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Terveydenedistdmisprojektissa tutkittiin liikuntaintervention pitk&aikaisvaikutuksia
siivoustyontekijoiden koettuun tyokykyyn ja liikuntakayttdytymiseen. Projekti alkoi
tammikuussa ja paattyi huhtikuussa 2014. Seuranta oli kesékuussa 2020, jolloin osal-
listujilta kyseltiin liikuntaintervention vaikutuksia koettuun tyokykyyn ja liikuntakéyt-
taytymiseen.

Projektiin osallistuneet siivoustyontekijat arvioivat koettua tyokykya ja liikuntakéyt-
taytymistaan vapaamuotoisesti keskustellen projektin alussa, 12 viikon liikuntainter-
vention jalkeen ja haastattelun avulla kesdkuussa 2020. Muutokset fyysisessa aktiivi-
suudessa, terveyskunnossa ja terveydesséd ovat vuorovaikutuksessa keskenéan ja vai-
kuttavat myos tyokykyyn heikentévasti tai vahvistavasti. Kaikki haastatellut kertoivat
I6ytaneensd oman liikuntalajin. Terveysliikunta kuuluu paivittaiseen elamaan 25%:lla,
kolme kertaa viikossa 25%:1la ja kaksi kertaa viikossa 25%:1la osallistujista Osallistu-
jat arvioivat tyokykynsé kohentuneen, ollen parhaimmillaan projektin lopussa.
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In this health promotion project were studied the long term effects of fitness interven-
tion on cleaner workers work ability and their physical activity. The project began in
January and ended 2014. In June 2020, participants were interviewed about how they
felt the intervention effected their working ability and physical activity.

The cleaner workers who took part in the project evaluated their work ability and fit-
ness behaviour discussing freely in the beginning of the project, after twelve weeks
physical activity intervention and then in an interview in June 2020. The changes in
physical activity, health fitness and health interact with each other and decrease or
increase work ability. All the cleaner workers who were interviewed told that they had
found their own type of exercise. 25 per cent of the participants in the project told that
they do physical activity every day, 25 per cent are physically active three times a
week and 25 per cent twice a week. The participants evaluated that their work ability
had become better during the project and that it had been best in the end of the project.
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LITTEET
1 JOHDANTO

Vuonna 2017 Suomessa tydskentelevia siivoustydntekijoita oli yhteensd 63000, heista
86% oli naisia. Ulkomaalaistaustaisia siivoustyontekijoista oli yli 8000 henkil6a (Tyo-
suojelurahasto 2018). Suomalaisista naistyontekijoista, seké yksityisella ettd kunnalli-

sella alalla, 4% on siivoustydntekijoitd. (Pekkarinen 2009).

Siivousty0 on tarkeéd, fyysisesti raskasta ja henkisesti kuormittavaa seka usein aliar-
vostettua tyotd. Vaikka siivoustyd on fyysisesti raskasta, se kuitenkaan kohenna ter-
veyskuntoa, vaan tarvitaan monipuolista terveysliikuntaa ja riittavasti lepoa selviyty-

akseen ja jaksaakseen tyon kuormittumisesta. (Hyttinen 2015, Pekkarinen 2009).

Projektissa selvitettiin talvella 2014 suoritetun 12 viikon liikuntaintervention pitk&ai-
kaisia vaikutuksia koettuun tyokykyyn, seka liikuntakayttdytymiseen. Aineistona pro-

jektissa oli pieni siivousalan yritys, jossa projektin aikana tydskenteli nelja henkil6a.



2 SIIVOUSTYO

2.1 Mitd siivoustyo on ja ketkd sitd tekee?

Siivousty0 on tarked, mutta aliarvostettu toimiala. Siivottu ympéristd luo kéyttajilleen
terveyttd, hyvinvointia ja viihtyvyyttd, ehkaisee sisdilmaongelmia ja pidentda raken-
nuksen kayttoikaa (Hyttinen 2015) Siivoustyd on fyysisesti raskasta (Tyo ja terveys
Suomessa 2012 2013), tai kohtalaisen raskasta (Pekkarinen 2009) ja henkisesti kuor-

mittavaa, pitaa olla nopea, tehokas ja huomaamaton (Hyttinen 2015).

Tyoterveyslaitoksen Ty0 ja terveys Suomessa 2012 -katsauksesta kay ilmi eri ammat-
tiryhmien eriarvioisuus terveydessé ja hyvinvoinnissa. Terveyserot nékyvat sairaus-
poissaoloissa, siivoustyontelijalla on 3-4 kertaa enemman sairauspoissaoloja kuin ma-
talan sairastavuuden ammateissa kuten ladkéri tai opettaja. Ammattien véliset erot ovat
vield suurempia tyokyvyttomyydessa. Fyysisesti raskaita ja korkean tyokyvyttomyys-
riskin ammatteja naisilla on muun muassa siivoja, laitos- ja keittidapulainen. (Ty0 ja

terveys suomessa 2012 2013, 5.)

Vuonna 2017 Suomessa tydskentelevié siivoustyontekijoita oli yhteensd 63000, heista
86% oli naisia. Ulkomaalaistaustaisia siivoustyodntekijoista oli yli 8000 henkilda (Tyo-
suojelurahasto 2018). Suomalaisista naistyontekijoistd 4% on siivoustyontekijoita,

heitd on seka yksityisella ettd kunnallisella alalla (Pekkarinen 2009).

2.2 Siivoustyon kuormitustekijat ja keinoja niiden keventamiseksi

Siivoustydssa tyokykya kuormittavia tekijoita ovat tyon liian suuret fyysiset riskiteki-
jat, kuten staattinen lihasty0 ja voimankayttd, kantaminen ja nostaminen, &kkindiset
ponnistukset, toistuvat tyoliikkeet seka kumarat ja Kiertyneet tydasennot. Hartioiden
ja kasien kohoasento, jatkuvasti samana toistuvat liikkeet sekd kumarat, kiertyneet ja
hankalat ty6asennot tekevét siivoustydsta raskaan ja kuormittavat niska-hartiaseutua
ja selkaa. Siivoustyota tehdessa kéavellaan ldhes koko tyGpdivan ajan, tydssé seisotaan,

kumarrutaan, nostetaan ja kannetaan erilaisia taakkoja Fyysisesti kuormittavassa ja



vaarallisessa tydymparistossa lika ja epdjarjestys, aiheuttavat tapaturmavaaraa, kuu-
muus ja kylmyys lampétilojen vaihtelua. Huonosti aikataulutetussa tydssé on liian
suuri tydmaara ja kiire, joista saattaa seurata rooliepéselvyyksid, valvontaa ja puuttu-
mista ty0hon, epdonnistumisen ja virheiden pelkoa, tyon sidonnaisuutta, kiiretta ja ki-
reda tyotahtia vaikutusmahdollisuuksien puutetta sekéd tunnustuksen ja arvostuksen
puutetta. (Salmikivi 2019, Hyttinen 2018, 22, 34, Hopsu 2001, Hopsu 2004, 173.)

Vaikka siivousty6 on raskasta fyysista ty6td, se ei kehitg, eika yllapida fyysista suori-
tuskykya. Toimintakyvyn yllépitdmiseksi tarvitaan harjoittelun ja levon vaihtelun huo-
mioivaa terveysliikuntaa. (Hopsu 2004, 174). Siivoustyon kuormittavuuteen voidaan
vaikuttaa ratkaisuilla, joilla voidaan vahent&dd kehoon kohdistuvaa toistuvaa ergono-
mista rasitusta, kuten yldraajojen toistoliikettd hankauksessa, ylaraajojen kohoasento-
tyoskentelyé ja selkdrangan kumartelua. Ohjaamalla ja omaksumalla hyvia ergonomi-
sia tyoskentelytapoja kuten liiallisen puristamisen, voimankayton ja hartioiden ko-
hoasennon vélttdmista ehkaistddn rasitussairauksia. Myos tyon tauotus ja ohjattu
tauko- ja elpymisliikunta seka terveysliikunta parantaa toimintakykyé ja ty0ssa jaksa-
mista. (Hyttinen 2018, 34, Suni J 6 Vasankari T, 2010, 35-36.)

Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat vaivat alkavat lisdéntya 45-50 vuoden tienoilla.
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet, tapaturmat seké sydan- ja verisuonitaudit ovat lyhytai-
kaisen tyokyvyttomyyden aiheuttajista tarkeimmat. Pitkdaikaisen tyokyvyttémyyden
padasiallisimmat aiheuttajat ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyshéiriot
sek& syddan- ja verisuonisairaudet. Yli neljasosalla siivoojista mittaukissa on todettu
keskinkertaista heikompi hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky. Vakavia ter-
veysriskejd keskiraskaissa naisammateissa ovat kohonnut verenpaine, korkea koko-
naiskolesteroli seké liikalihavuus. (Hopsu 2001, 118-119.)



