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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli mitata tyokyvyn muutoksia seka arvioida tyo-
kykyé yllapitavan toiminnan vaikuttavuutta aikuisten kehitysvammaisten palvelukodin
tyontekijoiden tyokykyyn. Opinndytetyo oli osa Tyofysioterapian kehittdminen Sata-
kunnassa -projektia, joka kaynnistyi vuonna 2005. Projekti toteutettiin yhteistyoné Sa-
takunnan erityishuoltopiirin palvelukoti Kuusen henkilékunnan kanssa.

Tyokyvyn muutoksia ja tyokykya yllapitdvan toiminnan vaikuttavuutta tydntekijoiden
tyokykyyn arvioitiin tyokykyindeksi -kyselyistd, tyostressikyselyista sekd polkupyoré-
ergometritestien avulla saaduista mittaustuloksista. Tydkyvyn muutokset seka tyokykyéa
yllapitdvén toiminnan vaikuttavuuden arviointi perustui projektin kéynnistdjien teke-
miin alkumittauksiin vuonna 2005 seka vuonna 2007 tehtyihin loppumittauksiin.

Tyokykyindeksi -kyselylla mitattuna tyokyvyn tasossa ei tapahtunut muutosta kolmi-
vuotisen seurannan aikana. Tyostressikyselylla mitattuna myonteisid tilastollisesti mer-
kitsevia muutoksia tapahtui henkilokunnan mahdollisuudessa kéyttaa tietojaan ja taito-
jaan tyossa seka stressin kokemisessa. Lisaksi tyon ruumiillisen rasittavuuden kokemi-
nen lisddntyi tyostressikyselylla mitattuna seurantatutkimuksen aikana. Fyysinen toi-
mintakyvyn arvioinnissa jokaisen henkilon aerobinen suorituskyky parani tai pysyi sa-
mana. Kaiken kaikkiaan tyokykya yllapitavalla toiminnalla oli tallaisenaan siis jonkin
verran myonteisid vaikutuksia henkilokunnan tyokykyyn.
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The purposes of the Bachelor’s thesis was to measure changes in work ability and
evaluate the effectiveness of work ability activities to work ability of the employees in a
service home for mentally challenged adults. The thesis was a part of the project called
Developing of Occupational Physiotherapy in Satakunta, started in the year 2005. The
project was carried out in a co-opration with the personnel of a service home Kuusi in
Satakunta erityishuoltopiiri.

Changes on employees work ability and effectiveness of work ability activities were
evaluated by Work Ability Index (WAI), work stress -enquiry and sub maximal test of
physical condition using bicycle ergometer. Assesment of work ability and work ability
activities were based on test results made before the activities, in year 2005 and on test
results made after the activities, in year 2007.

According to Work Ability Index there were no changes in work ability during the three
years follow up study. According to Work stress -enquiry positive changes were seen in
clients’ possibilities to use their knowledge and skills in their work. Also the experi-
ences of stress were reduced. Clients’ experiences of physical loadings of work were
increased during the follow up study. These changes were statistically significant.
Measured by submaximal test using bicycle ergometer the aerobic capasity improved or
stayed the same level among participants. In all work ability activities seemed to have
some positive effects on employees work ability.
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1 JOHDANTO

Suurten ikaluokkien jaddessa elédkkeelle on tarkead, etta jéljella olevan tydévoiman tyo-
kyky vastaa tyOn vaatimuksia. Liséksi ainoastaan terveydellisistd ja toimintakykyyn
liittyvista syistd johtuvia elédkkeelle siirtymisia tulisi vdhentad. Tyontekijan tyo- ja toi-
mintakyvyn yllapitamista tulee tukea hénen tyGuransa kaikissa vaiheissa. Sosiaali- ja
terveysministerion 8 8:n mukaisesti tyonantajan, tyontekijdn sekd yhteistoiminta-
organisaatioiden vastuuta tyokykya yllapitavéssa toiminnassa on syyta korostaa. (Lusa-
Moser 1998, 88.)

Tyokykyé arvioivaa ja yllapitdvaa toimintaa on perusteltua toteuttaa erityisesti toimi-
aloilla, joissa ennenaikaisen tyokyvyttdmyyselakkeen hakeminen on lisaantynyt. Kunta-
alan el&ketutkimuksessa 51-55 vuotiaiden tyokyvyn tyoperéisiksi riskitekijoiksi mainit-
tiin rasittavien ja vaarallisten tydymparistdjen ja huonosti jarjestetyn tyon lisaksi liian
suuret fyysiset vaatimukset, kuten staattiset sekd kumarat ja kiertyneet asennot. (Lusa-
Moser 1998, 88.) Liséksi tyokykya yllapitavan toiminnan yksi kehittdmisen kohteista on
ehkaistd tydvoiman ennenaikaista kulumista. Vaikka tyokykya yllapitava toiminta onkin
yleistynyt, kiire ja emotionaalinen rasitus ovat vastaavasti lisadntyneet. Tasta syystd yha
useampi tyontekija ei usko jaksavansa nykyisessa tydssaan eldkeikaan asti. (Ilmonen
2003, 27.)

Hoitoalan erottaa monesta muusta alasta l&heinen kontakti apua ja tukea tarvitsevaan
toiseen ihmiseen. Tama koetaan osaltaan palkitsevaksi, mutta myods henkisesti vaativak-
si. Tyo vaati tekijaltdédn myos ruumiillisesti paljon, koska se sisaltaa toistuvia nostoja ja
epdmukavia tydasentoja. On myos yleistd, ettd hoitajat seisovat ja kévelevat tydpaivansa
aikana yli kuusi tuntia. Hoitohenkil6stolla esiintyy yleisesti paljon tuki- ja litkuntaelin
ongelmia, vaikka esiintyvyys luvut eivéat eroa kuitenkaan paljon véestosta yleensa. (La-
gerstrom & Hagberg 1999, 128.)

Tama tutkimus on osa Tyofysioterapian kehittdminen Satakunnassa -projektia. Projekti
kaynnistettiin vuonna 2005. Projektin tarkoitus oli edistdd Satakunnan erityishuoltopii-
rin palvelukoti Kuusen henkil6kunnan tyokykyéa. Laitoksen muiden yksikoiden kanssa



on tehty aiemmin yhteistyotd, joten yhteisty0 hoitokoti Kuusen kanssa oli luonnollista ja
my0s aiheellista (Kossi & Ruohonen 2005). Projekti toteutettiin vuosien 2005-2007
aikana. Ensimmaisend opinnaytetyéna suunniteltiin projektin aikataulu, mitattiin henki-
Iokunnan tyokykyéa seka tehtiin yksilolliset ergonomiakartoitukset (Kossi & Ruohonen
2005, 6). Vuoden 2006 aikana tuotettiin kaksi opinndytetyota. Ensimmainen ty0 kasitte-
li ergonomista ohjausta tuottaen tyOpaikalle ergonomiaohjausvideon (Dahl & Grenman
2007) ja toinen tyokykya yll&pitavaa toimintaa (Raiskio & Tuori 2007). Henkilékunnal-
le jarjestettiin tyokykya yllapitavaa toimintaa vuoden 2006 aikana. Syyskuussa ja mar-
raskuussa toteutettu toiminta piti sisélladn kaksi toiminta-iltapdivad, jotka sisélsivat ak-
tiivista toimintaa sekd rentoutumista. (Raiskio & Tuori 2007, 27-35.) Tdma opinnayte-
tyd on projektin viimeinen osa, jonka tarkoituksena oli mitata henkilokunnan tyo- ja
toimintakyvyn muutoksia projektin aikana seké arvioida palvelukoti Kuusen henkilo-

kunnalle suoritetun tyokykya yllapitdvan toiminnan vaikuttavuutta heidan tyokykyyn.



2 PROJEKTITYO

Projektin tarkoitus on edetd etukédteen méaaratyssa ajassa kohti asetettuja tavoitteita ja
saattaa ne paatokseen (Ruuska 2007, 19-20). On tarke&a, ettd projekti perustuu johonkin
suureen ideaan, jonka avulla on mahdollista luoda jotakin uutta. Projektin voidaan sanoa
olevan onnistunut, kun toteuttamaan lahdetty asia on saatu tehdyksi. (Lind 2001, 7.)
Jotta tavoitteet olisi mahdollista saavuttaa, edellyttdd projektin toteuttaminen ryhmaé-
tyoskentelyd. Ryhman jésenet voivat olla esimerkiksi eri organisaatioista tai yrityksista.
Koska projekti nivoutuu sen hetkisiin ympéristotekijoihin ja ihmisiin, ei kahta saman-
laista projektia voi olla. Projekti toteutetaan asiakkaan tilaustyoné ja toimintaa ovat ra-

jaamassa asiakkaan maarittelemat vaatimukset ja reunaehdot. (Ruuska 2007, 19-20.)

Projekti vaatii huolellisen suunnittelun jo ennen sen kaynnistamista (Lind 2001, 17).
Suunnitelman tulisi ensinnékin sisaltdd projektin tavoitteet ja selvityksen miten niiden
toteutumista seurataan. Toiseksi suunnitelmasta tulisi selvitd mita projektin tulisi tuot-
taa, jotta tavoitteet olisi mahdollista saavuttaa. Kolmanneksi tulisi ilmetd suunnitelma
projektin toteuttamisesta, mika pitéa sisallaén projektin toteutusmallin, toteutuksen vas-
tuuhenkilon, kuinka projektia johdetaan seka aikataulun. (Silfverberg 2007, 74.) Liséksi
suunnitelmasta tulisi ilmetd kokonaiskustannusarvio (Virkki & Somermeri 1997, 55).
Projekti saattaa toiminta-aikanaan kayda lapi erilaisia muutoksia. Toisilla ei ole vaiku-
tusta projektiin, mutta joskus muutokset voivat vaikuttaa projektin luonteeseen ja muut-
taa asetettuja tavoitteita. (Ruuska 2007, 19-20.) Suunnitelmaa onkin muutettava, jos
néyttaa silta, ettd ei ollakaan menossa kohti tavoitteiden toteutumista (Silfverberg 2007,
34). Projektin luonteeseen kuuluvat myos riskit ja epdvarmuus. Toiminnan tulisikin ris-
kien valttdmiseksi olla hyvin suunniteltua ja loogisesti rajattua. (Ruuska 2007, 19-20.)
Projektin toteutuessa eri tahojen yhteistyond olisi yhteistyokumppaneiden aktiivinen

osallistuminen tarkeda jo suunnitteluvaiheessa (Silfverberg 2007, 29).

Projekti sisaltad eri vaiheita ja aina ei voida varmuudella tietdd mit4 seuraavassa vai-
heessa tulee tapahtumaan. Yksityiskohtien tarkentuessa tulokset vaikuttavat kuitenkin
aina seuraavaan vaiheeseen. Lopputuloksena projektissa voi olla esimerkiksi tuote tai
ratkaisu johonkin ongelmaan. (Ruuska 2007, 19-20.) Onnistuneen projektin luonteeseen



kuuluu tuottaa jotain parantavaa ja saada aikaan jotain mika nidkyy myos projektin jal-
keen sekd luoda jotain uutta, mité ei olisi syntynyt ilman projektia (Lind 2001, 7-8).
Projektin paattamiseen liittyvista toimenpiteistd vastaa projektipaallikko (Virkki & So-
mermeri 1997, 21). Projektin paatyttyd on tarkeéda esittda ja pohtia tuloksia rehellisesti,
vaikka projekti olisikin epdonnistunut. Tuloksien ei pitdisi mydskaan esittéa tietoa joka
on lilan kaukaista siihen ndhden mita projektin oli tarkoitus tehda. Tarke&a on poimia se

tieto, josta voidaan jatkossa oppia ja jota voidaan kayttaa hyodyksi. (Lind 2001, 94.)

3 TYO- JA TOIMINTAKYKY

Toimintakyky yleisesti k&sittda henkilon selviytymisen péivittéisistd toimista seka va-
paa-ajalla ettd tyosséd. Kun puhutaan henkilon tyokyvystd, kuvataan silld hédnen toimin-
takykyaan tyostd suoriutumisessa. (Nevala-Puranen 2001, 46.) Yksinkertaisesti kuvat-
tuna tyokyky on henkilon yksil6llisten edellytysten ja tyon vaatimusten valinen riippu-
vuussuhde, jota sanotaan myds tasapainomalliksi. Tyokyvyn tasapainomallissa korostuu
yksil6llisen toimintakyvyn edellytys, joka koostuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaali-
sesta toimintakyvystd. Sosiaalisen toimintakyvyn merkitys tyokyvyn osatekijana on
jaanyt vahemmalle sen vaikean méaarittelyn ja mittaamisen vuoksi. (Makinen & Palonen
1994, 156-157.) Henkilén oma subjektiivinen kokemus tyokyvystééan ilmaisee toiminta-
kyvyn ja tyon vaatimusten valistd tasapainoa. Kun tyon vaatimukset ylittavat henkilon
toimintakyvyn edellytykset tdmé tasapainotila horjuu ja seurauksena on alentunut tyo-
kyky. (Aro 2004, 22-23.)

Tyokyvyn tasapainomalli korostaa tyokyvyn edistdmisessa yksiléllisten edellytysten
parantumista tai tyon vaatimusten véhentdmistd. Puututtavasta tekijéstd huolimatta ta-
voitteena on kuitenkin aina kyseisten tekijoiden vélinen tasapaino. Kaytannossa yksilol-
listen edellytysten parantumista ja erityisesti fyysisten ominaisuuksien parantumista on
korostettu enemman. (Mé&kinen & Palonen 1994, 159.) Liikunnan avulla voidaan edistda

tyokyvyn osatekijoitd, jonka ansiosta kokonaistyokyky parantuu (Heikkinen 2005, 195).
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fyysiset piirteet psyykkiset kyvyt ja tarpeet

sosiaaliset kyvyt ja tarpeet
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Miten tyon piirteet vastaavat yksilon tarpeita?
Riittavatko yksilon kyvyt tyon vaatimuksiin?

Kuva 1. Tasapainomalli yksilon edellytyksista ja tyon vaatimuksista. (Makitalo 2003,
157)

Ik&dantymisen tuomat muutokset toimintakyvyn eri osa-alueilla muuttavat tyontekijan ja
tyon vaatimusten vélista tasapainoa. Toimintakyvyn muutokset ovat yksilollisia, mutta
fyysisen toimintakyvyn on todettu olevan eniten iésté riippuvainen. Luonnollisen fyysi-
sen toimintakyvyn heikkeneminen ei siis ole ongelman ydin vaan ongelmaksi muodos-
tuu se, etteivat tyon vaatimukset vastaa tyontekijan voimavaroja. My0ds palautuminen
tyopdivasta vie ikaantyneilld enemman aikaa, jos tyon rasitus pysyy samana. Seurauk-
sena voi olla henkilon ylikuormittuminen, joka johtaa tyokyvyn laskuun ja hyvin usein
jopa tyokyvyttomyyteen. (Ilmarinen 1999, 232.)

lan myo6ta toimintakyky heikkenee tyon vaatimusten pysyessa samana. Ikééntyvén tu-
leekin ponnistella entistd enemmaén yltadkseen entisen tyétuloksen tasolle. Liian suuret
fyysiset vaatimukset, rasittava tydymparistd, rooliepaselvyydet tydssd, kiire ja tunnus-
tuksen puute ovat tekijoitd jotka aiheuttavat tyo- ja toimintakyvyn ennenaikaista rapis-
tumista. (Kuusinen ym. 1994, 109.) Ty6- ja toimintakyvyn alenemisen taustalla ovat
ensisijaisesti sairaudet tai vammat. Noin 45 vuoden iastd alkaen paivittaisissa toimin-
noissa tarvittavissa toimintakyvyn osa-alueissa tapahtuu heikkenemista vanhenemispro-
sessin edetessa seké litkkumattomuuden aiheuttaman lihaskunnon heikentymisen seura-
uksena. Vanhenemisprosessi ei itsessddn lisdé sairastavuutta vaan vanhenemiseen liittyy
kasvava vaara menettdd pysyvasti terveyttd. (Heikkinen E. 1994, 27.) Vanhenemiseen

liittyvid muutoksia on vaikea erottaa sekoittavista tekijoistd, kuten esimerkiksi elaman-
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tavoista tai tyon kuormittavuudesta johtuvista muutoksista. Liséksi yksiloiden vélilla
voi olla suuria eroja. (Era P. 1994, 56-57.)

