tydikéisten nykyistd pidemmat tyourat. Yksi tarkeimmista kei-
noista tyourien pidentdmiseksi on tyontekijoiden hyvan tyokyvyn yll&pitdminen ja edistami-
nen koko tyduran ajan. Tutkimukset osoittavat selvasti hyvan tyokyvyn olevan tydssé jatka-
misen ja jaksamisen edellytys (Perki6-Mékeld ym. 2012, 108; von Bonsdorff ym. 2011a).
Jotta tyontekijoiden tyohyvinvointi ja pidemmét tyourat mahdollistuvat tulevaisuudessa, tar-
vitsemme lis&a tutkimustietoa siitd, mitké tekijat liittyvat tyokykyyn ja mik& on niiden merki-

tys tyokyvyn kannalta tyduran eri vaiheissa (Gould ym. 2006a, 13).

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa koettuun tyokykyyn yhteydessa olevis-
ta tekijoistd keski-ikaisilla tyontekijoilla. Tutkimuksella pyritddn selvittdmaéan, miten liha-
vuus® ja tydn fyysinen kuormittavuus ovat yhteydessa tydkykyyn. Tutkimusaineistona kéyte-
tdan Pohjois-Suomessa vuonna 1966 syntyneiden kohorttitutkimuksen tietoja, jotka on keratty
vuonna 2012. Useiden véestotutkimusten mukaan lihavuus on lisddntynyt Suomessa huomat-
tavasti viime vuosikymmenten aikana (Lahti-Koski ym. 2007; Lahti-Koski ym. 2010). Vii-
meisimmén FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen mukaan jo yli puolet tyoikaisisté aikuisista
on ylipainoisia® ja noin joka viides voidaan luokitella lihavaksi® (Mannistd ym. 2012). Vaikka
tyon ruumiillinen rasittavuus on puolestaan automaation ja tekniikan kehittymisen ansiosta
vahentynyt, moniin ammatteihin ja tyotehtaviin liittyy edelleen runsaasti haitallisina pidetta-
via fyysisia kuormitustekijoitd (Pehkonen & Nevala 2013, 146-147). My6skéan tyon koettu

fyysinen kuormittavuus ei ole véhentynyt merkittavasti viimeisen kymmenen vuoden aikana,

! Lihavuudella viitataan tassa yhteydessa Kaypa Hoito -suosituksen (2013) mukaiseen luokitukseen aikuisten
lihavuudesta. Luokittelu perustuu painoindeksiin (BMI, kg/m?), joka on mittaluku painon suhteesta pituuden
neliédn. Tarkemmin lihavuuden luokitusta késitellaén tutkielman luvussa 2.1.

2 Ylipainolla tarkoitetaan aikuisten painoindeksin arvoa 25,0-29,9 kg/m?.

* Lihavuudella tarkoitetaan aikuisten painoindeksin arvo 30 kg/m? tai sen yli.
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ja nykyaan noin joka neljas suomalainen kokee tyonsa melko tai hyvin rasittavaksi (Perkio-
Mékeld & Hirvonen 2012, 56). Ruumiillisesti kuormittavaa tyota tehddan myos tulevaisuu-
dessa, sillda monista ty6tehtavisté fyysista kuormitusta ei pystyta poistamaan (Punakallio 2012,
29).

Tutkittavan aiheen merkitystd korostaa se, ettd lihavuus sekéd tyon fyysinen kuormittavuus
ovat riskitekijoitd monille kansanterveydellisesti merkittaville sairauksille ja terveysongelmil-
le (Ketola & Lusa 2007; WHO 2007, 1-2). Samanaikaisesti néista aiheutuvat toimintakyvyn
vajavuudet kohdistuvat yhd enenevissd maarin yksilon tyokykyyn. Lisédantyvien sairauspois-
saolojen, tyokyvyttémyyden ja ennenaikaisen elédkkeelle hakeutumisen taustalla ovat usein
lihavuuteen ja runsaaseen tyon fyysiseen kuormittavuuteen liittyvat syyt (Robroek ym. 2013;
Perkio-Mékeld & Hirvonen 2012, 63-66; Schmier ym. 2006). Tutkimuksen tarpeellisuutta
kuvaa se, ettd vahaisen saatavilla olevan tutkimustiedon liséksi tutkimustulokset lihavuudesta
ja tyokyvysta ovat olleet jokseenkin vaihtelevia (van den Berg ym. 2009). Lihavuuden on
joissakin tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa tyokykyyn, mutta osassa tutkimuksia yh-
teyttd ei ole loydetty. Koska tydurien pidentdmiseen tahtdavat toimet edellyttavat tyodurien
eheyttdmistd myos niiden keskivaiheilta, on tutkimuksellisesti tarkedd selvittad tyokykyyn
vaikuttavia tekijoita keski-idssa. Tahan mennessa tyokyvyn tutkiminen onkin toistaiseksi pai-
nottunut tyduran loppuvaiheessa olevien tydikaisten tutkimiseen. Tyokyvyn tutkiminen keski-
idssé on kuitenkin tarkedd, silla tama iké&vaihe luo pohjan sille, millaiseksi tyduran loppupuo-
len ty6- ja toimintakyky mahdollisesti rakentuvat. Tutkimustieto on jo t4hdn mennessa osoit-
tanut, ettd hyva tyokyky keski-idssa vaikuttaa positiivisella tavalla myods yksilon myéhempéén

elaméan ja sen laatuun (von Bonsdorff ym. 2011b).

Tama pro gradu -tutkielma jakautuu teoreettiseen ja empiiriseen osaan, joista tutkielman teo-
reettinen osa koostuu yhteensé kolmesta ja empiirinen osa neljasté eri luvusta. Teoreettisen
osan luvussa kaksi esitellddn aluksi aikuisten lihavuuden mééritelmé ja siihen liittyva pai-
noindeksin mukainen luokittelu (luku 2.1). Tamén jalkeen késitelld&n lihavuuden esiintyvyy-
dessa tapahtuneita muutoksia seké lihavuuden sosioekonomisia eroja (luvut 2.2 ja 2.3). Luvun
kaksi lopussa tuodaan esiin lihomiseen vaikuttavia tekijoita sek& tarkastellaan lihavuuden
merkitysta yksilon terveyden ja tydelamén kannalta (luvut 2.4 ja 2.5). Luku kolme keskittyy
tarkastelemaan tyokykya ja tyon ruumiillista kuormittavuutta. Aluksi esitelldén tyokyvyn ka-
site seka tyokykyéa kuvaava teoreettinen malli (luvut 3.1 ja 3.1.1). Tamaén jalkeen perehdytaan
tyokyvyn mittaamiseen sekd tarkastellaan tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd (luvut 3.1.2 ja
3.1.3). Luvussa 3.2 kasitellaan tyon fyysistd kuormittavuutta. Teoreettisen osan lopuksi luo-
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daan katsaus aiempiin tutkimuksiin lihavuudesta, tyokyvysta ja tyon fyysisestd kuormittavuu-
desta (luku 4).

Tutkielman empiirisessé osassa esitelladn aluksi tutkimuksen tavoitteet ja keskeisimmaét tut-
kimuskysymykset (luku 5). Taman jalkeen kéydaan lapi tutkimuksessa kéytetty aineisto ja
menetelmat (luku 6). Luvussa seitsemén esitellaan tutkimuksen tulokset. Tutkielman empiiri-
sen osan viimeisessd luvussa muodostetaan synteesi tutkimuksen tuloksista (luvut 8.1 ja 8.2).
Lisdksi luvussa esitetddn tutkimuksen perusteella tehdyt johtopéatokset ja jatkotutkimusaiheet
(luku 8.3).

2 AIKUISTEN LIHAVUUS

2.1 Lihavuuden arviointi

Lihavuus on seurausta pitk&aikaisesta epédtasapainosta energiansaannin ja -kulutuksen vailla.
Yliméardinen energia varastoituu rasvakudokseksi, joka liséd kehon painoa. Rasvan mééara
normaalipainoisella aikuisella miehell& on keskimaérin 15 prosenttia kehon painosta ja naisil-
la noin 25 prosenttia. Kun rasvamaara suurenee yli normaalin, puhutaan lihavuudesta. Koska
rasvakudoksen maérad on vaikea mitata suoraan, lihavuuden asteen arvioinnissa kdytetdan
epésuoria menetelmid. Yksi yleisimmistd menetelmista on kehon painoindeksin (BMI) (engl.
body mass index) laskeminen. Painoindeksi saadaan jakamalla paino (kg) pituuden neli6lla
(m?). (Uusitupa 2012, 347; Fogelholm & Kaukua 2012, 423.)

Lihavuuden luokittelu painoindeksin avulla eri vaikeusasteisiin on esitelty taulukossa 1. Yli-
painon ja lihavuuden rajojen méérittelyssa on kadytetty hyvaksi vaestotutkimuksissa kerattya
tietoa siitd, milloin kehon painoon liittyy suurentunut sairastavuus tai kuolleisuus. Suomalai-
sen Kaypé hoito -suosituksen sekd WHO:n kansainvalisesti hyvéksymien viitealueiden mu-
kaan henkild on ylipainoinen, kun painoindeksi ylittaa arvon 25,0 kg/m® Ylipainon ylittavén
painoindeksin rajan on havaittu lisddvan monien kroonisten sairauksien kuten aikuistyypin
diabeteksen, kohonneen verenpaineen ja nivelrikon vaaraa. Lihavuuden rajana pidetédén pai-
noindeksia 30, silla lihavuuteen liittyy tallgin selvésti suurentunut sairastavuusriski. Painoin-

deksin vaikeaa lihavuutta ilmaiseva alue on 35,0-39,9 kg/m?. Sairaalloisesta lihavuudesta



puhutaan puolestaan silloin, kun painoindeksi on 40 tai sen yli. (Lihavuus, aikuiset: Kaypa
hoito -suositus 2013; WHO 2000.)

TAULUKKO 1. Painoindeksin (BMI) viitealueet aikuisilla

Painoindeksi (kg/m?) Luokitus Sairastumisriski
18,5-24,9 Normaalipaino Keskiméaardinen

25,0-29,9 Ylipaino Suurentunut

30,0-34,9 Lihavuus Kohtalaisesti suurentunut
35,0-39,9 Vaikea lihavuus Huomattavasti suurentunut
40,0 tai yli Sairaalloinen lihavuus Erittain paljon suurentunut

Huom. Lahde: Lihavuus, aikuiset: Kaypéa hoito -suositus, 2013; WHO Technical Report Se-
ries 894, 2000.

Painoindeksin kaytto ei sovellu kaikkiin tilanteisiin, silla painoindeksiin liittyy useita virhe-
lahteitd. Painoindeksi ei erottele kehon rasva- ja lihaskudoksen méaaraa toisistaan. Tdméa on
ongelmallista etenkin lihaksikkailla henkilGilld, joilla painoindeksi saattaa ylittd4d helposti
ylipainon rajan, vaikka rasvakudoksen maara olisikin normaali. Toinen virheldahde voi olla
elimistdn nestetilan suureneminen. Huomattava nesteen kertyminen kudoksiin suurentaa har-
haanjohtavasti myos painoindeksid. Nain ollen virhearvioinnin vélttdmiseksi myos silmémaa-
rédinen arviointi saattaa olla tarpeellista painon tarkastelussa. (Fogelholm & Kaukua 2012,
424))

Painoindeksin ohella lihavuutta voidaan arvioida myds vyotaron ymparyksen ja vyotarélan-
tiosuhteen avulla. Vyotaron ympéarysmitta (engl. waist circumference) otetaan tutkittavan seis-
tessd alimman kylkiluun ja suoliluun puolivalistad. Vy6taron ympdarysmittaa kayttaméallg voi-
daan arvioida vartalolihavuutta, jossa vatsan seudun sis@osiin - siséelinten ymparille - kertyy
runsaasti rasvaa. (Fogelholm & Kaukua 2012, 424.) Tamé ns. viskeraalirasva on terveydelle
haitallisinta, sill& sen on todettu olevan merkittdva rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hairii-
den vaaratekija (Janssen ym. 2002). Suomalaisen K&ypé hoito -suosituksen mukaan merkitta-
van vyotarélinavuuden alaraja miehilld on 100 cm ja naisilla 90 cm. Jos vyo6tarén ymparys on



miehilld yli 90 cm ja naisilla yli 80 cm, merkitsee tdmé sairauksien vaaran lievasti suurentu-

nutta riskié. (Lihavuus, aikuiset: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Keskivartalolihavuus ("omena”) ja alavartalolihavuus ("paarynd”) kuvastavat sit4, mihin koh-
tiin rasva on sijoittunut kehossa. Omenalihavuudessa rasvaa kertyy etenkin vy6térén seudulle,
kun taas paarynalihavuudessa rasva kertyy reisien ja pakaroiden alueelle. Miehilla tyypillisin-
t4 on keskivartalolihavuus, sen sijaan naisilla tavataan enemmén alavartaloon painottuvaa
lihavuutta. Omena- ja péaarynélihavuutta arvioidaan yleisesti vy6téron ja lantion ympérysmit-
tojen suhteella. Vyo6taro-lantiosuhde (engl. waist-to-hip ratio) saadaan jakamalla vy6téron
ympdarysmitta lantion ymparysmitalla. Terveyden kannalta huolestuttava lukema miehilla on
yli 1,0 ja naisilla yli 0,85, silla suurentunut vyotaro-lantiosuhde suurentaa mm. sydan- ja veri-
suonitautien riskid. (de Koning ym. 2007; Fogelholm 2006, 52-53.)

2.2 Esiintyvyyden muutokset

Ylipaino ja lihavuus ovat lisddntyneet halyttavalla tavalla etenkin teollistuneissa maissa. Ar-
vioiden mukaan lihavuus on ldhes kaksinkertaistunut ndissd maissa viimeisten kolmen vuosi-
kymmenen aikana (Finucane ym. 2011). IOTF:n (International Obesity Task Force) tilastojen
mukaan maailman seitsemastd miljardista ihmisestd yli miljardi on télla hetkelld ylipainoisia
(BMI>25,0 kg/m?) ja noin 475 miljoonaa on lihavia (BMI>30,0 kg/m?) (IOTF 2014 [verkko-
dokumentti], luettu 27.2.2014). Myds Suomessa lihavuuden esiintyvyydessa on tapahtunut
huomattavaa kasvua 1980-luvulta lahtien (ks. kuvio 1, s. 6) (Findikaattori 2014 [verkkodo-
kumentti], luettu 27.2.2014). Useiden véestotutkimusten mukaan paino ja vyotaronymparyk-
sen mitta ovat suurentuneet merkittavasti suomalaisilla tyoikaisillad miehill& ja naisilla (Lahti-
Koski ym. 2000; Lahti-Koski ym. 2010; Mé&nnisto ym. 2012.)
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KUVIO 1. Lihavien (BMI> 30 kg/m?) osuus (%) 25-64-vuotiaista 1978-2013. Pituus ja paino
ovat itse raportoituja. Huom. L&hde: Findikaattori 2014 [verkkodokumentti]. Paivitetty
13.1.2014.

Kansallisen Terveys 2000-tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista miehistd keskimaarin 21
prosenttia ja naisista 24 prosenttia oli vuosituhannen vaihteessa lihavia. Vaikeasti lihavien
(BMI>35,0 kg/m?) osuus miehissa oli noin 4 prosenttia ja naisissa 7 prosenttia. (Heliévaara &
Rissanen 2007, 54.) Vuosina 1978-1980 toteutettuun Mini-Suomi tutkimukseen verrattuna
miesten lihavuus lahes kaksinkertaistui vuoteen 2001 mennessd (11,3 %:sta—20,7 %:iin.).
Naisilla esiintyvyys lisdéntyi noin 1,3-kertaisesti (17,9 %:sta—24,1 %:iin). Vaikean lihavuu-
den esiintyvyys lisdantyi tutkimusajankohtien valilla miehilld 1&hes nelinkertaisesti
(1,1 %:sta—3,9 %:iin) ja naisilla noin kaksinkertaisesti (3,8 %:sta—6,8 %:iin). Keskimaaréinen
painoindeksi puolestaan kasvoi Mini-Suomi- ja Terveys 2000-tutkimusten valilla miehilld yli
nelja prosenttia (25,8 kg/m’-27,0 kg/m?), ja naisilla noin 3 prosenttia (26,0 kg/m®-26,8
kg/m?). (Lahti-Koski ym. 2010.)

Myos suomalaisten tydikaisten 25-64-vuotiaiden miesten ja naisten vyotardlihavuus on yleis-
tynyt huomattavasti 1980-luvulta l&htien. Lahti-Kosken ym. (2007) FINRISKI-aineistoihin
perustuneen tutkimuksen mukaan keksimaarainen vyotaronympérys kasvoi 1980-luvun lopus-

ta 2000-luvun alkuun 2,8 cm miehilld ja 4,3 cm naisilla. 45-54-vuotiailla miehilla keskimé&a-



rédinen vyo6taronympérys vuonna 1987 oli 94,5 cm ja vuonna 2002 keskimitta oli 97,1 cm.
Naisilla vastaavat mitat vuosina 1987 ja 2002 olivat 80,9 cm ja 85,9 cm. (Lahti-Koski ym.
2007.)

Viimeisimmat vaestotutkimukset antavat kuitenkin viitteita siitd, etta tyoikaisen vaeston pai-
nonnousu on hidastunut ja lahtenyt osin jopa laskemaan. (Findikaattori 2014 [verkkodoku-
mentti]; Mannistd ym. 2012). “Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytyminen ja terve-
ys" -postikyselytutkimuksen (AVTK-tutkimus) mukaan vuonna 2013 tyoikaisista miehista 19
prosentilla ja naisista 16 prosentilla painoindeksi oli vahintaén 30,0 kg/m? (Findikaattori 2014
[verkkodokumentti]). Ylipainoisia (BMI>25,0 kg/m?) tutkimuksessa oli 59 prosenttia miehista
ja 44 prosenttia naisista (Helldan ym. 2013). Tulokset eroavat hieman vuoden 2012 FINRIS-
KI -véestotutkimuksesta, jossa lihavia oli talléin noin viidesosa 25-64-vuotiaista miehista ja
naisista. Ylipainoisia tutkittavista miehisté oli 66 prosenttia ja naisista 46 prosenttia. Miesten
keskimaarainen painoindeksi FINRISKI 2012 -tutkimuksessa oli 27,1 kg/m? ja naisten 26,0
kg/m?. Vyétarslihavuutta (>100 cm miehilla ja >90 cm naisilla) tutkimuksessa esiintyi hie-
man alle kolmasosalla tutkittavista. Verrattaessa tuloksia edelliseen FINRISKI
2007 -tutkimukseen miesten ja naisten keskiméaardisessa painoindeksissa tai vyo6tarélihavuu-
den esiintyvyydessé ei ole tapahtunut merkittdvida muutoksia viiden vuoden aikana. Seké nai-
silla ettd miehilla ylipainon ja lihavuuden lisdantyminen on pysynyt maltillisena tutkimus-
ajankohtien valilla. Naisilla ylipainon esiintyvyys on jopa pienentynyt 3,1 prosenttiyksikkoa
vuoden 2007 tuloksiin verrattuna. (Mannisté ym. 2012.)

AVTK 2013 ja FINRISKI 2012-tutkimusten tulosten tarkastelussa ylipainon ja lihavuuden
esiintyvyyden suhteen on otettava huomioon, ettd AVTK-tutkimuksessa painoindeksi perus-
tuu itse ilmoitettuun pituus- ja painotietoon (Helldan ym. 2013). Sen sijaan FINRSKI-
tutkimuksessa paino ja pituustiedot perustuvat terveystarkastuksessa mitattuihin arvoihin.
Lisédksi FINRISKI -tutkimuksessa otanta on suurempi AVTK -tutkimukseen verrattuna.
(Mannistd ym. 2012.)

2.3 Sosioekonomiset erot

Sosioekonomisten ryhmien valiset terveyserot ovat Suomessa huomattavan suuria. Tyoikéi-
sessd vaestdssa terveyserot ovat poikkeuksellisen selvid, silla korkeasti koulutetut, ylempiin
tuloluokkiin kuuluvat ja korkeammassa ammattiasemassa olevat elavét keskimaarin pitem-

p&én ja terveempind kuin vdhemman koulutetut, alempiin tuloluokkiin kuuluvat ja matalam-
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massa ammattiasemassa olevat (Sirola ym. 2012, 5.) Syyt terveyserojen taustalla ovat moni-
naiset, sill4 terveyseroihin vaikuttavat useat eri tekijat ja niiden yhteisvaikutukset. Keskeisim-
pi& sosioekonomisiin terveyseroihin vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa terveyskayttay-

tyminen, koulutus, tydolot ja tydmarkkina-asema. (Lahelma ym. 2007, 33-35.)

Sosioekonomiset erot ylipainon ja lihavuuden suhteen ovat vaestdssa selkeéat (Lahti-Koski ym.
2000). Tutkimusten perusteella ylipaino ja lihavuus sekd néihin vahvasti liittyvét epaterveelli-
set elintavat, kuten tupakointi ja runsas alkoholin kaytto, ovat yleisempid alemmassa sosio-
ekonomisessa asemassa olevilla (Lahelma ym. 2007, 34). Préttdlan ym. (2012) tutkimuksen
mukaan painoindeksilla mitattua ylipainoisuutta esiintyy Suomessa kaikissa koulutusryhmissa
ja tuloluokissa, mutta on kuitenkin suhteessa yleisempad matalasti koulutetuilla ja pienituloi-
silla. Myos vyotarélinavuutta ilmenee véhan koulutetuilla muita koulutusryhmid enemmaén
(Lahti-Koski ym. 2007). Sukupuolittain tarkasteltuna naisilla lihavuus vaihtelee sosiaaliryh-
mittdin miehid enemman. Tutkimukset osoittavat ettd, lihavuus on korkeasti koulutetuilla nai-
silla matalasti koulutettuihin naisiin verrattuna huomattavasti harvinaisempaa. Miehilla liha-
vuuden esiintyvyyden erot sosiaaliryhmittdin eivat ole yhta suuret kuin naisilla, mutta tulevat
kuitenkin selvasti esiin etenkin tyoikaisilla. (Reunanen ym. 2007, 176.)