3 TYOKYKY

3.1 Tyokyvyn moniuloitteisuus

Tyokyvylle on vaikea I0ytéé yhtenéistd maaritelméad, jonka eri toimijat, kuten tervey-
denhuolto, erityisesti tyéterveyshuolto, eldkelaitokset, kuntoutuslaitokset, tyontekijat,
tyonantajat, tutkijat ja lainsaatajat yksimielisesti hyvaksyisivat. Tyokyky ei sijoitu mil-
lekadn yksittaiselle tieteenalalle, joka voisi maaritelld sen yksiselitteisesti. Tyokyky
ole vain yksilon ominaisuus vaan yksilon, hanen tyonsé sekd ympéristén yhteinen omi-

naisuus (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 19.)

Késitys tyokyvysta on muuttunut laaja-alaisemmaksi ja moniuloitteisemmaksi ajan ja
tutkimuksen my6td. Viime aikoina on korostunut sellaiset moniuloitteiset ja integ-
roidut mallit, joissa huomioidaan perinteisten tekijoiden lisdksi muun muassa tyoyh-
teisO, johtaminen, yhteisollinen tydnhallinta, seké tydeldman ulkopuolinen mikro- ja
makroymparistd. Moniuloitteisen tyokykykasitteen mukaan ihmisen ja tydon muodos-
tamassa kokonaisuudessa vaikuttavat tyontekijan voimavarat, toimintakyky ja osaa-
minen sekd tyoolot, tydn sisalto ja tydorganisaatio. Tyokyvyn kasite on monipuolistu-
nut ja laajentunut yksilén voimavaroista ja organisaation ominaisuuksista yhteiskun-
nallisiin ja eri toimijoiden rooleja kuvaaviin tekijoihin (Ty0 ja Terveys Suomessa
2012, 98, Gould ym 2006, 19.)

3.2 Tyokykytalo

Tyokykya voidaan kuvata llmarisen (2016) kehittdman nelikerroksisen Tyokyvyn -
talo mallin perusteella. Malli on tutkimuksiin perustuva yhteenveto niisté tekijoista,
joiden tiedetddn keskeisesti vaikuttavan tyokykyyn. Nykykésityksen mukaan tyokyky

on ihmisen voimavarojen ja tyon vélinen suhde.
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Kuva 1. Tyokykytalo-malli. Juhani llmarinen 2016

3.2.1 Tyodkykytalon kolme alinta kerrosta on voimavarojen perusta

Tyokyvyn talon kolme alinta kerrosta kuvaa yksilon henkilokohtaisia voimavaroja;
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seké terveys ovat ensimmaisessa
kerroksessa. Yksilon periméllg, elinymparistolld seké elintavoilla on merkittavé vai-
kutus tassé kerroksessa, joka on tydkyvyn perusta. Mitd vahvempi ja kestdvampi taméa
kerros on, sitd paremmin ja pidempéén se kestdd ylapuolella olevia, erityisesti tydn
kerroksen painoa ja rasitusta silloin se myds turvaa terveemman tydelaman. Terveytta
edistavilla elintavoilla ja terveelliselld ty6lld voidaan vahvistaa t4té kerrosta (Ilmarinen
& Vainio 2016, 5.)

Toisessa kerroksessa sijaitsee tyontekijan tiedot, taidot ja osaaminen. Kerrosta vahvis-
tetaan ammatillisen osaamisen lisaksi jatko- ja tdydennyskoulutuksilla. Tydeldma on
jatkuvassa muutoksessa ja uusiin haasteisiin vastaaminen edellytta4 elinikdista oppi-
mista. Kerroksen merkittdvyys on korostunut, koska viime vuosina kaikilla toi-

mialoilla on syntynyt uusia tyokykyvaatimuksia ja osaamisen alueita. Ty0n tarjoamilla
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mahdollisuuksilla oppia uutta ja saada oppimiskokemuksia vahvistetaan tyontekijén
uskoa uuden teknologian ja tietotekniikan omaksumiseksi (Ilmarinen & Vainio 2016,
5.

Arvot, asenteet ja motivaatio sijaitsevat kolmannessa kerroksessa. Tyontekijan koke-
mus yrityksen julkituomista arvoista ja periaatteista, henkilokunnasta tarkeimpéana voi-
mavarana, kokemukset arvostuksesta, luottamuksesta, tasa-arvoisesta kohtelusta, tuen
saamisesta esimiehelta ja tyoyhteisoltd vaikuttavat yhdessé kaikki tyontekijan henki-
seen tyohyvinvointiin ja motivaatioon. Omat asenteet, motivaatio ja sitoutuminen tyo-
hon vaikuttavat merkittavésti tyokykyyn. Mielekk&aksi ja sopivan haasteelliseksi ko-
ettu ty6 vahvistaa tyokykya. Tyokykya heikentavia tekijoitad ovat tyd, joka koetaan
pakolliseksi osaksi elamé&é eika tyod vastaa omia odotuksia. Tyoeldamén ja muun eldman

yhteensovittaminen kohtaavat tassa kerroksessa (llmarinen & Vainio 2016 5-6.)

Kolmannen kerroksen parveke tarjoaa ndkymaét lahiympéristoon, johon kuuluvat perhe
ja lahiyhteisd. My0s perheelld ja l&hiyhteis6ll& on vaikutuksensa tasapainoon tyGssé.
Perheen eldmaéntavoilla, asenteilla ja arvoilla on vaikutuksensa tyontekijan terveyteen,
asenteisiin ja nakemyksiin. L&hiyhteisoon kuuluu tydntekijan ihmissuhdeverkosto, eli
sukulaiset, ystavat ja tuttavat seka harrastukset. Néailla kaikilla voi olla suuria vaiku-
tuksia tyontekijan tyokykyyn. Muutokset perheen ja l&dhiyhteison sisélld, voivat joko

heikentdd tai vahvistaa tyontekijén tasapainoa tyossa (llmarinen & Vainio 2016, 6.)

3.2.2  Tyon kerros lepdd voimavarojen péalla

Tyokykytalon neljéds kerros kuvaa ty6td, se on laajin ja painavin kerros kattaessaan
tyoympaériston, tyotehtévat ja tyokuormituksen, tydyhteison seka johtamisen ja esi-
miestyon. Tydprosessien tehokkuudesta ja tuottavuudesta, riskeeraamatta tyontekijoi-
den terveyttd, vastaa organisaation johto. Kerroksen tyojérjestelyistd ja toimivuudesta
vastaavat esimiehet. Esimiesten roolia korostaa se, etta heilla on velvollisuus ja valta
tehda tarvittavia muutoksia tyGprosessien ja -jarjestelyjen kehittdmiseksi. Prosessien

ja ihmisten johtaminen on vaativaa tyotd, jossa esimies tarvitsee tukea niin johdolta
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kuin henkil6stolta. Hyvilla alaistaidoilla tuetaan hyvaa johtamista. Esimiehill4 ja joh-
tajilla on vastuu ja velvollisuus kehittdé tyopaikan tyokykytoimintaa (llmarinen &
Vainio 2016, 6.)

Tyokyky-taloa ympardivassa toimintaymparistdssa ilmenevét yhteiskunnan rakenteet
ja séannot sek&d muun muassa globalisaatio, teknologinen kehitys, taloudelliset taantu-
mat, joustavuusvaatimukset ja osaamisvaatimusten muuttuminen sekd epavarmuus
tyourista. Muuttuvan toimintaympdriston vuoksi, jossa my0ds yrityksen asiakkaat ovat,
aiheutuu jatkuvia muutospaineita tyon kerrokseen. Siksi tyon kerros on jatkuvassa
muutoksessa ja se puolestaan kuormittaa tyontekijan voimavaroja (IImarinen & Vainio
2016, 6.)

Tyokyvyn talo — mallin ylareunassa sijaitsee yhteiskunta ja poliittiset paattajat. Yh-
teiskunnan ja poliittisten paattdjien toiminta vaikuttaa yrityksiin ja yksiléihin. Sosiaali-
jaterveyspolitiikan, tyo- ja elinkeinopolitiikan seka kulttuuri- ja koulutuspolitiikan oh-
jeet, suositukset ja paatokset nékyvat yrityksen arjessa pelisdantding, mahdollisuuk-
sina ja rajoituksina. Politiikka luo perustan ja palvelut, joita yritykset ja yksilot toimi-
akseen tarvitsevat. Yhteiskunta, yritykset ja yksilot tarvitsevat toimiakseen toinen toi-
siaan ja vaatii hyvaa yhteistyoté vélttydksemme elamén karikoilta. Vastuu yksilon tyo-
kyvystd jakaantuu yksilon, yhteiskunnan ja yrityksen kesken (limarinen & Vainio
2016, 6.)