Suomalaisessa aikuisvdestossd esiintyvista sairauksista on saatu mm. Mini-Suomi -
tutkimuksen perusteella kuva aikuisvdeston keskeisistd sairauksista suhteessa ikaan.
Noin 40. ikdvuoden jalkeen kliinisesti diagnosoitujen sydan- ja verisuonisairauksien
esiintyvyys kasvoi lahes lineaarisesti. Selkésairauksia esiintyi eniten 50-60-vuotiailla
vahentyen siirryttdessa tatd vanhempiin ikéluokkiin. Nivelten rappeutuminen ja siita
johtuva oireilu puolestaan lisdantyi ian myota aina vanhimpiin ikaryhmiin asti. (Heikki-
nen E. 1994, 33.) Mini- Suomi tutkimuksen perusteella 55- 64- vuotiaista vain noin
30% koki terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi. Erityisesti 45 ikédvuoden jalkeen ter-
veyden koettiin heikentyvan ja lopulta vaikuttavan tyokykyyn sita alentavasti. (limari-
nen 1999, 67.)

Laajan kansainvélisen aineiston perusteella on laadittu kansainvalisesti hyvaksytyt nor-
mitaulukot hengitys- ja verenkiertoelimiston muutoksista ian myo6ta. Taulukot perustu-
vat maksimaalisen hapenkulutuksen suoriin mittauksiin. Normeissa kuvataan tervetta
véestO4 joka ei harjoittele verenkiertoelimiston kunnon yllapysymiseksi tai kohottami-
seksi. Normien mukaan kunto laskee 40 vuodessa runsaat 30 % laskun ollessa lineaaris-
ta aikuisidn kuluessa. Muutoksella on merkittdva vaikutus selviytymiseen fyysisesta
tyostad. Tyon vaatima hapenkulutus ei saisi ylittdd 1,0 | minuutissa normaalikuntoisella
50-vuotiaalla naisella. Kuitenkin jo pelkka tyopaikalla liikkuminen tai taakkojen kanta-

minen ja nostaminen saattaa ylittdd tdman suosituksen. (Ilmarinen 1999, 88.)

Kunta-alan 11 -vuotisessa pitkittaistutkimuksessa selvitettiin maksimaalisen hapenkulu-
tuksen muutoksia. Lahtotilanteessa henkildiden kunto oli keskinkertainen ja he tyosken-
telivat ruumiillisissa, henkisissa tai ruumiillis-henkisissa tdissa. 11 vuoden aikana hen-
kiloiden hapenkulutus laski absoluuttisena arvona 4-5 % ja ruumiin painoon suhteutet-
tuna laskua oli 7-9 %. Naisilla kunnon huonontumista tapahtui ikavélilla 51-54 vuotta
pysyen sen jalkeen muuttumattomana. Yksilolliset vaihtelut voivat olla huomattavat.
Pitkittaistutkimuksen tuloksien perusteella todettiin, ettd kunta- alan fyysinen ty6 ei
kehitd maksimaalista hapenkulutusta. Liikunta onkin peruste kunnon paranemiselle ian

myotd tyon vaatimuksista riippumatta. (Iimarinen 1999, 88-90.)
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Tuki- ja litkuntaelimistossa ikadntymisen oleellisimpia mukanaan tuomia muutoksia
ovat maksimaalisen lihasvoiman lasku, kyky yllapitdd maksimaalista voimatasoa seka
voimantuottonopeuden lasku. Voimantuottonopeuden alentuminen on merkittavaa esi-
merkiksi tilanteissa, joissa tapaturmavaaran takia taytyisi nopeasti kyetd muuttamaan
asentoaan. (Era 1994, 49-50.) Vaikka ikaantyminen altistaa mahdollisen voimantuotto-
nopeuden alentumisen seurauksena tapaturmille, vuoden 2003 Tyo- ja terveys haastatte-
lun mukaan 24- 34-vuotiaat naiset altistuvat tapaturmille ldhes kaksi kertaa useammin
kuin vanhemmat naiset (Kauppinen ym. 2003, 47-49, 113). Lihasmassan vahentyminen
alkaa jo noin 25 vuoden iassa kiihtyen erityisesti 50. ikdvuoden jalkeen. Oikeanlaisella
harjoittelulla muutoksia voidaan hidastaa. Lihasvoiman lisdédminen ja parantaminen ovat
mahdollisia vield hyvinkin korkeassa idssa. (Era P. 1994, 49-50.) Tuki- ja liikuntaelin-
ten toimintakyvyn heikkenemisessd on yksildiden valilla suuret erot. Liikuntaelinten
heikkenemista tulee fyysista tyoté tekevilld ehkaista litkunnalla ja heidan tyokuormaan-
sa véhentdd vastaamaan luonnollista idanmukaista toimintakyvyn laskua. (Ilmarinen
1999, 94-95.)

Tyokyky on siis monen tekijan summa ja se koostuu ihmisen fysiologisesta, psykologi-
sesta sek& sosiaalisesta toimintakyvysta (llmarinen 1998, 74). Tyokyvyn arvioinnissa
onkin vaikeaa osoittaa yhden osatekijan vaikutusta tydokyvyn parantumiseen (Heikkinen
2005, 195). Henkiloiden psyykkinen ja fyysinen terveydentilan lisaksi, tyon vaatimus-
ten muutokset, ammattitaidonpuute, organisaation henkilostopolitiikka, taloudelliset
seikat, sosiaaliset suhteet sekd vapaa-aika vaikuttavat merkittavésti tyontekijan koke-
maan tyokykyyn (Aro 1998, 16-18). Tyoyhteisdssa tyokyky muodostaa kokonaisuuden
tyontekijan toimintakyvyn, tyén vaatimusten sekd tydyhteisollisten tekijoiden vélille.
Tyoyhteisollisiksi tekijoiksi lasketaan muun muassa organisointi, tyopaikan sosiaaliset
suhteet ja arvot, esimiehen tapa johtaa ja toimia, palkitsemismallit sek& tyontekijan
mahdollisuudet ammatilliseen kehittymiseen. (Aro 2004, 22-23.)
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4 TYO- JATOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Kuten jo aiemmin on todettu tyokyvyn aleneminen kuvaa henkilon toimintakyvyn hei-
kentymista tyon vaatiman tason alapuolelle (Ilmarinen 1995, 78). Tyokyvyn arvioinnis-
sa onkin tarkeada kartoittaa vastaako yksilon nykyinen tyokyky tyon vaatimuksia, silla se
ennustaa myos tyokyvyn kehittymisen suuntaa tulevaisuudessa. On todettu, ettd yksilon
oma kokemus tyokyvystd ennustaa vahvasti tulevaisuuden tyokykya. (Harkapéa 2001,
212.)

Tyokykyé arvioitaessa taytyy siis tutkia niin fyysistd, psyykkistd kuin sosiaalistakin
toimintakykyé. Arviointi perustuu luotettavien menetelmien kéayttéon. Tyokyvyn arvi-
ointiin liittyy liséksi jatkuva ja suunnitelmallinen seuranta, silla terveydentila ja toimin-
takyky eivat pysy ennallaan. (Aro 1995, 94-97.) Valituilla menetelmilld tulee pystya
kuvaamaan tekijoitd, joiden tiedetddn jo etukadteen ennustavan terveyden tai tyokyvyn
mahdollista heikkenemista (Hurme 1997, 197). Kaikelle mittauksille tulee aina olla jo-
kin perustelu, silld mittaus ei ole itsetarkoitus vaan vain valine, jonka tulosten perusteel-
la pyritddn saavuttamaan asetettu tavoite. (Suni 2001, 77). Sunin mukaan (2001, 77)
esimerkiksi liikuntaan aktivoinnin kannalta voi syvéllinen asiakkaan haastattelu ja kes-
kustelu olla tehokkaampi ja tuloksellisempi vaihtoehto kuin kuntotestaus, joka ilman
neuvontaa ja palautettakin vie paljon aikaa. Testeille luoduista perusteluista huolimatta
testien tulee aina olla luotettavia ja ennen kaikkea turvallisia (Suni 2001, 77). Tyokykya
arvioivilla mittareilla saaduista tuloksista on oleellisinta tietdd mitd muutoksia tyopai-
kalla on tapahtunut ja mista syysta. Tulisikin ensisijaisesti tietdd miksi mitatut asiat ovat
muuttuneet tai pysyneet samana, jotta tyokykya yllapitavaé toimintaa voidaan kehittaa
(Mékitalo 1999, 22.)

4.1 Fyysisen ty6- ja toimintakyvyn arviointi

Fyysista toimintakykyd kuvaavat aerobinen kunto, lihasvoima, liikkuvuus sek& moto-
rilkka (Suni 2001, 75). Fyysista toimintakykya mittaavaa suorituskykytestia valittaessa

on tarkedd miettia testin patevyyttd kuvaamaan nimenomaan tyokykya ja terveytta. Fyy-
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siset suorituskykytestit ovat hyvid ennustamaan erityisesti fyysisesti kuormittavaa tyota
tekevan henkiloston tyokykyd. (Suni 2001, 76-78.) Tyokyvyn arvioinnissa fyysisen
toimintakyvyn mittauksen tulee kohdistua juuri sen elinjarjestelmén testaamiseen, mika
tyosuorituksissa kuormittuu. Esimerkiksi hoitoalalla kuormittuu seka hengitys- ja ve-
renkiertoelimisto ettd tuki- ja litkuntaelimetkin, sill& ty0 sisaltad paljon tydvaiheita, jois-
sa joudutaan kasittelemddn isoja kuormia staattisesti ja dynaamisesti. (Lusa-Moser
1998, 89.)

Fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueita voidaan mitata monipuolisesti erillisilla mitta-
reilla, mutta tarkeintd on kuitenkin saada selvyys henkildn hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kunnosta, eli hdnen kyvystddn kayttdd happea. Luotettavin tapa tutkia maksi-
maalista hapenkulutusta olisi erikoislaboratoriossa tehdyt testit. Hapenottokykya voi-
daan kuitenkin mitata myos melko luotettavasti kolmiportaisen polkupydréergometrites-
tin avulla. (Louhevaara & Smolander 1995, 101-104.)

Tyoterveyshuollolla on terveysliikunnan ja kuntotestauksen kautta tavoitteena vahentaa
kansanterveydellisesti merkittavien sairauksien mééaraa ja haittoja, ehkaisté ennenaikais-
ta ja liiallista fyysisen toimintakyvyn laskua, pienentdd tyon vaatimuksiin riittdmatto-
man fyysisen kunnon aiheuttamia riskejd, tukea stressinhallintaa, elpymista ja edistaa
sosiaalista kanssakaymistd. Kuntotestit ovat apuna terveysneuvonnassa, yksilollisten
voimavarojen arvioinnissa, kuntouttavien toimien suunnittelussa, toimintakyvyn arvi-
oinnissa ja tyokykya yllapitavien hankkeiden vaikuttavuuden seurannassa. (Lindholm &
lImarinen 2004, 220-221.)

Kestavyyskunnon ollessa huono, riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin on suu-
rentunnut. Huono kestdvyyskunto on seurausta vahdisesté fyysisen aktiivisuuden ja lii-
kunnan méaréstd. Fyysisen aktiivisuuden ollessa vahdista riski sairastua aikuistyypin
diabetekseen ja alttius ylipainoon lisdantyy. Nama ovat puolestaan kasvavia kansanter-
veysongelmia. (Suni 2004, 217.) Fyysisten toimintakykytestien tarkoitus on siis selvit-
taa tyontekijoiden kuntoa, mutta samalla on tarkoitus myds motivoida heitd itsenéiseen
terveyttd edistavaan liikkumiseen. Terveyden edistdminen onkin yksi keskeinen tavoite
tyokykya yllapitavalle toiminnalle. (Suni 2001, 76-78.) Kirjallisuuskatsausten mukaan
pelkka fyysisen toimintakyvyn testaus ja liikuntasuositusten ohjaus eivat ole riittavia

lisadmaan henkilon liikunnan harrastamista. Sen sijaan on todettu, ettd tarvitaan inter-
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ventioita edistdmaan fyysistd toimintakykya. Liikuntainterventioiden lyhytaikaisista
myonteisista vaikutuksista liikuntakéyttdytymiseen, fyysiseen toimintakykyyn, tyo-
kuormittumiseen, sairauspoissaoloihin sekéd sydéan- ja verisuonisairauksien riskitekijoi-
hin on nayttéa. (Nygard 2001, 35.) Liikuntainterventioiden vaikutuksista tyokykyyn on
my0s toisenlaisia tuloksia. Liikuntamahdollisuuksien lisaédminen ei nimittain yksistaan
riitd vahentaméan tyokyvyttomyyden riskid. Tyokyvyttomyyden riski liittyy vahvasti
koulutustasoon ja tyon kuormittavuuteen eika niinkaan liikunnan harrastamiseen. (Tai-
mela 2005, 171.)

Harjoitteluintervention vaikutusta tyokykyyn ja sairaslomiin on tutkittu myos fyysisesti
raskasta tyota tekevilla naisilla. Tyokyvyn arviointiin kaytettiin tyokykyindeksid, poh-
joismaista kyselylomaketta (Nordic Questionnaire) seké sairaslomatietoja. Interventio
toteutettiin kahdeksan kuukauden aikana siséltden kerran viikossa ohjatun liikunta-
tuokion sekad yksilollistda neuvontaa. Tallaisenaan toteutettuna interventiolla ei saatu
merkittavid eroja kontrolli- ja interventioryhman valille. Tyokyvyn yllapito on tarkeaa,
mutta tdman kaltaisessa muodossa tapahtuva toiminta tarvitsee viela lisatutkimusta, jot-
ta sitd voitaisiin toteuttaa laadullisesti. (Nurminen ym. 2002, 85-93.) Liikunnan harras-
tamisella ndyttdisi kuitenkin olevan vaikutusta psyykkiseen terveyteen sitd parantaen.
Fyysisen kunnon kohentumisella ei ole osoitettu olevan samanlaista yhteytta psyykKki-
seen terveyteen. (Heikkinen 2005, 192-193.)

4.2 Psyykkisen ja sosiaalisen ty6- ja toimintakyvyn arviointi

Psyykkinen toimintakyky kasittaa yksilon voimavarat ja niiden riittdmisen paivittaisen
eldaman asettamista vaatimuksista ja tehtdvista seka selviytymisen tyydyttavésti elaman
muutos- ja kriisitilanteista (Ruoppila & Suutama 1994, 58). Psyykkinen toimintakyky
pitaé sisallaan tiedonkasittelyn toiminnot, joita ovat havaitseminen, muistaminen, oppi-
minen ja ajattelu. MyGds motivaatio ja toiminnan suunnittelu, arviointi ja toteutus kuulu-
vat psyykkiseen toimintakykyyn. Erityispiirteend psyykkisessa toimintakyvyssa on mi-
ten yksilo kytkee toimintaansa ohjaavat motiivit, tunteet, tiedonkasittelytoimintonsa,
minakasityksensd ja itsearvostuksensa omaan toimintaansa. (Heikkinen & Ruoppila

1994, 105-106.) Psyykkiselle toimintakyvylle ei ole osoitettavissa samanlaista biologis-
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ta kytkentad kuin fyysiselle toimintakyvylle ja se maéaritellaan usein kyvyksi suoriutua
erilaisista alyllisistd ja muuta henkisté ponnistelua vaativista tehtavista (llmarinen 1999,
102). Psyykkisesti kuormittavana tekijand voi olla esimerkiksi suuresta tyémadrasta
johtuva kiire, tyon keskeytykset, tyén hairiot tai emotionaaliset, vaikeisiin ihmissuhtei-
siin liittyvét tekijat. Psyykkistd hyvinvointia tukevina tekijoind ndhdaén tyon tarjoamat
mahdollisuudet hallinnan tunteeseen sek& henkilokohtaiseen kehitykseen. (Elo & Matti-
la 2004, 105.) Tyokykyyn vaikuttavia ja sitd mahdollisesti heikentavia tekijoita ovat
my0s muun muassa yksilon pystyvyyskasitykset, sosiaalinen tilanne sekéd tyon psy-
kososiaaliset tekijat (Harkapaa 2001, 212).