Kuten edell& todettiin, tydmarkkina-asemalla on kiistaton merkitys sosioekonomisiin terveys-
eroihin vaikuttavana tekijana. Vaikka ansiotydssé olevat ovat suhteessa terveempié ja toimin-
takykyisempid kuin tyottomaét, terveys- ja kuolleisuuserot vaihtelevat myos tydssa olevien
keskuudessa. Etenkin toimihenkiléammateissa tydskentelevét ovat keskiméaérin terveempié ja
elavéat pitempéén kuin ne, jotka toimivat tyontekijgammateissa. (Rotko ym. 2011, 47.) Ylipai-
non ja lihavuuden esiintyvyydessd ammattiryhmittéiset ja toimialakohtaiset erot ovat selvié.
Ty0 ja terveys 2009 -haastattelututkimuksessa ylipainoisuus oli yleisinta rakennus-, korjaus-
ja valmistustyota tekevilld, maanviljelijoilla ja metsatyontekijoilla sek& prosessi- ja kuljetus-
tyontekijoilla. Naissd ammattiryhmissa noin joka toisella tyontekijélla painoindeksi ylitti 25,0
kg/m?. Prosessi- ja kuljetustyontekijoilla esiintyi tutkimuksen mukaan my®és eniten lihavuutta
(22 %). Toimialoittain tarkasteltuna ylipainoisuus oli selvasti yleisintd rakentamisen, maa- ja
metsdtalouden seka teollisuuden aloilla. Ylipainon esiintyvyys vaihteli néilld aloilla 54—
45 %:iin. Lihavia oli puolestaan eniten kuljetus- ja tietoliikennealoilla, jossa noin yhdella nel-
jasta painoindeksi oli vahintaan 30,0 kg/m?. (Laitinen ym. 2010, 141-143; Perki6-Makela ym.
2010, taulukko 127.) Vuoden 2012 vastaavaan tutkimukseen verrattuna ylipainon ja lihavuu-
den esiintyvyys on pysynyt suhteellisen samankaltaisena. Huomiota herattavaa viimeisimpien
Ty0 ja terveys -tutkimusten perusteella on se, ettd epaterveelliset elintavat, mukaan lukien
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lihavuus, kasautuvat etenkin yrittaja- ja tyontekijaasemassa oleville miehille. (Laitinen ym.
2013, 126).

2.4 Lihomiselle altistavat tekijat

Ylipainon ja lihavuuden kehittymisen taustalla on usein monisyinen tapahtumaketju, jossa
energiaylimaarén syntymiseen johtavat useat eri tekijat, jotka painottuvat ihmisilla eri tavoin.
Tutkimustiedon perusteella on ilmeistd, ettd lihomiseen vaikuttavat seké perinto- ettd ymparis-
totekijat mutta myos néiden keskindinen yhteisvaikutus. Yksittéisilla ihmisill alttius lihomi-
seen voi olla voimakkaasti geneettisten tekijoiden séateleméd, kun taas useimmilla ympéristo-
tekijoiden merkitys on ratkaisevampaa lihavuuden kehittymiselle. Lihomisen vaaraa suurentaa
suhteessa kuitenkin eniten se, jos sekd perimé ettd ympéristotekijat vaikuttavat yksiloon sa-

manaikaisesti. (Naukkarinen ym. 2012; Yanovski & Yanovski 1999.)

Lihavuuden yleistyminen on seurausta laajoista yhteiskunnallisista ja teknologisista muutok-
sista, jotka heijastuvat kiistatta myos ihmisten elintapoihin. Ruokailutottumuksissa ja liikun-
nan harrastamisessa on tapahtunut merkittdvia muutoksia vuosikymmenien kuluessa. Run-
sasenergisen, erityisesti paljon rasvaa ja sokeria sisaltdvan ruoan tarjonta on lisadantynyt sa-
malla kun fyysinen aktiivisuus on pienentynyt. (Mitchell ym. 2011.) Energiankulutuksen vé-
henemisen taustalla on ty6- ja arkilitkunnan véhentyminen. Terveytensd kannalta riittavasti
liikkuvien méaard onkin véhentynyt suomalaisessa véestdssd muutamassa vuodessa merkitté-
vasti. Suomalaisten fyysista aktiivisuutta ja kuntoa selvittaneen tutkimuksen mukaan vain
joka kymmenes tyoikaisisté aikuisista liikkuu riittavasti ja monipuolisesti nykyisten suositus-
ten mukaan. (Husu ym. 2011, 30, 34-37.) Taysin liikkumattomien ma&ra on véaestossa jopa 20
prosenttia (Mé&nnistd ym. 2012). Fyysisen aktiivisuuden ja lihavuuden kompleksisuus piilee

siind, ettd lihavuus véhentaa litkkumista, miké toisaalta taas lisaa lihavuutta.

Elintapatekijoiden ohella myos véestotieteelliset seikat kuten ika ja sukupuoli vaikuttavat li-
homisherkkyyteen. L&hes kaikissa vaestdissa miesten ja naisten kehon paino lisdéntyy selvasti
idn mukana. 20-50 ik&vuoden aikana paino nousee useimmilla noin 10 kiloa. Keskimaaréinen
painonnousu vuodessa on noin 0,3 kilogrammaa, mika johtuu yleensd rasvan maaran lisaan-
tymisestd. (Solovieva ym. 2013.) Naisilla rasvan osuus kehon painosta on yleensa suurempi
kuin miehilla. Lihomisen todennékdisyytta naisilla lisdé liséksi synnytysten suuri lukumaara

sekd vaihdevuosi-idssd menopaussi. (Uusitupa 2012, 353.)



Ty6elaman nakokulmasta lihomiselle altistavia tekijoitd tunnetaan useita. Naista etenkin tyo-
stressin, tyduupumuksen ja vuorotydn yhteytta lihavuuteen on tutkittu laajasti. Stressin eli
haitallisen psykososiaalisen kuormituksen yhteyttd painonnousuun on pidetty jo pitk&éan to-
dennékoisend, silla stressin on osoitettu johtavan muutoksiin glukoosiaineenvaihdunnassa,
insuliiniherkkyydessa ja ruokahalua séatelevien hormonien toiminnassa (Dallman 2010). Toi-
saalta nayttda on saatu myos siité, ettd stressaantuneina ihmiset omaksuvat helpommin epa-
terveellisind pidettévia elintapoja. Korkea stressitila saattaa vahent&a ihmisten fyysisté aktiivi-
suutta ja lisatd heidan mieltymyksidén runsasenergiseen, paljon rasvaa ja sokeria sisaltavaan
ruokaan. (Kouvonen ym. 2007; Torres & Nowson 2007.) Tutkijat ovatkin esittdneet, ettd
stressin lihomiselle altistava vaikutus ilmenisi muuttuneen syomiskayttdytymisen kautta, silla
stressitilanteessa ihmiset saattavat helpottaa oloaan syémallda mielihyvaa tuottavia ruokia
(Dallman 2010).

TyOperdista stressia on lahestytty tutkimuksissa etenkin tyén vaatimusten ja hallinnan valisen
epatasapainomallin eli niin kutsutun Karasekin-mallin kautta (ks. esim. Ostry ym. 2006, Kou-
vonen ym. 2005). Mallin mukaan terveydelle haitallisimmissa t6issa yhdistyvat suuret vaati-
mukset ja vahéiset hallinnan mahdollisuudet. Tutkimuksissa on saatu viitteita siité, ettd tyo-
stressi on lihomisriskia lisdéva tekija, mutta naytto ei ole ollut erityisen vahvaa tai yhdenmu-
kaista. Esimerkiksi laajassa Whitehall Il -pitkittaistutkimuksessa tyostressi lisési painoa vii-
den vuoden seurannan aikana vain niilla tutkittavilla, jotka olivat olleet jo tutkimuksen alussa
ylipainoisia. Tyostressin todettiin vaikuttavan myos kaanteisesti, sill& hoikilla stressaantuneil-
la paino tippui entisestaan. Sukupuolittain tarkasteltuna painonmuutokset havaittiin tutkimuk-
sessa vain miehilld&. (Kiviméki ym. 2006.) Vastaavasti suomalaisessa Kunta
10 -tutkimusaineistoon perustuneessa poikkileikkaustutkimuksessa tyostressin ja ylipainon
valilla havaittiin positiivinen yhteys sekd miehill& ettd naisilla, joskin yhteyden voimakkuus
oli tutkimuksessa suhteellisen heikko (Kouvonen ym. 2005.) Viimeaikaiset aiheesta tehdyt
meta-analyysit ovat olleet linjassa aiempien tutkimusten kanssa osoittaen tyostressin olevan
maltillisesti yhteydessé painoon. Eurooppalaisessa, 13 seurantatutkimusta kattaneessa ko-
koomatutkimuksessa tyostressin ja painon valilla havaittiin U-kdyrdn muotoinen yhteys (Ny-
berg ym. 2012). Myds Wardlen ym. 2011 julkaistussa meta-analyysissa yhteys ldydettiin,
mutta pitkittaistutkimusten perusteella stressitason vaikutus painonnousuun pitkalla aikavalil-
14 oli vahdistd. Tutkimusndyton perusteella tyostressilla on vaestotasolla vain vahéinen vaiku-
tus lihomisriskiin. Sen sijaan yksilolliset erot voivat olla suuria. Yksilollisestd vasteesta johtu-
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en stressi voi altistaa lihomiselle mutta toisaalta myds painon putoamiselle. (Nyberg ym. 2012;
Wardle ym. 2011.)

Poikkeuksellisen voimakkaana ja pitkdan jatkuvana tyostressi voi pahimmillaan johtaa tyo-
uupumukseen (engl. burnout). Oireyhtymasta karsiville on tyypillistd uupumusasteinen vasy-
mys, Kyynistynyt asenne tyotd kohtaan seka heikentynyt ammatillinen itsetunto. Kahdessa
vuonna 2012 julkaistussa suomalaistutkimuksissa saatiin viitteitd siitd, ettd tyduupumus on
lihomisriskid lisdava tekija. Aholan ym. (2012) tutkimuksessa tyouupumus oli yhteydessé
terveydelle haitalliseen terveyskayttaytymiseen. Myos lihavuuteen tyduupumuksella oli itse-
nainen vaikutus (Ahola ym. 2012). Espoon kaupungin naistyontekijoistd (n= 352) koostunees-
sa interventiotutkimuksessa selvisi, ettd lievalla tyduupumuksella oli yhteys tunnesydmiseen
ja impulsiiviseen syomiseen. Syomiskayttamisen hairiot olivat tutkimuksessa yleisempia yli-
painoisilla ja lihavilla kuin normaalipainoisilla. Tyouupumuksen ja syomiskayttaytymisen
valistd yhteyttd saattoi tutkijoiden mukaan selittda se, ettd stressaantuneilla syominen toimi

mahdollisesti passiivisena stressinhallintakeinona. (Nevanperd ym. 2012.)

Stressisyominen liittyy todennakdisesti usein my6s vuorotyontekijoiden lihomisalttiuteen.
Useiden tutkimusten mukaan ylipaino ja lihavuus ovat selvasti yleisempid vuoro- kuin péivéa-
tyontekijoilla (ks. esim. Suwazono ym. 2008; Geliebter ym. 2000). Pitkittaistutkimuksia
koonneessa systemaattisessa katsauksessa naytté vuorotydn lihomista lisdévasta vaikutuksesta
osoittautui kuitenkin ristiriitaiseksi. Vuoroty6 néytti lisddvén painon nousua, mutta sekoittavi-
en tekijoiden vakioinnin jalkeen vaikutus jai vahaiseksi. Tutkijoiden mukaan saatuja tuloksia
saattaa osakseen selittdd katsaukseen sisdltyneiden julkaisujen pieni lukumadrg, tutkimusten
heterogeenisyys seka erilaiset metodologiset l&htékohdat (van Drongelen ym. 2011.) Vaikka
vahvaa néyttéa ei van Drongelen ym. (2011) systemaattisessa katsauksessa l10ytynyt, tutkijat
huomauttavat, ettd vuorotyohon liittyy selkeitd painonnousua lisadvia riskitekijoita. Tallaisia
ovat esimerkiksi epasaannolliset ruoka-ajat ja vasymykseen syominen. Hakolan ym. (2007,
123) mukaan vuorotyota tekevilld elamanrytmin ja ty6aikojen epasaannollisyys aiheuttaa hel-
posti vasymysta ja stressioireita. Haitallisen stressin tavoin myds saannéllinen univaje voi
johtaa fysiologisiin muutoksiin etenkin ruokahalua ja nalantunnetta sdatelevien hormonien
toiminnassa (Schmid ym. 2008; Spiegel ym. 2004; Taheri ym. 2004). Kokeellisessa univaje-
tutkimuksessa niilla, joilla unen pituus joka poikkesi 7-8 tunnista, ruokahalua nostavan grelii-
nihormonin erittyminen liséantyi, kun taas kyllaisyydentunnetta séatelevan leptiinihormonin
maaré vaheni (Schmid ym. 2008). Spiegelin ym. (2004) tutkimuksessa itsearvioitu kyllaisyys

muuttui univajeen seurauksena, ja koehenkil6t raportoivat enemman mieltymyksista rasva- ja
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sokeripitoiseen ravintoon niihin henkilGihin verrattuna, joilla ei ollut univajetta. Tutkimusten
tulokset viittaavat siis vahvasti siihen, ettd sddnnollinen univaje saattaa stimuloida ruokahalun

lisadntymistd, miké toisaalta on my®os riski painonnousulle.

2.5 Lihavuus terveyden seka tyossa selviytymisen kannalta

Ylipainoon ja lihavuuteen liittyvét terveyshaitat ovat kiistattomia. Sen liséksi, ettd lihavuus on
lukuisien somaattisten sairauksien riskitekij&, on sen toistuvasti osoitettu olevan yhteydessa
myds heikentyneeseen eldménlaatuun, alentuneeseen tyo- ja toimintakykyyn sek& suurentu-
neeseen kuolemanvaaraan. Tutkimusten perusteella lihavuuden ja kokonaiskuolleisuuden vé-
linen yhteys on J:n tai U:n muotoinen (Song ym. 2012; Pischon ym. 2008). Etenkin painoin-
deksiin, joka on 30 tai sen yli, liittyy useiden tutkimusten mukaan normaalipainoisia suurempi
kuolleisuus (ks. Adams ym. 2006; Whitlock ym. 2008). Fyysisen toimintakyvyn aleneminen
saattaa nakya siten, ettd lihavilla henkil6illa on vaikeuksia kévelemisessa, portaiden nousussa,
kumartumisessa tai kardiorespiratorista kuntoa vaativissa tehtavissa. Tamankaltainen toimin-
takyvyn aleneminen heikentda usein myds eldmanlaatua, mika heijastuu muun muassa psy-

kososiaalisiin suhteisiin, itsetuntoon, ulkonakdon ja tyéhon. (Kaukua 2006.)

Somaattisista sairauksista lihavuus lisda etenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksien, mielenter-
veyden hairididen sek& sydan- ja verisuonitautien riskia (WHO 2007). Edell& mainitut saira-
usryhmét ovat myds suurin syy ennenaikaiseen tyokyvyttomyyteen. Eléketurvakeskuksen
tietojen mukaan vuonna 2012 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi Suomessa kaiken kaikkiaan
yli 20 000 ihmista. Heistad noin 70 prosenttia jai tyokyvyttomyyseldkkeelle juuri tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien, mielenterveyden héirididen sekd sydan- ja verisuonitautien takia. Tyo-
kyvyttomyyselékkeelle siirtyneiden méérd on pysynyt ldhes samansuuruisena koko 2000-
luvun ajan, mutta viime vuosien aikana méara on hieman laskenut. (Elaketurvakeskus 2013
[verkkodokumentti], luettu 27.2.2014.)

Lihavuuden yhteys sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttdomyyteen on havaittu lukuisissa kansain-
valisissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Neoviuksen ym. (2009) systemaattisessa katsauksessa
lihavilla (BM1>30,0 kg/m?) tydntekijoilla oli jopa kymmenen sairauspoissaolopaivaa henkil6-
tybvuotta kohti enemman verrattuna niihin, jotka olivat normaalipainoisia. Ylipainoisilla
(BMI>25,0 kg/m?) tulokset olivat ristiriitaisia, sill4 sairauspoissaolojen maara oli osin jopa
suurempi, mutta osin mygs samaa tasoa normaalipainoisiin verrattuna. Tutkijat huomauttavat,

ettd sairauspoissaoloihin liittyvat k&ytannot ja lainséadantd eri maiden valilla saattavat kui-
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tenkin heikentdd tulosten luotettavuutta. Lihavuuden yhteys ennenaikaiseen tyoelamasta pois-
tumiseen osoitettiin  puolestaan vastikdan Robroekin ym. (2013) kokoamassa meta-
analyysissa. Lihavuuden lisaksi véhdinen fyysinen aktiivisuus ennusti meta-analyysissa en-
nenaikaista tydeldmasta poistumista. Varhainen tydelamésté poistuminen johtui tutkimuksessa
lihavilla todenn&kdisemmin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisestd. Tyottomyydella tai en-
nenaikaiselle eldkkeelle hakeutumisella ei meta-analyysin mukaan ollut yhteyttd varhaiseen

ty6elamaésta poistumiseen lihavien joukossa. (Robroek ym. 2013.)

Tarkasteltaessa lahemmin lihavuuden yhteyttd keskeisimpiin kansansairauksiin, kuten tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin, mielenterveyden héiridihin sekd sydén- ja verisuonitauteihin, tutki-
mukset osoittavat selvasti, etta jo lieva lihavuus (ylipaino) suurentaa moni sairauksien riskié.
Lievassé lihavuudessa sairauksien riski liittyy etenkin vyotarélihavuuteen, joka kuvastaa vat-
saonteloon kertynytta rasvakudosta. Sydan- ja verisuonitauteihin liittyy usein ns. metabolinen
oireyhtyma, jossa vyo6téardlihavuuden liséksi henkildlla tavataan samanaikaisesti my6s muita
terveyttd uhkaavia hairidita kuten veren epdedullisia rasva-arvoja, kohonnutta verenpainetta
seka insuliiniresistenssid. Lihavuuden aiheuttamista sairauksista tyypin 2 diabetes on merkit-
tavin, sill4 sairastumisriskin on havaittu lisddntyvan suorassa suhteessa painoon. Keski-
ikaisilla, joilla painoindeksi on yli 30, diabetesriski on jopa 7-20-kertainen normaalipainoisiin
verrattuna. (Guh ym. 2009.)

Tuki- ja litkuntaelinten (TULE) sairauksista lihavuus lisaa etenkin polven ja lonkan nivelrik-
koa, jonka tyypillisin oire on liikkuessa tuntuva kipu. Kipuilu on seurausta hiljalleen tapahtu-
vista nivelmuutoksista ja nivelpintoja paallystavan ruston kulumisesta. (Polvi- ja lonkkanivel-
rikko: Kaypa hoito -suositus, 2012.) Polven ja lonkan nivelrikkoon sairastumisen riskin on
todettu olevan lihavilla noin 1,5 -kertainen normaalipainoisiin verrattuna (Jiang ym. 2012;
Jiang ym. 2011). Polven nivelrikon riskia lisd&d myds voimakas nivelrasitus raskaan ruumiilli-
sen tyon yhteydessd. Toivasen ym. Mini-Suomi -tutkimuksessa fyysisesti raskas ty0 lisasi
polven nivelrikon riskid jopa yli yksitoistakertaisesti (OR = 11,5; 95 %:n LV 2,9-45,8). Liha-
vuus (BMI>30,0 kg/m?) puolestaan lisési nivelrikon riskia seitsemankertaisesti (OR = 7,1;
95 %:n LV 3,6-13,7). (Toivanen ym. 2010.) Lihavuus ja fyysinen kuormittavuus ovat huo-
mattavia TULE-sairauksien riskitekijoitd ja vaikuttavat nédin ollen myos tyokykyyn. TULE-
sairauksien on todettu olevan yksi yleisimmistd tyopoissaoloihin johtavista sairausryhmista.
Huomattavaa on se, ettd TULE-sairauksia tavataan yhd nuoremmilla tyontekijoilla. Kunta-
alan tutkimuksen mukaan kunta-alalla TULE-sairauksista johtuvalle tyokyvyttomyyselédkkeel-
le siirrytd&n keskiméérin 56-vuotiaana. Joka kymmenes TULE-sairauden perusteella tyoky-
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vyttomyyselékkeelle siirtynyt on i&ltdéan 35-49-vuotias. (KuntatyOnantajat 2012 [verkkodo-
kumentti], luettu 27.2.2014.)

3 TYOKYKY JA TYON KUORMITTAVUUS

3.1 Tyobkyvyn moninaisuus

Tyokyvylla tarkoitetaan yleisesti ihmisen selviytymista tyon asettamista haasteista. Tyokyvyn
kasite on kuitenkin tata laajempi ja tyokyvyn yksiselitteinen méarittely on haasteellista johtu-
en tyokyvyn moninaisista yhteyksista useisiin tyoelaman tekijoihin. Toisaalta tyokyvyn maa-
rittelyd hankaloittaa myds se, ettd toimijasta ja l&hestymistavasta riippuen tyokyky maéaritel-
I&4n usein eri tavoin. Esimerkiksi sosiaalivakuutuslainsaddannon, kuntoutuslaitosten, tyonte-
kijoiden ja tyonantajien maaritelmét tyokyvylle ovat hyvinkin vaihtelevia. Nykyisellaan na-
kemykset kuitenkin yhtenevét sen suhteen, ettd tyokyvyn nédhdaan kuvaavan sitd monimuo-
toista kokonaisuutta, jonka muodostavat yksilo, tyo ja ympéristd. (Iimarinen ym. 2006, 19—
20.)

Tyo6kyvyn kasite yleistyi Suomessa 1990-luvun alussa. Talloin tyokyky merkitsi 1&hinnd tyo-
terveyshuollon toiminnan kohdetta ja tavoitetta. Myohemmin tyokyvyn ajattelumalli laajeni,
ja kaikki tyoterveytta edistavat toimet sisallytettiin tyokykyéa yllapitdvan toiminnan alle. Syn-
tyi erityinen l&dhestymistapa tyokykyé koskevaan ajatteluun. Kaésitteen kéaytté on ollut tassa
laajuudessa etenkin suomalainen ilmid, silld muualla maailmassa ei tyoterveystutkimuksen,
tyoterveyshuollon ja tyopaikkojen huomio ole samalla tavalla keskittynyt juuri tyontekijéiden
tyokyvyn edistamiseen. L&hestymistavan syntyyn ovat vaikuttaneet keskeisesti pyrkimys en-
naltaehkdista tyokyvyttomyyttd, tydssa kayvan véeston ikdantyminen seka siirtyminen saira-

uskeskeisesta ajattelusta toimintakykypainotteiseen ajatteluun. (Makitalo 2010, 162.)