3.2.3  Yksilon voimavarojen ja tyon valinen vuorovaikutus

Tyokykytalon sisalla kulkevat kierreportaat kuvaavat kerrosten valistd vuorovaiku-
tusta. Onkin siis kysymys ihmisen voimavarojen ja tyon valisestd yhteensopivuudesta
ja tasapainosta. Tyodntekijan kokiessa oman tyonsd myonteiseksi ja kannustavaksi, la-
tautuu tyontekijan voimavarat kolmannessa kerroksessa positiivisella varauksella. Se
antaa tyontekijélle voimaa ja energiaa, motivaation ja sitoutumisen lisadntyessa. Toi-
hin on kiva menna ja toimia siella esimiesten ja tydtovereiden kanssa saaden aikaan
hyvéaa tulosta. Kolmas kerros onkin kuin peilikuva tyon kerroksesta. Tyohyvinvointi

syntyy ainoastaan tyontekijan omasta subjektiivisesta késityksesta ja kokemuksesta
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kaikesta omaan tyéhon liittyvasta. Tyokykytalon pystyssa pysymiseksi on tarkeéd, ettéd
kaikki kerrokset tukevat toisiaan, se vaatii kaikkien kerrosten kehittamista l&pi ty6ela-
maén, tavoitteena on kerrosten yhteensopivuus ihmisen ja tyéeldman muutoksista huo-
limatta (Ilmarinen & Vainio 2016, 6.)

3.3 Koettu tyokyky

Tyokyky on osa toimintakykyé. Koettu tyckyky on yksilén oma arvio tyokyvystaan.
Koettu tyokyky perustuu tydssa suoriutumisen kokemuksiin seka sisdistettyihin nor-
meihin. Arvioon omasta tyokyvysta siséltyy eri tavoin painottuneita nakemyksia
omasta jaksamisesta, osaamisesta, motivaatiosta, tyon hallinnasta, tydyhteisosta, tyén
organisoinnista tai esimerkiksi tyon johtamisesta tai organisaatiosta, myds tyon ulko-

puolinen elinpiiri vaikuttaa koettuun tyékykyyn. (Gould 2006, 111.)

4  TERVEYSLIKUNTA

4.1 Maaritelma

Terveysliikunnaksi voidaan maaritelld kaikki sellainen fyysinen toiminta, jolla on po-
sitiivisia vaikutuksia terveyteen eikd se aiheuta terveyshaittoja. Terveysliikunta on
saannollista, kohtuukuormitteista ja jatkuvaa. Terveysliikuntaa voi toteuttaa monin eri
tavoin, esimerkiksi ty6hon liittyvana ponnisteluna, vapaa-ajalla, harrastuksissa, virkis-
tys ja kuntoliikuntana. Terveysliikunnalla tavoitellaan ensisijaisesti hyvaa terveyskun-
toa. (Huttunen, 2018., Suni & Taulaniemi 2018, 294, Suni & Husu 2012,15-18.)

Péivittaisen perusliikunnan, kuntoliikunnan ja urheilun lisdksi myds kaikki harrastuk-
siin ja tyéhon liittyva riped lilkkuminen seké kodin ja vapaa-ajan ruumiilliset tyot ovat

useimmiten hyvaa terveysliikuntaa. Terveyshyddyt suurenevat nopeasti litkunnan
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méaéran ja tiheyden kasvaessa, suurimmillaan ne ovat kuntoliikkujalla. Hyvin kevyt
lilkunta, esimerkiksi hidas kavely ei valttamétta tayta terveysliikunnan mééreitd, mutta
saattaa kuitenkin edistaa terveyttd. Kevyen liikunnan tiedetdan véhentavan liikkumat-
tomuudesta aiheutuvia terveyshaittoja. (Huttunen, 2018, Suni & Husu 2012, 18., To-
ropainen 2011, 13, Fogelholm, Vuori & Vasankari 2010, 69

4.2 Suositukset

Aikuisten (18 — 64- vuotiaiden) terveysliikuntasuositusten pohjana on Yhdysvaltojen
terveysministerion vuoden 2008 virallinen suositus litkunnasta, jolla on vaikutuksia
yleisempien pitkdaikaissairauksien riskien vahentdmiseksi ja yllapitaa tai parantaa
fyysisté kuntoa. Terveysliikuntasuositusten perustana on Yhdysvaltojen terveysminis-
terion ja Maailman terveysjarjesté WHO:n (World Health Organization) laajan asian-
tuntijajoukon yhteisymmarrys liikunnan ja terveyden annosvasteista. Yhteisesti hy-
vaksytty tulkinta terveysliikuntasuosituksista perustuu ajantasaiseen, tieteellisesti tut-
kittuun ja julkaistuun materiaaliin uuden tutkimustiedon karttuessa suositukset paivit-
tyvat. (health.gov, Viitattu 20.5.2019, Fogelholm, Vuori & Vasankari 2010, 67.)

UKK:-instituutti on ndiden suositusten perusteella kehittédnyt Liikuntapiirakan, joka ku-
vaa konkreettisella tasolla terveysliikuntasuositusten siséllon helposti ymmarretta-

vassa muodossa (Suni & Taulaniemi 2018, 294).
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Kuva 2. UKK-instituutin Liikuntapiirakka 2009-2019. Julkaistu vuonna 2009.

UKK:-instituutin liikuntapiirakassa, kuva 2, kiteytyy aikuisten viikoittainen terveyslii-
kuntasuositus. Kestavyyskuntoa parannetaan liikkumalla useana paivana viikossa yh-
teensa ainakin 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti harrastamalla arki- hyoty- ja tydmatka-
lilkuntaa, kévelyd, sauvakévelya, pyorailyd, harrastus- ja virkistysliikuntaa. Tai liik-
kumalla 1 tunti 15 minuuttia rasittavasti esimerkiksi juosten, hiihtden, maila- tai juok-
supallopeleja pelaten. Lihaskunto kohenee ja liikehallinta kehittyy harjoittelemalla
kaksi kertaa viikossa esimerkiksi kuntosalilla tai kuntopiirissa, pallopeleissé tai luis-
tellen. Liikunta on suositeltavaa jakaa ainakin kolmelle pdivalle ja sen tulee kestaa

vahintaan 10 minuuttia kerrallaan.

Kestavyyskuntoa kohottavan liikunnan kuormittavuuden voi valita oman peruskunnon
ja tavoitteen mukaisesti. Aloittelijalle ja terveysliikkujalle riittdd vahintdén kahden ja
puolen tunnin reipas liikunta, kuten arki-, hyoty- ja tyomatkaliikunta, - pyoraily, ka-
vely/ sauvakévely, marjastus, kalastus, metséstys, raskaat koti- ja pihatydt. Huonokun-
toinen saa kuntonsa kohoamaan edellisen kaltaisella liikunnalla. Tottunut ja hyvéakun-
toinen liikkuja tarvitsee kuntoansa kohottaakseen rasittavaa liikuntaa, kuten porras- ja
ylamakijuoksu, kuntouinti, maila- ja juoksupallopelit, puolet vahemman, eli tunti ja 15
minuuttia. (ukkinstituutti.fi, luettu 21.5.2019)
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Kestavyysliikunnan lisdksi on tarkead tehda monipuolista lihaskuntoa kohottavaa, lii-
kehallintakykyé ja tasapainoa kehittdvaa liikuntaa vahintd&n kaksi kertaa viikossa.
Harjoittelun sisélloksi suositellaan 8-10 liikettd, joiden tulisi kuormittaa kehon suuria
lihasryhmi& vartalossa, alaraajoissa ja niska-hartiaseudun alueella. Kutakin liiketta
toistetaan 8-12 kertaa. Lihasvoiman kehittdmiseen sopii kuntosaliharjoittelu ja kunto-
piirit. Tasapainoa ja liikehallintaa kehittavat tanssi, luistelu ja nopeatempoiset pallo-
pelit. Nivelten liikkuvuutta yll&pidetdan sédannollisella venyttelylld. (Fogelholm &
kumppanit 2010, 67, UKK-instituutin www-sivut. Viitattu 20.5.2019).