Tydstressi on yksi heikentyneen tyokyvyn osatekija. Tyostressi syntyy, kun tyontekijal-
t4 vaaditaan aina vain enemman. Kun tyon vaatimukset ylittavat tyontekijan voimavarat,
tyontekija reagoi usein stressilla. Stressi pitkittyy jos tyon vaatimusten maaré ei véhene
tai henkil6 ei pysty muuttaman omaa asennettaan tai reaktiotaan ty6hon. Tastd seuraa
usein stressin darimuoto eli tyduupumus. Tyéuupumuksen arviointi vaatiikin jo asian-
tuntija-apua. (Gerlander, Saarinen & Kalmio 1995, 128.) Tydn nopeasti muuttuvat ja
ristiriitaiset vaatimukset seka ty6elamén rakenteelliset muutokset ja kustannusleikkauk-
set ovat terveydenhuollon henkil6ston riskeja stressiin ja tyduupumukseen sairastumi-
seen. Puolustusvoimien tyoterveyshenkildstolle tehdyssad interventiossa stressin ja tyo-
uupumuksen ehkéaisemiseksi saatiin myonteisia tuloksia stressin tasossa, uupumusas-
teessa, vasymyksessa ja vaikuttamismahdollisuuksissa. Edistys oli merkittdvdmpaa
huonon l&htdtason ryhmissa. Muutoksia parempaan koettiin myds tyokuormituksen hal-
linnassa, lihaskunnossa, hapenottokyvyssa ja vapaa-ajan laadussa. Liséksi osallistuneet
olivat tyytyvaisia saadessaan huomata muilla olevan samanlaisia kokemuksia. Interven-
tiossa sovellettiin kokemuksellisen oppimisen periaatteita. Yhdessa pohtimalla ja tutki-
malla etsittiin ratkaisua sekd oman stressin ja uupumuksen hallintaan ettd tyon kehitta-
miseen ja pyrittiin soveltamaan niitd omassa tyossa ja elaméssa. Ohjelma koostui kol-
mesta kaksipaivaisestd puolenvuoden vélein toteutettavasta seminaarista. Teemoina
seminaareissa olivat stressi, uupumus, voimavarat, vuorovaikutus, vaikuttaminen omaan
tydyhteisdon, kehittymistavoitteet ja saatujen kokemusten soveltaminen. Lisaksi ohjel-
maan siséltyi ryhma-liikuntaa. Mittareina kéytettiin tyostressikyselyd, tyokykyindeksié,
tiimityoprofiilin sovellusta, Maslach Burnout Inventory uupumusasteisen vasymyksen
asteikkoa, UKK-kdvelytestid seka tavoitteiden pohjalta laadittua kyselya. (Elo, Lehto-
maéki, Nuutinen & Hulkkonen 2000, 395-407.)
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Kolmen vuoden valein tehtdvaan puhelinhaastatteluun perustuva Tyo- ja terveys- tutki-
muksen mukaan sosiaali- ja terveysalalla oli huonoimmat vaikutusmahdollisuudet ty6-
maaréén ja se oli yksi henkisesti rasittavimmaksi koettu ammattiryhmd. Haastattelu to-
teutettiin vuosien 1997-2003 vélilla. Myos Kielteisid tunteita jouduttiin kohtaamaan
usein ja kiiretta koettiin paljon sosiaali- ja terveysalan ammateissa. Yleisia stressioireita
ei kuitenkaan koettu yht& usein kuin monessa muussa tyossa. Sosiaali- ja terveysalalla
naiset kokivat henkisen rasittavuuden lisadntyvan idn myota. Ammattiryhmittdin arvioi-
den lisdkoulutuksesta koettiin oleva eniten hyotyéa sosiaali- ja terveysalan tydssa. (Elo &
Mattila 2004, 105-113.) Vuoden 2003 Ty0- ja terveys haastattelun mukaan terveysalalla
kiire ja hankalat tydasennot nousivat esiin eniten tapaturmia aiheuttavina tekijoina
(Kauppinen ym. 2003, 47-49). Tosin jokaisella toimialalla vuodesta 1997 vuoteen 2003

oli vaheneva linja kiireen kokemisessa (Kauppinen ym. 2003, 113).

Psyykkisen tyokyvyn arviointi on perusteltua, kun henkilén tyokyky on selkeésti alen-
tunut. My6s hallitsemattomat muutokset tydeldmassa ovat asioita jotka vaativat psyyk-
kisen tyokyvyn arviointia. N&ita ovat esimerkiksi automaation ja tietotekniikan lisdan-
tyminen, tulosvaatimusten kasvaminen tai vaikka tiimityon lisddntyminen. Téllaisissa
tilanteissa voi esille tulla henkilon alentunut kuva omasta tarpeellisuudesta tyopaikalla,
heikentynyt pystyvyyskasitys omaan tyohon, vuorovaikutustaitojen liian suuri kuormit-
tavuus tai stressi. Psyykkista tyokykya arvioitaessa henkiléon oma arvio toimintakyvys-
t&an on erityisen tarked. Liséksi arvioinnissa on otettava huomioon tyon vaatimusten ja
tyontekijan edellytysten vélinen mahdollinen epésuhta. Arvioinnissa selvitetddn henki-
I6n tyotehtdvat ja henkilon kayttdmat tydtavat seké tyoyhteisdon liittyvat seikat. Kéaytet-
tyja menetelmia kartoittamaan henkilon taustaa sek& hanen kokemaa nyKkyista tyokykya
ovat mm. haastattelu, tyokykyindeksi ja tyostressikysely. (Gerlander ym. 1995, 123-
130.)

Sosiaalinen toimintakyky koostuu yksilon vuorovaikutussuhteista ja yksilon aktiivisesta
sosiaalisesta toimimisesta seka osallistumisesta yhteiskunnassa ja erilaisissa yhteisoissé.
Sosiaalisen toimintakyvyn ydin on vuorovaikutustaidoissa. Toimiminen tydyhteisossé
edellyttad yksil6lté erilaisia sosiaalisia taitoja yksinkertaisista asioista elamisen strategi-
oihin asti. On huomattavaa, ettd laheissuhteet ja yhteiskunnallinen toiminta eroavat vaa-

timiensa sosiaalisten vaatimusten osalta. (Heikkinen & Ruoppilal994, 106.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnayteyon tarkoitus oli mitata tyokyvyn muutoksia seka selvittdd kolmivuotisen
tyokykya yll&pitdvan toiminnan vaikutuksia Satakunnan erityishuoltopiirin palvelukoti
Kuusen tyontekijoiden tyokykyyn. Tyokykya yllapitdvan toiminnan vaikutuksen seu-
ranta perustui alku- ja loppumittauksista saatuihin tuloksiin. Opinnaytetyon tutkimuson-

gelmat:

1. Mitd vaikutuksia tyokykya yllapitavalla toiminnalla oli tyontekijoiden koke-
maan tyokykyyn tyokykyindeksi -kyselylla mitattuna?

2. Mita vaikutuksia tyokykya yllapitavélla toiminnalla oli tyontekijoiden koke-
maan tyokykyyn tydstressikyselylla mitattuna?

3. Mita vaikutuksia tyokykya yllapitavélla toiminnalla oli tyontekijoiden fyysiseen
tyokykyyn WHO:n kolmiportaisella polkupydréergometritestilla mitattuna?

6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama opinndytety0 oli kvantitatiivinen seurantatutkimustutkimus. Aineistonkeruumene-
telmat on valittu jo projektin suunnitteluvaiheessa. Valitsemalla samat menetelmat kar-
toittamaan alku- ja loppumittauksia, varmistettiin mahdollisuus tulosten vertailulle. Tu-

loksissa tapahtuneita muutoksia arvioitiin tilastollisesti p-arvojen avulla.

6.1 Tutkimusmetodit

Tutkimusongelmiin etsittiin ratkaisua kayttdméalla tyokykyindeksi -kyselyd, tyostressi-

kyselya sekd polkupydréaergometritestia. Tutkimusmetodeina kaytettiin samoja mittarei-
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ta kuin alkumittauksissa. Nain saatiin mahdollisuus vertailla alku- ja loppumittauksista
saatuja tuloksia.

6.1.1 Tyokykyindeksi

Tyokykyindeksi kuvaa vastaushetkelld tyontekijan itse kokemaa tyokyvyn tilaa verrat-
tuna elinaikaiseen parhaimpaan seka ottaa huomioon vastaajan kokemuksen tyokyvysta
tyén ruumiillisten ja henkisten vaatimusten kannalta, henkilon psyykkiset voimavarat,
sairauksien madaran ja niiden arvioidun haitan tydssd, sairauspoissaolopaivien maaran

sekd oman ennusteen tyokyvysta kahden vuoden kuluttua.

Tyokykyindeksi (Liite 1) koostuu seitsemasta eri osa-alueesta, jotka kartoittavat tydnte-
kKijan taustaa, tyon ruumiillista ja henkista kuormittuvuutta, tyontekijan terveydentilaa
seka henkisia voimavaroja. Vastausten pisteiden yhteenlaskettu summa kuvaa tyonteki-
jan tyokykyé. Pisteet voivat vaihdella 7-49 pisteen vélill&. (Tuomi, limarinen, Jahkola,
Katajarinne & Tulkki 1997, 5.) Pisteet on luokiteltu neljaan luokkaan: erinomainen,
hyvd, kohtalainen sekda huono tyokyky. Tyokykyindeksistd on keratty viitearvoja eri-
naisten tutkimusten avulla. (Tuomi ym. 1997, 12.)

Tyokykyindeksia voi hyvin kayttaa tyoterveyshuollon toimenpiteiden lisaksi myos tut-
kimustarkoituksiin. Tydkykyindeksilla voidaan kartoittaa tyokykya yksilollisesti seka
ryhmittdin. Sen avulla voidaan poikkileikkauksena selvittadé tyoyhteison sisdinen tyoky-
ky. Tyokykyindeksin perusteella tehtdvat toimenpiteet tulee ndin ollen kohdistaa koko
ryhmaé koskevaksi niilla alueilla, joissa tyokyky on alentunut. (llmarinen 1995, 78.)
Tyokykyindeksi on yksi keino tyokyvyn arviointiin. Se on kehitetty Tyoterveyslaitok-
sen lkadntyvien kuntatyontekijoiden seurantatutkimuksessa vuonna 1981. Myds tyoky-
kyindeksin luokittelu on koottu kyseisen tutkimuksen pohjalta. (Tuomi ym. 1997, 5.)
Tyokykyindeksia kadytettdessa on hyva muistaa, ettd se kuvaa subjektiivista, henkilén
oma kokemaa tyokykyé (llmarinen 1995, 78).

Neljan vuoden aikana tehty seurantatutkimus osoitti, ettd tyokykyindeksi ennusti hyvin

tulevaa tyokyvyttomyyttd, silla tutkimuksessa tyokykyindeksin perusteella kolmasosa
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heikentyneen tyokyvyn saaneista tyontekijoisté jai tyokyvyttdmiksi neljan vuoden aika-
na (llmarinen 1995, 76). lka&ntyvien tyontekijoiden tyokykyé on tutkittu 11-vuoden
pitkittaistutkimuksen avulla. Tamén mukaan 45-57 —vuotiaista, joilla tyokyky oli ty6-
kykyindeksilla mitattuna huono, 60% siirtyi seuraavan 11 vuoden aikana tyokyvytto-
myyseldkkeelle. Ndin ollen tyokyvyttdmyyden riskiéd ja tydssa selviytymistd voidaan
ennustaa tyokykyindeksilla hyvin ikaéantyvilla tyontekijoilla. Seurantatutkimusten mu-
kaan tyokykyindeksin pisteiden keskiarvot laskivat ian my6td 45 ikédvuoden jalkeen.
Nopeinta lasku oli naisilla 51 ikdvuoden jélkeen. Keskiarvojen lasku ei kuitenkaan tar-
koita, ettd kaikkien testattavien tyokyky laskisi, silld i&n myo6td myos pisteiden hajonta
kasvaa. Hajontaa tapahtuu erityisesti 55 ikdvuoden jélkeen. (llmarinen 1999, 190-192.)
Tyokykyindeksi on kéytéssa myos nuorten tydssa kdyvien tyokyvyn seurannassa, mutta
taltd alueelta puuttuvat kattavat viitearvot. Tyokykyindeksi -kyselyn kayttda nuorilla
aikuisilla tulee vield tutkia ja selvittdd. Vield ei tiedetd mita tyokykyindeksin osoittama
huono tyokyky ennustaa nuorelle aikuiselle. (Kujala, VVaaréla, Tammelin, Remes & Lai-
tinen 2002, 308.)

Kun tyokyvysta on eri arviointikeinojen avulla saatu riittdvén luotettava kasitys, on syy-
t& pohtia toimenpiteiden tarvetta. Tyokykyindeksin pisteet ovat jaettu neljaan tyokyvyn-
tasoon. Tyokyvyn ollessa tyokykyindeksilla mitattuna erinomainen (pisteet 44-49), py-
ritdén osoittamaan tyontekijélle tekijat, jotka yllapitavat hanen tyokykyaan. Lisaksi kar-
toitetaan tyokykya mahdollisesti uhkaavat riskitekijat. Tyontekijan hyvéa tyokykya (pis-
teet 37-43) taas tuetaan ja vahvistetaan arvioimalla tyokykyéa vahvistavien ja tyokykya
uhkaavien tekijoiden suhdetta toisiinsa. Kohtalainen tyokyky (pisteet 28-36) vaatii toi-
menpiteitd, joilla saadaan lisattya tyontekijan omatoimista tyokyvyn parantamista. Koh-
talaisen tyokyvyn toimenpiteiksi on mainittu myos tyotaitojen kehittdminen, tydympéa-
riston vaarojen ja tydn organisoinnin sek& esimiestyon ongelmien korjaus tarvittaessa.
Huonoa tyokykya (pisteet 7-27) pyritdan kuntouttamaan toimenpiteilld, jotka mahdolli-

sesti palauttaisivat tyontekijan tyokyvyn. (Tuomi ym. 1997, 17.)

6.1.2 Tyostressikysely

Tyostressikysely on terveyshuollolle pitkaaikaisen kehittelyn tuloksena syntynyt apuva-

line arvioimaan psyykkista tydymparistod ja sen vaikutuksia. Se on apuna ongelmien ja



20

kehittdmistarpeiden arvioinnissa tyopaikalla. Tydstressikyselylld kerdtyn tiedon perus-
teella toimintaa voidaan toteuttaa sek& ennaltaehkéisevasti ettd korjaavasti. Koska tulos-
ten muuttaminen kaytannontoimiksi vaatii aina koko ty®paikan yhteistyotd, tyostressi-
kyselya ei voi kayttaa irrallaan tydpaikan tyosuojelu- ja kehittdmistoiminnasta. (Elo,

Leppénen, Lindstrom & Roponen 1990, 5-7.)

Tyostressikysely on kehitelty antamaan tietoa tyontekijoiden késityksista tyonsa piir-
teistd ja kuormitustekijoista seka henkilokohtaisesta kuormittuneisuudesta siséltaen kes-
keiset tyon siséltoon ja jarjestelyyn sekd ihmissuhteisiin liittyvét asiat. Se ei anna val-
miita paatoksenteko- tai toimintaohjeita. Saatuja tietoja voidaan hyodyntdd mm. tyopai-
kalla kaynnistettavan kehittdmishankkeen suunnittelussa tai keskustelun avaajana ryh-
missa ja yksiloiden kanssa. Psykologinen asiantuntemus saattaa olla tarpeen saatujen
tietojen soveltamisessa. Yksilotasolla kyselyn tukena on hyva kéyttda haastattelua, kos-
ka ndin vastaaja voi tarvittaessa tdsmentédd omia vastauksiaan keskustelun aikana. Téal-
I6in haastattelijan olisi hyva kiinnittdd huomiota erityisesti vastauksiin jotka ovat vaih-
toehtojen adripditd. Kaytettdessa kyselyd ryhmakohtaisesti tietojen késittelya taytyy
suunnitella etukateen, sill&4 esim. prosenttijakaumien laskeminen voi olla tyolasta. Pro-
senttijakaumien laskemista ei kuitenkaan suositella alle 30 henkilon ryhmille, koska
tuloksen merkitys saattaa talloin véaristyd. Tarkasteltaessa tuloksia esim. ammat-
tinimikkeittéin tai osastoittain tiedot tulisi kerata ja tallettaa henkildittéin. (Elo 1990, 5-
9)

Tyostressikyselylomakkeiston muodostama kokonaisuus (Liite 2) sisaltda laajan kysely-
lomakkeen lisdksi kolme tdydentdvaa lomaketta, joilla voidaan haluttaessa tarkentaa
tyon koettuja henkisid vaatimuksia, koettuja oireita ja mahdollisia tyon kehittdmistoi-
menpiteitd. Laaja kyselylomake pitaa sisallaan suppeankyselylomakkeen. (Elo 1990, 6.)
Tassa seurantatutkimuksessa kaytimme suppeaa kyselylomaketta. Suppeassa kyselylo-
makkeessa kysymyksid on yhteensé 21 ja ne késittelevat ryhmitellysti yksilon taustatie-
tojen liséksi saatelevia tekijoitd, koettua tydympéristod, stressia ja tyytyvaisyytta seka

tyon kehittdmisen ja tuen tarvetta.