Kuva tyokyvystd on muuttunut ajassa yhteiskunnallisen kehityksen sekd tyokyvyn tutkimuk-
sen lisddntymisen myotd. Ladketieteellisesti painottuneesta ajattelutavasta on siirrytty tyon
vaatimusten ja yksilon voimavarojen tasapainomalliin ja siit4 edelleen moniulotteiseen tyoky-
vyn tarkasteluun (limarinen ym. 2006, 18). Naiden erilaisten kasitystyyppien sisélto on tiivis-

tetty taulukkoon 2.
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TAULUKKO 2. Kolme kaésitystyyppid tyokyvysta [Mékitalo ja Palonen 1994].

Laaketieteellinen Tyokyvyn tasa- Integroitu kasitys

kasitys tyokyvysta painomalli tyokyvysta

”Terveys” ”Toimintakyky ”Systeemi”
suhteessa tyon

vaatimuksiin”

L&ahtokohta yksilon psykofyysi- yksilon sisdiset yksilon, yhteison ja
sen jarjestelmén klii-  ominaisuudet suh-  toimintaympériston
nisesti madaritelty tila  teessa tyon ulko- muodostama sys-

puolisiin vaatimuk- teemi
siin

Avaintermi sairaus /terveys toimintakyky toiminta

Tyokyvyn diagnosointia suorituskykytestejd, toiminnan hairioi-

arviointi tyon vaatimustason  den systeemisté ja

mittaamista kehityksellista ana-
lyysia

Tyokyvyn sairauksien hoitoa toimintakyvyn har-  toiminnan kehitys-

edistdminen (korjaavaa) joittamista tai tyon  td eteenpéin

vaatimusten madal-
tamista (sopeutta-
va)

vievia kokeiluja
(kehittavaa)

Huom. Lahde: Makitalo 2010, 163.

Ladketieteellisen kasitystyypin mukaan tyokyky on yksilollinen, terveydentilaan liittyva ja
tyosta riippumaton ominaisuus. Tama tarkoittaa sitd, etta yksilo on tyokykyinen, kun hénella
ei ole sairauksia tai vammoja. Tyokykyyn eivat tdmén kasitystyypin mukaan vaikuta tyon
piirteet tai vaatimukset. L&&ketieteellisen ké&sitystyypin taustalla ovat biomedisiiniset ja psy-
kofyysiset sairausteoriat. (Mékitalo 2010, 162.)

Tyokyvyn tasapainomallissa tyontekijan tyokyky muodostuu yksiléllisen toimintakyvyn riit-
tavyydesta suhteessa tyon asettamiin vaatimuksiin (Makitalo 2010, 162). Tasapainomalli pe-
rustuu kuorma-kuormittumismalliin [Rohmert & Rutenfranz 1983], jota esitellddn tarkemmin
luvussa 3.2.1. Tasapaino tyontekijan ja hanen tydeldmanséa valilla saavutetaan, kun tyontekija
on muun muassa terve, tuloksellinen ja selviytyy tyosuorituksistaan. Tamé merkitsee tyonte-
Kijan tyokykyisyyttd. Epatasapainotilanteessa tyontekijan toimintakyvyn ja tyon vaatimusten

valilla on epésuhta, ja talldin tyon vaatimukset ylittdvat tyontekijan suorituskyvyn. Malliin
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sisaltyy myos ajatus siitd, ettd tasapainotila voidaan saavuttaa, kun tyotekijan voimavaroja
tuetaan tai suunnitellaan tyotehtévat siten, ettd ne ovat tyontekijan ja kuormituksen kannalta

mahdollisimman sopivat. (Ilmarinen ym. 2006, 22.)

Viime aikoina on yleistynyt niin sanottu integroitu nakemys, jossa tyokyky néhdaan moni-
ulotteisena tyontekijan, tydyhteison ja tydympariston muodostamana aikaan, paikkaan ja toi-
mintaan sidoksissa olevana vuorovaikutussysteemind. Integroidun ndkemyksen mukaan tyo-
kyky ei ole yksiloon siséllytettavissé oleva ominaisuus, vaan yhteisolliset tekijat ovat oleelli-
nen osa tyokykya. Integroidussa tyokykykasityksessa korostetaankin tyokyvyn konteksti- ja
aikasidonnaisuutta. Tyokyky ei ole irrallaan tyontekijaa ymparoivasta elamasta vaan on olen-
nainen osa laajaa yksilon, yhteison ja toimintaympariston muodostamaa systeemid. Tyokyky
ei ole myoskaan stabiili tila, vaan tyokyky kehittyy ja muuttuu ajan kuluessa. (Makitalo 2010,
162-163; llmarinen ym. 2006, 19-20.) Yksi esimerkki integroidusta tyokykykasityksesta on

moniulotteinen tyékykymalli, jota kuvataan tarkemmin seuraavassa luvussa 3.1.1.

3.1.1 Moniulotteinen tyokykymalli

Vallitseva tyokyvyn nakokulma on niin sanottu moniulotteinen tyokykymalli. Tyokykya ja
sen moniulotteisuutta on kuvattu symbolisesti talon muodossa 2000-luvun alusta lahtien (ks.
kuvio 2, s. 17). Tyoterveyslaitoksella kehitetty talomalli perustuu lukuisiin tyékykya ja siihen
vaikuttavien tekijoiden yhteyksié selvittaneisiin tutkimuksiin. Tyokykytalo koostuu neljasta
kerroksesta, jotka ovat terveys, ammatillinen osaaminen, arvot ja asenteet sekd ty0. Naisté
kolme alimmaista kerrosta kuvaavat yksilon voimavaroja ja neljas kerros itse ty6td, tydoloja,
tyoyhteisod ja johtamista. Tyokykytalon vélittdméssa ympéristossa ovat perhe ja lahiyhteiso,
jotka ovat osa yksiloa ymparéivada mikroympéristdd. Yhteiskunta, joka ohjaa muun muassa
tyohon vaikuttavia poliittisia paatoksida, muodostaa talomallin makroympériston. Vastuu yksi-
I6n tyokyvysté jakautuu ndin sekd yksilon, tyopaikan ettd yhteiskunnan kesken. (Lundell ym.
2011, 54-55; llmarinen ym. 2006, 22-24.)
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Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tybyhteisd ja tybolot

TOIMINTAYMPARISTO Anvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
Ja toimintakyky

=1 < TYOKYKYTALD
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaites

KUVIO 2. Tyokykytalomalli yksilon tyokykyyn vaikuttavista tekijoista.
Huom. Lahde: Tydterveyslaitos 2014 [verkkodokumentti], luettu 6.3.2014.

Talomallin teorian mukaan hyva tyékyky muodostuu tyén ja ihmisen voimavarojen tasapai-
noisesta suhteesta. Tasapainoon vaikuttavat myos tyon ulkopuolinen eldmd seka toimintaym-
péaristd, jonka keskell& yksilo elda ja toimii. Tyokykytalon rakenne on vahva ja tasapainoinen,
kun kaikki kerrokset tukevat toisiaan eikd miké&én kerros kasva liian raskaaksi. Tyokykytalo-
malli huomioi tyokyvyn laajan moniulotteisuuden, silld talon kerrokset ovat kietoutuneita
toisiinsa ja vuorovaikutuksessa kesken&an. Talon kierreportaat kuvaavat sité, ettd muutokset
jossain kerroksessa heijastuvat my6és muihin kerroksiin. Parveke, joka sijaitsee talon kolman-
nessa kerroksessa muistuttaa siitd, etta tyokyky ei ole pelkastaan yksilollisten voimavarojen ja
tyén summa. Myo6s yhteiskunta seka toimintaymparisto ja siind tapahtuvat muutokset heijas-

tuvat yksil6llisten voimavarojen kehittymiseen. (mts.)

Yksilon tyokyvyn arvioimiseksi on kehitetty sekd objektiivisia ettd subjektiivisia mittareita.
Subjektiivisten mittareiden kayttd on tarkeadd, silld pelkkdan asiantuntija-arvioon perustuva
tyokyvyn madrittdminen ei kerro, millainen on tyontekijan oma arvio tyossa selviytymises-
tdan. Tyokyvyn arvioinnissa kaytettavid subjektiivisia mittareita ovat tyokykyindeksi, tyoky-
kypistemaéra sek& kolmiportainen tyokyvyn rajoittuneisuutta arvioiva mittari. (llmarinen

2006.) Seuraavassa luvussa 3.1.2 ndistd tarkastellaan lahemmin tyokykyindeksia ja tyokyky-
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pistemadréd, jotka ovat kéytetyimpid mittareita koetun tyokyvyn arvioinnissa. Tyokykypiste-
maaréé kaytetd&dn myaos tdman tutkielman empiirisessé osassa koetun tyokyvyn mittarina.

3.1.2 Tyokyvyn arviointi ja tyokyky suomalaisessa vaestossa

Tyokykyindeksi (engl. work ability index) on subjektiivisesti koetun tyokyvyn mittari. Se on
kehitetty Tyoterveyslaitoksella 1980-luvun alussa osana laajaa ik&&ntyvien kuntatyontekijoi-
den seurantatutkimusta. Mittari kokoaa yhteen useita tyokyvyn osa-alueita sisaltaen kysymyk-
sid muun muassa tyontekijan nykyisesta tyokyvystd, tyon kuormittavuudesta seké todetuista
sairauksista ja poissaoloista vastaushetkelld. Tyontekijan henkilékohtainen indeksiluku saa-
daan, kun mittarin seitseméastd eri osiosta saadut pisteet lasketaan yhteen. Tyokykyindeksin
vaihteluvali on 7-49 pistettd, joista pienimmaét pistemadrat merkitsevat huonoa ja ylimmat

puolestaan erinomaista tyokykya. (Gould ym. 2006b, 42-43.)

Tyokykyindeksia kéytetddn laajalti tyo- ja terveystutkimuksessa, ja sen on todettu olevan
kayttokelpoinen mittari erityisesti tyossa kdyvan vaeston koetun tyokyvyn tarkastelussa. Mit-
tarin soveltuvuutta myos kansainvaliseen kayttoon kuvaa se, ettd tyokykyindeksi on k&&nnetty
tdhan mennessé jo lahes 30 eri kielelle. Liséksi tyokykyindeksid kéytetddn useasti myos tyo-

terveyshuollon apuvalineend. (Ilmarinen 2009.)

Tyokykyindeksin validiteetti ja reliabiliteetti on osoitettu hyvaksi lukuisissa tieteellisissa jul-
kaisuissa (ks. esim. Torgen 2005; Radkiewicz & Widerszal-Bazyl 2005). Etenkin sen ennus-
tevaliditeetti ja reliabiliteetti eri osioiden korrelaatioilla mitattuna on havaittu hyvéksi. Useissa
pitkittaistutkimuksissa tyokykyindeksi on ennustanut muun muassa lisdéntyneitd sairauspois-
saoloja (Kujala ym. 2006), varhaista tyémarkkinoilta poistumista (Liira ym. 2000) sek& tyo-
kyvyttomyyselékkeelle siirtymista (llmarinen & Tuomi 2004). Esimerkiksi kunta-alan tyonte-
kijoiden seurantatutkimuksessa ennenaikaiselle eldkkeelle siirtyi neljan vuoden kuluessa kol-
mannes niista tyontekijoistd, jotka olivat tutkimuksen alussa kokeneet tyokykynsa huonoksi.
Vastaavasti tyokykynsa hyvéksi kokeneista vain noin yksi prosentti siirtyi ennenaikaiselle
elakkeelle. Tutkimuksen 11-vuotisseurannan aikana noin kaksi kolmesta tyokykynsa huonok-

si kokeneista siirtyi ennenaikaiselle tyokyvyttomyyselékkeelle. (Ilmarinen 2009.)

Tyokykyindeksistd voidaan kéayttdd myos yksittéisia osioita, silla tutkimukset ovat osoittaneet
kaikkien tyokykyindeksin osioiden korreloivan indeksin kokonaispistem&&rdadn. Parhaiten
kokonaispisteméaraan korreloi tyokykyindeksin ensimmadainen osio, jossa tutkittava arvioi
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nykyista tyokykyaan asteikolla 0-10 suhteessa elinaikaiseen parhaimpaan tyokykyynsa. Arvi-
oinnissa 0 vastaa taysin tyokyvytonta ja 10 tyokykya parhaimmillaan. (Gould ym. 2006b, 43—
44; llmarinen & Tuomi 2004.) Tyokykypisteméaaran (engl. work ability score) on todettu ole-
van kéyttokelpoinen vaihtoehto koko tyokykyindeksille (Ahlstrém ym. 2010). Tyokykyindek-
sin tavoin myos tyokykypistem&éran ennustevaliditeettia pidetd&dn hyvéna, silla seurantatut-
kimuksissa tyokykypistemadra on ennustanut muun muassa elédkeién hyvinvointia. Esimerkik-
si kuntatyontekijoiden 28 vuoden seuranta-aineistoon perustuneessa pitkittdistutkimuksessa
koetun tyokyvyn heikkeneminen keski-idssa ennusti moninkertaista toimintakyvyn heikke-

nemisen riskid vanhuudessa (von Bonsdorff ym. 2011a).

Tyokyvyn tarkastelu yleiselld tasolla osoittaa, ettd suomalaisten palkansaajien oma kokemus
tyokyvystd on keskimadréisesti hyvalla tasolla (Lyly-Yrjandinen 2013, 90; Perkio-Makela
2013, 98; Lehto & Sutela 2008, 183-184). Vuonna 2012 koko tyokykyindeksin keskiarvo oli
noin 43 pistettd (Lyly-Yrjandinen 2013, 90), kun taas indeksin ensimmadisen osion, tyokyky-
pistemaaran, keskiarvo oli 8,3 (Perkio-Makeld 2013, 98). Keskiarvot ovat pysyneet jokseen-
kin samanlaisina aikaisempiin vuosiin verrattuna (Lyly-Yrjandinen 2013, 90; Perki0-Makel&
2013, 97). Tydolobarometrin (2012) mukaan tyokykyindeksilla mitattuna yli puolet (52 %)
palkansaajista koki vuonna 2012 tyokykynsa erinomaiseksi. Vajaalla 40 prosentilla koettu
tyokyky oli hyva, ja noin kymmenenneksella (9 %) tyokyky oli korkeintaan kohtalainen tai
huono. Sukupuolten vélilla miesten tyokyky on ollut tasaisesti naisia hieman parempi viimei-
sen kymmenen vuoden ajan. (Lyly-Yrjandinen 2013, 90.)

Ikaryhmittéinen tarkasteltu puolestaan osoittaa koetun tyokyvyn heikkenevan selvésti ian
myotd, vaikka suurimmalla osalla palkansaajista tyokyky séilyy hyvand koko tyéuran ajan.
Vuoden 2012 Tyodolobarometrin sekd Tyo ja Terveys Suomessa (2012) -tutkimuksen mukaan
yli 55-vuotiailla koettu tyokyky oli selvésti heikompi nuorempiin tyontekijoihin verrattuna
(Lyly-Yrjanéinen 2013, 90; Perkio-Mékel&d 2013, 98). Sama ilmi6 on tullut useasti esiin myds
aiemmissa julkaisuissa sekéd Terveys 2000 -tutkimuksessa (Lyly-Yrjanédinen 2013, 91; Perkio-
Maékeléd 2013, 98; Gould & Polvinen 2006, 58).

Sen liséksi ettd koettu tyokyky vaihtelee sosiodemografisten tekijoiden kuten sukupuolen ja
idn mukaan, tyokyvyn kokemisessa on eroja ammattiryhmien, toimialojen, sosioekonomisen
aseman seké& koulutustasojen valilla. Tamé& johtuu siitd, etta tyon piirteet, kuten tyon henkinen
ja fyysinen kuormittavuus sekd tyontekijoiden henkilékohtaiset ominaisuudet, vaihtelevat

usein ndissa osaryhmisséd. Havaintojen perusteella arvio omasta tyokyvystd on korkeasti kou-
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lutetuilla ja toimihenkil6illa keskim&arin parempi kuin alemman koulutuksen saaneilla ja
tyontekijaasemassa olevilla. (Lehto & Sutela 2008, 184; Gould & Polvinen 2006, 55.)

3.1.3 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Tyokyvyn moniulotteisen mallin mukaan ty6kyky on yksilén voimavarojen ja tyén muodos-
tama synteesi, johon myos l&hiymparisto vaikuttaa. Tyokykyyn vaikuttavia tekijoita esiintyy a)
tyontekijan tydssd, b) toimintaa ohjaavissa arvoissa, ¢) osaamisessa, d) terveydesséa ja toimin-
takyvyssé seka e) perheess ja lahiyhteisossé. (Ilmarinen 2009; Tuomi ym. 2006a, 200.) Naita
tyokykytalon ydinrakenteita vastaavien tekijoiden yhteyksié tyokykyindeksilla mitattuun tyo-
kyyn on tarkasteltu Terveys 2000 -tutkimuksessa. Tulosten perusteella kaikissa ikdryhmissa
tyokykya selittdvat eniten terveys ja toimintakyky sekd tyon ominaisuudet. Tarkasteltaessa
talomallin kaikkia ydinrakenteita yhdessé terveys ja toimintakyky selittivét itse arvioidun tyo-
kyvyn vaihtelusta noin puolet 45-54-vuotiailla (48 %). Yksittéin tarkasteltuna terveyden ja
toimintakyvyn selitysosuus oli suurin ja tyon toiseksi suurin samassa ikaryhméssa (38 %,
33 %). Jos tuloksia tarkasteltiin kaikkien ikaryhmien (30—40-vuotiaat, 45-55-vuotiaat ja 55—
54-vuotiaat) osalta, useiden tekijoiden yhteys tyokyyn naytti regressiomallin perusteella kas-
vavan ian myota. Vanhemmissa ikaryhmissa tyokyky mielletdén terveyden ja jaksamisen na-
kdkulmasta, kun taas nuorempien tyokyvylle tulosten perusteella on merkityksellisempéaa tyon
motivoivuus ja tulojen riittdminen. (Seitsamo ym. 2010, 83-87.)

Terveyden ja toimintakyvyn merkitys tyokyvylle on ilmeinen, silld tyoikaisten arvio omasta
tyokyvystéan on erittdin voimakkaasti yhteydessa koettuun terveyteen (Koskinen ym. 2006b,
131). Terveyden yhteys tyokykyyn kulkee ennen kaikkea toimintakyvyn ja tyon kautta. Ter-
veydentilan heikkeneminen aiheuttaa usein toimintakyvyn rajoituksia, mik& heijastuu myads
tyokykyyn. Tyokyvyn aleneminen ei ole kuitenkaan yksin terveydesté riippuvaista vaan tyo-
kyvyn rajoittumiseen vaikuttavat myods yksilon muut voimavarat seka tyon piirteet. Arvio
omasta tyokyvystd méaraytyy puolestaan sen mukaan, miten yksild painottaa tyokykyyn liit-
tyvid eri tekijoita kuten terveytta. (mts. 111, 114)

Vaikka tutkimusten perusteella yleiset kansansairaudet paasaantoisesti heikentavat tyokykya,
on kuitenkin muistettava, ettd hyva terveys ei merkitse aina hyvaa tyokykya ja painvastoin.
Esimerkiksi Terveys 2000 -tutkimuksessa niiden joukossa, jotka kokivat terveytensé huonoksi,

oli my®s niité henkiloitd, jotka kokivat itsensa taysin tyokykyiseksi. (mts. 131-133.)
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3.2 Tyobn kuormittavuus

Monet tydon ominaisuudet vaikuttavat yksilon terveyteen ja tyokykyyn. Yksi néisté tekijoista
on se, milla tavoin ty0 kuormittaa tekijadnsd. TyOkuormituksen mé&éritelmén mukaan tyo-
kuormituksella tarkoitetaan kaikenlaisia tydolosuhteisiin, tyon sisaltoon, tydjarjestelyihin ja
tyossa tapahtuvaan vuorovaikutukseen liittyvia tekijoitd, jotka vaikuttavat tyoté tekevaan ih-
miseen (Ahola ym. 2010). Tydn kuormitustekijat ovat puolestaan niité tyéhon liittyvia fyysi-
sid tai psyykkisia piirteitd, jotka tyontekijadn kohdistuessaan saavat aikaan kuormittumista
ilmentdvié vasteita ja seuraamuksia elimistossa (Takala ym. 2008). Tyd kuormittavuuden laa-
jan kasitemerkityksen vuoksi muita tyon kuormittavuutta kuvaavia termeja ja niiden méaritte-

lyita esitelldén taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Tyohon liittyvan kuormituksen keskeiset termit ja niiden méaérittely.

Termi Maaritelma

Kuormitustekija Yleensd ihmisen ulkopuolella olevat tekijat, jotka aiheuttavat kuormit-
tumista.

Kuormitus Tapahtuma, jossa kuormitustekija vaikuttaa ihmiseen ja aiheuttaa muu-
toksia.

Kuormittuminen Ne ilmio6t (vasteet) yksilossd, joina kuormitus ilmenee.

Kuormittuneisuus Kuormittumisen aste.

Huom. Lahde: Takala ym. 2008.

Tyon fyysiset ja psyykkiset piirteet korostuvat tydssa usein eri tavalla niin, ettd jompikumpi
piirteistd on hallitsevampi tydssa. Usein ndma saattavat kuitenkin sekoittua keskenaan, jolloin
fyysista ja psyykkistd kuormitusta voi olla vaikeaa erottaa toisistaan. (Choi ym. 2012; Tuomi
ym. 1997b.) Tyon fyysisten ja psyykkisten piirteiden vuoksi myds vasteet, joina kuormitus

yksilosséa ilmenee, vaihtelevat huomattavasti. Henkisesti kuormittavassa tydssa kuormittumi-
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nen ilmenee usein esimerkiksi stressireaktioina (ks. Kinnunen ym. 2008). Fyysisesti kuormit-
tavassa tydssa kuormittuminen puolestaan ilmenee muun muassa liikuntaelinvaivoina (Ketola
& Lusa 2007). Tyontekijan kuormittumista maarittavat kuormitustekijoiden suuruuden lisaksi
kuormituksen kesto ja toistuvuus. Takalan ym. (2008) mukaan melko suurikin kuorma voi
olla ihmisen suorituskyvyn rajoissa eiké siihen vélttamattd liity terveydellisid haittoja, jos
kuormitus kestda vain lyhyen ajan tai toistuu harvoin. Toisaalta mitattOmélta vaikuttava
kuorma voi olla haitallinen, jos kuormitus kest&a liian pitk&an. (Takala ym. 2008). Se, miten
paljon tyontekija lopulta kokee kuormittuvansa tydssaan, riippuu tyontekijan yksilollisista

ominaisuuksista seké siitd, miten tyontekija ehtii palautua tydstaan (Ahola ym. 2010).