Muutamien minuuttien arkiset askareet eivét riita tayttaméaan terveysliikunnan suosi-
tuksia. Uuden néyton perusteella terveyshyodyt lisdantyvét lilkkumalla pidempéén ja
rasittavammin kuin minimi (10 minuutin patkat) suosituksissa suositellaan. UKK-
instituutin www-sivut. Viitattu 21.5.2018)

4.3 Terveysliikunnan positiiviset vaikutukset

Terveysliikunnalla on kymmenié positiivisia vaikutuksia elimiston toimintoihin. S&an-
nollisella litkunnalla on havaittu olevan vaikutus alentaa riskié sairastua yli 20 sairau-
teen tai sairauden esiasteeseen. Terveysliikunnan tiedetddn muun muassa ehkéisevan,
parantavan tai kuntouttavan useita tuki- ja liikuntaelimiston-, hengitys- ja verenkier-
toelimiston-, aineenvaihdunnan-, paksunsuolen- ja rintasy0péa sekd, neurologista oi-
retta, tai -sairautta, vammaa tai leikkauksen jélkitilaa. Liséksi liséé vastustuskykyéa
muun muassa hengitystieinfektioita vastaan. Saannolliselld liikunnalla on suotuisia
vaikutuksia myds mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin, stressinhallintaan,
mielialaan se my0s torjuu masennusta ja kroonista uupumusoireyhtymaéa. Silla on yh-
teys parempaan unen laatuun, seké vahentavan paivavasymysta. Fyysisesti aktiivisilla
ihmisilla on parempi stressinhallinta kuin vahan liikkuvilla. (Huttunen 2018. Luettu
9.6.2020, Fogelholm ym, 2010, 13.)
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4.4  Liikuntakdyttaytyminen

UKK-instituutti on toteuttanut syksyn 2017 ja alkuvuoden 2018 aikana Suomi 100
KunnonKartta -véestotutkimuksen, jossa tutkittiin liikemittarilla keréattya tietoa suo-
malaisten fyysisestd aktiivisuudesta, paikallaanolosta, unesta seka kestavyys- ja lihas-
kunnosta. Mittausten perusteella havaittiin, etta osallistujat nukkuivat vajaan kolman-
neksen vuorokaudesta. Valveillaoloajastaan aikuiset istuivat tai makailivat ja seisoivat
10 tuntia 40 minuuttia. Kevytta liikuntaa kertyi reilu 3 tuntia, reipasta liikkumista noin
42 minuuttia ja rasittavaa lilkkkumista vain muutama minuuttia. Liikemittarilla saatu-
jen tulosten mukaan havaittiin noin joka viidennen toteuttaneen kestévyysliikuntasuo-
situsten. Naisissa toteuttajia oli hieman enemmaén, kuin miehissa ja vanhimmissa ika-
ryhmissa suositusten tayttyminen oli keskiméérin yleisempaa kuin nuorissa. (Husu
ym, 2018, 16, 19, 26).

Vuonna 2017 miehistd 33 % ja naisista 29 % raportoi harrastavansa vapaa-aikanaan
vahintaan kohtuukuormittavaa liikuntaa véhintd&dn kolme tuntia viikossa. Nuoret ja
korkeasti koulutetut aikuiset raportoivat harrastavansa enemman kuntoliikuntaa kuin
vanhat ja vdahemman koulutetut. Kaksi kolmasosaa miehisté ja naisista saavutti vuonna
fyysisen kokonaisaktiivisuuden osalta terveysliikuntasuositusten mukaisen maaréan lii-
kuntaa viikossa. Niiden osuus, jotka eivét harrasta vapaa-ajallaan kohtuukuormitteista
tai sitd raskaampaa liikuntaa on vahentynyt tasaisesti viime vuosikymmenina. (Wenn-
man, Borodulin, & Joutsilahti, 2019.)

4.5 Liikunta— kunto- terveys -viitekehys

Fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksia voidaan tarkastella liikunta- kunto- terveys
-viitekehyksen avulla (kuva 3). Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa terveyskuntoon seka
terveyteen, vaikuttamalla hengitys- ja verenkiertoelimistdon, liikehallintakykyyn,
tuki- ja litkunta elimistoon, kehon rakenteeseen ja toimintaan seka aineenvaihduntaan
myonteisesti ja lilkunnan puute kielteisesti. Huono kunto altistaa sairauksille ja toi-
minnan rajoituksille. Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset voidaan havaita muutoksina

terveyskunnon eri osa-alueissa ja vélittyvat sen kautta terveyteen ja toimintakykyyn.
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Terveyskunnon kasitteessa yhdistyvat fyysisen aktiivisuuden, kunnon ja terveyden va-
liset suhteet johdonmukaisella tavalla. Liikunnan siséllon, annostelun ja yksilon kun-

non mukaan harjoitteluvaikutuksia voidaan havaita terveyskunnon osatekijoissa. Vai-

kutusten suuruuteen ja kohdentumiseen on perimélla merkittava osuus. (Suni & Va-

sankari 2010, 32-34.)
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Kuva 3. Liikunta- kunto- terveys -viitekehys kuvaa liikunnan, terveyskunnon ja ter-
veyden valisid vaikutuksia. Suni & Husu, 2012 (Alkuperdinen malli Bouchard &

Sephard 1994).

UKK:-instituutti on lisénnyt malliin Liikkumattomuus” itsendisend terveyttd vaaran-
tavana tekijana. Liikkumattomuuden vaikutukset terveyteen valittyvat monin tavoin
terveyskunnon eri osatekijoissd. Liian vahéinen liikunta on maailmanlaajuisesti nel-
janneksi suurin kuolleisuuden aiheuttaja VVahéisesta fyysisesta aktiivisuudesta ja run-
saasta paikallaanolosta on kehittynyt merkittava terveyttd uhkaava vaaratekija, jonka
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arvioidaan aiheuttavan Euroopassa vuosittain miljoona kuolemaa ja 8,3 miljoonaa toi-
mintarajoitteista elinvuotta. Liikkumattomien vdestdryhmien tunnistamisen tarve on
suuri maailmanlaajuisesti, liikkumattomuutta on kaikissa ikéryhmissa. (Suni 2012,
301-302, Suni & Taulaniemi 2018, 296.)

5 YKSILO- JA YMPARISTOTEKIJOIDEN VAIKUTUS
OSALLISTUMISEEN

ICF (International Classification of Functioning, Disabitity and health) on WHO:n luo-
kitusperheeseen kuuluva kansainvélinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden hierarkinen, eli rakenteinen luokitus. ICF kuvaa toimintakykyéa biopsykososi-
aalisesta nakokulmasta, luokituksessa ndhdaan toimintarajoitteet epasuhtana henkilon
terveyden ja konkreettisen elamantilanteen valilla. Taman epasuhdan minimoimiseksi
terveydentilan lisdksi on huomioitava myds ymparisto- ja yksilotekijoiden vaikutus.
ICF-luokitus jakaantuu kahteen osaan. Osa 1:ssd on toimintakykyé ja toimintarajoit-
teita kuvaava osa. Se siséltad ruumiin/ kehon toiminnot ja rakenteet sekd suoritukset
ja osallistumisen. Osa 2:ssa on kontekstuaalisia tekijoita kuvaava osa, joka kasittaa
ymparistotekijat ja yksilotekijat. Kaikki osat ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa
kesken&an (kuva 4). Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden ymmar-

tdminen on néhtdvé suhteessa ympaéristo- ja yksildtekijoihin. Toimintakyky ja toimin-
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tarajoitteet eivat aina ole sairauden seurauksia, vaan ne liittyvat moniin erilaisiin teki-

joihin. (www.thl.fi viitattu 12.6.2020, Anttila 2019)
YKSILOTEKIJAT YMPARISTOTEKIJAT
ika, sukupuoli, geneettinen tausta, perhe, tySyhteisd, yhteiskunta,
tiedot, taidot, osaaminen, maail- lisakoulutus, (tyd)terveyden-
mankatsomus, tavat, tottumukset, huoltopalvelut, kuntoutus,
elamantilanne, sosioekonomiset laakkeet
tekijat ' '
l SL'ORIT!’KSET l
OSALLISTUMINEN 1 KEHON/ RUUMIIN
tyd, vapaa-aika, harrastukset TOIMINNOT JA
RUUMIIN RAKENTEET

-

TERVEYDENTILA

Kuva 4. ICF-viitekehys ja toimintakyvyn arviointi, Heidi Anttila 2019

Yksilon toimintaa ohjaa ja valintoihin vaikuttavat yksilotekijat, kuten ika sukupuoli,
geneettinen tausta, tiedot, taidot, osaaminen maailmankatsomus, tavat, tottumukset
eldaméantilanne ja sosioekonomiset tekijat. Ymparistotekijoilla on suuria vaikutuksia
toimintakykyyn tai toimintarajoituksiin. Osallistumisen tarkein l&ht6kohta on selvit-
t&&, onko yksilélla mahdollisuus osallistua tarkedna pitdmaan toimintaan esimerkiksi
litkuntaharrastukseen. Yksilo- ja ympéristotekijoiden liséksi terveydentila, kehon, /
ruumiin toiminnoilla ja kehon rakenteilla vaikutuksia osallistumiseen. (THL, Anttila
2019).

6 MUUTOSPROSESSI

Omat péivittdiset ratkaisumme vaikuttavat terveyteemme enemman kuin yleisesti tie-

dostamme. Elintapamme muodostuvat ja muokkaantuvat jo lapsuudessa kodin, koulun


http://www.thl.fi/
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ja lahiympériston vaikutuksista, myds sosiaalinen asema ja kulttuurinen tausta muo-
vaavat elintapojamme. Omien tottumusten ja tapojen muuttaminen ei ole helppoa, sen

vuoksi elintapaohjaus on haastavaa. (Vanhanen 2007, 5.)