Tyo0stressikyselylla mitattiin vuonna 1996 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkiléston
jaksamista. Kysely lahetettiin noin 2500 ty0ssé olevalle ja niista palautettiin 78 %. Tut-

kimuksen perusteella la&karit olivat yksi eniten stressia kohtaava ammattiryhma. 30 %
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la&kareistd koki stressid melko tai erittdin paljon. Vastaava luku oli osastonhoitajilla 28
% ja sairaanhoitajilla 26 %. Tutkimuksessa esille nousseita kehittdmisalueita olivat esi-
miestoiminta, tydyhteiséjen toimivuus, jatkuva koulutus ja perehdyttdminen, ikéantyvi-
en tyontekijoiden tukeminen ja sijaisten asema. Tydstressikyselylla kerétty aineisto ko-
ettiin tallaisenaan kaytettynd liian laajaksi kasitelld. Liséksi kyselyn toteuttaminen
ruuhkautti muuta toimintaa ja palautetilaisuuksia ei ollut ehditty pitdmaan toivotulla
aikataululla. (Kyrd & Monkkdnen 1997, 3925-3927.)

6.1.3 WHO:n submaksimaalinen polkupyoréergometritesti

WHO:n submaksimaalinen polkupyorédergometritesti mittaa aerobista kestavyytta
(Nummela 2004, 78). Suosituksen mukaisessa submaksimaalisessa polkupyoraergomet-
ritestissa perustana on sykkeen ja hapenkulutuksen vélinen lineaarinen yhteys submak-
simaalisessa kuormituksessa. Testin aikana tavoitteena on saada nostettua testattavan
hapenkulutus 40-80%:n tasolle maksimaalisesta hapenkulutuksesta 3-4 kuormaportaan
aikana. Kunkin portaan kuormasykeparista muodostetaan regressiosuora. Tama ekstra-
poloidaan ian mukaan arvioidun tai mitatun maksimisykkeen kanssa. (Keskinen, Méant-
téari, Aunola & Keskinen 2004, 86.)

Kestavyyskuntoa mittaavissa kuntotestauksissa, kliinisissa rasituskokeissa ja tutkimus-
toissé polkupy6raergometri on eniten kaytetty testilaite (Nummela 2004, 59). Polkupy6-
réergometrid on mahdollista soveltaa esim. tuki- ja litkuntasairaille korjaamalla polke-
misasentoa satulaa, tankoa tai polkimia séatamalla. Se soveltuu myos kévelytestid pa-
remmin sellaisille henkil6ille joilla nivelid rasittava paino aiheuttaa kipua. (Hakkinen
2004, 230.)

Turvallinen kuntotestaus alkaa testattavalle annetuista valmistautumisohjeista. Ennen
testid testaajan tulee varmistaa, ettd testattava on noudattanut ohjeita. Tall6in kartoite-
taan myods muut henkilon edellytykset turvallisen testin suorittamiseen. Testattavan ter-
veydentilan kartoitus on térkein yksittainen testin turvallisuuteen vaikuttava tekija, jon-
ka avulla voidaan arvioida liikuntaan liittyvat riskit. Esitietoja kartoittavalla kyselylo-

makkeella on tarkoitus tuoda esiin mahdolliset testiin liittyvat riskitekijat. Tietoja saa-
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daan tarpeen mukaan tadydennettya haastattelemalla. (Suni 1994, 6-9.) Hankittujen tieto-
jen perusteella testaaja tekee pé&atoksen testauksen turvallisuudesta ja siitd, taytyisiko
testattavan mahdollisesti kdyda laakarin tarkastuksessa ennen testid. Testaajalla tulisi
olla kéytossaan kriteerit joiden perusteella tdmé osaisi tarvittaessa ohjata testattava laa-

kariin tai mahdollisesti jopa sulkea hanet kokonaan pois testisté.

Polkupydraergometrin testikaytossa on oleellista, ettd ergometrin jarrutusvoima on
mahdollista kalibroida. N&in séadettyyn tehoon voidaan luottaa. Poljettu kierrosmaara
on testitilanteissa yleisimmin 60-90 minuutissa. (Nummela 2004, 59.) Mitattaessa sy-
dan- ja verenkiertoelimiston kuntoa seurataan testin aikana testattavan sykettd, veren-
painetta, kuormittuneisuutta seké testattavan vointia. Syke ja verenpaine tulee mitata 2-3
minuutin vélein ja palautumisvaiheessa viela tiheammin. Palautumisvaiheen tulee kes-
ta& vahintaan neljd minuuttia. Suositeltavin sykkeen mittaustapa on kayttd4 automatisoi-
tua pulssimittaria. Verenpaineen mittaukseen voi kayttdd joko automatisoitua mittaria
tai luotettavampaa manuaalista elohopeamittaria. Kaytettdessa manuaalista mittaria tay-
tyy kuitenkin muistaa verenpaineen mittaukseen liittyvét tekniset asiat. Kaden tulisi
mm. olla mittauksen aikana rentona, jotta tulos olisi luotettava, elohopeamittari sijoitet-
tuna silmien korkeudelle ja pussiosan tulisi kiertya testattavan kdden ympaérille véhin-
tdan kaksi kolmasosaa. Testattavan kuormittuneisuutta mitataan yleensa Borgin luokit-
teluasteikolla eli RPE- taulukolla. RPE- taulukon arvio korreloituu sykkeen ja kuorman
kanssa. Taulukkoa pidetdan luotettavana kuormituksen siedon mittarina edellyttéen, ettd
sen kayttd on perusteellisesti selitetty testattavalle. (Keskinen, Hékkinen & Kallinen
2004, 37-38.)

6.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostui aikuisten kehitysvammaisten palvelukoti Kuusen tyontekijois-
t4. Tyontekijoiden osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistuneilta edellytettiin kirjalli-
nen sitoutuminen projektiin. Sitoutuneiden maard pysyi samana seurantatutkimuksen
aikana, mutta henkilokunnassa tapahtuneet muutokset vaikuttivat otokseen. Kaikki pro-
jektiin osallistuneet olivat naisia. Vuonna 2007 henkilokunta oli toiminut tyétehtavas-

séan keskiarvon mukaan 17 vuotta. Kolme tyontekijaa oli toiminut tyétehtavéassaan 3-10
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vuotta, kolme 11-25 vuotta ja yksi yli 25 vuotta. Testeihin osallistuneet olivat seuranta-
tutkimuksen lopussa 33-61-vuotiaita. Allekirjoitetulla sopimuksella alku- ja loppumitta-
uksiin sitoutui molempiin 16 henkil6a. Sitoutumisesta huolimatta testeihin osallistunei-
den maarét jaivat pieneksi. Henkildiden lukumaarat alku- ja loppumittauksissa on esitet-

ty taulukossa 1.

Taulukko 1. Testeihin osallistuneiden lukumaara.

Alkumittaus (n) Loppumittaus (n)
Tyokykyindeksi 16 10
Tyostressikysely 16 10
Polkupyéraergometritesti 13 12

Seurantatutkimukseen osallistuneiden henkiléiden maaré jai pieneksi, silla tutkimuk-
seen valittiin vain ne henkil6t, joilla oli tulos alku- ja loppumittauksista. Kohderyhma
koostui esimiehesta (n=1), hoitohenkilokunnasta (n=6) seka laitoshuoltajista (n=2), jois-
ta suurin osa koki tyonsa rasittavan ruumiillisesti ja henkisesti. Seurantatutkimukseen
valittujen madréan vaikutti tyontekijoiden vaihtuminen seurantatutkimuksen aikana.
Liséksi osa sitoutuneista henkildista ei osallistunut kaikkiin mittauksiin. Néin ollen jo-
kaisen testin tutkimusaineisto oli erilainen. Polkupyoraergometritestin vertailukelpois-
ten tulosten vahentyminen selittyy liséksi alkumittauksissa tapahtuneista testausvirheista
seké testin keskeytyksistd. Seurantatutkimukseen valittujen maara on esitetty taulukossa
2.

Taulukko 2. Seurantatutkimukseen valittujen mééra.

osallistujat (n)
Tyokykyindeksi 9
Tyostressikysely 9
Polkupyoraergometritesti 6
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6.3 TyOn toteutus

Projektiin tutustuminen alkoi vuoden 2006 lopussa projektia ohjaavan opettajan avus-
tuksella. Kokemus projektitydskentelystd ja mahdollisuus tehdd yhteistyota todellisen
ty6nantajan kanssa innoittivat tarttumaan haasteeseen. Y hteistydtaholle ilmoitettiin pro-
jektin jatkumisesta. Hoitokoti Kuusen osastonhoitajan seka tyoterveyshoitajan tapaami-
sessa maaliskuussa 2007 sovittiin tulevasta aikataulusta seka keskusteltiin toiveista ja
tavoitteista. Liséksi sopimuksen osapuolet allekirjoittivat sopimuksen sitoutumisestaan
projektiin (Liite 3). Henkilokunnan tapaamisessa maaliskuun lopulla heille kerrottiin
suunnitellusta aikataulusta seka tulevista tapahtumista. Talléin henkilékunnalle annet-
tiin ohjeita tulevaan polkupyoraergometritestiin valmistautumista varten. Motivoimalla
henkil6kuntaa pyrittiin varmistamaan heiddn sitoutumisensa projektiin. Henkilokohtai-
nen osallistuminen varmistettiin allekirjoitetulla sopimuksella, jossa jokainen sitoutui

jatkamaan yhteistyota (Liite 4).

Projektin kdynnistdjien suunnitelmasta poiketen polkupytraergometritestien tekemisté
sekd kyselyiden tayttamista aikaistettiin, silld testit suoritettiin ennen kesalomia. Néin
saatiin poissuljettua kesédlomien vaikutukset tuloksiin. Huhtikuun aikana harjoiteltiin
polkupyo6raergometritestin suorittamista. Viralliset polkupyoraergometritestit poljettiin
toukokuun aikana. Henkilokunnalla oli mahdollisuus valita itselleen parhaiten sopiva
aika testid varten etukateen ehdotetuista paivistd. Kaikki suorittivat testin tydpdivan
aikana aamuvuoron paatteeksi. Nain varmistettiin jokaiselle samankaltaiset lahtokohdat
testin suorittamiselle. Kaksi viikkoa ennen polkupyordergometritestien alkua henkilo-
kunnalle vietiin esitietolomakkeet etukéteen taytettdvaksi (Liite 5). Henkilokunta taytti
esitietolomakkeet ajoissa, joiden perusteella heidét tarvittaessa osattiin ohjata ladkarin-
tarkastukseen ennen testid. Heitd motivoitiin kirjallisilla valmistautumisohjeilla, joissa
kaytiin l&pi varustautuminen testiin seka testin kulku (Liite 6). Ohjeistuksesta oli hyo-
tyd, silla jokainen saapui testiin oikein valmistautuneina. Testi suoritettiin Sosiaali- ja
terveysalan Porin yksikon testiluokassa, jossa myos alkumittaukset tehtiin. Ennen testia
esitietokyselylomakkeen vastaukset kaytiin vield yhdessa lapi testattavan kanssa. Nain
varmistettiin, etti vastaukset ovat paikkansapitavia. Liséksi testaustilanteen alussa tes-
tattavalta kysyttiin tavoitekuormien ja -sykkeiden laskukaavaan tarvittavan fyysisen

aktiivisuuden arvio (Liite 7). Fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa varmistettiin mahdol-
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lisimman totuudenmukaisen vastauksen valitseminen opastamalla ja neuvomalla testaa-

jaa vastausvaihtoehtojen kanssa.

Toukokuussa tyontekijoilla oli mahdollisuus tayttaa tyostressikyselya ja tyokykyindek-
sid tyopaikallaan. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Kesékuussa jokaiselle lahetet-
tiin henkilokohtainen Kirje polkupy6raergometritestin tuloksista, jossa kaytiin karkeasti
lapi testitulos ja sen merkitys. Syyskuussa halukkaiden kanssa keskusteltiin lisaa testitu-
loksesta seka ohjattiin jokaista henkilokohtaisesti liikuntatottumuksissaan. Kirjallinen
osuus kirjoitettiin loppuvuoden aikana. Raportointiseminaari viivastyi etukateen suunni-

tellusta aikataulusta poiketen vuoden 2008 tammikuulle.

7 TULOKSET

Alku- ja loppumittausten tulokset analysoitiin jakamalla henkil6t kahteen ikéluokkaan.
Luokkien jaotteluissa kaytettiin laskentaperusteena vastanneiden ian mukaista keskiar-
voa. Luokkajaolla varmistettiin yksilllisyyden suojan sdilymisen. Tyokykyindeksissa,
tyostressikyselyssé ja polkupyoraergometritestissa olivat eri otokset, joten jokaisessa
mittarissa on eri keskiarvon mukainen iké. Tulosten vertailussa kéytettiin taulukoita ja
pylvasdiagrammeja osoittamaan luokkien sisdisia muutoksia alku- ja loppumittausten

valilla.

7.1 Tyontekijoiden kokema tyokyky tyokykyindeksi -kyselylla mitattuna

Tyokykyindeksiin osallistuneiden keskiarvoinen ika oli 51 vuotta. Luokkaan 1 kuului <
51 -vuotiaat ja luokkaan 2 yli 52-vuotiaat. Luokan yksi tyokykyindeksin taso oli hyvé ja
luokan 2 oli kohtalainen. Molemmissa luokissa keskiarvoisten pisteiden muodostama
tyokyvyn taso pysyi seurantatutkimuksen aikana samana, vaikka loppumittauksissa pis-

teet laskivat (Kuvio 1). Luokkien muutokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Kuvio 1. Tyokykyindeksin keskiarvopisteiden muutokset ikéluokittain. Luokan 1 muu-

tos p-arvona a 0,43 ja luokan 2 muutos p-arvona a 0,41.

Taulukko 3. Tyokykyindeksikyselyn ty6kyvyn tason ja pisteiden ja muutokset seuranta-

tutkimuksen aikana.

Alkumittauksen tyoky-
vyn tasot ja pisteet

Loppumittauksen tyoky-
vyn tasot ja pisteet

Luokkal
testattava 1 erinomainen (44) erinomainen (48)
testattava 2 hyva (41) erinomainen (45)
testattava 3 erinomainen (46) hyva (43)
testattava 4 hyvé (38) kohtalainen (31)
Luokka 2

testattava 1
testattava 2
testattava 3
testattava 4
testattava 5

kohtalainen (35)
kohtalainen (28)
hyva (42)
hyva (40)
kohtalainen (32)

kohtalainen (36)
kohtalainen (35)

hyva (37)
kohtalainen (34)
kohtalainen (28)
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7.2 Tyontekijoiden kokema tyokyky tyostressikyselylla mitattuna

Tyostressikyselyyn osallistuneiden keski-iké oli 51,9 vuotta. Luokkaan 1 kuului <51,9 -
vuotiaat ja luokkaan 2 yli 52 -vuotiaat. Tulokset on esitetty luokkien vastausten keskiar-
voina. Alku- ja loppumittausten vélisten muutosten merkitsevyys on laskettu p-arvoina.
Tuloksista esitettiin vain kysymykset, joissa esiintyi tilastollista merkitsevyyttd. Tilas-

tollisesti merkitsevaksi kysymykseksi nousi kolme kysymysta.