Ty0 on aina jossain maarin kuormittavaa, silla ty6é kuluttaa sithen kohdistamiamme voimava-
roja. Jos kuormitus on liian vahdaista tai toisaalta liian kovaa, saattaa se heikentda ihmisen
toimintakykyé ja vaikuttaa taten epdedullisesti myods yksilon tyokykyyn (Ahola ym. 2010).
Pitk&an jatkuneen tyon vaaranlaisen kuormittavuuden on todettu olevan yhteydessd muun
muassa heikentyneeseen tyokykyyn ja toimintakyvyn vajavuuteen (von Bonsdorff ym. 2011b),
ennenaikaiseen elédkoitymiseen (Perkit-Makeld & Hirvonen 2012) sekd lisadntyneisiin saira-
uspoissaoloihin (Virtanen ym. 2007). Tyo6ssa tulisikin 16yt tasapaino yksilén omien voima-
varojen ja kuormituksen suhteen, silla sopivasti annostelulla kuormituksella on terveytta ja
toimintakykyé edistdva vaikutus iasté riippumatta. Tasapainoisessa tilanteessa yksilo pystyy
nauttimaan tyostdan ja han palautuu tyon aiheuttamasta rasituksesta vapaa-aikana. (Savinai-
nen ym. 2010, 70; Takala ym. 2008.)

Lainsdadannolliset puitteet velvoittavat tyonantajaa kiinnittdméan huomiota tyontekijén tyos-
s& kuormittumiseen. Ty6turvallisuuslain mukaan tydpaikoilla tulisi huolehtia siitd, ettei tyo
aiheuta haittaa tyontekijan fyysiselle tai psyykkiselle terveydelle. Lain 25 §:ssé todetaan seu-
raavasti: ”Jos tyontekijdn todetaan tyossddn kuormittuvan hénen terveyttddn vaarantavalla
tavalla, tyGnantajan on asiasta tiedon saatuaan kaytettavissaan olevin keinoin ryhdyttava toi-
miin kuormitustekijoiden selvittamiseksi seké vaaran vélttdmiseksi tai vahentdmiseksi.” (Tyo-
turvallisuuslaki 738/2002, 25 §). S&ados asettaa siis tyonantajan velvolliseksi selvittdméén ja
arvioimaan seka kuormitustekijoitd ettd tyontekijoiden kuormittumista, jotta kuormituksen

vaara olisi véaltettavissa tai vahennettavissa.

Tyossd kuormittumista havainnollistetaan tarkemmin seuraavassa luvussa 3.2.1 esiteltdvén

kuorma-kuormittumismallin avulla.
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3.2.1 Kuorma-kuormittumismalli

Tyon kuormittavuutta ja sen vaikutuksia tyontekijan kuormittumiseen voidaan tarkastella
kuorma-kuormittumismallin [Rohmert & Rutenfranz 1983] avulla (kuvio 3) (llmarinen ym.
2006, 22). Malli jakautuu tyontekijan ulkopuolisiin kuormitustekijoihin, tyontekijan ominai-
suuksiin sekd tyontekijan yksilollista kuormittumista kuvastaviin vasteisiin. Kuorma-
kuormittumismallin mukaan tyokuormitus syntyy yksilon ja tyon valisessé vuorovaikutukses-
sa. Tyossa kuormittumiseen vaikuttavat kuormitustekijan piirteet sek& niiden voimakkuus,
kesto ja kohdistuminen. Yksilon kuormittumisastetta séatelevat yksilon henkilokohtaiset edel-
Iytykset ja ominaisuudet. Kuormittumisen seurauksena ovat yksilOlliset tuntemukset seka
mahdolliset terveysseuraamukset. (Savinainen ym. 2010, 69; limarinen ym. 2006, 22; Lind-
strom ym. 2005, 6).

KUORMITUSTEKITAT YKSILOLLISET KUORMITTUMINEN
TEKITAT
o . Subjektiviset oireet ja
Fyysiset ja/tai henkiset Tkd, subupuoli, toimintakyloy, tuntemukset
vaatimukset, tyd ja vapaa-ajan tydlovioy
ympénstd Terveysseuraamulkset
Kuormitusteldjoiden
kohdistuminen ihmiseen
TYON
KUORMITTAVUUS
Tyontekijiin kohdistuva lyhytaikainen tai
Tya KUORMITUS pitkiaikainen kuomittuneisuus

KUVIO 3. Sovellettu kuorma-kuormittumismalli.
Huom. Lahde: Savinainen ym. 2010, 69; Lindstrom ym. 2005, 6.

Kuorma-kuormittumismalli pitaa sisélldén tavoitteen siitd, ettd tyontekijan voimavarojen tulisi
olla sopivalla tasolla tydn vaatimuksiin ndhden. Tyd ei saisi ndin ollen olla yli- eika alikuor-
mittavaa. Optimaalinen tasapaino kuormituksen suhteen yllapitaa terveytta ja tyokykya seké
edesauttaa tydssd jaksamisessa. Jos Kyseessd on epdétasapaino yksilon voimavarojen ja tyon
vaatimusten valilla, heijastuu se yksiloon esimerkiksi kuormittuneisuuden keston mukaisesti.
(llmarinen ym. 2006, 22.) Lyhytaikainen kuormittuneisuus ilmenee ohimenevina oireina ja
tuntemuksina. Sen sijaan pitkakestoinen kuormittuneisuus voi johtaa pahimmillaan ty6perai-

seen sairastumiseen. (Takala ym. 2008.)
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Kuorma-kuormittumismallia tarkasteltaessa on hyvé ottaa huomioon, ettd tyokuormittuminen
on lahtokohtaisesti aina yksilollistd, silla kuormittumisen subjektiiviseen kokemukseen vai-
kuttavat keskeisesti tyontekijan henkilokohtaiset ominaisuudet ja tyokyky. Mallin mukaan
yksil6llisid ominaisuuksia ovat muun muassa ikd, sukupuoli ja toimintakyky. (Savinainen ym.
2007, 69.) Yksiloiden erilaisuudesta johtuen samanlainen ulkoinen kuorma ei aiheuta kaikille
tyontekijoille samanlaisia vaikutuksia. Tasta syysta on vaikeaa méarittad yksiselitteista raja-

arvoa sille, missa kulkee kohtuullisen kuormituksen raja (Takala ym. 2008).

On my6s hyva huomioida, ettd kuormittuminen ei merkitse aina negatiivista, tyokykya ja hy-
vinvointia heikentdvaa tapahtumaa, vaan voi itsesséan olla myos positiivisesti vaikuttava teki-
ja. Sopiva kuormitus hidastaa muutoksia sekd parantaa ihmisen terveyttd ja toimintakykya
(Takala ym. 2008). Kuormittumista onkin syytd tarkastella aina kokonaiskuormituksena, silla
ihminen ei kuormitu pala palalta vaan kuormitustekijdt summautuvat ja vaikuttavat toisiinsa
(Lindstrém ym. 2005, 9). Takala ym. (2008) muistuttavat, ettd kokonaisuus on kuormittumista
aiheuttavien ja sitd lieventavien tekijoiden suhde. Esimerkiksi taidot ja kokemus voivat auttaa

tyontekijaa niin, ettd kuormittuminen ei muutu haitalliseksi.

3.2.2 Tyon fyysisen kuormittavuuden kokeminen

Tyon sanotaan kuormittavan fyysisesti silloin, kun tyotehtavat sisaltavat fyysisia kuormituste-
kijoita. Tyon fyysisistd kuormitustekijoistéd tavallisimpia ovat raskaat nostot, taakkojen kasit-
tely, staattiset tai hankalat ty0asennot, jatkuva paikallaan istuminen, késien voimankaytto ja
toistotyd. Fyysinen tyokuormitus kohdistuu etenkin hengitys- ja verenkiertoelimistéon seka
tuki- ja liikuntaelimistoon. (Ketola & Lusa 2007.)

Tyon fyysinen kuormittavuus ei sindnsa ole terveydelle vaarallista, silla oleellisempaa on
Kiinnittdd huomiota sopivaan kuormitustasoon. Monipuolinen ja riittdvan vaihteleva tyo ylla-
pitéé ja edistéa terveyttd, kun taas yli- ja alikuormittuminen ovat pitk&éan jatkuvina haitallisia
elimistolle. (Lindstrom ym. 2006; Launis & Lehteld 2011, 30.) Suuresta lihasvoiman kaytosta,
poikkeavista tydasennoista tai paikallisen paineen vaikutuksesta johtuva ylikuormittuminen
aiheuttaa helposti kehon tuki- ja liikuntaelinten rasitussairauksia. Kumarat ja kiertyneet varta-
lon asennot seka polvillaan ja kyykyssa tyoskenteleminen rasittavat etenkin selk&é ja alaraajo-
ja. (Takala 2007.) Alikuormittuminen puolestaan heikentéé lihasvoimaa, jolloin kuormituksen
sietokyky pienenee. Esimerkiksi staattinen istumaty6 nayttopaatteen ddressé aiheuttaa huonon

ergonomian vuoksi monille niska-hartiaseudun kipuja (Ketola 2005). Yksilon kuormittumi-
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seen vaikuttavat kuorman ja sen suuruuden lisaksi tyontekijan fyysinen kunto ja suorituskyky
sekd tyotoiminta. My6s idn ja sukupuolen merkitys on huomattava, silla naisilla lihasvoimat
ovat keskimaaraisesti miehi& pienemmat ja ikadntyessa lihasvoima tyypillisesti vahenee. (Ta-
kala 2007.)

Tyon fyysisia kuormitustekijoitd seka yksilon tydsséd kuormittumista voidaan arvioida useilla
erilaisilla menetelmilla. Kéytetyimpid menetelmi& ovat muun muassa suorat mittaukset, ha-
vainnointi, haastattelut sekd kyselyt (Savinainen ym. 2007, 71). Etenkin véestotutkimuksissa
kyselyt ovat tehokas tapa arvioida koettua tyo fyysista kuormittavuutta. Vuonna 2012 Ty0 ja
terveys -haastattelututkimukseen vastanneista noin neljannes piti tyotaan ruumiillisesti melko
tai erittdin raskaana. Naisilla raskasta ruumiillista ty6ta raportoivien osuus laski vuodesta
2009 vuoteen 2012 nelja prosenttiyksikkod, kun taas miehilld nousua oli viisi prosenttiyksik-
kdd. Ruumiillisesti raskasta tyota tehdaan etenkin maataloudessa ja rakennusalalla. Toistuva
nostoty®, raskaat taakat tai toistuvat kaden tyoliikkeet ovat puolestaan yleisia teollisuuden,
majoitus- ja ravitsemusalan sek& sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tehtdvissa. (Pehkonen &
Nevala 2013.) Tutkimustulokset osoittavat ettd aloilla, joissa tyon fyysisid kuormitustekijoita
on paljon, tyd myo6s koetaan yh& useammin fyysisesti raskaaksi. Vuoden 2012 Tyo6olobaro-
metrin mukaan teollisuuden ja kuntien tydntekijoilla arviot omasta tyokyvysté olivat valtion
ja yksityisten palveluiden ty6tekijoihin verrattuna heikommat. Noin kuudesosa kuntatyonteki-
joista sek& teollisuuden alan tyontekijoista koki tyokykynsa suhteessa tyon fyysisiin vaati-
muksiin olevan kohtalainen tai heikko. Vé&hiten tyon fyysinen rasittavuus heikensi valtiolla

tyoskentelevien tyokykya. (Lyly-Yrjanainen 2013.)

4 LIHAVUUS, TYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS JA TYOKYKY

AIEMMISSA TUTKIMUKSISSA

4.1 Kirjallisuushaun toteuttaminen

Kirjallisuushaun paapainona oli selvittda aiempia tutkimuksia lihavuuden yhteydesta koettuun
tyokykyyn. Téaté varten suoritettiin erillinen systemaattinen tiedonhaku, jonka tarkempaa kul-
kua selitetddn tassé luvussa. Liséksi tutkimustietoa etsittiin tyon fyysisen kuormittavuuden ja
yhteydestd lihavuuteen ja tyokykyyn. Néiden tutkimusten etsimisessa kaytettiin sovellettua
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systemaattisen tiedonhaun menetelmad, mista syysta haun tulokset esitellaan ilman varsinaista

hakustrategiaa paapirteissaan luvuissa 4.3 ja 4.4.

Lihavuutta ja koettua tyokykya tarkastelevia alkuperéistutkimuksia etsittiin kirjallisuudesta
tammikuussa 2014. Alustavat kirjallisuushaut osoittivat, etta aiheen tutkiminen on ollut tois-
taiseksi verrattain vahaista. Tasta syysta Kirjallisuushaussa pyrittiin mahdollisimman laajaan
kattavuuteen sekd kaytettyjen tietokantojen ettd hakutermien suhteen. Kirjallisuutta etsittiin
paaasiassa kansainvélisista Medline Ovid -, PubMed -, Web of Science - ja National Institute
for Occupational Safety and Health -viitetietokannoista. Néistd Medline Ovid -tietokannassa
toteutettiin systemaattinen kirjallisuushaku, jonka hakustrategia on kuvattu tarkemmin liit-
teessd 1, s. 71. Haussa kéaytettiin sekd MeSH-asiasanaston (Medical Subject Headings) terme-
ja ettd vapaita asiasanoja. Vapaasanahakua kaytettiin, kun hakusanalle ei 16ytynyt vastaavaa
MeSH-asiasanaa. Haku kohdistui tallgin artikkeleiden otsikkoihin ja tiivistelmiin. Keskeisim-
pid hakusanoja olivat lihavuuteen ja tyokykyyn liittyvéat englanninkieliset termit. Hakuihin
otettiin mukaan myos tyon fyysistd kuormittavuutta kuvaavat termit, jotta aiheen tarkastelu
olisi toteutunut myos tdmén tutkimuksen nakékulmasta. Hakustrategian mukaisesti haut rajat-
tiin vuonna 2000 tai sen jalkeen julkaistuihin artikkeleihin, jotka olivat englanninkielisia ja

joissa tutkittavat olivat aikuisikéisia.

Systemaattisen Kirjallisuushaun avulla Medline Ovid -tietokannasta 16ytyi 442 artikkelia, jot-
ka kaytiin aluksi l&pi otsikon ja abstraktin perusteella. Tarkastelusta karsiutuivat pois sellaiset
artikkelit, jotka eivat olleet aiheeseen liittyvid. Tarkempaan késittelyyn valittiin 52 artikkelia,
joiden perusteella muodostettiin kuva aiemmasta tutkimuksesta lihavuuteen ja tyokykyyn liit-
tyen. Valittuja artikkeleita tarkasteltiin tdmén jalkeen etukateen madriteltyjen sisddnotto- ja
poissulkukriteerien avulla. Sisaanottokriteerind olivat ne tutkimusartikkelit, joissa tarkasteltiin
painon yhteytta tyokykyindeksilld mitattuun tyokykyyn, ja joista oli saatavilla kokonaan luet-
tavissa oleva teksti. Kaikki muut artikkelit rajattiin tdman ulkopuolelle. Lihavuutta ja tyoky-
kya Kkartoittaneita tutkimuksia 16ytyi systemaattisessa Kirjallisuushaussa nelja kappaletta. Néi-
den artikkeleiden l&hdeviitteista 16ytyi lisaksi viisi muuta Kkriteerit tayttanytté julkaisua. Liha-
vuuden yhteyttd koettuun tyokykyyn kartoittaneet tutkimukset on esitelty padpiirteissaan tau-
lukossa 4. Taulukkoon on lisatty edelld mainittujen yhdeksan artikkelin liséksi yksi PubMed -
tietokannasta 16ydetty julkaisu sek& Terveys 2000 -tutkimuksen lihavuutta ja tyokykya koske-

vat tulokset.
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4.2 Yhteenveto lihavuuden yhteydesta koettuun tyokykyyn

Lihavuuden yhteyttd koettuun tyokykyyn on tutkittu Suomessa tdhdn mennessa vain neljassa
tutkimuksessa; ik&éantyvien kuntatyontekijoiden seurantatutkimuksessa (Tuomi ym. 1991;
2001), Helsingin kaupungin kotihoidon tyontekijatutkimuksessa (Pohjonen 2001a) seka Poh-
jois-Suomessa vuonna 1996 syntyneiden kohorttitutkimuksessa (Laitinen ym. 2005) (ks. tau-
lukko 4, s. 31, 32 ja 33). Néiden lisdksi myds Terveys 2000 -tutkimuksessa on tarkasteltu pai-
noindeksin yhteyttd koettuun. Kansainvélisesti katsottuna aihetta ei ole tutkittu juuri enempéaa,
silld julkaisuja 16ytyi haun perusteella vain kuusi kappaletta (Fischer ym. 2006; Kaleta ym.
2006; van den Berg ym. 2008; Yong ym. 2010; Bridger & Bennet 2011; El Fassi 2013).

Lihavuutta ja koettua tydkykya on tarkasteltu kansainvélisesti toistaiseksi vain poikkileik-
kausaineistoissa. Sen sijaan Suomessa Tuomen ym. (1991), Pohjosen (2001a) ja Laitisen ym.
(2005) tutkimukset ovat olleet prospektiivisia kohorttitutkimuksia. On kuitenkin huomioitava,
etta Laitisen ym. (2005) tutkimuksessa tyokykyé on tarkasteltu vain tutkittavien ollessa 31-
vuotiaita, eikd tyokyvyn muutoksesta ole ndin ollen pitkan aikavalin tietoa. Poikkileikkausai-
neistoa on Suomessa kaytetty Terveys 2000 -tutkimuksessa sekda Tuomen ym. 2001 julkais-

tussa tutkimuksessa.

Poikkileikkaustutkimusten perusteella on olemassa naytto4, ettd etenkin lihavuus (BMI>30,0
kg/m?) on yhteydessa heikentyneeseen koettuun tydkykyyn. Myds pitkittaisaineistojen (Poh-
josen 2001a sekd Tuomen ym. 1991) mukaan lihominen lis&& heikentyneen tyokyvyn riskié.
Néiden tutkimusten perusteella ei voida kuitenkaan yksiselitteisesti sanoa yhteyden suuntaa;
oletettavasti muutos tapahtuu molempiin suuntiin. Lihominen voi itsessdén heikent&a tyoky-
ky&, mutta toisaalta huono tyokyky ja sen myota heikentynyt tyokyky voi litkunnan véhenty-

misen kautta lisata lihomisriskia.

Né&yttd lihavuuden ja tyokyvyn yhteydesté ei ole kuitenkaan toistaiseksi vield taysin selvéa,
sill4 osassa tutkimuksista yhteytta ei 0ydetty lainkaan tai yhteys ei ollut tilastollisesti merkit-
sevd. Syité tutkimustulosten erovaisuuksiin saattaa olla useita, mutta tarkasteltujen tutkimus-
ten perusteella yksi keskeisimmistd syista liittyi sekoittavien tekijoiden hallintaan. Heikko
yhteys tai sen puuttuminen saattoi johtua siitd, ettd ositettujen analyysien tai monimuuttuja-
analyysien jalkeen tutkittavien lukuma&ra jai pieneksi ja samalla tutkimuksen tilastollinen
voima heikentyi. Tésta tdmé selittdnee ilmeisimmin van den Bergin ym. (2008), El Fassin
(2013), Laitisen ym. (2005) ja Yongin ym. (2010) tutkimusten tuloksia.
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Muista tutkimuksista poiketen Terveys 2000- tutkimuksessa havaittiin, ettd myos alipaino
(BMI1<20 kg/m?) oli yhteydessa huonoon tydkykyyn. Sen sijaan normaalipaino ja lieva ylipai-
no olivat tutkimuksessa yhteydesséd hyvaan tyokykyyn. (Koskinen ym. 2006b, 159-161.)

Tutkimuksissa, joissa oli kuvailtu tyokykyindeksin jakaumaa, vdhemmistd koki tyokykynsa
rajoittuneeksi. TA4mé saattaa johtua niin sanotusta “terve tyontekija” -vaikutuksesta, jolla viita-
taan tutkittavien erityiseen valikoitumiseen. Esimerkiksi Bridgerin ja Bennetin (2011), Fi-
scherin ym. (2006) ja Pohjosen (2001a) tutkimuksissa ne tyontekijat, joilla on ollut merkitta-
vasti huonompi tyokyky, ovat luultavasti karsiutuneet alalta jo aiemmin pois. Nain ollen am-
mattiin ovat jadneet vain ne tyontekijat, jotka parhaiten kykenevat suoriutumaan tyon vaati-

muksista.
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TAULUKKO 4. Lihavuuden yhteytta tyokykyyn selvittaneité tutkimuksia. Taulukot jatkuvat sivuilla 32 ja 33.