Valmentavan ohjaustyylin taustaideologia on l&dhell& voimaantumisen (empowerment)
ké&sitettd. VVoimaantuminen on prosessi, jossa tunnistetaan ihmisen kyky maaritella
omat tarpeensa, ratkaista ongelmiaan ja saada kdyttéonsa tahan tarvittavia voimava-
roja. Voimaantumisen ndkokulmasta ohjattava kokee parhaimmillaan eldmantapa-
muutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan terveydentilaansa. Motivoitumiseen tah-
dataan mahdollisuuden, ei pakon kautta. Ohjaaja ndhddédn mahdollistajana, joka roh-
kaisee asiakasta itse ratkaisemaan ongelmansa ottaen tata kautta vastuuta omasta ter-
veydestaan. Ohjaaja antaa valinnan mahdollisuuden, tukien ja kunnioittaen ohjattavan
paatdksia. Ohjaajan ja ohjattavan valisessa vuorovaikutuksessa korostuvat kunnioitus
ja hyvéksytyksi tuleminen, turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri sekd ohjattavan
kokema arvostus. Ohjaaja ei ota vastuuta toisen tekemisté paatoksistd, asiakkaan ha-
luttomuus eldméantapamuutoksiin voidaan ndhd& asiakkaan kannanottona ja sellaise-
naan arvokkaana. Alkuperdinen empowerment”’-termi kuvaa ohjauksen tavoitetta, eli
ohjattavan “voimantunnon” lisdémistd. Ohjattava pyritddn varustamaan kaikella silld
tiedolla, taidolla, tunteella ja asenteella, jota itsehoidon soveltaminen kunkin eldman-
tilanteessa edellyttdd. Tavoitteena on ohjauksen kohteen muuttumista tekijéksi, eli
oman itsensa ohjaajaksi elamantapamuutoksessa ja terveyskayttaytymistd koskevassa
paatdksenteossa. (Turku 2007, 22-23, 31.)

6.1 Muutosvaihemalli

Malli kehitettiin kuvaamaan tupakanpolton lopettajilla havaittuja vaiheita, myéhem-
min sitd on sovellettu kuvaamaan painonhallintaan, liikuntaan ja diabeteksen omahoi-
toon liittyvid kayttdytymismuutoksia. Muutosvaihemallissa on kuusi muutosvalmiu-
den astetta kuvaavaa vaihetta, joihin liittyy jokaisella vaiheelle ominainen ajattelu- ja
toimintatapa. (Turku 2007, 55.)
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Esiharkintavaiheessa tarvetta muutokseen ei joko havaita tai haluta myontaa itselle.
On yksilollista, kuinka aktiivisesta tosiasioiden kieltdmisesta esiharkintavaiheessa on
kyse. Muutosvastarinta muutostarpeesta ja siitd keskusteltaessa voi olla voimakasta,

mika tuo omat haasteet muutosohjauksen alkuvaiheessa. (Turku 2007, 56.)

Harkintavaiheeseen kuuluu terveysongelman myontdminen ja muutoksen tarpeellisuu-
den térkedksi kokemastaan syystd, hdn on halukas keskustelemaan ohjaajan kanssa.
Keskeisid kysymyksid tdssd vaiheessa ohjattavalla on “Mitd min tistd hyodyn?” ja
“Pystynko tekeméédn muutosta?” Arvioiden perusteella harkintavaiheessa oleva ohjat-
tava harkitsee vakavasti tekevanséd muutoksen seuraavan puolen vuoden aikana. Har-
kintavaiheen alussa ohjattavalle on saatava mahdollisuus kokea, ettd han voi rauhassa
harkita tilannettaan eri puolilta ilman muutosvaatimuksia ja kiirehtiméttd. Ohjauskes-
kusteluiden myd6ta kokonaistilanteen, eli ohjattavan oman arvion ja mahdollisten tut-
kimustulokset sekd riskitestien tulosten selvittyd, paatdsvastuuta jatko-ohjauksesta

voidaan kokonaisarvion pohjalta jakaa myds ohjattavalle. (Turku 20017 56, 65-66.)

Suunnitteluvaiheessa ollaan l&hiviikkoina valmiita muutokseen ja uutta toimintatapaa
on mahdollisesti jo kokeiltu. Mielikuvissa eletd&n jo muuttunutta, sitten kun- elamaa.
Suunnitteluvaiheessa ohjattava on tehnyt paatoksensa tydskennelld yhdessa ohjaajan
kanssa, han saattaa olla innostunut tulevasta muutoksesta, vaikka matkaa on edelleen
jaljella. (Turku 2007, 57.)

Suunnitteluvaiheessa tehddan muutossuunnitelma mahdollisimman konkereettiseksi.
Tavoitteet voidaan méaritelld SMARTs-mallin mukaisesti. Konkreettisuus (Speci-
fic), tavoite kirjataan mahdollisimman selkeésti esimerkiksi “litkunnan lisddmisen” si-
jaan “kolmasti viikossa kévelylenkki, puolituntia kerralla ja aika”. Mitattava, (Mea-
surable) esimerkiksi liikunnan lisdystavoite askel- tai sykemittarilla mitattuna. Ohjat-
tavan oma valitsema ja paattama tavoite (Agreed). Realistinen (Realistic) tavoite,
joka ei ole ylivoimainen ja soveltuu luontevana osana ohjattavan arkeen. Aikaan si-
dottu tavoite (Time-specific), esimerkiksi puolen tunnin kévelylenkki kolmena pai-
vané viikossa seuraavan kuukauden ajan, sen jalkeen uudelleen arviointi. Tuen saa-

minen (Support) tavoitteen saavuttamiseksi. (Turku 2007, 69-70.)
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Toimintavaiheessa toiminnan ja tekojen kautta muutoksesta alkaa tulla seka positiivi-
Sia, ettd negatiivisia kokemuksia, tuolloin mallin mukaan riski taantumaan, eli vanhaan
paluuseen kasvaa. Muutos ei tapahdukaan niin nopeasti, kuin muutossuunnitelmassa
on laskettu. Liikunnan lisdyksesta johtuvat rasitusvammat lienevat yksi yleisimmista
Kielteisistd kokemuksista. Toimintavaiheessa on hyvé ottaa mukaan oma motivointi-
systeemi ja palkkiojarjestelmd, ohjattavaa kannustetaan pohtimaan terveydenedistami-
sen kannalta hyvia palkkioita ja liittdmaan ne osaksi muutossuunnitelman toteutusta.
(Turku 2007, 58, 72-73.)

Kéyttaytymisen muutoksen kestettya puolisen vuotta tai enemman, saavutetaan yll&-
pitovaihe. Muutos ei ole enaa valiaikainen ilmi®, vaan se aletaan hyvéksyé osaksi el&-
méntapaa. Elaméntapojen muokkaus ndhdaan eldménpituisena prosessina. Elaménta-
pamuutos on vaikeaa, ja kaikki eivat paase yllapitovaiheeseen, joskus tarvitaan use-
ampi yritys ja melko pitké&kin ajanjakso, ennen kuin voidaan puhua kestévasté ja py-
syvéstd muutoksesta. (Turku 20017, 59.)

Muutosvaihemallissa repsahduksella on oleellinen osansa, joko véliaikaisesti tai pysy-
vasti. Repsahdus saattaa ajoittua mihin vaiheeseen tahansa muutosvaiheessa. Repsah-
dus ei ole epdonnistumista, vaan se on normaali osa prosessin kehitysta kohti pysy-
vampad muutosta. Syyllisyys repsahduksista on turhaa, silld muutosvaihemalli on
osoittanut sen kuuluvan kiintednd osana muutosprosessiin, siksi onkin tarkedé nostaa
aihe esiin riittavan ajoissa. Repsahdusvaihe on prosessiin kuuluva taantumavaihe ja on
hyva normalisoida se ohjauskeskusteluissa. Repsahdus tulkitaan merkiksi muutospro-

sessin toivotusta etenemisestad. (Turku 2007, 61, 74-76.)
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7 PROJEKTIN TUTKIMUSONGELMAT

Terveydenedistadmisprojektin tarkoitus on tuottaa liikuntainterventio siivoustyonteki-
joiden fyysisen toimintakyvyn kohentamiseksi. Projektissa tutkitaan kahdentoista vii-
kon liikuntaintervention vaikutuksia projektiin osallistuneiden koettuun tyokykyyn ja
litkuntakayttaytymiseen pitkalld aikavalilla.
Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten kolmen kuukauden terveydenedistamisprojekti on vaikuttanut projektiin
osallistuneiden koettuun tyokykyyn?
2. Miten terveyden edistdmisprojekti on vaikuttanut projektiin osallistuneiden lii-

kuntakadyttaytymiseen kuuden vuoden seuranta-aikana.