Kysyttéessa henkilokunnan mahdollisuuksia kayttéa tietoja ja taitoja tydssaan tapahtui
vastauksissa muutoksia myonteiseen suuntaan. Kuitenkin vain luokassa 2 muutos oli
tilastollisesti melkein merkitsevé. Kysyttédessa tyon ruumiillista rasittavuutta luokka 2
koki rasituksen kasvavan seurantatutkimuksen aikana muutoksen ollessa tilastollisesti
melkein merkitseva. Stressin kokemista esiintyi keskiarvon mukaan vain vahéan luokas-
sa 1 ja jonkin verran luokassa 2. Luokassa 1 vastauksissa tapahtui seurantatutkimuksen
aikana muutoksia myonteisempadn suuntaan siten, ettd muutokset olivat tilastollisesti
melkein merkitsevid. Muutosta tapahtui yksilotasolla, joten se ei ndy esitetyissé kes-

kiarvotuloksissa.

Taulukko 4. Tyostressikyselyssa esiintyneet tilastollisesti melkein merkitsevat muutok-
set

Luokka 1 Alkumittaus Loppumittaus

Muuttuja Lkm Ka h Ka h p (a)

Stressilla tarkoitetaan tilannet-
ta, joissa ihminen tuntee itsen-
s& jannittyneeksi, levottomaksi,
hermostuneeksi tai ahdistu-
neeksi taikka héanen on vaikea
nukkua asioiden vaivatessa
jatkuvasti mielta. Tunnetko

sind nykyisin talldista stressia? 4 2,5 0,58 2,5 1 0,05
Luokka 2 Alkumittaus Loppumittaus

Muuttuja Lkm Ka h Ka h p (a)
Voitko kéayttd tietojasi ja taitojasi
tydssasi? 5 3 0,71 2,4 0,89 0,04

Onko tydsi ruumiillisesti rasitta-
vaa? 5 3,6 0,89 4,2 0,45 0,04
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Tyostressikyselyn tulokset ovat esitetty kokonaisuudessaan liitteend (Liite 8). Kysy-
mykset on luokiteltu saatelevia tekijoitd, koettua ymparistoa, stressid ja tyytyvaisyytta
sekd tyon kehittdmista ja tuen tarvetta kuvaaviin teemoihin. Vastausvaihtoehdot ja nii-

den selitykset I0ytyvét liitteend olevasta kyselylomakkeesta.

7.3 Fyysisen tyokyvyn muutokset WHO:n submaksimaalisella polkupydréergometrites-

tilla mitattuna

Submaksimaalisen polkupytraergometritestin  seurantatutkimukseen osallistuneiden
keskiarvoinen ika oli 52,7 vuotta. Luokkaan 1 kuului < 52,7 -vuotiaat ja luokkaan 2 yli
52,8 -vuotiaat. Jokaisella seurantatutkimukseen osallistujalla polkupy6raergometritestin

tulos parantui tai pysyi samana. Luokan 2 muutokset olivat tilastollisesti merkitsevia.

O alkumittaus

tulos

| loppumittaus

1 2 3

testattavat

Kuvio 9. Luokan 1 seurantatutkimukseen osallistuneiden polkupy6raergometritestin

tulokset. Muutos p-arvona a 0,15
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O alkumittaus

tulos

@ loppumittaus

1 2 3

testattavat

Kuvio 10. Luokan 2 seurantatutkimukseen osallistuneiden polkupydréergometritestin

tulokset. Muutos p-arvona a 0,009.

8 JOHTOPAATOKSET

Kolmivuotisen seurannan aikana tyokyvyn taso pysyi muuttumattomana tyokykyindek-
silld mitattuna. Tyostressikyselylla mitattuna tilastollisesti merkitsevid muutoksia ei
esiintynyt seurantatutkimuksen aikana. Tyostressikyselyssé tilastollisesti melkein mer-
kitsevia muutoksia tapahtui kuitenkin kolmen kysymyksen kohdalla. Tyokykya yllapi-
tavasta toiminnasta naytti olevan jonkin verran tilastollisesti merkitsevaé hyotya tyonte-
kijoiden psyykkiseen ja sosiaaliseen ty6- ja toimintakykyyn. Aerobinen suorituskyky
parani tai pysyi samana jokaisella seurantatutkimukseen osallistuneella henkil6ll&. Luo-
kassa 2 muutos oli tilastollisesti merkitsevd. Tyokykya yll&pitava toiminta on siis vai-

kuttanut henkilékunnan fyysiseen toimintakykyyn sité parantaen.
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9 POHDINTA

Tutkimustulokset osoittavat mielestdamme tydkykya yllapitdvan toiminnan vaikuttaneen
henkilokunnan tyokykyyn myonteisesti. Tutkimuksessamme kéaytetyn submaksimaali-
sen polkupyoraergometritestin perusteella tyokyvyssa tapahtui fyysisen toimintakyvyn
kannalta odotettuja ja teoriatietoa tukevia muutoksia, silla Nygardin mukaan (2001, 35)
liikuntainterventioiden myonteisistd vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn ja tyo-
kuormittumiseen on néyttéa. Vaikka fyysinen toimintakyky paranikin kaikilla osallistu-
neilla, henkilékunnan psykososiaalinen toimintakyky ei juuri parantunut tyokykyindeksi
-kyselylla seka tyostressikyselylla mitattuna. Tuloksissa on kuitenkin hyva huomioida,
ettd seurantatutkimuksen kestdessa ndin pitkaan, olisi henkilokunnan tyokyvyssa voinut
tapahtua merkittdvdmpad laskua ilman tyokykya yllapitavaa toimintaa. 1ka tuo muka-
naan muutoksia jotka vaikuttavat tyo- ja toimintakykyyn sitd heikentden ellei niihin
vaikuteta tai lasketa tyon vaatimuksia tyontekijan voimavarojen tasolle. Ian tuomat
muutokset ty0- ja toimintakyvyssd nakyvat jo nyt verrattaessa luokkien vélista tyoky-
kya. Lisaksi mahdolliset tyontekijasta riippumattomat tekijat ja muutokset voivat vai-

kuttaa tyontekijan tyokykyyn.

Heikkisen mukaan (2005, 192-193) fyysisen kunnon kohentumisella ei ole yhteytta
psyykkiseen terveyteen niin kuin liikunnan harrastamisella on todettu olevan. Henkil6-
kunta oli tyytyvdinen tyokykya yllapitavaan toimintaan, joten voidaan olettaa tall4 mah-
dollisesti olleen vaikutusta myos henkilékunnan psykososiaaliseen tyokykyyn. Mieles-
tdmme henkilokunnan tydkyvyn loppumittaukset olisikin voitu suorittaa myos lahem-
pand interventioita, jotta kyseiset muutokset olisivat voineet ndkya tuloksissa. Taméa
taas olisi vaikuttanut fyysisen kunnon mittauksen tuloksiin, silla lyhyessa ajassa ei voi-
da olettaa fyysisen kunnon kehittyvan. Mielestimme tydmme tukee llmarisen kasitysta
(1998, 74), jonka mukaan tyokyky on monen tekijan summa. Kuten Heikkinenkin sanoo

(2005, 195), tyokyvyn arvioinnissa on vaikeaa osoittaa yhden osatekijan vaikutusta tyo-

kykyyn.

Paatimme analysoida seurantatutkimuksen tulokset ryhmana yksilollisen analyysin si-

jaan. Esittamalla tulokset ryhmittain varmistimme yksil6llisyyden suojan sdilymisen.
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Nain pienessé otoksessa voi tuloksista nousta esiin asioita, jotka henkil6ivét vastaajan.
Tulosten analysoinnissa kasittelimme tuloksia jakamalla vastaajat kahteen luokkaan.
Na&in saimme tulosten esittdmiseen mielenkiintoisen ndkdkulman vertaamalla henkil6-
kunnan tyokyvyn muutoksia ikaryhmittdin. Tulokset esitettiin keskiarvojen mukaan,
silld Elon mukaan (1990, 5-9) ndin pienen otoksen tuloksia ei suosita esitettdvan prosen-

tuaalisesti tulosten merkitysten mahdollisten vaaristymisten vuoksi.

Tyon toteutuminen seurantatutkimuksena projektissa ennalta maarasi tutkimusmenetel-
mamme. Jotta tulosten seurantaa voitiin tehdd, tuli meidan kayttdd samoja mittareita
alkumittausten kanssa. Kéytetyt mittarit osoittautuivat hyviksi mittaamaan henkilokun-
nan tyokykyd, koska mielestamme tarkeintd oli saada tietoa tyokyvyn subjektiivisesta
kokemisesta. Kuten Gerlander jo mainitsi (1995, 129-130) tyokykyindeksi -kysely ja

tyostressikysely mittaavat nimenomaan henkilon itse kokemaa taman hetkisté tyokykya.

Tyokykyindeksi -kyselysta kaytimme vain kokonaispistemaarid, joiden perusteella las-
kimme tulosten muutoksien tilastolliset merkitsevyydet. Tuloksissa ei esiintynyt tilastol-
lista merkitsevyyttd, mutta huomion arvoista on luokkien vélinen ero tyokyvyn tasossa.
Jakamalla vastaajat kahteen luokkaan tuloksissa ndkyy vanhempien tyontekijoiden hei-
kompi tyokyky. Tama havainto tukee llmarisen (1999, 67) osoittamaa terveydentilan
heikkenemista 45 ikdvuoden jalkeen. Ilmarisen mukaan terveydentilan heikentyminen
vaikuttaa myos tyokykyyn sité alentaen. Mékitalon ja Palosen mukaan (1994, 159) tasa-
painomallia korostavassa tyokyvyn edistamisessa on puututtava yksil6llisten edellytys-
ten parantumiseen tai tyon vaatimusten vahentdmiseen, jotta tekijoiden tasapainotila
séilyisi. Koska ikaantymisen vaikutukset tyo- ja toimintakykyyn nékyvét tutkimustulok-
sissa, tulisi tyon vaatimusten tasoa miettid yksildllisesti. Tuomen ym. (1997, 17) mu-
kaan tyokykyindeksin tulosten pohjalta tulisi jatkossa tukea ja vahvistaa luokan 1 tyo-
kykya arvioimalla tyokykya vahvistavien ja sitd uhkaavien tekijoiden suhdetta toisiinsa.
Lisdksi luokan 2 tyokyky vaatii toimenpiteitd joilla lisatdan tyontekijoiden omatoimista

tyokyvyn parantamista.

Tyokykyindeksi -kyselyn tulosten tulkinta edellyttdd mielestdmme tulosten yksilollista
tarkastelua, silla tyokyvyn alentuminen saattaa olla seurausta jonkin tietyn tyosta riip-

pumattomasta hetkellisestd muutoksesta. Tyokykyindeksi mittaakin nimenomaan sen
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hetkistd tyokykyd. Esimerkiksi ohimenevésti tyokykyé laskeva sairaus tai vamma ei
kerro totuutta toimintakyvyn ennusteesta.

Tyostressikyselystd korostimme kysymyksid, joissa tapahtui tilastollisesti merkitsevaa
tai melkein merkitsevdd muutosta. Koska tyostressikyselylla mitattuna ruumiillisen vaa-
timuksen koettiin kasvavan, tulisi tyon vaatimuksia vahentda tai yksilon edellytyksia
parantaa, jotta tasapainomallin mukainen tyokyky saataisiin jalleen tasapainoon. Kyse-
lystéd ilmeni my®6s asioita, joihin tulisi kiinnittdd huomiota tyokyvyn tasapainotilan ylla-
pysymisen kannalta, koska niissa ei nakynyt toivottua muutosta parempaan. Esimerkiksi
tyon henkisen rasittavuuden koettiin lisdantyneen seurantatutkimuksen aikana ja mieles-
tdmme tdma vaatii jatkossa huomiota. Liséksi Kiiretta koettiin tydpaikalla koko seuran-
tatutkimuksen ajan silloin talldin ja melko usein, eika siind tapahtunut muutosta parem-
paan. Tatd voidaan pitdd mielestimme myods myonteisend tuloksena, koska Ilmosen
mukaan (2003, 27) kiireen kokeminen on yleistynyt tyokykyé yllapitévasta toiminnasta
huolimatta. Tyokykya yllapitavélla toiminnalla ei yksistaan voida vaikuttaa kiireen ko-

kemiseen.

Polkupydréergometritestin alku- ja loppumittausten valista luotettavuutta heikensi mit-
taajien vaihtuminen, vaikka alkumittausten tekijat Kirjasivat testin suorituksen ja konk-
retisoivat testitilannetta valokuvilla. Polkupy6raergometritestin tuloksia on siis tarkas-
teltava kriittisesti. Loppumittauksissa pyrimme varmistamaan testaustilanteen luotetta-
vuutta pitdmalla tyénjaon jokaisessa testauksessa samana. Ndin saimme myaos testit ete-
nemaan sujuvasti ja testaustilanne sailyi rauhallisena. Keskisen ym. mukaan (2004, 37-
38) ergometrin jarrutusvoima tulisi aina kalibroida ennen testid. Testikdytossa ollutta
pyorad ei ollut mahdollista kalibroida, joten tdma heikentda polkupyréergometritestin

tulosten luotettavuutta ja niité tuleekin tarkastella kriittisesti.

Lisdksi ettd hyddynsimme polkupytraergometritestin tuloksia tydéssamme, mietimme
myds miten jokainen testattava hyotyisi itse tuloksestaan. Halusimme heiddn perehty-
van itse omaan fyysiseen aktiivisuuteensa jo esitietolomakkeen avulla. Tavoitteena oli,
etta testitulos ja oma kasitys liikunta-aktiivisuudesta auttaisivat ymmartdaméan oman
fyysisen kunnon merkityksen ja riittdvyyden tyon vaatiman fyysisen tason yllapysymi-

sessd. Annoimme halukkaille henkilokohtaisen palautteen polkupyordergometritestin
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tuloksesta ja ohjasimme tarvittaessa heidan liikuntakayttaytymistdan. Ohjauksessa

otimme huomioon henkildn omat toiveet, tavoitteet ja testituloksen.

Tutkimustavoitteiden toteutumiseen vaikutti osallistujien kato, jolloin tulokset eivat
kuvaa kattavasti tyokyvyn muutoksia ja tyokykyéa yllapitavan toiminnan vaikuttavuutta
koko henkilokunnan tyokykyyn. Esimerkiksi tyokykyindeksi -kyselyn ja tyodstressi-
kyselyn seurantatutkimuksessa otos oli vain puolet koko henkilékunnan maarésta ja
tdma pitaa ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa seka suunniteltaessa jatkotoimenpi-
teitd. Henkil0kunnan tapaamisella ja motivoinnilla ei ollut toivottua vaikutusta osallistu-

jien aktiivisuuteen.

Opinnaytetydmme tavoitteista oli tehty valmis suunnitelma, jonka toteutuminen ei vas-
tannut en&é tarkoitusta. Ruuskan (2007, 74) mukaan projektin toiminnan aikana tapah-
tuvat muutokset voivat vaikuttaa projektin luonteeseen ja muuttaa asetettuja tavoitteita.
Silfverbergin mukaan (2007, 34) toimintaa tuleekin muuttaa, jos tavoitteiden toteutumi-
nen sita vaatii. Projektinsuunnitelman mukaisesti vuonna 2007 oli tarkoitus tuottaa tyo-
ergonomia -video ja antaa henkilékunnalle ergonomista ohjausta. Kyseinen toiminta
toteutettiin jo vuonna 2006, joten muutimme suunnitelmaa tarkoitusta paremmin palve-
levaksi. Alkuperdisessa suunnitelmassa viimeisen opinnaytetyon olisi pitdnyt myos saat-
taa projekti paatokseen. Tama olisi mielestdamme vaatinut enemmaén resursseja ja aihees-
ta olisi voitu tehdd oma erillinen tyd. Muutimme myos alkuperdista projektiaikataulua.
Kyseisen suunnitelman mukaan tyokykya arvioivat testit oli tarkoitus toteuttaa kesén
aikana. Mielestimme tamaé ajankohta oli huono, silla kesalomat olisivat saattaneet vai-
kuttaa tuloksiin. Tyonkuva ja tyon luonne sekd sen mukanaan tuomat arkirutiinit eivét
oletettavasti ole samat kuin kesédlomalla. Opinnaytetydmme valmistuminen ei toteutunut
projektisuunnittelijoiden aikataulusuunnitelman mukaisesti silla tyo esitettiin vuoden

2008 tammikuussa tyon toteuttamisen edetessa odotettua hitaammin.