Viite Tutkimusasetelma ja n Mittausta- Tulokset Huomioitavaa
-véestd pa’°°® tutkimuksesta
Bridger & | Poikkileikkaustutkimus, jos- 41 BMI (M), Painoindeksi oli yhteydessa koettuun tyokykyyn | Tutkimuksessa oli
Bennet sa tarkasteltiin mm. tyén tutkimuspaikalla | (B -0,46; p<0,05). pieni otoskoko eiké
2011 fyysisten vaatimusten yhteyt- tehty TKI tutkimuksen tilastol-
t4 tyokykyyn keski-ikéisill4 Etenkin ik&&ntyneet tyotekijat, joilla oli myods lista voimaa laskettu
merimiehilla korkea painoindeksi, raportoivat enemman hei- | ennalta.
kentynytta tyokykya.
Aineistossa on vali-
koitumista terve
tyontekija” -
vaikutuksen takia.
van den Poikkileikkaustutkimus, jos- | 1141 | BMI (M), Lihavuudella (BMI > 30,0) oli yhteys koettuun Vain 2,1 %:lla tutkit-
Berg ym. | sa tarkasteltiin tyon psy- postitse lahetetty | heikentyneeseen tydkykyyn (B -1,21; p<0,05), tavista oli huonoksi
2008 kososiaalisten tekijoiden seka TKI mutta ositetussa analyysissa idn mukaan yhteys | luokiteltava tyokyky.
elaméantapojen vaikutusta ei ollut en&a tilastollisesti merkitseva.
terveyteen ja tyokykyyn toi- Ositetussa analyysis-
mistotydntekijoilla. sa tutkittavien luku-
madrét jaivat pienek-
Si
El Fassi Poikkileikkaustutkimus, jos- | 12 839 | BMI (M), Lihavuuden (BMI > 30,0) ja koetun tyokyvyn Tyokykyé ja painoa
ym. 2013 | sa verrattiin tydkykyindeksia TKI valilla oli yhteys, mutta se ei ollut tilastollisesti | koskevat tiedot ke-

ja tyokykypisteméaarad mm.
idn, sukupuolen ja terveyden-
tilan suhteen eri ammat-
tialoilla tyoskentelevilla

merkitsevd monimuuttuja-analyysissa
(OR =1,20[1,04-1,38]) p< 0,08.

rattiin eri aikoina

* Lyhenne BMI, kg/m? (M) tarkoittaa painoindeksia, joka on tutkimishenkilon painon ja pituuden absoluuttinen mittaustulos.
3 Lyhenne BMI, kg/m? (1) tarkoittaa painoindeksia, jonka tulos perustuu tutkittavan itse ilmoittamaan tietoon pituudesta ja painosta.
® Lyhenne TKI tarkoittaa Tyokykyindeksi-kyselya.
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Viite Tutkimusasetelma ja n Mittaustapa Tulokset Huomioitavaa
-véesto tutkimuksesta
Fischer Poikkileikkaustutkimus, jos- 696 | BMI (1), Tulosten vakioinnin jalkeen lihavuudella Tutkimuksen suku-
ym.2006 | sa tarkasteltiin heikentynee- brasilialainen (BMI >30,0) oli yhteys koettuun tyokykyyn puolijakauma on
seen tyokykyyn yhteydessé versio TKI:sté (OR =2,71[1,55-4,77]). Sen sijaan ylipainolla | ep&tasainen, silla
olevia tekijoita sairaalan ei ollut yhteytta tydkykyyn tutkittavista noin
vuorotyontekijoilla (OR =1,2[0,72-2,00]). 88 % oli naisia.
Kaleta Poikkileikkaustutkimus, jos- 187 | BMI (1), Lihavuudella (BMI yli 30,0) ei ollut yhteytté 14,9 % miehisté ja
ym. 2006 | sa tarkasteltiin tyokykyyn TKI koettuun tyokykyyn: 19,3 % naisista ko-
yhteydessa olevia eldménta- miehet, joilla BMI yli 30,0 kivat tyokykynsa
patekijoita eri ammattialojen (OR= 0,29 [0,03-3,07]) kohtalaiseksi (TKI
tyontekijoilla naiset, joilla BMI yli 30 28-36).
(OR=1,37[0,36-8,15]).
Vain 9,7 % koki
Ainoastaan naisten ylipainolla (BMI 25,0-30,0 | tyokykynsa huonok-
kg/m?) oli yhteys koettuun huonoon tyékykyyn | si. He olivat kaikki
(OR= 2,33 [1,09-7,96]). naisia.
Laitinen Prospektiivinen kohorttitut- 5622 | BMI (1), Naisilla (BMI >35,0), oli yli kaksinkertainen Painoindeksin ja
ym. 2005 | kimus, jossa tarkasteltiin postitse lahetetty | riski heikentyneeseen tydkykyyn normaalipai- koetun tyokyvyn
painonmuutosta 14- TKI 31- noisiin verrattuna. Miesten ylipainolla tai liha- yhteytté saattaa hei-
vuotiaasta 31-vuotiaaksi seka vuotiaana vuudella ei havaittu yhteytta koettuun tyoky- kentéa tutkittavien
koettua tyokykyé 31- kyyn. pieni lukumaara
vuotiaana. Seuranta-aika 17 etenkin lihavien
vuotta (1980-1997). Etenkin naisilla myds suuri vyétaronymparys oli | osalta.
yhteydessa heikentyneeseen tyokykyyn.
Pohjonen | Prospektiivinen kohorttitut- 132 | BMI (M), Tutkimuksen perusteella lihavuus (BMI >30,0) | Suuri luottamusvali
ym. kimus, jossa tutkittiin fyysi- TKI heikensi koettua tyokykya. Lihavilla tyonteki- lisad sattuman mah-
2001a sid kuntotesteja tyokykya joilla oli 7,5 -kertainen riski heikentyneeseen dollisuutta ja heiken-

ennustavina tekijoing koti-
hoidon tyontekijoilla

tyokykyyn normaalipainoisiin verrattuna
(OR=7,51[1,88-30,00]).

taa siten tutkimuksen
luotettavuutta.
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Viite Tutkimusasetelma ja n Mittaustapa Tulokset Huomioitavaa
-véesto tutkimuksesta
Tuomi Poikkileikkaustutkimus, jos- | 1101 | BMI (1), Lihavuudella oli tilastollisesti merkitseva yhteys | Artikkelissa ei eritelty
ym. 2001 | sa tarkasteltiin tyokykyyn postitse lahetetty | koettuun huonoon tyokykyyn (B -0,78; p<0,001). | painoindeksin tai tyoky-
yhteydessa olevia tekijoita TKI vyn prevalenssia.
kuntatyontekijoilla
Tuomi Prospektiivinen kohorttitut- | 3312 | BMI (1), Ylipainolla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys Artikkelissa ei eritelty
ym. 1991 | kimus, jossa tarkasteltiin postitse lahetetty | alentuneeseen tydkykyyn painoindeksin tai tyoky-
tyokuormitusta seka yksilol- TKI (r*= 0,63, p p<0,001) vyn prevalenssia.
lisia tekijoita kuntatyonteki- (B -0,05 p<0,001).
joilla. Seuranta-aika 4 vuotta
(1981-1985).

Young Poikkileikkaustutkimus, jos- | 924 BMI (1), Monimuuttuja-analyysissa lihavuuden Tutkimukseen on saatta-
ym. 2010 | sa tarkasteltiin vuorotyon postitse lahetetty | (BMI > 30,0) ja koetun tyokyvyn valill4 oli yh- | nut j&&da jaanndssekoit-
yhteytta tyokykyyn eri am- TKI teys (OR= 1,54 [1,09-2,17]) p< 0,016. Ylipai- tuneisuutta.

mattialoilla ty6skentelevilld nolla ei ollut yhteytta tyokykyyn (OR= 1,06
vuorotyontekijoilla [0,81-1,40]) p< 0,665.
Terveys Poikkileikkaustutkimus, jos- | 5871 | BMI (M), Painoindeksin arvot alle 20,0 ja yli 30,0 liittyivéat
2000 - sa tarkasteltiin vaeston ter- TKI seké kolmi- | huonoon ty6kykyyn. Naisilla etenkin vaikea
tutkimus | veyteen yhteydessé olevia portainen tyo- lihavuus (BMI>35,0 kg/m?) liittyi vahvimmin
Lahde: tekijoita kykyarvio huonoon tyokykyyn.
Koskinen
ym.
2006a
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4.3 Yhteenveto tyon fyysisen kuormittavuuden yhteydesta lihavuuteen

Fyysisen aktiivisuuden’ yhteytta kehon painoon on tarkastelu useissa tutkimuksissa (ks. esim.
Kay & Fiatarone Singh 2006). Tutkimuksellisesti eniten kiinnostusta on herattanyt vapaa-ajan
fyysisen aktiivisuuden vaikutus kehon painon muutoksiin. Toisaalta myds fyysinen inaktiivi-
suus eli litkkumattomuus on viime aikoina herattanyt tutkijoiden mielenkiintoa. Etenkin istu-
misen vaikutusta muun muassa lihomiseen on tutkittu paljon (Pulsford ym. 2013; Ekelund ym.
2008; Hu ym. 2003). Fyysisen aktiivisuuden tarkastelemisessa véhemmé&n huomiota on saanut
tybaikainen fyysinen aktiivisuus ja sen yhteys kehon painoon. Tutkimuksia, joissa olisi tar-
kastelu eritoten raskaan ruumiillisen tyon aiheuttaman energiankulutuksen vaikutusta painoon,
I0ytyy niukalti. Tutkimuksissa tyon fyysistd kuormittavuutta on kasitelty 1&hinna luokiteltuna
muuttujana, jossa luokittelun perustana on ollut joko tukittavien oma kokemus tyon kuormit-
tavuudesta (Bockerman ym. 2008, Ostry ym. 2006) tai kuormittavuuden arviointi ammat-
tinimikkeen perusteella (Steeves ym. 2012, King ym. 2001). Aiheesta tehdyt tutkimukset ovat
l&hinnd poikkileikkaustutkimuksia eikd pitkittaistutkimuksia tdman hetkisen tiedon perusteel-

la 16ydy.

Tutkimukset, joissa on tarkasteltu tyon fyysisen kuormittavuuden ja kehon painon yhteyttd,
osoittavat melko selkedsti, ettd runsas fyysinen aktiivisuus tyfaikana vahent&a lihavuuden
riskia (Steeves ym. 2012; Bockerman ym. 2008; Ostry ym. 2006; King ym. 2001). Vain
Bdckermanin ym. (2008) tutkimus eroaa hieman muista, silla tdssé tutkimuksessa fyysisesti
kuormittavaa tyota tekevilla naisilla oli 1,4 prosenttia korkeampi painoindeksi kevytta tyota

tekeviin verrattuna. Miesten joukossa tulokset olivat painvastaiset. (Béckerman ym. 2008).

Kingin ym. (2001) tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus tytaikana oli selvésti yhteydessa kehon
painoindeksiin. Niista tutkittavista, jotka tekivat fyysisesti kevytta tyotd eivatka liikkuneet
lainkaan vapaa-ajalla, oli lihavia noin 24 prosenttia. Sen sijaan niista tutkittavista, jotka olivat
vapaa-ajallaan fyysisesti passiivisia, mutta tekivét kuitenkin fyysisesti raskasta tyota, lihavia
oli vain vajaat 14 prosenttia. My0s logistisessa regressiomallissa fyysisesti raskas ty0 véhensi
lihavuuden riskid vapaa-ajan liikunnan puuttumisesta huolimatta (OR = 0,58; 95 %:n LV =
0,35-0,96). Tutkimusaineistona kéytettiin yhdysvaltalaista NHANES 111 vaestotutkimusta (n=
4 889). (King ym.2001).

! Fyysiselld aktiivisuudella (engl. physical activity) tarkoitetaan mitd tahansa lihasvoimalla tuotettua liikettd,
joka ylittaa selvasti lepoenergiankulutuksen tason (Suni & Husu 2012, 18).
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Steevesin ym. (2012) tulokset mukailevat aikaisempaa Kingin tutkimusryhmén (2001) tulosta.
Steeves ym. (2012) selvittivat samaiseen NHANES Il aineistoon (n= 3 539) perustuneessa
tutkimuksessaan vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden seka tydssa kuormittumisen yhteytta kes-
kivartalolihavuuteen. Tutkimuksessa vapaa-ajan liikunnan energiankulutusta arvioitiin MET -
arvolla® (engl. metabolic equivalent). Tulosten perusteella korkea fyysinen aktiivisuus tydssa
vahensi keskivartalolihavuuden riskié. Niill&, joilla tyo oli fyysisesti kuormittavaa mutta, jot-
ka eivat liikkuneet vapaa-ajallaan lainkaan, oli selvasti pienempi riski keskivartalolihavuuteen
verrattuna kevytta tyota tekeviin ja vapaa-ajalla liikkumattomiin (OR = 0,38; 95 %:n LV =
0,39-0,85). Tutkimuksessa korostui vapaa-ajan liikunnan merkitys lihavuuden ehkaisyssé,
silla suositusten mukainen vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus vahensi keskivartalolihavuuden

riskid puolella riippumatta siitd, millainen tyon kuormittavuus oli. (Steeves ym. 2012.)

Ostryn ym. (2006) australialaisessa tydolosuhteiden ja painoindeksin yhteytta kartoittaneessa
tutkimuksessa (n= 1 101) kevyt ty6 lisasi merkittavasti kohonneen painoindeksin riskia mie-
hill4. Sen sijaan fyysisesti kuormittavalla ty6lla havaittiin péinvastainen yhteys. Vakioimat-
tomassa regressiomallissa fyysisesti kuormittavaa tyoté tekevilla keksimadréainen painoindeksi
oli 1,04 yksikkoa pienempi verrattuna kevytta tyoté tekeviin. (Ostry ym. 2006.)

Poikkileikkaustutkimusten perusteella ndyttaisi siis siltd, ettd tyoaikaisella fyysiselld aktiivi-
suudella on kaénteinen yhteys lihavuuteen: vahainen fyysinen aktiivisuus lisdé lihomisriskia,
kun taas runsas pienentaa sitd. Epéselvad on kuitenkin toiseksi yhteyden suunta eli se, onko
lihavuus seurausta liikkumattomuudesta vai toisinpdin. (vrt. Wareham & Brage 2013; Eke-
lund ym. 2008.)

4.4 Yhteenveto tyon fyysisen kuormittavuuden yhteydesta koettuun tyo-
kykyyn

Lukuisat aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet selkeasti, ettd epédedullisella fyysisella tyo-
kuormituksella on pitkélld aikavélilld haitallinen vaikutus ihmiseen (ks. esim. Hinrics ym.
2014; van der Windt ym. 2000). Kielteiset vaikutukset voivat ilmetd esimerkiksi tyon suju-
vuuden ja tuottavuuden heikentymisend seka tyontekijoiden terveysongelmina (Takala 2007).
Tutkimukset ovat osoittaneet myos selvésti, etté raskas fyysinen ty6 heikentdd koettua tyoky-
kyéd. Tutkimusten perusteella fyysistd voimaa vaativat tyotehtavat, hankalat tydasennot seké

® Lepoaineenvaihdunnankerrannainen, MET -arvo, kertoo kuinka paljon tietty liikuntasuoritus kuluttaa energiaa
verrattuna lepotilassa kaytettyyn energiaan verrattuna (Fogelholm 2012, 429).
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tyoymparistoon liittyvat epadkohdat heikentévat eniten koettua tyokykya (van den Berg ym.
2009; Tuomi ym. 2006b, 178-179; Tuomi ym. 2004; Pohjonen 2001b).

Terveys 2000 -tutkimuksessa tyon fyysiselld kuormittavuudella oli voimakas yhteys tyoky-
kyyn. Tyontekijoilla, joilla esiintyi tydssd useasti etenkin huonoja tyéasentoja tai voimaa vaa-
tivia kasitoitd, oli suurin riski kokea tyokykynsé rajoittuneeksi. Naiden tyontekijéiden kes-
kuudessa oli tyokyvyltaan rajoittuneita kaksinkertainen mééra kevyempaa tyota tekeviin ver-
rattuna. (Tuomi ym. 2006b, 178-179.)

Pohjonen (2001b) selvitti tutkimuksessaan kotipalveluhenkildston (n= 636) tyon piirteiden ja
tyossa kuormittumisen yhteyttd koettuun tyokykyyn. Tutkimuksen tulosten mukaan mité fyy-
sisesti kuormittavampaa tutkittavat kokivat tyénsa olevan, sitd heikommaksi he myds arvioi-
vat tyokykynsa. Eniten tyon fyysisestd kuormittavuudesta haittaa kokevien joukossa riski hei-
kentyneeseen tyokykyyn oli jopa kymmenkertainen verrattuna niihin, jotka eivat kokeneet
tyon fyysisestd kuormittavuudesta mitaan haittaa (OR = 9,75; 95 %:n LV = 5,18-18,36).
(Pohjonen 2001b.)

Tuomi ym. (2004) kartoittivat seurantatutkimuksessaan henkildston hyvinvoinnin muutosten
yhteyksia koettuun tyokykyyn. Kyselytutkimus toteutettiin vuosina 1997 ja 2000 metalliteol-
lisuuden ja vahittadiskaupan henkilostolle (n= 1 389). Kyselyiden tulosten perusteella tyon
fyysisen kuormittavuuden vahentdminen oli yhteydessa hyvaan tyokykyyn (r = 0,12, p<0,01).
Yhteys oli havaittavissa myos lineaarisessa regressioanalyysissa (B=1,35, p<0,01). Tutkijoi-
den mukaan tyokyvyn edistamiseen téhtddvassé toiminnassa tyon kuormittavuuden véhenta-
minen on avainasemassa etenkin kun ty0 siséltda korkeita fyysisia vaatimuksia. (Tuomi ym.
2004.)

5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen paatavoitteena on selvittda lihavuuden yhteyttd koettuun tyokykyyn. Tut-
kimuksen avulla pyritddn tdydentdmé&an jo olemassa olevaa tietdmystd muuttujien valisesta
yhteydestd mutta my0ds tuottamaan uutta tietoa. Lihavuuden ja koetun tyokyvyn vélisen yh-
teyden sekd muuttujien esiintyvyyksien tutkimisessa halutaan ottaa huomioon myds tyén fyy-
sinen kuormittavuus, silla se tuo aiemmasta tutkimuksesta poiketen uuden nakdkulman liha-

vuuden ja tyokyvyn vélisen yhteyden tutkimiseen.
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Edelld kuvatun tavoitteen pohjalta on muodostettu seuraavat tutkimuskysymykset:

1) Miten lihavuus ja koettu tyokyky vaihtelevat aineistossa sukupuolen, sosioekonomisen

aseman ja tyon fyysisen kuormittavuuden mukaan tarkasteltuna?
2) Millainen yhteys lihavuuden ja koetun tyokyvyn vélill4 on?

3) Miten tyon fyysinen kuormittavuus vaikuttaa lihavuuden ja koetun tyokyvyn valiseen
yhteyteen?

6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Pohjois-Suomen syntymakohortti 1966

Taman tutkimuksen aineisto on osa-aineisto laajasta ”"Pohjois-Suomen syntymakohortti 1966”
hyvinvointi- ja terveystutkimuksesta. ”Syntymékohortti 1966” nimella tunnettu pitkittaistut-
kimus on Pohjois-Suomessa vuonna 1966 syntyneiden henkiléiden koko elinkaaren kestava
tutkimus, jonka tavoitteena on edistda vaeston terveytté ja hyvinvointia. Seurantatutkimuksen
vastuullinen toteuttaja on Oulun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan Terveystieteiden
laitos.  Tutkimuksen yhteistydtahona toimii  TyoGterveyslaitos, jonka ”Kohortin

ky” -hankkeen osatutkimus tdma pro gradu -tutkielma on.

Pohjois-Suomen kohortti 1966:n seurantatutkimus kéynnistettiin jo vuonna 1965 keraamaélla
tietoja niiltd Oulun ja Lapin la&neissa asuneilta dideiltd, joiden synnytyksen laskettu ajankohta
oli vuoden 1966 aikana. 1.1.-31.12. vélisend aikana 1966 entisill4 Oulun ja Lapin I&nin alu-
eilla syntyi eldvéna 12 058 lasta. Tutkittavien syntyman jalkeen seurantatutkimusta on jatkettu
tutkittavien ollessa 1-, 14- ja 31-vuotiaita (Kujala ym. 2002). Viimeisin koko kohorttia koske-
va seurantatutkimus aloitettiin vuonna 2012, jolloin tutkittavat téyttivat 46 vuotta.
46-vuotistutkimukseen liittyvien tietojen keruu jatkui helmikuuhun 2014 asti. Kohortin seu-

rantatutkimuksen vaiheita esitelldan paapiirteissaan kuviossa 4 (ks. kuvio 4, s. 36).
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Pohjois-Suomen syntyméakohortti 1966
Kohorttiin syntyi yhteensé 12 231 lasta,
joista 12 058 syntyi elavéna.

l

14-vuotistutkimus vuonna 1980
Elossa olevia kohortin jasenié oli 11 780.
Postikyselytutkimukseen osallistui yh-
teensd 11 399 tutkittavaa.

|

31-vuotistutkimus vuonna 1997
Elossa olevia kohortin jaseni& oli 11 637.
Postikyselytutkimukseen osallistui yh-
teensd 8 767 tutkittavaa. Kliiniseen tut-
kimukseen kutsuttiin 8 463 tutkittavaa,
joista 5 999 osallistui tutkimukseen.

|

46-vuotistutkimus vuosina 2012-2014
Webropol -kysely/ postikysely lahetettiin
yhteensa 10 300:lle kohorttiin kuuluvalle.

*k*k
Tamaén tutkimuksen aineisto rajattiin
tyossakayviin Webropol-kyselyyn vas-
tanneisiin (n=3 196).

KUVIO 4. Pohjois-Suomen syntymékohortti 1966 seurantatutkimuksen kulku. Pro
gradu -tutkielman viimeistelyvaiheessa ei ollut viela saatavana kohorttikeskuksesta tarkkaa
tietoa 46-vuotiaana elossa olevien lukumaarasta.

Huom. Lahde: Herva ym. 2006; Tammelin 2003, 36.

6.2 Asetelma ja aineisto

Tassa tutkimuksessa kéytettiin poikkileikkausasetelmaa, joka kuvaa yhden mittauskerran ti-
lannetta. Tutkimuksen aineiston muodostivat ne tutkittavat, jotka vastasivat ensimmadisten
joukossa Webropolilla toteutettuihin kyselyihin. Liséksi he ilmoittivat olevansa tutkimushet-
kelld joko vakituisessa kokopaivaty6ssd, vakituisessa osa-aikaty0ssd, maérdaikaisessa koko-
paivatyodssa, méardaikaisessa osa-aikaty0ssd, paatoimisena itsendisend yrittdjana / ammatin-
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harjoittajana tai osa-aikaisena itsendisend yritt4jand / ammatinharjoittajana. Tutkimuksen ul-
kopuolelle rajattiin vastaajat, jotka olivat tutkimushetkell eldkkeelld, tyottomana / lomautet-
tuna, ditiys- / isyyslomalla tai hoitovapaalla. Liséksi tutkimuksen ulkopuolelle jaivat ne henki-
I6t, jotka ilmoittivat olevansa paatoimisia tai osa-aikaisia opiskelijoita tai omaa kotitalouttaan
hoitavia. Aineistosta rajattiin pois myos vastaajat, joista ei ollut painoindeksi&, fyysisesta tyon
kuormittavuutta tai tyOkykyd koskevaa tietoa. Lisdksi painoindeksiltddn alipainoiset
(BMI<18,5 kg/m?) jatettiin analyysista pois, silla analyyseissa vertailut tehtiin aina normaali-
painoisiin. Aineiston rajaamisen jalkeen tutkittavia henkil6ité oli 3 196, joista miehié oli 45,8 %
(n=1464) ja naisia 54,2 % (n=1732).

6.3 Kysely ja tutkimuksessa kaytetyt muuttujat

Tutkimukseen sisaltyi kyselytutkimus, joka jaettiin kahdeksi osioksi: 1) elintapoja ja terveytta
seka 2) taloutta, tyteldamé&é ja voimavaroja koskeva kysely. S&hkdinen Webropol -kysely tai
postikysely l&hetettiin kaikille niille tutkittaville, joiden osoitetiedot 16ytyivat (n= 10 300).
Kysely lahetettiin tutkittavalle postitse, mikali tutkittava ei ollut vastannut sdhkdiseen kyse-
lyyn tai han halusi erikseen paperisen kyselylomakkeen. Niille, jotka eivat olleet vastanneet
viimeiseen palautuspdivédan mennessg, toteutettiin karhukierros. Karhukierroksia tehtiin yh-
teensd kaksi kappaletta. Ne, jotka olivat marraskuuhun 2013 mennessé vastanneet Webropol -

kyselyyn, otettiin mukaan tdhan pro gradu -tutkimukseen.