8 MENETELMAT

Terveydenedistdmisprojektiin osallistunut ryhma koostuu siivoustydntekijoistd. Ryh-
maéssa on tammi- huhtikuussa 2014 nelja tyontekijaa, ialtdan he ovat 34- 62 -vuotiaita.
Terveytta- ja tyokykya yllapitava projekti tapahtuu padosin yrityksen kotipaikkakun-
nalla. Ryhman osallistujilla on aiemmin laaditut yksil6lliset harjoitteluohjelmat,
ryhmé kokoontuu keskiviikkoisin tyodajalla yhdeksi tunniksi kuntosalille harjoittele-
maan. Tapaamiskertoja kolmen kuukauden, eli kahdentoista viikon, aikana on kuusi,

eli intervention viikkoina 1,3,5,7,9 ja 12.

Kvantitatiivisena, eli maarallisena tutkimuksena (Vilpas) siivoustyontekijoille suori-
tetaan fyysisen kunnon alku- ja loppumittaukset. Testipatteristo siséltdvaa kestavyys-
kunnon, dynaamisen- ja staattisen tasapainon seka olkanivelten ja selén liikkuvuuden
testit. Testipatteriston valintaan vaikutti tieto siivoustyon kuormittavan niska-hartia-
seutua, olkapaitd ja alaselk&a, tyo vaatii kestdvyytta notkeutta, tasapainoa ja liikehal-
lintaa. (Hopsu 2004, 173, Hyttinen 2018, 22.)
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Keskustelut, kysely ja haastattelut projektin aikana aikaisemmista liikuntatottumuk-
sista ja odotuksia seka liikuntakayttaytymisesté ja koetusta tyokyvysta kuuluvat kva-
litatiiviseen, eli laadulliseen tutkimukseen, sen avulla voidaan selvittad, kuinka johon-
kin tapahtumaan tai prosessiin osallistuva henkilé mieltdd tehtédvén rakenteen tai toi-
minnan. (Vilpas). Ensimmaiselld tapaamiskerralla tehtiin sopimus opinndytetyopro-
jektista, ryhmén jasenet tayttivat UKK-instituutin Liikkumisen turvallisuuden ja sopi-
vuuden arviointikyselyn. Tapaamiskerralla keskusteltiin vapaamuotoisesti interventi-
osta, sovittiin tapaamiskerroista ja —paikasta. Ryhmén jasenet kertoivat yhteisena ta-
voitteena olevan “kunnon parantamisen”, koska “tyd vie paljon voimavaroja vapaa-
ajalta”. Liikuntaintervention vaikuttavuutta koettuun tyokykyyn seki liikuntakayttéy-
tymiseen arvioitiin fyysisen suorituskyvyn testipatteristolla, vapaamuotoisella keskus-
telulla ja loppuhaastattelun avulla heti interventiojakson jalkeen huhtikuussa 2014 ja

pitkdaikaisvaikutuksia kesdkuussa 2020.

Kestédvyyskunnon, dynaamisen- ja staattisen tasapainon, seka olkanivelten ja seldn
liilkkuvuuden testitulokset voidaan ilmaista kvantitatiivisin menetelmin kéyttéden nu-
meraalista ja prosentuaalista analysointia. Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla tu-

lokset voidaan esittéa erilaisina diagrammeina.

Kaikille liikuntainterventioon osallistuneille tehtiin kehonkoostumusmittaus alku- ja
lopputestien yhteydessa. Kehonkoostumuksenmittauksen tarkoituksena tassé opinnay-
tetydssa oli motivoida ja esittaa liikuntakéyttaytymisen muutoksen vaikutuksia kehon
rakenteissa ja toiminnoissa mitattavina tuloksina. Osallistujat ovat saaneet mittauk-

sesta henkil6kohtaisen palautteen.

Suunnitellessani liikuntainterventiota tarkoitukseni oli keskustella osallistujien kanssa
litkunnan, ravitsemuksen ja unen merkityksesta terveydelle ja terveyskunnolle seka
kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Ne kuitenkin karsiutuivat toteutuksen aikana pois,

toisaalta harmittelen sité, toisaalta ty0 olisi paisunut liiaksi.
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9 TULOKSET

9.1 Hartiaseudun liikkuvuus

Tarkoitus on arvioida niska- ja hartiaseudun asentoa tai ryhtia ja toiminnallista liikku-
vuutta. Testi kuvaa kaularangan alaosan ja rintakehan ylaosan liikettd, jossa nikamat
liukuvat takaa eteenpdin sagittaalitason liikkeena ja olkanivelen liiketta kasien nos-
tossa etukautta ylos, liike on olkanivelen flexion. Nayton mukaan olkanivelen liikera-
joitukset aiheuttavat toiminnallisia hairidita, ennusti niskakipujen ilmaantumista tai
niilla on yhteys niska-hartiaseudun kiputiloihin. (Suni 2012, 138-139.)

Alkutilanteessa 8.1.2014 hartiaseudun liikkuvuustestissa testihenkildilla 1,2 & 3 ei ol-

lut liikerajoituksia. Testihenkild 4 lievé liikerajoitus.

Lopputilanteessa 14.4.2014 testatuilla 1,3& 4 ei liikerajoituksia. Henkild 2 oli estynyt

loppumittausten aikana.

Testihlo hartiaseudun liike 8.1.2014 hartiaseudun liike 10.4.2014
1. oikea & vasen 3 oikea & vasen 3
2. oikea & vasen 3
3. oikea & vasen 3 oikea & vasen 3
4. oikea 2, vasen 3 oikea & vasen 3

Testituloksissa 3= ei liikerajoitusta, 2= jonkin verran liikerajoitusta, 1= voimakas lii-

kerajoitus.

9.2 Selan sivutaivutus

Seldn sivutaivutuksessa mitataan lantion, lanne- ja rintarangan kokonaisliikelaajuutta
sivutaivutusliikkeessa. Henkil6illg, joilla toistuvasti esiintyy selkdkipuja, tai selén toi-
mintakyvyn rajoituksia, on keskimaaraistd useammin heikompi selkdrangan liikku-

vuus. Seldn sivutaivutustestin on huomattu olevan yhteydessa seldn toimintakykyyn.
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Néytén mukaan vahentynyt notkeus ennakoi selan toimintakyvyn heikkenemista ja

ikaantyneilld liikkumisvaikeuksien ilmaantumista. (Suni 2012, 140.)
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Kuvio 5. Selan sivutaivutus testihenkilgittain.

Seldn sivutaivutus viitearvojen mukaan testihenkil® 3:lla on alkutesteissa ikdryhmansa
parhaaseen kuntoluokkaan sijoittuva testitulos. testinenkil6illa 2 ja 4 kohtalaisen hyva
kuntoluokka ja testihenkilon 1 tulos alkutesteissd on voimakkaita liikerajoituksia,
mutta lopputestissa notkeus on parantunut huomattavasti. Testihenkilo 2 oli estynyt
loppumittausten aikana.

9.3 Liikehallintakyky, takaperin kavely

Liikehallinta tarkoittaa kehon asentojen ja liikkeiden hallintaa. Liikehallinta tapahtuu
seka ennakoivien, eli provokatiivisten, ettd palautetta antavien, eli reaktiivisten meka-
nismien avulla. Liikehallinta tulee aistien, hermoston ja lihaksiston vuorovaikutusta
toistensa kanssa, se on kykya selviytya sujuvasti, nopeasti ja tarkoituksen mukaisesti
litkkumisesta. Liikehallinnan puuttuessa lilkkuminen vaikeutuu ja toimintakyky heik-
kenee. Liikehallinta perustuu yksilén aiempiin kokemuksiin ja kykyyn ennakoida tu-
levia tilanteita. (Rinne 2012, 99.)
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Takaperin kavelyssa testataan vartalon pystyasennon hallintaa kapealla tukipinnalla
lilkkeessd, joka edellyttdd voimakasta lantion kiertoa ja hyvaa alaraajojen asentotun-
toa. Tasapaino on tarked fyysisen toimintakyvyn osa. Hyva tasapaino ehkaisee kaatu-

mistapaturmia ikaantyvilla.
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Kuvio 6. Takaperin kavely alussa ja lopussa henkil@ittain

Takaperin kavelyn viitearvojen mukaan testihenkil0 3 sijoittuu ikaryhmassaéan parhaa-
seen terveyskuntoluokkaan. Testihenkilot 1, 2 ja 4 ovat ikdryhmissdén kohtalaisen
hyvé — kuntoluokassa, testi henkil6 4 paransi suoritusta lopputestissa ikdryhménsa par-
haaseen kuntoluokkaan. Testihenkild 2 oli estynyt loppumittausten aikana.

9.4 Kaden puristusvoima

Testiss&d mitataan dynamometrilld k&den ja kyynérvarren lihasten maksimivoimaa pu-
ristusotteessa. Nayton mukaan huono puristusvoima ennustaa kuolleisuutta ja on yh-
teydessé niskakipuihin. Erityisesti iakkailla paivittaisista toiminnoista selviytymiseen

riittdva kaden puristusvoima on valttdmatoén. (Ahtiainen, J. & Suni, J. 174.)
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Kuvio 7. Puristusvoima henkilgittain.