Kéyttamiemme mittareiden lisaksi tarkoituksenamme oli suunnitella erillinen, vapaa-
muotoisempi kysely henkilékunnalle, jonka avulla olisimme voineet saada arvokasta
tietoa heidan kokemuksistaan projektiin osallistumisesta. Kyselyll& oli tarkoitus kartoit-
taa asioita, jotka eivét tulleet esiin jo k&yttamillamme mittareilla. Lisatietoa olisimme
kaivanneet henkilokunnan aktiivisuudesta, sitoutumisesta projektiin, ergonomisen ohja-

uksen hyodysta sen siirtymisesta kaytdnnon tyohon sekd projektista koitunutta hyotya.
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Paatimme kuitenkin jattaa kyselyn tekemattd. Silla tyon toteuttaminen téllaisenaan vei
mielestdmme paljon aikaa. Lisaksi testattavista oli havaittavissa turhautumista testilo-
makkeiden tayttdmiseen. Jatkossa kyselylomakkeiden ja niiden huolellisen tayttdmisen
merkitysta pitdd korostaa viela enemman, jotta vastaaja ymmartaa sen merkityksen lop-
putulokseen. Liséksi kyselyiden lapikdyminen yhdessa vastaajan kanssa sulkisi pois
tyhjat vastaukset ja kysymysten vaarinymmartdmisen. Kyselyiden tayttdmisen ohjaus ei
kuitenkaan luonnollisestikaan saa olla johdattelevaa, silla kyselyilla haetaan henkil6n

subjektiivisia kasityksia.

Jatkossa tyokykya yllapitdvad toimintaa suunnitellessa psykososiaalista toimintakyvyn
osa-aluetta ei sovi sivuuttaa. Tyo- ja terveys- tutkimuksessa (Elo 2004, 105-113) sosiaa-
li- ja terveysalalla naiset kokivat henkisen rasittavuuden lisadntyvan ian myota. Liséksi
tyokyvyn tukemisessa taytyy huomioida myds tyontekijasta riippumattomat tekijat, joita
Aron mukaan (2004, 22-23) ovat organisointi, tyopaikan sosiaaliset suhteet ja arvot,
esimiehen tapa johtaa ja toimia seka tyontekijan mahdollisuudet kehittyd ammatissaan.
Myos Tyo- ja terveys- tutkimuksessa (Elo 2004, 105-113) seka Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirissa tehdysta kyselystd (Kyrd, Monkkonen 1997, 3925-3927) nousi esiin lisa-
koulutuksen tuoma hyoty. Liséksi IImarisen (1999, 88-90) mukaan idn myoté fyysisessa

toimintakyvyssa tapahtuvien muutosten ennaltaehkéisyssé liikunta on perusteltua

Tyokykyindeksi- ja tyostressikyselyn syvallisempi tulosten yksil6tason tarkastelu palve-
lee mielestimme paremmin tyontekijdd hanen tyokyvyn tukemisessaan. Lisaksi Elon
mukaan (1990, 5-9) haastattelun kdyttdminen syventdd ja tarkentaa saatuja tuloksia.
Koska analysointi toteutettiin luokittain, emme kokeneet haastattelun olevan tydssamme
tarpeellinen. Tulevaisuudessa haastattelun toteuttaminen on aiheellisempaa, jos kyselyn

tuloksia késitelldan yksilotasolla luokkajaon sijaan.

Tulosten analysoinnin jalkeen esiinnousseisiin huomiota ja lisatoimia vaativiin tekijoi-
hin tulisi puuttua koko henkilokunnan sitoutumisella. Muutoksiin tarvitaan koko tyéyh-
teison panostusta. Koska toiminta tallaisenaan antoi osallistuneelle henkil6kunnalle po-
sitiivisia kokemuksia ja mahdollisia lyhytaikaisia vaikutuksia, tulisi toimintaa mieles-
tdmme kehittdd jatkumaan saannéllisesti tietyin véliajoin. On kuitenkin huomioitava
ettei henkilokunta kokisi toimintaa taakkana vaan positiivisena kokemuksena itselleen

ja tyoyhteisolleen. Hengitys- ja verenkiertoelimiston mittaaminen oli teorian avulla pe-
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rusteltua. Lusa-Moserin mukaan (1998, 89) hoitoalalla kuormittuu hengitys- ja veren-
kiertoelimiston liséksi myos tuki- ja liikuntaelimistd, joten jatkossa tulisikin miettid
niiden roolia ty6- ja toimintakyvyn ylldpysymisen tukemisessa. Tamén seurantatutki-
muksen avulla palvelukoti Kuusessa on mahdollista jatkossa toteuttaa tavoitteellisem-
paa tyokykyéa yllapitdvaa toimintaa. Lisaksi seurantatutkimus antaa esimerkki& toimin-
nan toteuttamisesta. Seurantatutkimuksen tulokset tukevat osin jo olemassa olevaa tie-

toa ikdantymisen vaikutuksesta ty6- ja toimintakykyyn.

Aiheen ollessa monipuolinen ja mielenkiintoinen huomasimme teoriatiedon rajaamisen
olevan vaikeaa. Hankalan tilanteen edessa saimme kuitenkin ohjaajaltamme tukea ja
asiantuntevia neuvoja, jotka auttoivat meitd eteenpain. Prosessin aikana huomasimme
yhteistydn hankaluuden monen toimipisteen Vélilla. Yhteydenpito tapahtui paasaantoi-
sesti sahkdpostin valitykselld ja koimme tdman jattavan yhteistyotahojen valit etaisiksi.
Tiedottamisen taytyi tapahtua hyvissa ajoin, jotta se oli sujuvaa ja mutkatonta. Nain

pystyttiin myds varautumaan odottamattomiin tilanteisiin.

Mahdollisuus tydskennelld oikean tyonantajan kanssa motivoi meité osallistumaan Tyo-
fysioterapian kehittdminen Satakunnassa -projektiin. Tydn ansiosta saimme varmuutta
ja syvéllisempéa asiantuntemusta tyokyvysta ja sen arvioinnista, jota voimme hyodyn-
tda fysioterapeutin tyéssamme. Myo6s projektissa tydskentely opetti paljon. Saimme
huomata minkalaisia mahdollisuuksia ja vaikeuksiakin tdmankaltainen tyo pitaa sisal-
l4&n. Jokaisen tyopaikan kehittdmistarpeet ja -kohteet osoittautuivat teorian ja tydémme
kautta yksilollisiksi. Tutkimuksista saa arvokasta tietoa ja ohjausta, mutta jokainen tyo-

paikka yksiloineen muodostaa omanlaisen tarpeen tyokykya yllapitavalle toiminnalle.
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TAUSTA
SUKUPUOLI

SIVILISRATY

PERUSKOULUTUS

AMMATTI-
KOULUTUS

Tyoterveyshuoltolain 2§:n mukaan tydnantajalta edellytetdan
yleisesti ja sairauksiin liittyen tyontekijoiden tydkykya ja sen ylid-
pitoa edistévia toimia sekd vajaakuntoisten tydntekijéiden seu-
rantaa ja hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamista. Siihen liittyen
tehdian kysely, johon kéytetaan tata lomaketta. Teille annetusta
tiedotteesta ilmenee, mihin edelld mainituista tarkoituksista nyt
tehtava kysely liittyy (yleinen tydkyvyn edistaminen tai sairau-
teen tai vajaakuntoisuuteen liittyvé toiminta).

Talld lomakkeella voitte kertoa, millaiseksi itse koette tyoky-
kyynne vaikuttavat tekijat. Vastausten perusteella tydterveys-
huoito yhdessa kanssanne voi arvioida mahdollisesti tarpeellisia
tukitoimia ja tyon kehittamisen tarvetta.

Tahan kyselyyn osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista.
Kyselylomakkeen vastauksista laaditaan yhteenveto ja lasketaan
tydkykyindeksin pistemadra. Ne voidaan kirjata tydterveyshuol-
lossa terveyskertomukseenne. Kirjaamiseen tarvitaan Teiddn
suostumuksenne aina, jos tiedot keratdan tyopaikan henkilds-

suku- ja etunimet

LIITE 1

ton yleistd tydkyvyn edistdmista ja yllapitoa koskevan toimin-
nan yhteydessd. Suostumus kysytaan lomakkeen lopussa. Sen
sijaan jos kyseessa on sairauteen tai vajaakuntoisuuteen perus-
tuva seuranta, hoitoon tai kuntoutukseen ohjaaminen, tiedot
saa muutoinkin liittad terveyskertomukseenne.

Lomake silytetéan tydterveyshuollossa. TyGterveyshuolto kéyt-
tad lomakkeen tietoja hyvinvointinne edistdmiseen tydpaikalla.

Tayttdkaa lomake huolellisesti ja vastatkaa jokaiseen kysymyk-
seen. Kysymyksiin vastataan rengastamalla sen vaihtoehdon nu-
mero, joka vastaa parhaiten mielipidettanne, tai kirjoittamalla
vastaus sitd varten varattuun tilaan.

Tata lomaketta voidaan kéyttaa myds, kun kysytddn vastaavia
tietoja tieteellistd tutkimusta tai erillisselvitysté varten. Talldin
Teille annetaan asiasta erillinen tiedote. Koska kyselyn voi teh-
da jokin muu taho kuin oma tybterveyshuolto, tarvitaan Teidan
suostumuksenne (fJomakkeen lopussa) tietojen antamiseen tyo-
terveyshuoltoon.

syntymaaika /A | IkA vuotta péivys )
AMMATTI

nainen 1

mies Montako vuotta olette toiminut tassd ammatissa? ..o...cewee. vuotta

DA Vo TYOTEHTAVA

naimisissa 2

avo.Iutois.a e 3 Montako vuotta olette toiminut tassd tyotehtavassar........... vuotta

rekister0idyssa parisunteessa....co.mmmmiscsins 4

SR YRITYKSEN NIMI

leski 6

vahemman kuin kansakoul ......ovvvcvernrs 0 — S—

kansakoulu 1 toimipaikan osoite ja postitoimipaikka

kansalaiskoulu 6

0sa keskikoulua tai osa peruskoulua ——— — e

T L L P —— 7 toimipaikka (esim. tehdas, myymald tai vastaava toimiyksikkd, osasto)

peruskoulu 2 o - " 5

keskikoulu 3 toimipaikan koko (henkildston lukuméaran Suuruusiuokka)............ henke

0sa lukiota tai lukion padstotodistus....

ylioppilas 4 -

61 KN el M. 5 Yok

¢i mitéan ammatillista KOuIUtUSEa o.o.vvrvrvrcn 0 TOIMIALA ~ maa-, riista-, metsé- ja kalatalous

ammattikurssi tai tyGpaikalla saatu koulutus Metsé-ja pUUNlOStUSLOIISUUS v

(e tavanomainen tydhdn perehdytys) ... 2 sahka-, elektroniikka- ja tietoliikenneteolisuus.......... 3

ammatillinen/ammattikoulu metalliteollisuus 4

(myBS OpPISOPIMUSKOUILEUS) v 3 rakentaminen 5

ammatillinen opistotutkinto muu teollisuus 6

alempi ammattikorkeakoulututkinto ... kauppa, majoitus ja ravitsemistoiminga.......cumomne 7

ylempi ammattikorkeakoulututkinto ... kuljetus 8

alempi korkeakoulututkinto.... tietoliikenne 9

ylempi korkeakoulututkinto rahoitus- ja VakuUtUSEOIMINGA.....cccccvevcvsrssessescne 10

lisensiaatin tutkinto koulutus ]

tohtorin tutkinto terveyspalvelut 1

ei mikaan edelld mainituista... sosiaalipalvelut 13

muu, mikd julkinen hallinto ja MaanpUOIUSTUS...c.vveverseremesscn 14
muut palvelut 15

€n 05aa sanoa 16




ONKO TYONNE VAATIMUKSILTAAN PAAASIASSA (yli puolet tydajasta)?

henkistd tydtd 1
ruumiillista tydta 2
yhta paljon henkistd ja ruumiillista tyotd 3

HAITTAAVATKO SEURAAVAT ASIAT TYOSSA JAKSAMISTANNE TAI TYOSSA SELVIYTYMISTANNE:

eiesiinny  haittaa  haittaa

a) terveyteen taitoimintakykyyn @ "itea  vahan - paljon

liittyvat ongelmat 0 1 2

b) koulutukseen tai osaamiseen
liittyvat ongetmat 0 1 2

() tydymparistdn tai tyon fyysisen
kuormituksen ongelmat 0 1 2

d) tybyhteistn tai tydn henkisen
kuormituksen ongelmat 0 1 2

e} tydmotivaation tai tydhalujen
vdheneminen 0 1 2

f} tyon ulkopuoliset vaikeudet
{perheessa, taloudellisessa
tilanteessa yms.}? 0 1 2

TYOKYKYINDEKSI

1. Nykyinen tyokyky

Oletetaan, ett tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka
pistemédran antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne?
(0 tarkoittaa sita, ettette nykyisin pysty lainkaan tyShdn)

0o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 W

taysin tydkyky
tydkyvyton parhaimmillaan

2. Tydkyky tyon vaatimusten kannalta

Millaiseksi arvioitte nykyisen tybkykynne tydnne
ruumiillisten vaatimusten kannalta?

erittain hyvd
melko hyva
kohtalainen
melko huono
erittdin huono

— o =

Millaiseksi arvioitte nykyisen tydkykynne tydnne
henkisten vaatimusten kannalta?

erittdin hyva
melko hyvd
kohtalainen
melko huono
erittain huono

R R P I SR |

€N 05ad
sanoa

3. Nykyiset sairaudet

Merkitkda seuraavaan luetteloon millaisia sairauksia tai vammoja teil-
4 on talld hetkelld, toistuvasti tai usein. Merkitkaa lisaksi, onko
[4akari todennut tai hoitanut tata sairautta. Kunkin sairauden kohdalla
voi siis olla 2, 1 tai i yhtddn rengasta.

Kyl
oma fddkdrin
mielipide toteama
Tapaturmavamma
01 seldssd 2 1
02 ylaraajoissaskasissd.umeeeremerscrsercsmessrnres 2 1
03 alaraajoissa/jaloisa o eemersnrcsessnne 2 1
04 muualla, missa ja millainenZ........o.cecercercne 2 1
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus
05 seldn yldosan, kaularangan
kulumavika / toistuva Kiputila........ccsscneen 2 1
06 seldn alaosan kulumavika /
toistuva kiputila 2 1
07 iskiasoireyhtyma 2 1
08 raajojen {kddet, jalat) kulumavika /
toistuva kiputila 2 1
09 nivelreuma 2 1
10 muu tuki- ja likuntaelinten sairaus, mikd? 2 1




kylid
oma |dakdrin
mielipide toteama
Verenkiertoelinten sairaus
11 verenpainetauti 2 1
12 sepelvaltimotauti, (rasitus)-
rintakipu (angina pectoris} ......coveernrmen 2 1
13 sairastettu sydanveritulppa,
sydaninfarkti 2 1
14 syddmen vajaatoiminta ... mvescvscrines 2 1
15 muu verenkiertoelinten sairaus, mika? ........ 2 1
Hengityselinten sairaus
16 toistuvat hengitysteiden tulehdukset
(myds nielurisa- ja poskiontelon
tulehdukset sekd ohimenevé keuhko-
putken tulehdus) 2 1
17 pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus ......... 2 1
18 PitkEIKAINEN DUNA .o vrvrrrrsssssersrrne 2 1
19 keuhkoastma 2 1
20 keuhkojen laajentuma c.v.vevveovessrssrsene 2 1
21 keuhkotuberkuloosi ... vvermmrssssssesssnen 2 1
22 muu hengityselinten sairaus, mika’............ 2 1
Mielenterveyden hairio
23 mielisairaus tai vakava
mielenterveyden ongelma
(esim. vakava masennustila,
mielialahairit) 2 1
24 lievd mielenterveyden hairio
tai ongelma (esim, lievd
masennustifa, jannittyneisyys,
ahdistuneisuus, UniRGirio)......o.eecsrrsressenes 2 1
Hermoston ja aistimien sairaus
25 kuulosairaus, KUUIOVAMMA ...vvevvvrrreresroeens 2 1
26 silmésairaus, silmavamma
(muu Kuin taittovika) ..ovvvvrssssensessnmsseons 2 1
27 hermoston sairaus
(esim. halvaus, hermosarky,
migreeni, pilepsia) .......co.uvweercssmeemeere 2 1
28 muu hermoston ja aistimien sairaus, mika? 2 1
Ruoansulatuselinten sairaus
29 sappikivet, SAPPISAIIAS ..vcvrverceeercssirernener 2 1
30 maksa- tai haimasairaus .....o.eeeccsvesssci 2 1
31 maha- tai pohjukaissuolen haava ..., 2 1
32 maha- tai pohjukaissuolen katarri /
arsytystila 2 1
33 paksusuolen katarri / rsytystila .....c.cvcene 2 1
34 muu ruoansulatuselinten sairaus, mikd?...... 2 1

kylla

oma |a&kérin
mielipide toteama
Virtsa- tai sukuelinten sairaus
35 virtsateiden tulehdus....c.....ovoveerrcerenn 2 1
36 MUNUAISSAIIAUS cvvervrvesescerrsrers e 2 1
37 sukuelinten sairaus
(esim. naisilla munasarjatulehdus,
miehilld eturauhastulehdus)............c...... 2 1
38 muu virtsa- tai sukuelinten sairaus,
mikd? 2 1
[hon sairaus
39 allerginen ihottuMa ...cooreccvrinsssrcinrras 2 1
40 muuihottuma, Mika? ......covvcveesererierneen 2 1
41 muu ihosairaus, MIKE? .....o..rveseeresecsssrerns 2 1
Kasvain
42 hyvanlaatuinen Kasvain ........ccuemmommesnrns 2 1
43 pahanlaatuinen kasvain (sydpd),
missa? 2 1
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan
sairaudet
44 liikalihavuus 2 1
45 sokeritauti 2 1
46 struuma tai muu
KilpiraUNASSAIIAUS .vveeersvsssvvssccessossnerninces 2 1
47 muu umpierityksen tai aineen-
vaihdunnan sairaus, mika?........conemenene 2 i
Veren taudit
48 vahaverisyys (aNemia) ........coeemmerrsrenss 2 1
49 muu veren tauti, MIKA? ...........covrvvvnsninnee 2 1
Synnynnaiset viat
50 synnynndinen vika, Mika?............cesconnes 2 [
Muu vaiva tai sairaus
51 mika? 2 1




4, Sairauksien arvioitu haitta tydssa 7. Psyykkiset voimavarat

Onko sairauksistanne tai vammoistanne haittaa nykyisessa Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista

tydssanne? Rengastakaa tarvittaessa useita vaihitoehtoja. paivittaisistd toimistanne?