Sosioekonominen asema, jolla tarkoitetaan yleisesti yksilon sijaintia yhteiskunnan hierarkki-
sessa rakenteessa, oli madritelty tutkimuslomakkeessa Tilastokeskuksen sosioekonomisen
aseman luokituksen (TK 1989, ammattiluokitus 2010) mukaisesti. Aineiston rajaamisen jal-
keen sosioekonomista asemaa kuvaavat luokat tutkimuksessa olivat yrittdjat, maatalousyritta-
jat, ylemmat toimihenkil6t, alemmat toimihenkil6t seké tyontekijat. Naista yrittajat ja maata-
lousyrittajat yhdistettiin analyyseja varten yhdeksi uudeksi luokaksi johtuen maatalousyrittéji-

en pieneksi jaéneisté frekvensseista.

Koettua tyokykyé arvioitiin tutkimuslomakkeessa seuraavalla kysymykselld: ”Oletetaan, ettd
tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemadréan antaisit nykyiselle tyoky-
vyllesi (0 tarkoittaa sitd, ettd ettet nykyisin pysty lainkaan ty6hon)?” Kysymys on yksi Tyo-
kykyindeksin osakysymys (Tuomi ym. 1997a). Koettu tyokyky maéariteltiin tassa tutkimuk-
sessa huonoksi tai kohtalaiseksi, jos sille annettiin pisteitd 0—7. Jos vastaaja oli arvioinut koet-
tua tyokykyaan 8 pisteelld, madriteltiin tdma hyvaksi tyokyvyksi ja 9-10 pistettd tyokyvylleen
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antaneet eriteltiin tyokyvyltadan erinomaisiksi. Myds Terveys 2000 -tutkimuksessa kaytettiin
l&hes vastaavanlaisia raja-arvoja (Gould ym. 2006b, 45).

Lihavuutta mitattiin tutkimuksessa itse ilmoitetun painon ja pituuden avulla, joiden perusteel-
la laskettiin kunkin tutkittavan painoindeksi (kg/m?). Painoindeksi jaettiin kolmeen luokkaan
aikuisten lihavuuden Kéypa hoito -suosituksen (2013) mukaan: normaalipainoiset (BMI 18,5-
24,9 kg/m?), ylipainoiset (BMI 25,0-29,9 kg/m?) ja lihavat (BMI> 30,0 kg/m?) (Lihavuus,
aikuiset: Kaypa hoito -suositus 2013).

Tyon fyysistd kuormittavuutta arvioitiin kysymykselld, joka oli 1&hes vastaavanlainen Tyo0 ja
terveys -haastattelututkimuksissa vuosina 2006 ja 2009 kéaytetyn kysymyksen kanssa (Perkio-
Mékeld & Hirvonen 2012). Perkio-Mékelén ja Hirvosen (2012) esittdmaa luokittelua kaytet-
tiin soveltaen myos tassa tutkimuksessa. Tyon fyysistda kuormittavuutta kuvaava kysymys
esitettiin tutkimuslomakkeessa seuraavalla tavalla: ”Missd madrin tyossasi esiintyy seuraavan-
laisia tehtdvid ja asioita? 1) Raskasta ruumiillista tyotd, jossa koko keho joutuu ponnistele-
maan, 2) Samanlaisena toistuvia tyoliikkeitd, 3) Seisomista paikallaan, 4) Etukumaria tyo-
asentoja, 5) Selén kiertoliikkeitd, 6) Jatkuvaa liikkumista tai kavelya paikasta toiseen, 7) 1-15
kg taakkojen nostamista, 8) yli 15 kg taakkojen nostamista, 9) Tytskentelyé yldraajat koholla
niin, ettd olkavarsi on hartiatason ylapuolella, 10) Istumista paikallaan, 11) Erityisté aistien
tarkkuutta (ndko, kuulo, kdden tarkkuus).” Vastausvaihtoehdot olivat jarjestysasteikollisesti
muodossa “ei lainkaan tai hyvin harvoin - harvoin - kohtalaisesti - usein - hyvin usein”. Lo-
pulliseen analyysiin tyon kuormittavuutta mittaavista vaihtoehdoista valittiin muuttujat 1-9.
Istumista ja erityistd aistien tarkkuutta mittaavat tekijat jatettiin pois, silla tyon fyysista kuor-
mittavuutta haluttiin selvittadd tutkimuksessa etenkin tyon ruumiillisen kuormituksen seké tyo-

asentoihin liittyvan kuormituksen nakdkulmasta.

Tyon fyysisistd kuormitustekijoistd muodostettiin fyysisten kuormitustekijéiden summaindek-
si, joka laskettiin yksilokohtaisesti edelld mainittujen yhdeksan tekijan arvoista. Summain-
deksin teoreettinen vaihteluvéli oli 9-45. Mit& suurempi indeksin arvo oli, sitd runsaammin
vastaaja koki tyossaan fyysisid kuormitustekijoitd. Summaindeksi luokiteltiin tdman jalkeen
aluksi viiteen luokkaan alkuperaisen kyselylomakkeen vastausvaihtoehtojen mukaisesti, mutta
luokan ”hyvin usein” pienesta frekvenssistd johtuen se yhdistettiin luokan “usein” kanssa.
Lopullisiksi tyon fyysista kuormittavuutta kuvaaviksi luokiksi muodostuivat siis seuraavat
luokat: 1) ei lainkaan tai hyvin harvoin, 2) harvoin, 3) kohtalaisesti sekd 4) usein tai hyvin

usein, joka tulososiossa ja sen taulukoissa on lyhennetty muotoon "usein”.
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Logistisista regressioanalyysia varten muodostettiin uusi muuttuja, jonka tarkoituksena oli
kuvata painoindeksin ja tyon fyysisen kuormittavuuden yhdysvaikutusta logistisessa mallissa
suhteessa heikoksi koettuun tyokykyyn. Tyon fyysinen kuormittavuus luokiteltiin uutta muut-
tujaa varten ensin kahteen uuteen luokkaan: kevyt tyo ja raskas tyd. Tyd maériteltiin kevyeksi,
jos ty6 ei siséltdnyt lainkaan tai sisalsi vain harvoin fyysista kuormitusta (aiemmassa luoki-
tuksessa luokat 1 ja 2). Ty0 oli vastaavasti raskasta, jos tyo sisalsi kohtalaisesti tai usein fyy-
sistd kuormitusta (aiemmassa luokituksessa luokat 3 ja 4). Tédman jalkeen muodostettiin kuu-
si erilaista ryhmaé, jotka kuvasivat normaalipainoa, ylipainoa ja lihavuutta kahdessa tyon fyy-
sisen kuormittavuuden luokassa. Muodostetut ryhmat olivat: 1) normaalipainoinen ja kevyt
ty6, 2) normaalipainoinen ja raskas ty0, 3) ylipainoinen ja kevyt tyo, 4) ylipainoinen ja raskas
ty0, 5) lihava ja kevyt tyo, 6) lihava ja raskas tyo.

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta arvioitiin tutkimuksessa kysymykselld, jossa tutkittavia pyy-
dettiin vastaamaan siihen, kuinka paljon he liikkuivat ja rasittivat itseddn ruumiillisesti vapaa-
aikana. Vastausvaihtoehtoja annettiin neljd, joista ensimmainen kuvasi fyysisesti passiivista
litkunnan harrastamista, toinen kevytta litkunnan harrastamista, kolmas kuntourheilua ja nel-

jas kilpaurheilun harrastamista vapaa-ajalla. Luokittelua kaytettiin tallaisenaan tutkimuksessa.

Tutkimuksessa kéytetyt, tutkimuslomakkeen alkuperéiset muuttujat on koottu liitteeseen 2, s.
72-74.

6.4 Tilastolliset menetelmat

Kyselyaineiston analysoinnissa kéytettiin suoria jakaumia, ristiintaulukointeja sek& moni-
muuttujamenetelmista logistista regressioanalyysia. Naisia ja miehid tarkasteltiin tutkimuk-
sessa erikseen. Ristiintaulukoinnilla tutkittiin aluksi painoindeksid ja koettua tyokykya eri
sosioekonomisissa ryhmissa sekd tyon fyysisen kuormittavuuden eri luokissa. Ristiintaulu-
koinnin tilastollisen merkitsevyyden testausmenetelméana kéytettiin y2-testid. Logistisella reg-
ressioanalyysilla tutkittiin lopuksi selittdvien ja vastemuuttujan valista yhteyttd. Logistista
regressioanalyysié varten selitettdvd muuttuja luokiteltiin dikotomiseksi muuttujaksi: tyoky-
kypistema&ra < 7 vastasi huonoa tai kohtalaista tyokykyé ja 8—10 pistettd hyvaa tai erinomais-
ta tyokykya. Raja-arvona kaytettiin aineiston ylinta neljannesta (Qs), ja referenssikategoriaksi

valittiin koettu heikentynyt tyokyky (< 7 pistettd).
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Lihavuuden ja tyon fyysisen kuormittavuuden yhteyksid koettuun tyokykyyn tutkittiin myos
jatkuvina muuttujina korrelaatioiden avulla. Korrelaatiokertoimet olivat kuitenkin pienid, jo-
ten niita ei esitetd tassa tutkielmassa. Koska muuttujien valiset yhteydet eivat ole lineaarisia,
tutkittavaa ilmi6ta pystytaan kuvailemaan paremmin luokitelluilla muuttujilla. Tasta syysta
yhteyksia kuvaavat tulokset esitetddn tutkielmassa vain ristiintaulukointien ja logistisen reg-
ressioanalyysin osalta.

Selittavien tekijoiden yhteyksia koettuun heikentyneeseen tyokykyyn mallinnettiin tutkimuk-
sessa logistisen regression avulla. Mallinnuksessa tarkasteltiin aluksi painoindeksin ja tyon
fyysisen kuormittavuuden yhteyttd heikentyneeseen tyokykyyn. Tamén jalkeen logistisella
regressioanalyysilla tutkittiin painoindeksin ja tyon fyysisen kuormittavuuden yhdysvaikutus-
ta koettuun heikentyneeseen tyokykyyn. Mallinnuksessa tarkasteltiin sekd& vakioimattomia
ettd vakioituja lukuja. Vakiointi tehtiin analyyseissa sosioekonomisen aseman seké vapaa-ajan
liikunta-aktiivisuuden suhteen, sill4 niiden tiedettiin olevan aikaisemman tiedon perusteella

mahdollisia sekoittavia tai yhteyttavé vélittavia tekijoita.

Logististen regressiomallien hyvyytta testattiin tutkimuksessa Hosmer-Lemeshow -testilld.
Logistisen regressioanalyysin tulokset esitetdan seuraavassa luvussa ristitulosuhteina (OR) ja
niiden 95 %:n luottamusvéleind (95 %:n LV). Ristitulosuhteita verrataan aina kunkin selitté-
van tekijan referenssikategoriaan, jonka arvo on yksi. Ristitulosuhde ilmaisee kuinka monin-
kertainen tapahtuman todennakdisyys on verrattuna referenssikategoriaan. Jos ristitulosuhde
on suurempi kuin yksi, tapahtuman todennékoéisyys on suurempi kuin referenssikategorian ja
painvastoin. Tilastollisen merkitsevyyden rajana tutkimuksessa kaytettiin arvoa p<0,05. Tut-
kimuksen tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-ohjelmistolla (the Statistical Package for the So-

cial Sciences version 21.0).
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/ TULOKSET

7.1 Lihavuuden yleisyys

Ylipaino ja lihavuus olivat téssé tutkimuksessa yleisempia miehilla kuin naisilla (taulukko 5).
Etenkin ylipainon suhteen ero miesten ja naisten vélill4 oli huomattava. Miehista noin joka
toinen oli ylipainoinen, kun taas naisista ylipainoisia oli vain noin kolmasosa. Lihavuuden
yleisyyden ero miesten ja naisten valilla oli pieni. Noin kuudesosa tutkittavista oli tassé ai-
neistossa lihavia painoindeksin perusteella. Miesten keskimaardainen painoindeksi oli 26,9

kg/m? ja naisten 25,9 kg/m?.

TAULUKKO 5. Luokiteltujen muuttujien yleisyydet (%) tutkimusaineistossa sukupuolittain
ja yhteensa.

MIEHET NAISET Yhteensa
(n= 1464) (n=1732) (n= 3 196)

Painoindeksi, kg/m*

18,5-24,9 32,2 50,3 42,0

25,0-29,9 50,5 32,8 40,9

> 30,0 17,3 16,9 17,1
p<0,001 100,0 100,0 100,0
Tyokyky

0-7 pistetta 13,5 11,9 12,7

8 pistetta 26,0 25,3 25,6

9-10 pistetta 60,5 62,8 61,7
p=0,264 100,0 100,0 100,0
Tyon fyysinen kuormittavuus

Ei lainkaan tai hyvin harvoin 21,4 19,5 20,3

Harvoin 35,2 35,9 35,6

Kohtalaisesti 26,7 27,3 27,0

Usein 16,7 17,3 17,1
p=0,605 100,0 100,0 100,0
Sosioekonominen asema

Ylemmat toimihenkil6t 27,7 21,2 24,2

Alemmat toimihenkil6t 17,5 24,0 21,0

Tyontekijat 39,3 45,3 42,6

Yrittajat 15,5 9,5 12,2
p<0,001 100,0 100,0 100,0
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Tarkasteltaessa lihavuutta sosioekonomisen aseman mukaan lihavuus oli yleisinta yrittdjilla ja
tyontekijaasemassa olevilla. Miesyrittdjista lihavia oli noin 18,9 prosenttia ja tyontekijéase-
massa olevista naisista 19,4 prosenttia. Ylipainoa oli eniten tyontekijoiden ja alempien toimi-
henkildiden sek& etenkin miesyrittdjien keskuudessa. Naissé sosioekonomisen aseman ryh-
missa yli puolet miehista oli ylipainoisia. Vastaavien sosioekonomisten ryhmien naisista yli-
painoisia oli noin kolmasosa tutkittavista. Normaalipainoisia oli tutkimuksessa eniten ylem-
missé toimihenkilQissa sekd miesten ettd naisten keskuudessa. Painoindeksissa oli sosioeko-

nomisen aseman luokkien vélilla tilastollisesti merkitseva ero vain naisilla p=0,029.

Tyokuormituksen mukaan tarkasteluna ylipaino ja lihavuus olivat yleisinta niillg, jotka koki-
vat kohtalaisesti tai usein tyon fyysistad kuormitusta (taulukko 6). Miehistd, jotka kokivat tyds-
séan kohtalaisesti tai usein tyon fyysista kuormittavuutta, yli puolet oli ylipainoisia. Naisilla
ylipainoisuutta oli eniten useasti tyon fyysistd kuormittavuutta kokevien ryhmassa. Heista
ldhes 36 prosenttia oli ylipainoisia. Lihavuutta esiintyi molemmilla sukupuolilla eniten kohta-
laisesti kuormittuvilla. Tassé joukossa sekd miehistd ettd naisista noin viidesosalla painoin-
deksi oli yli 30,0. Niiden joukossa, jotka kokivat tydssaan vain vahan fyysistd kuormittavuutta,

oli tutkimuksessa eniten normaalipainoisia.

TAULUKKO 6. Painoindeksin jakauma (%) tyon fyysisen kuormittavuuden mukaan miehill&
ja naisilla.

Ei lainkaan tai Harvoin Kohtalaisesti Usein
hyvin harvoin
MIEHET (n=313) (n=516) (n=391) (n=244)
Painoindeksi,
kg/m?
18,5-24,9 37,7 32,4 27,1 32,4
25,0-29,9 47,0 50,0 53,5 51,6
>30,0 15,3 17,6 19,4 16,0
p=0,140 100,0 100,0 100,0 100,0
NAISET (n=337) (n=622) (n=473) (n=300)
Painoindeksi,
kg/m?
18,5-24,9 56,1 52,1 46,5 46,0
25,0-29,9 31,8 31,5 33,4 35,7
>30,0 12,2 16,4 20,1 18,3
p=0,029 100,0 100,0 100,0 100,0
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7.2 Koettu tyokyky

Miehista ja naisista kaksi kolmasosaa koki tyokykynséa erinomaiseksi (9-10 pistettd) ja noin
neljasosa piti tyokykyaan hyvéna (8 pistettd) (ks. taulukko 5, s. 41). Tyokykynsa heikenty-
neeksi (07 pistettd) koki tutkimuksessa miehisté vajaa 14 prosenttia ja naisista noin 12 pro-
senttia. Sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna tyontekijoiden ja yrittdjien keskuu-
dessa oli eniten niitd, jotka kokivat heikentynytta tyokykya. Tulos oli lahes sama molemmilla
sukupuolilla. Tyontekija- tai yrittdjaasemassa olevista miehistd noin 17 prosenttia arvioi tyo-
kykynsa heikentyneeksi. Naisilla vastaava luku oli 15 prosenttia. Tutkimuksessa tyokykynsa
parhaimmaksi arvioivat ylemmat toimihenkil6t. Ylemmistd toimihenkilémiehistad 77 prosent-
tia ja naisista 73 prosenttia koki tyokykynsa erinomaiseksi. Tyokyvyn kokemisessa sosioeko-

nomisen aseman suhteen oli tilastollisesti merkitsevéa ero molemmilla sukupuolilla p<0,001.

Tarkasteltaessa tyon fyysisen kuormittavuuden yhteyttd tyokykyyn havaittiin, ettd kuormitta-
vassa tyossa olevat kokevat eniten heikentynyttd tyokykyé (taulukko 7). Usein kuormittavaa
tyoté tekevistd noin neljasosa koki tyokykynsa olevan heikko. Tulos oli I&hes samankaltainen
molemmilla sukupuolilla. Niiden joukossa, jotka eivat kokeneet lainkaan tai kokivat vain hy-
vin harvoin tyon fyysistd kuormittavuutta, oli tyokykynsa erinomaiseksi kokevia kaikista eni-
ten. Tulokset tyokyvyn kokemisesta tyon fyysisen kuormittavuuden suhteen olivat tilastolli-
sesti merkitsevid molemmilla sukupuolilla p<0,001.

TAULUKKO 7. Koetun tyokyvyn jakauma (%) tyon fyysisen kuormittavuuden luokissa
miehilld ja naisilla.

Ei lainkaan tai hy-

. . Harvoin Kohtalaisesti Usein
vin harvoin
MIEHET (n=313) (n=516) (n=391) (n=244)
Koettu tyokyky
0-7 pistetta 6,7 11,0 16,9 22,5
8 pistetta 19,5 24,6 29,4 31,6
9-10 pistetta 73,8 64,3 53,7 45,9
p<0,001 100,0 100,0 100,0 100,0
NAISET (n=337) (n=622) (n=473) (n=300)
Koettu tyokyky
0-7 pistetta 8,0 9,5 11,8 21,3
8 pistetta 16,9 24,0 27,5 34,0
9-10 pistetta 75,1 66,6 60,7 44,7
p<0,001 100,0 100,0 100,0 100,0
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7.3 Lihavuuden ja tyon fyysisen kuormittavuuden yhteydet koettuun hei-
kentyneeseen tyokykyyn

Ylipainon ja lihavuuden yhteyksid koettuun tydkykyyn tutkittiin ensin ristiintaulukoinnilla ja
sen jalkeen logistisessa regressionanalyysissa yhdessa tyon fyysisen kuormittavuuden kanssa.
Ristiintaulukoinnissa luokiteltu painoindeksi oli yhteydessé koettuun tyokykyyn molemmilla
sukupuolilla. Noin viidesosa lihavista ja 12 prosenttia ylipainoisista koki tyokykynsa heiken-
tyneen. Luvut olivat samansuuntaisia sek& miehilld ettd naisilla. Normaalipainoisista tyoky-
kynsa heikentyneeksi kokevia oli miesten joukossa 11 prosenttia, kun naisissa vastaava luke-

ma oli noin 9 prosenttia.

Logistisen regressioanalyysin avulla tutkittiin aluksi painoindeksin ja tyon fyysisen kuormit-
tavuuden yhteyksia vastemuuttujaan kahden mallin avulla. Mallissa 1 selittdvien muuttujien
yhteyttd vastemuuttujaan tarkasteltiin ensin yksitellen, jonka jalkeen mallissa 2 tarkasteltiin
selittdvien muuttujien itsendista vaikutusta vastemuuttujaan, kun molemmat selittavat tekijat
olivat mallissa yhté aikaa (taulukko 8). Tamén jélkeen logistisella regressioanalyysilla tutkit-
tiin painoindeksin ja tyon fyysisen kuormittavuuden yhdysvaikutusta koettuun heikentynee-
seen tyokykyyn, jonka tulokset esitetdan taulukossa 9. My0s téssa tuloksia havainnollistettiin
kahden regressiomallin avulla. Kummassakin logistisen regressioanalyysin muunnelmassa
tulokset esitetddn seka vakioimattomina ettd vakioituina lukuina. Vakiointi tehtiin regressio-

malleissa sosioekonomisen aseman ja liikunta-aktiivisuuden suhteen.

Logistisen regressionanalyysin tulokset osoittivat, ettd lihavuus sek& usein koettu tyon fyysi-
nen kuormittavuus olivat yhteydessé heikentyneeseen koettuun tyokykyyn (taulukko 8). Yh-
teys sailyi myods vakioinnin jalkeen paitsi lihavilla naisilla. Vakioidussa mallissa lihavilla
miehilld oli noin 1,8-kertainen todennakdisyys heikentyneeseen tyokykyyn normaalipainoisiin
verrattuna. Usein koettu tyon fyysinen kuormittavuus lisési vakioidussa mallissa heikentyneen
tyokyvyn todennédkoisyyttd molemmilla sukupuolilla 1&hes kaksinkertaisesti ei lainkaan tai

hyvin harvoin tyéssa kuormittuviin verrattuna.
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TAULUKKO 8. Painoindeksi ja tyon fyysinen kuormittavuus heikentyneen tyokyvyn selitta-
jind. Taulukossa esitetdan ristitulosuhde (OR, odds ratio), 95 %:n luottamusvali sek& p-arvo.
Vertailuryhmdané ovat normaalipainoiset seka ei lainkaan tai hyvin harvoin tydssa kuormittu-
vat.