Kaikilla testattavilla dominoivassa kédessa on parempi puristusvoima, testihenkil6tl,
ja 4 paransivat suoritusta loppumittauksessa tuloksen parantuen hyvéan. Testihenkild
3:n tulos pysyi samana ollen kuitenkin keskimé&aréista parempi. Testihenkild 2 oli es-

tynyt loppumittausten aikana.

9.5 Askelkyykky

Askelkyykylla mitataan alaraajojen ojentajalihasten toiminnallista maksimivoimaa.
Testin avulla saadaan kuvaa my6s dynaamista tasapainoa kyykistysliikkeen aikana
oman kehon painolla ja valituilla lisékuormilla. Testi on hyddyllinen I&hinn& keski-
ikdisesta vaestostd vain naisille, suurin osa miehistd suoriutuu testistd maksimipai-
noilla. Erityisesti idkkéilla henkildilla alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen ennus-
taa liikkumiskyvyn rajoituksia ja altistaa kaatumistapaturmille. Huonoa tasapainoa
voidaan jonkin verran helpottaa hyvélla alaraajojen lihasvoimalla. (Ahtiainen, J. &
Suni, J. 174- 175.)
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Kuvio 8. Askelkyykky henkil@ittain

Testihenkild 4 paransi suoritusta loppumittauksessa, askelkyykyn onnistuessa mak-
simi 25%:n lis&painolla. Testihenkild 3 paransi lopputestissé tulosta, saaden molem-
milla jaloilla askelkyykyn maksimi 40%:n lisdpainolla. Testihenkilé 1 paransi loppu-
testissa suoritusta saaden, 20%:n lisapainolla keskiverron luokituksen. Testihenkild 2

oli estynyt loppumittausten aikana.

9.6 2 kilometrin kavelytesti

Testi on tarkoitettu aikuisten kestavyyskunnon kartoittamiseen. Testilla mitataan hen-
gitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya. Sen avulla voidaan testattavalle antaa pa-
lautetta aerobisen kunnon riittavyydesté suhteessa terveyteen ja toimintakykyyn. 2 ki-
lometrin ké&velytesti perustuu arviointiin maksimaalisesta hapenottokyvystd (VO2

max), joka ilmaistaan kuntoindeksina.
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Kuvio 9. Kuntoindeksi henkilgittain

Kuntoindeksin laskentakaavassa huomioidaan sukupuoli ja ik&, tulokset ovat verratta-
vissa keskendédn. Kaikilla fyysinen kunto oli alkumittauksissa keskimaaréistd mata-
lampi. Loppumittauksissa testihenkild 1:n fyysinen kunto oli keskimaardinen. Testi-

henkild 2 oli estynyt loppumittausten aikana.

9.7 Terveydenedistamisprojektiin osallistuneiden kuulumiset

Terveydenedistamisprojekti alkoi tammikuussa 2014 intervention alkuinfolla, keskus-
telulla odotuksista, tavoitteista sekd UKK-terveysseula Liikkumisen turvallisuuden ja
sopivuuden arviointikyselyyn vastaamalla, samalla kerralla tehtiin sopimus opinnay-
tetyon tekemisesta. Projekti paattyy osallistuneiden puhelimitse tehtyyn haastatteluun
kesakuussa 2020.

Kolme osallistujaa neljasté tavoitettiin. Kysymykseen “millaiseksi koet tyokykysi”
haastateltavat tyokyvyn olevan "hyva”. Kysymykseen “selviydyn tyOstidni ja jaksan
tyOpdivén jalkeen harrastaa, tavata muita ihmisid” haastateltavat vastasivat “kylla”.,

’kyll4, jaksan harrastaa ja tavata muita ihmisia”. Pyydettdessa pohtimaan jaksamista
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nykyhetkessa verrattuna vuoden 2014 alkuun, haastateltavat vastasivat “’jaksan tyds-
sdni paremmin nykyddn”. Kysyttdessa liikunta-aktiivisuudesta haastateltavat vastasi-
vat lisdnneensd terveysliikunnan mairié “vahintddn kolmena péivina viikossa”, ” kah-
tena paivani viikossa”, “paivittdin”. Kaikki olivat 10yténeet uusia liikunnallisia har-
rastuksia ”Olen ollut kolme kuukautta personal trainerin ohjaamassa tehotreenissd, li-
séksi olen ollut nyt kaksi viikkoa holkkakoulussa, vield on kaksi viikkoa jéljella”,
”Osallistun ohjattuun kuntopiiriin ja kdvelen paljon” sekd “’kdvelen paivittdin, pyoOréi-
len myo6s, mutta kavely on mukavampaa, talvisin uin uimahallilla, kevéélla ja kesalla
uin joella, tdnddnkin olen ollut monta kertaa uimassa”. Tehotreeniin osallistunut on
pudottanut painoa 8,5 kiloa, olo on kevyt, se vaikuttaa jaksamiseen”. Kuntopiiriin
osallistunut on myds pudottanut painoa huomaamattaan ”’viime vuotiset juhlahousut ei

pysy endd ylhdilla” ”Kunto on kasvanut”. Kaikkien d4nissa valittyi keskustelun aikana

hyva olo itsensa kanssa ja tyytyvaisyys ja innostuneisuus liikuntaharrastuksiin.

10 POHDINTA

10.1 Uudet litkkumisen suositukset

UKK-instituutti on uudistanut litkkumisen suositukset 2019 perustuen Yhdysvaltain
terveysviraston 2018 péivitettyyn liikkumisen suositukseen. Kymmenen vuotta kay-

tossé ollut litkuntapiirakka on samalla muuttunut aikuisten liikkumisen suositukseksi.
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Kuva 5. Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille. UKK-instituutti, 2019

Liikuntapiirakan perusperiaate on sailynyt Liikkumisen suosituksessa. Reipasta lii-
kuntaa, eli syddmen sykettd nostattavaa liikettd 2 tuntia 30 minuuttia viikossa, kun
lisatdan liitkkumisen tehoa rasittavaksi riittdd 1tunti ja 15 minuuttia, jotta saavutetaan
samat terveyshyodyt. Uudistetusta liikkumisen suosituksesta on poistunut vaade va-
hintd&dn 10 minuutin liikunnasta, nyt riittd4 jo muutaman minuutin patkat kerrallaan.
Lihaskuntoa ja liikehallintaa kehitetddn vahintdan kaksi kertaa viikossa kuormitta-
malla suuria lihasryhmid ja haastamalla tasapainoa tavallista enemmén. (UKK-
instituutin www-sivut, Viitattu 13.6.2020.)

Uudistuneessa suosituksessa huomioidaan entistd paremmin kevyt liikuskelu, paikal-
laanolon tauottaminen ja riittdvan unen merkitys. Tutkimusndyttd on osoittanut, etta
kevyella liikuskelulla on terveyshyoétyja etenkin véahan liikkuville. Kevyen liikuskelun
on havaittu alentavan verensokeri- ja rasva-arvoja, verenkierto vilkastuu, lihakset ja
nivelet vetreytyy. Liikuskelua ja paikallaanolon tauottamista tulee tehdd joka péiva,
mitd useammin, sitd parempi. Uutta myds unen mukaan otto liikunnan rinnalle, riitta-
valla unella ja liikunnalla on merkittavia terveyshyotyja, unen vaikutus palautumisessa

on merkittava. (UKK-instituutin www-sivut, viitattu 13.6.2020.)
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10.2 VESOTE vs liikuntainterventio

VESOTE on yksi Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamista karkihankkeista vuo-
sina 2017 -18. Hankkeen kehittdmistoimissa painotettiin liikkumista, ravitsemusta ja
unta seké hyvien kaytantéjen jakamista. Tavoitteena hankkeessa oli elintapaohjauksen
vaikuttavien ja laadukkaiden toimintamallien k&yttéonotto ja vahvistaminen, elintapa-
ohjaukseen osaamisen kehittdminen, olemassa olevien hyvien kéytanteiden hyddynta-
minen ja levittdminen, elintapaohjauksen moniammatillisuuden ja poikkihallinnolli-
suuden vahvistaminen, kolmannen sektorin osaamisen ja kokemuksen hyédyntaminen

elintapaohjauksessa. (UKK-instituutin www-sivut, Viitattu 13.6.2020.)

Projektin valmistumisen my6té olen alkanut yha selvemmin n&hda ihmisen bio-psyko-
sosiaalisena kokonaisuutena, mik&&n osio ihmisessa ei toimi ilman vuorovaikutusta
muiden kehon rakenteiden tai toimintojen kanssa. Kaikki vaikuttaa kaikkeen kuten
ty®, uni, ravitsemus, liikunta, mieli. Tarvitaan monia eri alojen osaajia, poikkihallin-
nollista yhteisty6té jotta kaiken tiedon, taidon ja osaamisen voi sujuvasti valjastaa ter-
veyden- ja hyvinvoinnin edistdmiseen. On hienoa huomata meilla VESOTE-hankkeen
kanssa olleen yhteinen tavoite, joka on selkiytynyt projektin edetessa, eli ”ettd suoma-
laiset lis&avat liilkkumista, vahentévat istumista, syovat monipuolisesti ja terveellisesti

sekd nukkuvat paremmin”.