¢i haittaa lainkaan / i ole sairauksia 6 usein 4

suoriudun tydstd, mutta siitd aiheUtuu OreIta .....uuvuvsrmsssssnre 5 melko usein 3

joudun joskus keventdméan tybtahtia tai silloin téllgin 2

muuttamaan tydskentelytapaa 4 melko harvoin 1

joudun usein keventdmdan tybtahtia tai en koskaan 0

muuttamaan tydskentelytapaa 3

sairauteni yuoksi selviytyisin mielestani vain Oletteko viime aikoina ollut toimelias ja virea?

osa-aikatydssd 2 .

olen mielestani taysin kykenematin tYORBN........vvcvcrccse 1 aina 4
melko usein 3
silloin tallgin 2

5. Sairauspoissaolopdivat melko harvoin 1
en koskaan 0

Kuinka monta kokonaista péivaa olette ollut poissa tydstd

terveydentilanne vuoksi (sairauden tai terveyden hoito tai

tutkiminen} viimeisen vuoden (12 kk) aikana? Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne toivorikkaaksi
tulevaisuuden suhteen?

en lainkaan 5

korkeintaan 9 paivad 4 jatkuvasti 4

10-24 pdivaa 3 melko usein 3

25-99 péivaa 2 silloin tallgin 2

100-365 péivad 1 melko harvoin 1
en koskaan 0

6. Ennuste tyokyvysta kahden vuoden kuluttua

Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystyisitte tydskentelemaan

nykyisessd ammatissanne kahden vuoden kuluttua?

tuskin 1

enole varma 4

melko varmasti 7

SUOSTUMUSOSIO

Suostumus (yleinen tyokyvyn edistaminen ja ylldpito)

Suostutteko siihen, ettd edella olevista tydkykyanne koskevista tiedois- SUOSEUN o vvvvscvecenersnerene d

ta laadittu yhteenveto ja tyokykyindeksin pistemadrd voidaan littda

terveyskertomukseenne? 0 SUOSTU e

Téytetdan vain silloin kun tiedot kerad jokin muu taho kuin oma tyéterveyshuolto

Suostumus (yleinen tybkyvyn edistaminen ja yllépito)

Suostutteko siihen, ettd edelli olevat tydkykyénne koskevat tiedot saa Suostutteko siihen, ettd edelld olevista tyGkykyanne koskevista tiedoista

antaa tyiiterveyshuollon kéyttdan (tiedot séilytetadn erillaén terveysker- laadittu yhteenveto ja tydkykyindeksipistemdéra voidaan littdd terveys-

tomuksesta)? kertomukseenne?

SUOSEUN ovvvevosercnreneccnnensne D SUOSHUIN s cocnscvivsimsisminannes D

€N SUOSEU v = IV T — a

Paivays ja allekirjoitus

Tybterveysiaitos 2006



TYOTERVEYSLAITOS
SUOMEN TEOLLISUUSLAAKETIETEEN YHDISTYS

Tyostressikysely

SUPPEA LOMAKE

Vastaaminen lomakkeeseen

Talld lomakkeella voit kertoa tyGstési, sen kuormit-
tavuudesta ja terveydestisi tyoterveyshenkilstolle.
Lomakkeella hankitaan tietoja, joita tarvitaan tydn ja
tyoyhteison kehittimisessi.

Mieti vastauksia rauhassa. Lomake auttaa sinua muista-
maan kaikki tirkeit asiat. Jos johonkin kysymykseen on
vaikea vastata, voit keskustella siiti tyoterveysasemalla.
Voit my®s keskustella henkilokohtaisista asioistasi lisdd
tyoterveysasemalla.

Tihiin kyselyyn osallistuminen on luonnollisesti vapaaeh-
toista. Tyostressikyselylomakkeen vastauksista laaditaan
tarvittaessa yhteenveto. Se voidaan Kirjata tySterveys-
huollossa terveyskertomukseenne. Kirjaamiseen tarvi-
taan Teidiin suostumuksenne aina, jos tiedot kerdtiin
tydpaikan henkildston yleista hyvinvoinnin edistimista
ja yllipitoa koskevan toiminnan yhteydessi. Suostumus
kysytisin lomakkeen lopussa. Sen sijaan jos kyseessd on
sairauteen tai vajaakuntoisuuteen perustuva seuranta,
hoitoon tai kuntoutukseen ohjaaminen, tiedot saa muu-
toinkin liittd4 terveyskertomukseenne.

Lomake siilytetdin tyoterveyshuollossa. TyOterveys-
huolto kiyttii lomakkeen tietoja hyvinvointinne edista-
miseen typaikalla.

LIITE2

Lomakkeen tayttiminen

Ympyroi se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa Sinun
mielipidettisi. Kuvittele vastausvaihtoehdot asteikoksi,
joka kasvaa tai vihenee.

Esimerkiksi:

Kuinka voit?

erittain hyvin

melko hyvin

en hyvin mutta en huonostikaan
melko huonosti

erittdin huonosti

GO WON =

Lisad tietoja tistd kyselystd saat
tytterveyshenkildstoltd.

Tiyttikaid lomake huolellisesti ja vastatkaa jokaiseen ky-
symykseen. Kysymyksiin vastataan rengastamalla sen
vaihtoehdon numero, joka vastaa parhaiten mielipi-
dettinne, tai kirjoittamalla vastaus siti varten varattuun
tlaan.

TAtd lomaketta voidaan kayttid myos, kun Kysytdin vas-
taavia tietoja tieteellistd tutkimusta tai erillisselvitystd
varten, TAlloin Teille annetaan asiasta erillinen tiedote.
Koska kyselyn voi tehda jokin muu taho kuin oma
tyoterveyshuolto, tarvitaan Teididn suostumuksenne
(lomakkeen lopussa) tietojen antamiseen tyoterveys-
huoltoon.
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S5.
1. Yksilon tausta (T)

Vastaaja

T1. Ikéd vuotta T2.  Sukupuoli
wieE 1 S6.
nainen 2

T3. Peruskoulutus

kansakoutu
peruskouiu
keskikoulu
ylioppilastutkinto

W N =

T4. Ammatillinen koulutus

Saatko tarvittaessa tukea ja apua
esimieheltési?
erittain paljon
melko paljon
jonkin verran
melko vahén
erittdin véhén

BRW N =

Minkélaiset ovat ty6tovereiden vélit
tydpaikallasi?

tydtovereita ei ole 0
erittain hyvat 1
kohtalaisen hyvat 2

ei hyvat mutta ei huonotkaan 3
hiukan ongelmalliset 4
huonot (kireét, kaunaiset tms.) 5

tyollisyysammattikurssi 1
(vahintaan 4 kuukautta)
muu ammatillinen kurssi 2

3. Koettu ymparisto (Y)

(véhintddn 4 kuukautta)
ammatillinen koulu
ammatillinen opisto
korkeakoulu

ei mitdan edelld mainituista

Yi.

DO bW

5. Ammattijatyotehtivd |

Yé.

T6. Tyopaikka ja osasto

Yi1.

0. Saatelevat tekijat (S)

§1. Voitko vaikuttaa itseasi koskeviin asioihin
tyopaikallasi?
hyvin paljon
melko paljon
jonkin verran
hyvin véhan
en lainkaan

oA WODD =

S4. Onko lahipiirissasi ihminen, jonka kanssa
voit keskustella avoimesti henkilékohtaisista
asioistasi ja ongelmistasi?

ei 1
kylld 2
en 0saa sanoa 3

Y13.

Y14,

Voitko kayttad tietojasi ja taitojasi tydssési?

erittain paljon 1
melko paljon 2
jonkin verrran 3
melko vahén 4
erittain vahén 5

Taytyyko sinun kiirehtia suoriutuaksesi
tyostasi?

ei koskaan
melko harvoin
silloin talléin
melko usein
jatkuvasti

N s OonNn =

Onko tydssisi vaiheita, jolloin ty on liian
vaikeaa?

ei koskaan
melko harvoin
sitloin tallgin
melko usein
jatkuvasti

A W=

Onko tydsi henkisesti rasittavaa?

ei lainkaan 1
melko kevyttéd

jonkin verran rasittavaa
melko rasittavaa

hyvin rasittavaa

(4100~ 70 B o 4

Onko tydsi ruumiillisesti rasittavaa?

ei koskaan 1
melko kevytta

jonkin verran rasittavaa
melko rasittavaa

hyvin rasittavaa

g~ W



Olisiko seuraavista toimenpiteistéd hy6étya juuri

4, Stressi ja tyytyvéisyys (ST) Sinun tyési kehittimisessé:
KT2. Koneiden ja laitteiden uusiminen

_— . . ;s kylla, erittain paljon 1

ST1. Stressilld tarkoitetaan tilannetta, joissa melko paljon 2
ihminen tunt.ee itsensa |anmttyne.ek5|, jonkin verran 3
levottomaksi, hermostuneeksi tai eipa juuri 4
ahdistunegk_si taikk.a hénen on valkea' serolisi haitaiiista 5
nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti asia on jo kunnossa 6

mieltd. Tunnetko siné nykyisin téllaista

stressia? KT3. Tyén jirjestaminen uudella tavalla
enllainl_ka!_an 1 kylla, erittain paljon 1
vain vahan 2 melko paljon 2
jonkin verrran 3 jonkin verran 3
melko paljon 4 eipd juuri 4
erittain paljon 5 se olisi haitallista 5
asia on jo kunnossa 6

ST2. Minkalainen on terveydentilasi ikaisiisi

verrattuna? KT4. Henkildston yhteistydmuotojen

erittain hyvé 1 kehittdminen

melko hyva 2 kyla, erittain paljon 1

keskinkertainen 3 melkon paljon 2

melko huono 4 jonkin verran 3

erittéin huono 5 eipd juuri 4

. . . se olisi haitallista 5

ST3. Kuinka tyytyvainen olet nykyiseen tyéhdsi? asia on jo kunnossa 6

erittdin tyytyvdinen 1

melko tyytyvéinen 2

en tyytyvainen mutta

en tyytymatonkaan 3

melko tyytymaton 4

erittain tyytyméatén 5

ST5. Kuinka tyytyvdinen olet eldmaédsi nykyisin?

erittain tyytyvainen 1
melko tyytyvéinen 2
en tyytyvdinen mutta

en tyytymaténkaan 3
melko tyytymaton 4
erittdin tyytyméton 5

5. Ty6n kehittdmisen ja
tuen tarve (KT)

KT1. Haluaisitko keskustella henkilokohtaisista
ongelmistasi mielenterveysasiantuntijan
kanssa, jos siihen olisi mahdollisuus?

en haluaisi 1
ehka haluaisin
haluaisin ehdottomasti
en osaa sanoa

AN



SUOSTUMUSOSIO

Suostumus (yleinen hyvinvoinnin edistaminen ja yllpito)

Suostutteko siihen, sttd edelld antamistanne tiedoista laadittu
yhteenveto voidaan liitt44 terveyskertomukseenne?

SUOSEUN +ovveerrvrvore a

BN SUOSHU ovvrv v a

Paivays ja allekirjoitus

Téytetddn vain silloin kun tiedot kera joku muu taho kuin oma tybterveyshuolto

Suostumus (yleinen hyvinvoinnin edistdminen ja ylidpito)

Suostutteko siihen, eftd edelld antamanne tiedot saa Suostutteko siihen, etta edelld antamistanne tiedoista
luovuttaa tyterveyshuollon kéyttoon? laadittu yhteenveto voidaan liittdé terveyskertomukseenne?
(tiedot séilytetdén erilldan terveyskertomuksesta)

SUOSUN +vvvvvrrrren d
SUOSIUN o,

BN SUOSHU v vvvrevore a
T T |

Pdivdys ja allekirjoitus

Tydterveyslaitos 2002



LIITE 3

SOPIMUS PROJEKTIN JATKUMISESTA

TYOFYSIOTERAPIAN KEHITTAMINEN SATAKUNNASSA: Tyokykya ylldpitavan

toiminnan tuloksellisuuden arviointi

Talla sitoumuksella sovimme, ettd Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan Porin toimipiste ja Satakunnan erityishuoltopiirin palvelukoti Kuusen henkil6-
kunta sitoutuu jatkamaan osallistumistaan projektiin. Projekti péaatetddn vuoden 2007

loppuun mennessa.

Sopimus siséltdd osallistumisen loppumittauksiin (polkupyoréergometritesti, tyoky-
kyindeksi seké tyostressikysely) ja liséksi selvitimme henkil6kunnan kokemuksia pro-
jektista kyselyn avulla. Mittaukset toteutetaan Satakunnan erityishuoltopiirin palveluko-
ti Kuusen tyontekijoille. Tarpeen vaatiessa tyontekijat voivat osallistua projektiin tyo-
ajallaan ja heiltd odotetaan sitoutumista. Palaute loppumittauksista esitetddan henkilo-
kunnalle henkilokohtaisesti ja opinnéytetyo esitetdédn yritykselle. Alku- ja loppumittaus-
ten tulokset seké kyselyiden vastaukset analysoidaan ja kasitellaan luottamuksellisesti.

Osapuolia sitoo taysi vaitiolovelvollisuus.

Opiskelijoiden yhteystiedot:
Vikman Heini heini.vikman@samk.fi

Vaisanen Karoliina karoliina.vaisanen@samk.fi

Paikka ja aika




LIITE4

TYONTEKIJAN SUOSTUMUS PROJEKTIIN OSALLISTUMISESTA

TYOFYSIOTERAPIAN KEHITTAMINEN SATAKUNNASSA: Tyokykya yllapitavan

toiminnan tuloksellisuuden arviointi

Tyofysioterapian kehittdminen Satakunnassa —projekti on suunniteltu ajalle 2005-2007.
Vuonna 2007 tarkoituksena on tehdd yhteenveto projektista sek& kartoittaa tyky-
toiminnan vaikutus henkilokunnan tyéhyvinvointiin. Projekti toteutetaan yhteistyona
Satakunnan erityishuoltopiirin palvelukoti Kuusen, tydterveyshuollon seka Satakunnan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin toimipisteen kanssa. Sopimus sisal-
td4d vuoden 2007 aikana osallistumisen loppumittauksiin (polkupytrdergometritesti,
tyokykyindeksi sekd tyostressikysely). Lisaksi selvitimme henkilokunnan kokemuksia
projektista kyselyn avulla. Mittaustulokset analysoidaan ja kasitellaan luottamukselli-
sesti. Palaute loppumittauksista esitetdan henkilékunnalle henkilékohtaisesti ja projek-
tista tuotettu opinndytety0 esitetdan yritykselle. Opinnédytetyon tekijoita sitoo taysi vai-

tiolovelvollisuus.