MALLI 1° MALLI 2°
OR 95 %:n LV p-arvo OR 95 %:n LV p-arvo
MIEHET
(n=1 449)
Painoindeksi,
kg/m?
18,5-24,9 1,00 - 1,00 -
25,0-29,9 1,11 0,77-1,60 0,530 1,02 0,69-1,47 0,940
>30,0 2,23 1,54-3,51 <0,001 1,83 1,18-2,82 0,007
Tyon fyysinen
kuormittavuus
Ei lainkaan tai 1,00 - 1,00 -
hyvin harvoin
Harvoin 1,73 1,03-2,91 0,040 1,25 0,72-2,17 0,419
Kohtalaisesti 2,82 1,69-4,73 <0,001 1,72 0,96-3,09 0,069
Usein 4,05 2,37-6,91 <0,001 2,42 1,29-4,53 0,006
NAISET
(n=1730)
Painoindeksi,
kg/m?
18,5-24,9 1,00 - 1,00 -
25,0-29,9 1,37 0,98-1,92 0,068 1,10 0,77-1,56 0,592
>30,0 2,25 1,55-3,27 <0,001 1,37 0,92-2,04 0,126
Tyon fyysinen
kuormittavuus
Ei lainkaan tai 1,00 - 1,00 -
hyvin harvoin
Harvoin 1,20 0,75-1,94 0,446 1,01 0,62-1,65 0,969
Kohtalaisesti 1,54 0,95-2,45 0,078 1,10 0,65-1,87 0,717
Usein 3,11 1,93-5,04 <0,001 2,09 1,21-3,61 0,008

2 Vakioimattomat luvut

b Monimuuttujainen logistinen regressioanalyysi. OR-luvut vakioitu sosioekonomisen aseman ja liikunta-
aktiivisuuden suhteen
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Painoindeksin ja tyon fyysisen kuormittavuuden yhdysvaikutuksella oli selked yhteys heik-
koon tyokykyyn regressiomallissa yksi (taulukko 9). Yhteys ilmeni kaikissa tapauksissa paitsi
niill4, jotka olivat ylipainoisia ja tekivat kevytta tyotd. Etenkin lihavuus ja raskas ty6 olivat
voimakkaasti yhteydessé heikentyneeseen tyokykyyn. Miehilld lihavuuden ja raskaan tyon
(OR =6,54; 95 %:n LV 3,54-11,89) yhteys heikkoon tyokykyyn oli voimakkaampi naisiin
verrattuna (OR = 3,67; 95 %:n LV = 2,17-6,21). Kun sosioekonominen asema ja liikunta-
aktiivisuus vakioitiin mallissa kaksi, painoindeksin ja tyon fyysisen kuormittavuuden yhdys-
vaikutus heikkoon tydkykyyn katosi lahes kaikissa tapauksissa. Vain niilla miehilla, jotka
olivat lihavia ja tekivat raskasta tyotd, yhteys séilyi (OR = 3,59; 95 %:n LV = 1,89-6,82).
Naisilla vakioinnin jélkeen yhteys havaittiin vain siind joukossa, jotka olivat ylipainoisia ja
tekivat raskasta tyotd (OR = 1,75; 95 %:n LV = 1,05-2,91). Havaittu yhteys oli tosin melko
heikko.
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TAULUKKO 9. Painoindeksin ja tydn fyysisen kuormittavuuden yhteys koettuun heikenty-
neeseen tyokykyyn. Taulukossa esitetdén ristitulosuhde (OR, odds ratio), 95 %:n luottamus-
vali seka p-arvo. Vertailuryhméané ovat normaalipainoiset ja kevytté tyota tekevat.

MALLI 1% MALLI 2°

OR 95 %:nLV p-arvo OR 95 %:nLV p-arvo
MIEHET
(n=1 449)
normaalipaino 1,00 - 1,00 -
+ kevyt tyod
normaalipaino
+ raskas tyd 2,77 1,53-5,02 0,001 1,82 0,97-3,44 0,064
ylipaino
+ kevyt tyd 141  081-248 0,229 1,23 0,69-2,18 0,482
ylipaino
+ raskas ty® 2,38 1,38-4,01 0,002 1,58 0,87-2,84 0,129
lihavuus
+ kevyt tyo 2,01 1,08-4,08 0,029 1,55 0,78-3,09 0,213
lihavuus
+ raskas ty® 6,54 3,54-11,89  <0,001 3,59 1,89-6,82  <0,001
NAISET
(n=1730)
normaalipaino
+ kevyt tyo 1,00 - 1,00 -
normaalipaino
+ raskas tyd 2,13 1,34-3,39 0,001 1,55 0,95-2,56 0,082
ylipaino
+ kevyt tyo 1,43 0,85-2,42 0,175 1,09 0,64-1,86 0,750
ylipaino
+ raskas tyd 2,65 1,64-4,29 <0,001 1,75 1,05-2,91 0,033
lihavuus
+ kevyt tyd 2,84 1,62-4,97 <0,001 1,68 0,94-3,02 0,082
RN 367  217-621  <0,001 1,76 0,99-311 0,053

+ raskas tyo

2 Vakioimattomat luvut

Monimuuttujainen logistinen regressioanalyysi. OR-luvut vakioitu sosioekonomisen aseman ja liikunta-

aktiivisuuden suhteen
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkimustulosten arviointi

Taman poikkileikkaustutkimuksen tavoitteena oli selvittaa lihavuuden ja tyon fyysisen kuor-
mittavuuden yhteyksia itse arvioituun tyokykyyn keski-iassé olevilla. Muuttujien suorien ja-
kaumien ja ristiintaulukointien liséksi tarkasteltiin selittdvien tekijoiden yhteytta tyokykyyn
logistisella regressioanalyysilla kahdessa eri tilanteessa. Tilastolliset analyysit tehtiin erikseen
miehille ja naisille huomioiden sosioekonomisen aseman ja liikunta-aktiivisuuden vaikutus
tuloksiin. Etenkin sukupuolittaista ja sosioekonomisen aseman mukaista tarkastelua pidettiin
ennalta tarkeénad, silla aiempi tutkimus oli osoittanut lihavuuden, tyon fyysinen kuormittavuu-
den ja tydkyvyn eroavan merkittavasti eri vaestoryhmissa (Lahti-Koski ym. 2007; Béckerman
ym. 2008; Kujala ym. 2006). Tutkimuksessa kéytetty aineisto oli osa laajasta Pohjois-
Suomessa vuonna 1966 syntyneiden kohortin 46-vuotis poikkileikkaustutkimuksesta, jonka
tiedot oli keratty vuonna 2012.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd lihavuus (BMI> 30,0 kg/m?) oli yhteydessa heikentynee-
seen tyokykyyn 46-vuotiailla. Painoindeksin yhteyttd heikentyneeseen tyokykyyn tarkastel-
leessa vakioidussa regressiomallissa lihavilla miehill&a todennékdisyys heikentyneeseen tyo-
kykyyn oli 1,8-kertainen normaalipainoisiin verrattuna. Ylipainon (BMI> 25,0-29,9 kg/m?)
suhteen vastaavaa yhteytté ei havaittu kummallakaan sukupuolella. Tarkasteltaessa painon ja
fyysisen tyokuormituksen yhdysvaikutusta heikentyneeseen tyokykyyn tulokset osoittivat,
ettd vakioimattomassa mallissa fyysisesti raskas tyékuormitus voimisti yhteytta lihavuuden ja
tyokyvyn valilla. Tulosten vakioinnin jalkeen miehilla yhteys havaittiin vain niilla tutkittavilla,
jotka olivat lihavia ja joilla tyo oli fyysisesti rasittavaa. Heilld todenndkoisyys heikentynee-
seen tyokykyyn oli yli 3,5-kertainen normaalipainoisiin ja kevytta tyot4 tekeviin verrattuna.
Naisilla tulosten vakioinnin jalkeen yhteys heikkoon tyokykyyn séilyi ylipainoisilla, fyysisesti
raskasta tyotd tekevilla (OR = 1,75; 95 %:n LV = 1,05-2,91). Havaittu yhteys oli tosin verrat-
tain heikko.

Tassa tutkimuksessa havaittu lihavuuden ja koetun heikentyneen tyokyvyn vélinen yhteys on
melko samansuuntainen aiempien tutkimusten kanssa, silla vain El Fassin ym. (2013) ja van
den Bergin ym. (2008) tutkimuksiin nédhden tulokset ovat vastakkaisia. Naissa tutkimuksissa

lihavuuden yhteys koettuun tyokykyyn hévisi tulosten vakioinnin tai aineiston osituksen jal-
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keen. Yhteyksien katoamista saattaa osin selittda se, ettd tutkimusten tilastollinen voima jai
molemmissa tutkimuksissa riittdmattomaksi. Todennédkoisyys lihavilla heikentyneeseen koet-
tuun tyokykyyn on vaihdellut aiemmissa tutkimuksissa (OR) 1,5-7,5 valilla (Yong ym. 2010;
Fischer ym. 2006; Laitinen ym. 2005; Pohjonen 2001a). Vastaavasti ylipainon yhteyttd heik-
koon tyokykyyn ei ole tutkimuksissa kuitenkaan paasaantoisesti pystytty osoittamaan. Kuten
tdma sek& aiemmat muut tutkimukset osoittavat, lihavuus nayttéisi siis olevan ylipainoa mer-
kittdvampi heikentyneeseen koettuun tyokykyyn yhteydessa oleva tekija. Vastaavaan tulok-
seen on paadytty aiemmin esimerkiksi Terveys 2000 -tutkimuksessa seka Fischerin ym.
(2006), Laitisen ym. (2005) ja Pohjosen 2001a tutkimuksissa. Syy siihen, miksi lievélla yli-
painolla ei padosin ole havaittu yhteytta heikentyneeseen tyokykyyn, saattaa johtua ylipainoon
liittyvista vahaisemmisté terveysriskeista sek& paremmasta fyysisesta toimintakyvysta lihaviin
verrattuna. Itse koetun fyysisen toimintakyvyn on havaittu heikkenevan miehilld painoindek-
sin ylittaessa 30,0 kg/m? Naisilla fyysinen toimintakyky saattaa tosin heikentya jo lievem-
maéssa lihavuudessa. (Laaksonen ym. 2005.) Korkea painoindeksi puolestaan lisaa lukuisien
sairauksien kuten sydan- ja verisuonitautien (Guh ym. 2009), TULE-sairauksien (Toivanen
ym. 2010) sek& mielenterveyden héiridista masennuksen (Herva ym. 2006) riskia. Edella

mainitut sairaudet ovat tiettdvasti myos huomattavia tyokykyéa heikentavié riskitekijoita.

Pohjois-Suomen syntyméakohortin 1966 aiemmassa 31-vuotistutkimuksessa vain noin joka
kymmenes tutkittavista oli lihava. Ylipainoisia oli talléin miehistd hieman alle 40 prosenttia ja
naisista noin viidesosa. (Laitinen ym. 2005.) Aiempaan tutkimukseen verrattuna ylipaino ja
lihavuus ovat lisddntyneet huomattavasti kohortin tutkittavilla. Miehilla ylipainoisten mééra
on noussut 31-vuotistutkimukseen verrattuna ldhes 11 prosenttiyksikkéd ja lihavien osuus
noin yhdeksan prosenttiyksikkod. Naisilla ylipainon esiintyvyys on lisddntynyt ldhes saman
verran kuin miehilla. Lihavuus on puolestaan naisilla lisd&ntynyt edellisesta tutkimuksesta
noin seitseman prosenttiyksikkéd eli hieman vahemman kuin miehilld. Samassa
31-vuotistutkimuksessa tyokykyindeksilla mitattuna tyokykynsa koki heikentyneeksi miehisté
11 ja naisista 15 prosenttia (tyokykyindeksin pisteet 7-36) (Kujala ym. 2006). Tdssa tutki-
muksessa tyokykypistemaaralla mitattuna tyokykynsa heikentyneeksi kokevia oli miehista
hieman vajaat 14 prosenttia ja naisista noin 12 prosenttia (tyokykypistemaard 0-7). Tulokset
tyokyvyn suhteen ndiden kahden tutkimuksen vélilla eivét ole kuitenkaan taysin vertailukel-
poisia erilaisten tyokykymittareiden kaytosté johtuen. On kuitenkin otettava huomioon, etté
tyokykypistemaaré korreloi voimakkaasti tyokykyindeksin kokonaispistemééraan seka muihin
osioihin (Ahlstrom ym. 2010).
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Kohortin tutkimuksessa vuonna 2012 tutkittavat olivat keski-ian kynnykselld olevia 46-
vuotiaita. Keski-ikad voidaan pitéa eraélla tapaa kadannekohtana tyokyvylle, silla talloin tyon-
tekijalla on takanaan noin parinkymmenen vuoden mittainen tyoura ja lahes samansuuruinen
maaré tyovuosia edessd, kun tavoitteena on 65 vuoden elékeikéasuositus. Keski-iassa elintavat,
tyokuormitus sekd mahdolliset terveysongelmat alkavat heijastua yh& selvemmin tyokykyyn.
Se, miten ndm4 tekijat vaikuttavat tyontekijaan, maarittad pitkalti myos sitd, millaiseksi tyo-
kyky tulevaisuudessa muodostuu. Kuten tutkimukset ovat osoittaneet, hyva fyysinen kunto ja
terveys seka tyon vaatimusten tasapaino suhteessa omiin resursseihin ennustavat parhaiten
keski-ikdisten tyontekijoiden tydssé jatkamista sekd vanhuuden toimintakykyé (von Bonsdorff
ym. 2011a; von Bonsdorff ym. 2011b).

Tyon fyysisen kuormittavuuden tarkastelu yhdessa painoindeksin kanssa osoitti, ettd lihavuus
ja raskas tyd ovat samanaikaisesti esiintyessaan merkittavia heikentyneen tyokyvyn vaarateki-
JOit4. Fyysisesti raskas tyd voimisti aluksi ylipainon ja lihavuuden yhteyksia heikentyneeseen
tyokykyyn vakioimattomassa mallissa, mutta vakioinnin jalkeen yhteydet katosivat lahes kai-
kissa tilanteissa. Vakiointi heikensi yhteyksia samalla tavoin myds aiemmassa logistisen reg-
ressioanalyysin tuloksissa. Yhteyksien heikentymisen tai katoamisen perusteella on ilmeisté,
ettd sosioekonominen asema ja liikunta-aktiivisuus ovat merkittavia tyokykyyn vaikuttavia
tekijoitd. Toisaalta sosioekonomisella asemalla ja liikunnan harrastamisella on eittdmatta yh-
teys lihavuuteen mutta myo6s tyon kuormittavuuteen. Tuloksissa voi siten olla merkittdvaa
ylivakiointia etenkin sosioekonomista asemaa kuvaavan muuttujan k&yton vuoksi, silld sosio-

ekonominen asema on yhteydessé selvimmin seka selittaviin tekijoihin ettd vastemuuttujaan.

Vakioidussa mallissa havaittu painoindeksin ja tyén fyysisen kuormittavuuden yhdysvaiku-
tuksen heikentyminen suhteessa tyokykyyn saattaa selittyd osakseen liikunta-aktiivisuuden
yhteydelld toimintakykyyn. Esimerkiksi Hinricsin ym. (2014) vastikaan julkaistussa pitkittais-
tutkimuksessa osoitettiin, ettd fyysisesti raskas tyd oli yhteydessd alhaisempaan fyysiseen
kuntoon ja terveyteen, kun taas vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus puolestaan edisti hyvaa fyysis-
t& toimintakykyéa seka terveyttd. Néain ollen liikunta-aktiivisuudella on merkitystd toimintaky-
vyn yllapitdmisessd, mika nédkyy mahdollisesti myds tdman tutkimuksen tuloksissa. Etenkin
Hinricsin ym. (2014) tutkimuksen perusteella on tarkeaa, ettd ruumiillista tyota tekevat liik-
kuvat myds vapaa-ajallaan yllapitadkseen hyvaa tyo- ja toimintakykya, silla liikunta kompen-
soi ikaantymiseen liittyvaa elimiston toiminnallista heikkenemistd sek& hidastaa fyysisen toi-

mintakyvyn pienenemisté.
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Tutkimuksessa havaittu yhteys heikentyneeseen tyokykyyn ylipainoisilla ja raskasta tyota
tekevilla naisilla voi johtua siité, ettd naisilla raskas fyysinen ty6 heikentdd voimakkaammin
fyysistd toimintakykyd miehiin verrattuna. Esimerkiksi Savinaisen (2004) seurantatutkimuk-
sessa havaittiin, ettd kevyttéd tyota tehneilld oli parempi toimintakyky seurannan lopussa kuin
raskasta tyotd tehneilld. Tulokset olivat tutkimuksessa samansuuntaiset miehilla ja naisilla.
Fyysisen toimintakyvyn merkitystd korostaa se, ettd hyva fyysisen toimintakyvyn tiedetdan
olevan keskeinen osa tyokykyé fyysisesti raskaissa ammateissa. Sen lisaksi, etta tyon fyysinen
kuormittavuus vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn, myo6s painoindeksin on havaittu olevan
yhteydessé fyysiseen toimintakykyyn. Svardin ym. (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, etta yli-
paino ja etenkin lihavuus olivat yhteydesséd heikkoon fyysiseen toimintakykyyn. Fyysisen
toimintakyvyn heikentyminen saattaa siis osakseen selittdd myds miehilld vakioidussa mallis-
sa havaittua yhteyttd. On mahdollista, ettd fyysinen toimintakyky selittdd myos sen, miksi
kevyt tyo ja ylipaino eivét olleet tyokykyéa heikentdvia tekijoitd kummassakaan mallissa. Tar-
kasteltaessa sukupuolten vélistd eroa logistisen mallin tuloksissa on otettava huomioon lisaksi,
ettd fyysinen kapasiteetti on yleisesti naisilla miehia pienempi: naisilla fyysisen kapasiteetin
on todettu olevan vain noin 70-80 prosenttia miesten vastaavasta kapasiteetista (Tuomi ym.

1991). Tasté syysta samanlaiset tyotehtavat kuormittavat enemman naisia kuin miehié.

Ylipaino ja lihavuus olivat tutkimuksessa suhteessa yleisempia useasti kuormittuvilla kuin
harvoin fyysistd kuormitusta kokevilla. Tulokset ovat sikali mielenkiintoisia, ettd esimerkiksi
Steevesin ym. (2012), Bockermanin ym. (2008); Ostryn ym. (2006) sekd Kingin ym. 2001
tutkimuksissa fyysisesti raskaan tydn havaittiin vahentavan lihavuuden riskia. Fyysisesti ras-
kaan tyokuormituksen voisi olettaa lisddvén energiankulutusta, mika vaikuttaisi taten myos
painoindeksiin. Tammelin ja Rintamaki (2000) huomauttavat kuitenkin, ettei fyysisesti raskas
tyokuormitus ole useinkaan teholtaan kuntoliikuntaa vastaavaa. Raskaalla ruumiillisella tyolla
ei siten ole samankaltaista harjoitusvaikutusta toimintakykyyn kuin kuntoliikunnalla, jolle
tunnusomaista on saannollisyys, kohtuukuormitus ja jatkuvuus. Ty06aikaista kuormitusta arvi-
oitaessa on otettava kuitenkin huomioon se, mika elimiston osa kuormittuu eniten ty9ssé:
hengitys- ja verenkiertoelimistd vai tuki- ja litkuntaelimisto. Viitteitd on saatu siitd, ettd aero-
bista kuntoa vaativa tyd (hengitys- ja verenkiertoelimistda kuormittava tyd) pitad ihmiset hoi-
kempina niihin verrattuna, joilla ty0 ei erityisesti aerobista kuntoa vaativaa. Sen sijaan lihas-
voimaa vaativaa tyotéd tekevilld (tuki- ja litkuntaelimist6d kuormittava tyd) kehon paino on
suurempi verrattuna niihin, joilla ty6 ei vaadi erityisesti lihasvoimaa. (Lakdawalla & Philip-

son 2007.) Energiankulutus siis suurenee ty6ssd, jossa esimerkiksi joudutaan liikkumaan ja
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nostamaan kuormia jatkuvasti. Toisaalta lihasmassan suureneminen saattaa tuoda lisékiloja

ilman, ettd henkil6 on kuitenkaan oikeasti lihava (ks. Fogelholm & Kaukua 2012, 424).

Kuten tdma tutkimus antaa viitteitd, raskas ruumiillinen ty0 ei riita yksin yllapitdméan sopivaa
painoa. TyoOtehtévia, joihin liittyy sekd hengitys- ja verenkiertoelimistoa seké tuki- ja liikunta-
elimistéd kuormittavia piirteitd, on edelleen runsaasti varsinkin rakennusteollisuudessa seké
maa- ja metsataloudessa. Nailla aloilla esiintyy toisaalta myos vaestotutkimusten mukaan eni-
ten lihavuutta. Taten on oletettavaa, ettd on olemassa muita tekijoitd, jotka vaikuttavat siihen,
miksi lihavuus on raskasta tyoté tekevilla yleisempééd. Makinen (2010) onkin esittanyt vaitos-
tutkimuksessaan, etta fyysisesti kuormittavasta tydsta palautuminen vie enemmaén aikaa kevy-
een ty0hon verrattuna. Tasté syysté fyysinen vapaa-ajan aktiivisuus voi jaada vahaiseksi, mika
puolestaan vahentda energiankulutusta ja altistaa painonnousulle. Liséksi sosioekonominen
asema ja siihen liittyvat terveyskayttaytymisen piirteet sekd sosiaaliset normit vaikuttavat
todennakdisesti siihen, miksi ruumiillisesti raskasta ty6téd tekevét ovat muita useammin liha-

via.

Tassa tutkimuksessa ei otettu huomioon pitkaaikaissairauksien, kuten diabeteksen, nivelrikon
ja sepelvaltimotaudin vaikutuksia painoindeksiin tai koettuun tyokykyyn. Myoskaan elintapo-
ja kuten ruokailutottumuksia, tupakointia tai alkoholin kayttod ei vakioitu tutkimuksessa. On
kuitenkin erittdin todennédkoistd, ettd namaé tekijét vaikuttavat tutkittaviin yhteyksiin. Yhtey-
den séilyminen miehilld vakioidussa mallissa saattaa heijastaa pitkaaikaissairauksien vaiku-
tusta yhteyteen, sill& sairauksien haitallisen vaikutuksen tyokykyyn tiedetdan olevan selkedm-
pi fyysisesti kuormittavaa tyota tekevilld kuin kevyttd tyota tekevilla (Punakallio 2012, 29).
Se, etté naisilla vastaavaa yhteyttd ei 10ydetty, saattaa johtua raskasta tyota tekevien naisten
pienestd maarasta tutkimuksessa. Yhteyden varmistamiseksi aiheen tutkiminen on tarpeellista

jatkossa myos téssa kohorttiaineistossa isommalla aineistolla.