10.3 Johtopaatoksia projektista

Projekti on ollut mielenkiintoinen kokonaisuus terveysliikunnan-, tyokyvyn-, toimin-
takyvyn moninaisuudesta ja vuorovaikutuksellisuudesta. Vaikka Suomessa siivous-
tyontekijoitd on noin 63000, siivoustyon fyysistd kuormittavuutta on tutkittu varsin
vahan. Tutkimuksia siivoustyosta 10ytyy, mutta enimmakseen niissd on huomioitu al-
tistuminen siivousty6ssa kemikaaleille, kuten uimahallin kloori, vahanpoistokemikaa-
lit, sekd niiden aiheuttamiin haittavaikutuksiin. Siivoustyosta ei ole kovin tuoretta, eiké
laajaa kirjallisuutta. Siivoustyd, laitteet, valineet ergonomia ovat kehittyneet ja osittain
keventdneet fyysisesti raskasta tyotd. Myds terveysliikunnan vaikutukset tyo- ja toi-

mintakykyyn ovat kiistattomat.
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Projekti on venynyt henkilokohtaisista syistd kuusivuotiseksi pitk&aikaistutki-
mukseksi, tyotd on loppua kohden hieman uudelleen sovitettu, jotta siihen saadaan
tuoretta nakokulmaa. Paneutuminen opinnéytetydn loppuunsaattamiseen on ollut itsel-
lenikin erdénlainen muutosprosessi repsahdusvaiheineen, vaikka taustalla on kytenyt

voimakas palo selkedsta tavoitteesta, heikkoina hetkind “on ollut helppo luovuttaa”.

Myonnén tunteneeni onnistuneeni terveyden edistdmisen projektissa kuullessani pro-
jektiin osallistuneen ryhman pysyneen fyysisesti aktiivisena ja hyvinvoivana liikkunnan
kuuluessa kiintedné osana lahes paivittdista toimintaa. Alkuperdisesta interventioon
osallistuneesta ryhmasta samassa siivousalan yrityksessa yksi on edelleen kokopaivé
tyossd, yksi tyoskentelee osa-aikaisesti, kaksi muuta ovat siirtyneet muualle tai elakdi-
tyneet. (Koivisto, Haastattelu 13.6.2020).

Jatkotutkimuksena voisi olla mielenkiintoista tehdd ammattikorkeakoulun eri alojen
opiskelijoiden moniammatillinen ”mini-VESOTE. Olisi hyvé saada jo opiskeluaikana

kehitettyd moniammatillista yhteisty6td osaksi hyvié kéytantoja.
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Ikaantyvien terveyskuntotestit

TERVEYSSEULA

TESTAUKSEN TURVALLISUUDEN JA SOPIVUUDEN ARVIOINTIKYSELY

Testaaja:

Hyvi testattaval

TayttikES ensin sivut 2-4. Kun olette tiyttEnyt ne, vastatkas vield ssurssviin
kysymyksiin ja vEittEmiin rengastamalla ofkest vaihtoehdot:

Oletteko aikaisemmin osallistunut:

|kddntyvien terveyshuntobesteihin? eyl =n
UKE-terveyskuntatesteihin? ylld =0
LIKE- kavelytestrind foylld &n

Olen lukenut huoledlsesti terveyssewlan kbysymykset
ja vastannut nithin parbsan tist&mykseni mukaan. foylld &n

Osallistun liikuntaan/terveyskuntotestauksesn
wapaaehtomests, oylld =

Allekirjoitus

Kritos!

LIITE1



Parviys: Mimiz
SymitymBaikaz
lka: [pu b wvww)

Liikunta-aktiivisuuden kysely

1. Mghin seurasvista vapsa-ajan Hikuntaryhmists koulotte?

Ajatelkaa kolmea viime kuuicautta ja ottakaa huomioon kaddd sellainen vapaa-ajan fyysnen
rasitus, joka on kestdnyt kerrallasn vihintadn 20 minuuttia.
Rengasta sopiva vaibtoshto | sopivat vailtoehdot.

1 Eil juwri mitddn Liikuntaa joka viikko

1 Werldcaista tai rauhasllista Likuntaa yhtend tai us=smpana paiving vilossa

Miten manena pEivand?

Ripeas ja..n:q:usta. ii?uunlaa. THiaxvta o ripeil Ja reipasta,
3 nugin kerran viikoesa ki wo athewttss ainakin jonkin
4 kaksi kertas vitkomsa verran hikoflua ja hengityksen
5  kolme kertaa vikozsa kiihityrmista.

] ainakin nelja kertaa viloss

i Mitkd owat olleet tavallisimmat lifkunnan tai fyysisen aktivisuuden muodot: viime aikoina?

1 tavallisan lilkurman tai fyysmen aktrvsusden muoto

2 towseksi tavallisin lnkurnan tai fiyssen aktirdsusden muato

3 kolmarmeksi tavallisin Liikumnan tai fyysisen aktifsusden muato

1. Onko vapaa-ajan lifkuntanne masrd muuttunut viimeksi kuluneen kolmen koukauden
aikana werrattuns sitd edeltivisn sikaan?

1 madrd an lisd@ntynyt
3 & clennaisia muutoksia mairissd
3 maidrd an vahentymyt




4. Millsiset mahdoltisuudet (aika, raha, mwgmu)rﬁmmwm

tilanteessanne harrastaa kikuntaa? Ents miten harr
esta?
1 hyvat mahdollisuudet 1 erittam krinnasturut
2 kohtalaiset mahdollisuudet 2 joakin verran kimnostunut
3 hwonot mahdollisuudet 3  enodle kiinnostunut
Terveyskysely
Rengastakaa seuraavista kysymyksista sapi ihtoeh

1 erittdin huano
2 hwano

3 kohtalanen

4 hyva

5 erittain hyva

6. Miks mielestinne kuvaa parhaiten liikkumiskykysnne?

1 pystyn kavelemaan normaalssti (vadoeuksitta) sisalla, ulkona ja portarssa
2 pystyn kdvelemaian vaikeuksitta sis3lld, mutta ulkona ja/tat portaissa on pienid
vaikeuksia

3 pystyn kavelemaan ilman apua sis3ll3 (apuvalineen kanssa tai ilman), mutta ulkora
ja/tai portsissa on melkoisia vaikeuksia

7. Miten arvioitte fyysisen kuntonne verrattuna ikatovereihinne?

1 sedvasts huonompi
2 Jonkin verran hucnompi
3 yhtd hyva
4 jonkin verran paremps
5 huomattavasts parempi

Luke kysymykset huolellisesti ja vastatias rengastamalla joko kylla tas ei.

8. Onko Teills laakarin toteamaa hengitys-, sydén tai verenkiertoelimistdn

sairautta? kylla ei

Mika,

9. Esfintyykd Teilld rintakipuja tai hengenahdistusta

a) levossa kylls el
b) rasituksessa kytla el



10. Sairastatteko verenpainetautia tai onko

Iszkiri todennut verenpaineenne olevan kohonnwt? oplld -]
11, Pytrryttaiki Teitd usein tai kirsittekd huimaoksesta? eyl L]
12. Onko Teills Eiksrin totesms tulehduksellinen nive lssiraus? foplla =
13. Onkao Teills selikciwaivoja tal muita tukd- ja lifkontselinben
pitkEsikaisis tai usein toistuvia vaivaja? eyl =
Mitd
14. Onko Teilld jokin muu omaan terveyteenne littyvs syy
{jota e edelld ole vield mainittu), jonks takia Teiddn ei tulisi
osallistua [Fkuntaan, vaikks itse haluaisittekin? oplld [-]
Mika
15, KiytEtteki thlls hetkells |Eskkeits? eyl L]
Jom vastasitte kylld eli Teills on saannollimen laakitys (joko
Laakarn magraama tai itse slotettuna), luetelkas Eikkeiden
mimet, annostelu ja kiyttitarkoitus
18, Qletteko vilimeisen kahden viikon aikana ssirastanut
jotain tulehdustautia {flurssa, koumetauti j? oplld -]
Mitd
17, Dletteko viimeksi kuluneen yuorokauden aikana nauttinut
rurnsassti alkoholia (=nemman kwin I ravintola- annosta)? foplld -]
18, Oletteko tupakoinut s&&nndllisesti viimeisen & kuukauden afikana® plld L]
TERVEYDENTILAN MITTAUKSET (testaaja tiyttii)
Lepoverenpaine: | systolinen mmig | diastolinen mmiHg
Paino: kg Prius: m
Kehon painoindeksi: {kg/m2} | Vyotartn ympinys3 am
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