Ystavallisesti
Heini Vikman ja Karoliina Véisanen

O Olen halukas osallistumaan ja sitoutumaan Tyo6fysioterapian kehittdminen Satakun-
nassa -projektin lopputy6hdn vuonna 2007.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimenselvennys



LITES

POLKUPYORAERGOMETRITESTIN ESITIETOKYSELYLOMAKE 1

Nimi: Synt.aika:

Paino: kg Pituus: cm

Millainen liikkuja olen:

1. liikunnallisesti passiivinen 2. satunnaisliikkuja 3. arki- ja hydtoliikkuja 4. terveysliikkuja
5. kuntoliikkuja 6. kuntourheilija 7. kilpaurheilija

Harrastan liikuntaa:

1. en lainkaan 2. satunnaisesti 3. noin 1-2 kertaa/vk 4. noin 3-4 kertaa/vk 5. yli 4 kertaa/vk

Tavallisimmat liikuntalajini:

Viimeisen 6 kk aikana tuntemasi oireet: kylla ei en osaa
sanoa

. Onko sinulla ollut rintakipuja?

. Lisaantyyko kipu rasituksen aikana?

. Onko sinulle maérdtty nitroglyseriinilddkettd, nitroja”?

. Vaivaako hengenahdistus rasituksessa?

. Onko sinulla ollut huimausta?

. Onko sinulla ollut rytmihdiriétuntemuksia?

. Onko sinulla ollut selkékipuja tai iskiasta?

. Onko sinulla ollut niska-hartiaseudun ongelmia?

. Onko sinulla toistuvia nivelkipuja, jotka haittaavat
liikkumista?
Missa nivelissa?

10.0letko tuntenut liikkuessasi poikkeavan voimakasta

uupumusta?
11.Aiheuttaako rasitus sinulle usein paénséarkya?

O©Oo00~NOO O WNE

Onko l4&kari todennut sinulla jonkin/joitakin seuraavista sairauksista? (ympyroi)

1 sepelvaltimotauti 13 kroon.keuhkoputkentulehdus 25 krooninen

2 sydaninfarkti 14 keuhkolaajentuma selkésairaus

3 kohonnut verenpaine 15 astma 26 mahahaava

4 sydanlappévika 16 muu keuhkosairaus 27 tyrd

5 aivohalvaus 17 allergia 28 ruokatorven tulehdus
6 aivoverenkierron héirié 18 kilpirauhasen toimintahairid 29 kasvain tai syopa

7 sydamen rytmihairio 19 diabetes 30 leikkaus &skettain

8 sydédmentahdistin 20 anemia 31 tapaturma &skettéin
9 kévelykipua pohkeissa 21 korkea veren kolesteroli 32 matala veren kalium-
10 sydénlihassairaus 22 korkea verensokeri tai magnesiumpitoi-
11 syvé laskimotukos 23 nivelreuma suus

12 muu verisuonisairaus 24 nivelrikko



33 muita sairauksia tai oireita, mita?

34 lisétietoja ja huomioitavia asioita?

Kaytatkd jotain ladkitysta saanndllisesti tai usein?

l.en 2. kylla, mit&d? miksi?

Tupakoitko saanndllisesti?

l.en 2. kylla

Oletko raskaana/juuri synnyttanyt?

1. olen raskaana, raskausviikolla 2. synnyttényt Kk sitten

Muistathan valmistautua testiin huolella!

Ei raskasta ruokailua ennen testia

Ei kahvia/teetd ennen testia

Ei tupakointia ennen tetia

Ei alkoholia ennen testia

Vélta voimakasta fyysista rasitusta testid edeltavand péivana ja testipdivana
Muista liikuntavaatetus

Kuvailen terveydentilaani mahdollisimman totuuden mukaisesti.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Puhelinnumero Sahkoposti



20.4.2007
Hyva testiin osallistuja!

Tassa sinulle taytettavéksi esitietolomake polkupyordergometritestia varten. Kyselyn
tarkoituksena on kartoittaa mahdolliset terveydelliset haitat, jotka voivat vaikuttaa tes-
tiin osallistumiseen, testin kulkuun tai tuloksiin. Kysely selvittdd mm. hengitys- ja ve-
renkiertoelimistén sairaudet, kohonneen verenpaineen, mahdolliset huimausoireet, 1aak-

keiden kayton sekd mahdolliset muut testaukseen vaikuttavat tekijat.

Kéymme esitietolomakkeen 1api sinun kanssasi ennen testid, jolloin voit halutessasi
tarkentaa vastauksiasi. Jos esitietolomakkeessa ilmenee tietoja, jotka vaativat laakarilla
kayntid, otamme teihin henkilokohtaisesti yhteyttd. Ndin pyrimme menetteleméaan tur-
vallisten testausohjeiden ja menettelytapojen mukaisesti.

Tassa viela meidan yhteystietomme, jos sinulle tulee mieleen lomakkeeseen tai testiin

liittyvid kysymyksid. Ndhdaan viimeistéan testipaivana!

Heini Vikman Karoliina VVaisanen

heini.vikman@samKk._fi karoliina.vaisanen@samK.fi



mailto:heini.vikman@samk.fi
mailto:karoliina.vaisanen@samk.fi

LIITEG6

POLKUPYORAERGOMETRITESTIN VALMISTAUTUMISOHJEET

e Varusteet
joustavat vaatteet
pyordilyyn soveltuvat kengat
vaihtovaatteet (tulee hiki)

e Huomioi laakityksen ajankohta

e Viltettava ennen testia:
tupakointi (puolta tuntia ennen)
alkoholi, krapula
valvominen
raskas ruoka, kahvi
raskas liikunta edellisena pdivana
ala ylikuormita itseasi testipdivana

e Sairaana ei saa osallistua testiin

TESTIN KULKU

1. Esitietojen kerdaminen kyselyn avulla

2. Testaajat laskevat kuormat ja tavoitesykkeet

3. Verryttely polkupyoralla

4. Varsinainen testi, jossa poljetaan 3 x 4 min. Jokaisella kuormitus
portaalla mitataan syke, verenpaine seka kysellaan tuntemuksia

5. Palautumisen seuranta

6. Testin lopetus



LITE 7

POLKUPYORAERGOMETRITESTIN ESITIETOKYSELYLOMAKE 2

Nimi: Nro:

Pituus: cm Paino: kg 1ka:

1. Minkélainen nykyinen tyénne on?
1 Kkevyttd istumatyota
2 kevyttd seisomatyota
3 kevyttd ruumiillista tyota
4 raskasta ruumiillista ty6ta

2. Fyysisen aktiivisuuden arvio

Y mpyrdi numero, joka parhaiten kuvaa yleisté aktiivisuustasoasi viimeisen kuukauden
ajalta.

En harrasta sdannollista vapaa-ajan liikuntaa tai raskaita fyysisia ponnisteluja.

0= valtan kavelyé ja yliméaaréistd ponnistelua, esim. kdytén aina liukuportai-
ta ja k&velyn sijasta ajan autolla aina kun se on mahdollista.
1= kavelen huvin vuoksi, kdytan paéasiassa portaita, toisinaan harrastan lii-

kuntaa niin, ettd hikoilen ja hengéstyn.

Harrastan saannéllisesti vapaa-ajan liikuntaa tai teen t6itd, jotka vaativat
kohtuullista fyysista ponnistelua, esim. kavely, golf, ratsastus, voimistelu,
poytatennis, keilailu, kuntosaliharjoittelu tai puutarhatyot.

2= 10-60 min viikossa
3= yli tunnin viikossa

Harrastan saannollisesti raskasta liikuntaa, niin etta hikoilen ja hengéstyn.
Esim.reipas kévely, juoksu tai holkké, uinti, pyoraily, soutu tai muuta raskasta
aerobisesti kuormittavaa lajia, kuten tennis, kori- tai kasipallo.

4= juoksen vahemman kuin 2 km viikossa tai harrastan véhemmaén kuin 30
min vastaavaa lajia.

5= juoksen 2-10 km viikossa tai harrastan 30-60 min viikossa vastaavanlais-
ta lajia.

6= juoksen 10-15 km viikossa tai harrastan 1-3 tuntia viikossa vastaavanlais-
ta lajia.

7= juoksen 15 km viikossa tai harrastan yli 3 tuntia viikossa vastaavanlaista
lajia.

Liikuntalajit, joita harrastan:




3. Oletko ollut kuumeinen, flunssainen tai muuten poikkeavan vasynyt viimeisen 2 viikon aikana?

1 en 2 kylla

4. Oletko tdnaan jostain syysta erityisen vasynyt?

1 en 2 kylla

5. Tunnetko itsesi taysin terveeksi?

1 en 2 kylla

Tunnen testaustavan ja osallistun testiin omalla vastuullani.

Paikka ja aika Allekirjoitus



TYOSTRESSIKYSELYN TULOKSET

LIITE 8

Taulukko 5. Luokan 1 tydstressikyselyn saatelevat tekijat —osion keskiarvot (ka), keski-

hajonnat (h) seka alku- ja loppumittauksen valisen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

p-arvona (o)

Alkumittaus Loppumittaus p

Muuttuja Lkm Ka h Ka h a
Voitko vaikuttaa itsedsi koske- ei muu-
viin asioihin tyopaikallasi? 4 3 0 3 0 tosta
Onko l&hipiirissasi ihminen,
jonka kanssa voit keskustella
avoimesti henkilokohtaisista
asioistasi ja ongelmistasi? 4 2 0 1,75 0,5 0,19
Saatko tarvittaessa tukea ja apua
esimieheltdsi? 4 2,75 0,96 2,75 0,96 0,5
Minkalaiset ovat ty6tovereiden ei muu-
vilit tyopaikallasi? 4 2,5 0,58 2,5 0,58 tosta

Taulukko 6. Luokan 2 tyostressikyselyn saatelevat tekijat —osion keskiarvot (ka), keski-

hajonnat (h) seka alku- ja loppumittauksen valisen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

p-arvona (o)
Alkumittaus Loppumittaus p

Muuttuja Lkm Ka h Ka h a
Voitko vaikuttaa itseési koske-
viin asioihin tydpaikallasi? 5 2,8 0,84 3,25 0,96 0,36
Onko l&hipiirissasi ihminen,
jonka kanssa voit keskustella
avoimesti henkilokohtaisista
asioistasi ja ongelmistasi? 5 2 0 2,2 0,84 0,31
Saatko tarvittaessa tukea ja apua
esimieheltasi? 5 2,8 0,84 2,6 0,55 0,31
Minkélaiset ovat tydtovereiden
valit tyopaikallasi? 4 3 0 3,2 0,45 0,2




Taulukko 7. Luokan 1 tydstressikyselyn koettu ymparistd —osion keskiarvot (ka), keski-

hajonnat (h) seka alku- ja loppumittauksen valisen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

p-arvona (o)

Alkumittaus Loppumittaus p

Muuttuja Lkm Ka h Ka h a
Voitko kayttaa tietojasi ja taitojasi
ty0ssé? 4 2,25 1,26 2 0,82 0,36
Taytyyko sinun kiirehtia
suoriutuaksesi tydstési? 4 3,5 0,58 3,5 0,58 0,09
Onko tydssasi vaiheita, jolloin tyd ei muu-
on liian vaikeaa? 4 2,5 0,58 2,5 0,58 tosta
Onko tyosi henkisesti rasittavaa? 4 2,75 0,5 3,5 0,58 0,11
Onko tydsi ruumiillisesti rasitta-
vaa? 4 3,75 0,5 3,5 0,58 0,2

Taulukko 8. Luokan 2 tydstressikyselyn koettu ymparistd -osion keskiarvot (ka), keski-

hajonnat (h) seka alku- ja loppumittauksen valisen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

p-arvona (o)

Alkumittaus Loppumittaus p

Muuttuja Lkm Ka h Ka h a
Voitko kayttaa tietojasi ja taitojasi
tyOssasi? 5 3 0,71 2,4 0,89 0,04
Taytyyko sinun kiirehtia
suoriutuaksesi tyostasi? 5 3,6 0,89 3,6 0,55 0,5
Onko tydssasi vaiheita,
jolloin ty6 on liian vaikeaa? 5 2,6 0,55 2,2 0,84 0,09
Onko ty6si henkisesti rasittavaa? 5 3,4 0,55 3,8 0,84 0,09
Onko tydsi ruumiillisesti rasitta-
vaa? 5 3,6 0,89 4,2 0,45 0,04




Taulukko 9. Luokan 1 tydstressikyselyn stressi ja tyytyvaisyys -osion keskiarvot (ka),
keskihajonnat (h) seka alku- ja loppumittauksen valisen muutoksen tilastollinen merkit-

Sevyys p-arvona (o)

Alkumittaus Loppumittaus p

Muuttuja Lkm Ka h Ka h a
Stressilla tarkoitetaan tilannet-
ta, joissa ihminen tuntee itsen-
s& jannittyneeksi, levottomaksi,
hermostuneeksi tai ahdistu-
neeksi taikka hénen on vaikea
nukkua asioiden vaivatessa
jatkuvasti mieltd. Tunnetko
sind nykyisin téllaista stressia? 4 2,5 0,58 2,5 1 0,05

Minkalainen on terveydentilasi
ikdisiisi verrattuna? 4 1,5 1 1,75 0,96 0,2

Kuinka tyytyvéinen olet
nykyiseen tyohosi? 4 2 0,82 2,25 0,96 0,2

Kuinka tyytyvainen olet
elamaéasi nykyisin? 4 1,25 0,5 15 1 0,2

Taulukko 10. Luokan 2 tyostressikyselyn stressi ja tyytyvéisyys —osion keskiarvot (ka),
keskihajonnat (h) seké alku- ja loppumittauksen vélisen muutoksen tilastollinen merkit-

Sevyys p-arvona (o)

Alkumittaus Loppumittaus p

Muuttuja Lkm Ka h Ka h a

Stressilla tarkoitetaan tilannet-

ta, joissa ihminen tuntee itsen-

sd hermostuneeksi tai ahdistu-

neeksi taikka hanen on vaikea

nukkua asioiden vaivatessa

jatkuvasti mielt4. Tunnetko

sind nykyisin téllaista stressia? 5 3 1,22 3 0,71 0,5

Minké&lainen on terveydentilasi
ikdisiisi verrattuna? 5 2,4 0,89 2,6 0,89 0,19

Kuinka tyytyvéinen olet
nykyiseen tyohdsi? 5 2 0,71 2,4 0,89 0,09

Kuinka tyytyvéinen olet
elamaasi nykyisin? 5 1,4 0,55 1,8 0,45 0,09




Taulukko 11. Luokan 1 Ty6n kehittamisen ja tuen tarve —osion vastausten jakautuminen
kysyttéessd hyotyisiko vastaaja kyseista toimenpiteista

kylla, erit-  melko jonkin seolisi asiaonjo
tain paljon  paljon verran  eipd juuri haitallista kunnossa
Koneiden ja laitteiden
uusiminen

alkumittaus 1 3
loppumittaus 1 3

Tydn jérjestdminen
uudella tavalla
alkumittaus 3 1
loppumittaus 1 1 2

Henkiléston
yhteistydmuotojen
kehittaminen

alkumittaus 4
loppumittaus 3 1

Taulukko 12. Luokan 2 Tyon kehittdmisen ja tuen tarve -osion vastausten jakautuminen

kysyttéessa hyotyisiko vastaaja kyseista toimenpiteista.

kyllg, erit-  melko jonkin seolisi asiaonjo
tain paljon  paljon verran  eipd juuri haitallista kunnossa
Koneiden ja laitteiden
uusiminen
alkumittaus 2 1 2
loppumittaus 2 3

Tydn jérjestdminen
uudella tavalla
alkumittaus 1 1 2 1
loppumittaus 2 2 1

Henkil6ston yhteis-
tyomuotojen kehit-
tdminen
alkumittaus 1 1 2 1

loppumittaus 1 2 2