8.2 Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet

Tassa tutkimuksessa ei tarkasteltu tutkittavan ilmittd kehittymistd ajassa, vaan pyrkimyksena
oli kuvailla mahdollisimman kattavasti ja perusteellisesti tutkittavaa ilmiota yhtend ajankoh-
tana. Tastd syysta tutkimuksessa kéytettiin poikkileikkausasetelmaa tutkittavien muuttujien
yleisyyden ja niiden vélisten riippuvuussuhteiden kuvaamiseen. Poikkileikkaustutkimuksen
tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettei lihavuuden ja tyokyvyn vélill4 havaitusta
yhteydestd voida tehdd paatelmid syy-seuraus-suhteesta. Aikasuuntauksen puuttumisesta joh-
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tuen tutkimus ei anna vastausta siihen, onko lihavuus heikentyneen tyékyvyn syy vai seuraus.
Aikaisemmat pitkittaisasetelmaan perusteet Pohjosen (2001a) ja Tuomen ym. (1991) tutki-
mukset viittaavat kuitenkin, ettd lihavuus ja siihen liittyvat kansansairaudet ovat heikentyneen
tyokyvyn syité. Toisaalta ei voida kuitenkaan poissulkea sitd, ettd heikentyneen tai jo menete-
tyn tyokyvyn seurauksena elintavat ja fyysinen aktiivisuus muuttuvat, jolloin riski lihomiselle
lisddntyy. Kausaalisuhteiden selvittdmiseksi jatkossa tarvittaisiin lisad pitkittaisasetelmaan

perustuvia tutkimuksia.

Tyon fyysisen kuormittavuuden tarkasteluun liittyy tdssé tutkimuksessa osin rajoituksia ja
vahvuuksia. Tydsséd kuormittumista voidaan itsessaan arvioida monilla tavoin. Téssé tutki-
muksessa tyon fyysistd kuormittavuutta arvioitiin kysymykselld, jossa vastaajat maarittivat
jarjestysasteikolla, missé madrin heidan tyonsé siséltdd kysymyksessa lueteltuja kuormituste-
kijoita. Kuormittumista voidaan arvioida my®os erilaisilla havainnointimenetelmilla seka tyon-
tekijan fyysistd suorituskykya mittaavilla suorituskykytesteilla (Lindstrom ym. 2005). Ty6n
fyysisistd kuormittavuutta kasittelevat tulokset perustuvat tdssa tutkimuksessa vastaajan hen-
kilokohtaiseen arvioon omasta kuormittumisestaan. Vaikka kuormittumista ei olekaan arvioi-
tu objektiivisten suorituskykytestien avulla, kdytetyn mittarin voidaan kuitenkin katsoa olevan
luotettavuudeltaan riittava, silla tyokyky suhteessa tyon fyysiseen kuormittavuuteen noudatti
tassa tutkimuksessa aiempien tutkimusten linjaa. On hyvd muistaa, etta suorituskyky- tai kun-
totesteilld, jotka antavat tietoa tyontekijan fyysisesta toimintakyvystd, voidaan l&hinnd vain
arvioida tyontekijan edellytyksia selviytyd tyon asettamista vaatimuksista. Ndin ollen omaan
arvioon perustuvat tulokset tyokyvystd ja tyon kuormittavuudesta kertovat paremmin siita,

miten tyontekija itse kokee selviytyvénsa tydssaan.

Taman tutkimuksen muihin rajoituksiin kuuluvat valikoitumiseen, itseraportointiin seka pai-
noindeksin luokitteluun liittyvat mahdolliset harhat. Valikoitumisharhasta on kyse, jos tutki-
mukseen osallistujat poikkeavat tutkittavien tekijoiden osalta kohdevaestosta. Valikoitumis-
harhaa voi syntyé tutkimuspopulaation muodostamisen yhteydessa tai tilanteessa, jossa tutkit-
tavat voivat itse paattdd osallistumisestaan tutkimukseen. (Pearce ym. 2007.) Téssé tutkimuk-
sessa valikoitumista on saattanut muodostua sosioekonomisen aseman ja tyokyvyn suhteen.
Tutkimukseen rajattiin mukaan ensimmaisten joukossa sdhkdiseen kyselyyn vastanneet. Tal-
I6in on mahdollista, ettd vastaajina on enemman niitd, jotka ovat korkeassa sosioekonomises-
sa asemassa ja joilla on hyvé tyokyky. Tyokyvyn suhteen valikoitumista on voinut tapahtua
myos toisella tapaa. 1an myota valikoitumista ilmenee usein siten, ettd tyokykyisimmat jatka-
vat tyontekoa, kun taas heikentyneen terveytensé vuoksi tyokykynsa menettaneet valikoituvat

53



pois tyoeldmastd. Koska tutkimus kohdistui vain tydssékayviin, tutkimusjoukossa korostuvat
tyokykynsa hyvéksi tai erinomaiseksi kokevat, joita tutkimuksessa oli jopa 87 prosenttia. Ta-
ma niin sanottu terveen tyontekijan vaikutus (engl. the healthy worker effect) on varsin ylei-
nen tyoterveyden alan epidemiologisissa tutkimuksissa (Pearce ym. 2007). Mikali valikoitu-
mista ei olisi ilmennyt, tulokset olisivat olleet mahdollisesti selvemmat. Valikoitumisen vuok-

si havaitut yhteydet saattavat jadda heikoiksi.

Tassa tutkimuksessa tiedot painosta ja pituudesta perustuivat tutkittavien omaan ilmoitukseen,
mistd syysta tutkimustuloksiin saattaa liittyd harhan mahdollisuus. Paino ja pituustietoja kar-
toittaville kyselyille on tyypillista se, ettd painoa aliarvioidaan kun taas pituutta yliarvioidaan
(ks. esim. Gorber ym. 2007). Shielyn ym. (2013) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd etenkin lihavat
aliarvioivat usein todellista painoaan. Selvityksessa havaittiin lisaksi, ett4 vastaajien itse il-
moittamien pituus- ja painotietojen perusteella laskettujen ja muulla tavalla mitattujen luke-
mien valilld oli huomattava ero. Tutkimukset osoittavat taten, etté itse ilmoitetut lukemat saat-
tavat vaaristaa ylipainoa ja lihavuutta kuvaavia tilastoja siten, ettd ndiden yleisyys on todellis-

ta vahaisempaa.

Tutkimuksessa harhaa saattaa aiheuttaa myos se, ettd painon ja pituuden perusteella laskettu
painoindeksi ei anna tasmallistd kuvaa kehon koostumuksesta (Fogelholm 2006, 51). Téasta
syysta on mahdollista, ettd hyvin lihaksikkaat henkil6t on luokiteltu virheellisesti ilman, etta
kyse on ollut ylipainosta tai lihavuudesta. Painoindeksin puutteellisuudesta huolimatta sen on
todettu olevan kaytannoéllinen mittari suhteellisen sairastumisriskin maérittajand seké kansalli-
sessa ettd kansainvélisessa tutkimuksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 [verkkodo-
kumentti], luettu 27.2.2014).

Tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu se, ettd kaytetty aineisto oli osa suurta Pohjois-Suomessa
asuvien kohorttitutkimusta, jonka voidaan katsoa lisdavan tutkimuksen luotettavuutta. Aineis-
to kerattiin tutkimusta varten padasiassa sahkdisella Webropol-kyselylla. Kyselytutkimusten
vahvuutena on niiden toteuttamisen suhteellinen nopeus ja edullisuus. Liséksi ne soveltuvat
erityisesti isojen otosten tutkimiseen. (Schonlau ym. 2009.) Kyselyiden yleinen heikkous on
kuitenkin puuttuvan tiedon maard, jota ilmetd seké vastaaja- ettd vastauskatona. Vastaajakatoa
syntyy, kun otokseen valitut henkil6t eivat osallistu lainkaan tutkimukseen. Vastauskatoa puo-
lestaan muodostuu silloin, kun tutkittavat jattdvat vastaamatta joihinkin kysymyksiin. (Alasta-
lo & Borg 2010 [verkkodokumentti], luettu 27.02.2014.) Kyselyaineiston vastauskatoa hallit-

tiin tassa tutkimuksessa poistamalla puuttuvan tiedon havainnot tarkastelusta. Tutkimuksen
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lopullinen otos oli kuitenkin 3 196 vastaajaa, joka oli kooltaan niin suuri, etté se tarjosi hyvét
mahdollisuudet tutkimuksen tavoitteen eli lihavuuden, tyon fyysisen kuormittavuuden ja koe-
tun tyokyvyn vélisten yhteyksien selvittdmiseen. Tulosten vertaaminen myéhemmin isommal-
la aineistolla tehtyihin vastaaviin analyyseihin osoitti, ettd tulokset olivat melko yhtenevaisia
suuremman otoskoon tulosten kanssa. Vertailuaineistona kaytettiin tygssakayvien (n= 5 630)
joukkoon rajattua aineistoa. Merkittavaa eroa aineistojen valilla oli kuitenkin koetun tyokyvyn,
tyon fyysisen kuormittavuuden sek& sosioekonomisen aseman suhteen. Pienemmassa aineis-
tossa tyokykynsé heikentyneeksi kokevia seka usein fyysista tyokuormitusta kokevia oli va-
hemmaén kuin suuremman otoskoon aineistossa. Vastaavasti sosioekonomisen aseman suhteen
pienemmaéssa aineistossa oli enemman ylempid ja alempia toimihenkilGitd. Tdma korostaa jo
aiemmin mainittua tutkimusaineiston valikoituneisuutta tassa tutkimuksessa. Myds logistisen
regressioanalyysin tulokset painoindeksin ja tyon fyysisen kuormittavuuden yhdysvaikutuk-
sesta tyokykyyn olivat samansuuntaisia eri aineistojen valilld. Ristitulosuhdetta kuvaavien
lukujen vertailu osoitti, ettd isommassa aineistossa OR-luvut olivat pienempié ja luottamusvé-
lit kapeampia, mutta yhteydet sdilyivét tilastollisesti merkitsevind. Tdssa tutkimuksessa havai-
tut leveat luottamusvélit puolestaan ilmensivét, ettd aineiston lukumaéra osasoluissa jai pie-
neksi. Aineiston koko ja mahdolliset harhat huomioiden tdman tutkimuksen tulokset ovat l&-
hinnd suuntaa antavia, mistd syyst4 tuloksia ei voida varauksetta yleistdd kaikkiin keski-

ikaisiin.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd lihavuus ja raskas fyysisesti kuormittava tyé ovat sa-
manaikaisesti esiintyessaan yhteydessa heikentyneeseen tyokykyyn. Tutkimuksen perusteella
tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd huomiota lihavuuden ehk&isemiseen ja tehokkaaseen hoitoon
seka tyon kuormittavuuden hallintaan, jotta ndista riskitekijoistd aiheutuvat tyo- ja toiminta-
kyvyn menetykset niin yksilolle kuin yhteiskunnalle pystytaan estaméaan.

Ylipainon ja lihavuuden korkea esiintyvyys aineistossa on halyttavaa, silla etenkin lievésti
ylipainoisilla on taipumus lihoa vuosien mittaan edelleen. Tasta syysté etenkin lievasti ylipai-
noisten painonnousun pysayttdminen olisi lihavuuden ehkéisyssé tarkead. Niitd, joilla pai-
noindeksi on 30 tai sen yli, olisi syytd kannustaa maltilliseen painonpudotukseen, sill& liha-
vuuden oheissairauksien ja taten myos tyokyvyn kannalta pienikin painonpudotus on usein
hyodyllistd. Vaikka automaatio ja tekniikka ovat kehittyneet, fyysisesti kuormittava tyo sailyy
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tulevaisuudessakin osana tydelaméa. Tyokyvyn ja tyossa jaksamisen edistdmiseksi on ratkai-
sevaa, ettd jatkossa huomiota kiinnitetddn yha enemméan kuormittavan tyon tasapainottami-

seen niin, ettd tyon vaatimukset ja sisaltd vastaavat tyontekijan yksilollisia resursseja.

Tutkimuksen tulosten perusteella lihavuuden ehkaisemiseen sekd tyokyvyn tukemiseen ja
edistamiseen tahtadville toimenpiteille on selked tarve. Toimenpiteet edellyttavat laajaa yh-
teisty6té niin tyonantajan, tyontekijan kuin yhteiskunnan osalta, sill4 ongelmia ei voida ratkoa
yksin terveydenhuollon toimesta. TyOpaikka on tdssé suhteessa tarked tyokyvyn ja terveyden
edistdmisen areena, sill& tyopaikat voivat edesauttaa tyontekijoidensa hyvéa terveyskayttay-
tymistd sekd ohjata heita terveyden kannalta hyvien valintojen tekemisessa. Yksilon vastuu on
kuitenkin merkittava, sill4 osa terveyttd edistdvista toimista, kuten liikunnan harrastaminen
sijoittuu pééasiassa yksilon vapaa-ajalle. Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta katsottuna terve-
yspolitiikassa seka muussa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa tulisi huomioida jatkossa pa-

remmin painonhallintaa ja tyokykyé edistavat toimet.

Koska tyokykya madrittavat useat eri tekijat, on terveyden ja tyékyvyn valisen moninaisuuden
huomioiminen tulevaisuuden tutkimuksissa tarkedd. Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittaa, mil-
lainen merkitys elintavoilla kuten ruokailutottumuksilla, tupakoinnilla ja alkoholin k&yt6ll& on
tyokyvyn myo6hempéd alenemista ennustavina tekijoind. Tulevaisuudessa olisi siis tarkedd
tuottaa liséa tietoa niistd mahdollisista vélittdvista mekanismeista, joiden kautta lihavuus on
yhteydessé heikentyneen tyokykyyn. Etenkin kausaaliyhteyksien arviointi edellyttdd téssa
riittdvan pitk&& seuranta-aineistoa yhteyksien selvittdmiseksi. Pohjois-Suomen syntyméako-
horttitutkimus antaa kuitenkin erinomaiset mahdollisuudet tdmankaltaisten aiheiden tutkimi-
seen aineiston ainutlaatuisuuden vuoksi. Kohortin tiedot mahdollistavat tulevaisuudessa liha-

vuuden ja tyokyvyn tarkemman tutkimisen esimerkiksi 31 ja 46 ikdvuoden valilla.

Tassa tutkimuksessa tutkimusvaesto rajattiin tydssakayviin, mista syysta tulevaisuudessa on
tarpeellista tutkia lihavuuden ja tyokyvyn yhteyksia myos niilld, jotka ovat tyéelamén ulko-
puolella. Aiemmat tutkimukset ovat antaneet viitteita siit4, ettd etenkin tyottomilla sairasta-
vuus on yleisempéé ja siten myos tyokyky on heikentyneempi tyéllisiin verrattuna. Myos ter-
veyskayttaytymisessa nayttéisi olevan eroa etenkin tydttomien ja tyollisten valilla. (Alavinia
& Burdorf 2008; Heponiemi ym. 2008.)

Taman tutkimuksen perusteella olisi jatkossa tarkeda selvittaa lisaksi sitd, miksi lihavuus ja
heikentynyt tyokyky kasautuvat erityisesti miehille ja alempiin sosioekonomisiin ryhmiin.

Taman tutkimustiedon avulla voimme mahdollisesti vaikuttaa havaittavissa oleviin terveys-
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eroihin eri vaestoryhmien valilla méarittdamalla niita yksiloita, jotka ovat riskiryhmassa. Myos
istumatyon merkitys tulisi tulevaisuudessa ottaa huomioon lihavuuden ja tyékyvyn yhteyksia
tutkittaessa. Vaikka téssé tutkimuksessa ei otettu huomioon istumatyon vaikutusta, istumatyo
on yksi tyon fyysisid kuormitustekijoitd, jonka on todettu olevan pienen energeettisen kulu-

tuksensa vuoksi riskitekijd myds painon nousulle.

Lopuksi voidaan todeta, ettd tutkimuksen tulosten perusteella lihavuutta ja fyysisesti raskasta
tyoté on syyta tarkastella kansaterveydellisesti merkittavind huolenaiheina. Jotta hyva tyoky-
Ky ja yksilon terveys sailyisivat mahdollisimman pitk&én, on keskeista, ettd tyokykya heiken-
taviin riskitekijoihin Kiinnitetdan riittdvan ajoissa huomiota. Lihominen ja tyon fyysisten
kuormitustekijoiden terveydelle aiheuttamat haitat eivat kehity hetkessa vaan ilmenevat
yleensa pitkalla aikavalilla. Tastd syystd riskitekijoita tulisi kartoittaa tyoelamén varrella
séannollisesti. Koska tulokset osoittavat selkeé&sti lihavuuden, matalan sosioekonomisen ase-
man ja raskaan fyysisen tyokuormituksen heikentdavan tyokykyd, on mietittdva entista tar-
kemmin, miten toimenpiteitd kohdennetaan ja miten ne vaikuttavat tehokkaimmin, jotta mah-
dollinen tyokyvyttomyys pystyttaisiin ennaltaehkéisemaén. On siis tarkedd, ettd hyvaa tyoky-
kyé ja terveytta yllapitavat toimenpiteet kohdennetaan tarkennetusti siihen joukkoon, jonne

ongelmilla on taipumus kasaantua.
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LITTEET

LIITE1 Kirjallisuuskatsausta varten toteutettu hakustrategia

Medline Ovid —viitetietokannassa toteutettu systemaattinen tiedonhaku 15.1.2014.

# | Searches Results
1 | overweight/ or obesity/ 124 184
2 | obesity, abdominal/ 1235
3 | body mass index/ 74759
4 | (obesity or overweight or body mass index or abdominal obesity or adposity).tw 213 685
5|1or2or3or4 271651
6 | occupational health 24 344
7 | work capacity evaluation/ 5056
8 | workload/ 14 852

(work™ ability or work* ability index or work* capacity or physical workload or
9 . 7832
physically strenuous work).tw.

10 | 6or7or8or9 48 912

11 | 5and 10 987

(child* or adolescen* or teenage* or young or youth). mp. [mp=title, abstract,
orginal title, name of substance word, subject heading word, keyword heading

12 . 2969 929

word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept
word, unique indentifier]

13 | limit 11 to (English language and yr="2000 -current”) 649

14 | 13 not 12 451

15 | limit to humans 442
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LIITE?2 Kyselylomakkeen muuttujat

Taustatieto-, elintapa- ja terveyskyselysté seké talous-, tydelamé- ja voimavarakyselysta tut-
kimukseen mukaanotetut muuttujat.

Talous-, tydeldma- ja voimavarakysely
Tyd, ammitti ja opiskelu

1. Mika seuraavista kuvaa nykyista tyotilannettasi? (jos paétyon lisaksi teet toista
tyoté tai opiskelet tutkintoa, merkitse molemmat)

1 vakituisessa kokopéivatyossa

2 vakituisessa osa-aikaty0ssa

3 méadrdaikaisessa kokopdaivéatyossa

4 madraaikaisessa osa-aikatydssa

5 paatoimisena itsendisend yrittajané tai ammatinharjoittajana

6 osa-aikaisena itsendisend yrittdjané tai ammatinharjoittajana

7 paatoimisena opiskelijana

8 osa-aikaisena opiskelijana

9 olen ollut ty6ttdmané alle %2 vuotta

10 olen ollut ty6ttdména ¥ - 1 vuotta

11 olen ollut ty6ttoména yli vuoden

12 olen tydvoimapoliittisella tuella koulutuksessa tau tyollistettyna
13 olen lomautettu tai lyhennetylla tyéviikolla

14 olen ditiys- / isyyslomalla tai hoitovapaalla

15 olen eldkeldinen

16 hoidan omaa kotitaloutta

17 teen muuta, mita?

2. Sijoita itsesi alla oleviin ryhmiin paéasiallisen toimintasi mukaisesti:

1 yrittajat

2 maatalousyrittgjat

3 ylemmat toimihenkil6t
4 alemmat toimihenkilot
5 tyontekijat

6 opiskelijat

7 elakelaiset

8 muut
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10

11

Tyokykyindeksi
10. Oletetaan, etta tyokykysi on saanut parhaimmillaan 10 pistettd. Minka piste-
maaran antaisit nykyiselle tyokyvyllesi? (0 tarkoittaa sitg, ettet nykyisin pysty
lainkaan ty6hon)
taysin tyokyvyton tyokyky parhaimmillaan
0 12 3 4 5 6 7 8 9 10
Nykytyo

30. Missa maarin tydssaso esiintyy seuraavanlaisia tehtavia ja asioita?

ei lainkaan

tai hyvin hyvin

harvoin harvoin  kohtalaisesti  usein usein
Raskasta ruumillista ty6td, jossa

- ; 1 2 3 4 5

koko keho joutuu ponnistelemaan
Samanlaisena toistuvia tyoliikkeita 1 2 3 4 5
Seisomista paikallaan 1 2 3 4 5
Etukumaria tydasentoja 1 2 3 4 5
Selén kiertoliikeita 1 2 3 4 5
Jat_kuvaa Il!kkumlsta tai kavelyé 1 2 3 4 5
paikasta toiseen
1-15 kg taakkojen nostamista 1 2 3 4 5
Yli 15 kg taakkojen nostamista 1 2 3 4 5
Ty6skentelya yléraajat koholla niin,
ettd olkavarsi on hartiatason yl&- 1 2 3 4 5
puolella
Istumista paikallaan 1 2 3 4 5
Erityista tarkkuutta (nékd, kuulo, 1 2 3 4 5

kaden tarkkuus)
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Taustatieto-, elintapa- ja terveyskysely

Liikunta ja istuminen
25. Kuinka paljon liikut ja rasitat itseasi ruumiillisesti vapaa-aikana? (Jos se vaihte-
lee paljon eri vuodenaikoina, merkitse se vaihtoeht, joka parhaiten kuvaa keskiméaa-
raista tilannetta)

1 Vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja suoritan askareita, joissa en paljoa-
kaan liiku ja jotka eivét rasita minua ruumiillisesti.

2 Vapaa-aikanani kavelen, pyorailen tai liikun muulla tavalla vahintaén 4 tuntia
viikossa. Téhan lasketaan kédvely, kalastus ja metsastys, kevyt puutarhantyd yms.,
mutta ei tydmatkoja.

3 Harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa, kuten juoksemista, lenkkei-
lyd, hiihtoa, kuntovoimistelua, uintia, pallopeleja tai teen rasittavia puutarhat6itéa
tai muuta vastaavaa keskimé&arin vahintaan 2 tuntia viikossa.

4 Harjoittelen vapaa-aikanani kilpamielessa sdanndllisesti useita kertoja viikossa
juoksua, suunnistusta, hiihtoa, uintia, pallopeleja tai muita rasittavia urheilumuo-
toja.

Terveydentila

61. Painosi kg

62. Pituutesi cm
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