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Rakennusala on tunnettu suurista tyotapaturmaluvuistaan ja taman seurauksena myos
sairauspoissaoloista. Erityisesti fyysinen kuormittavuus on yksi suurista sairauspoissaolojen
aiheuttajista. Tuki- ja liikuntaelimisto joutuu tyossa kovan kuormituksen kohteeksi.

Rakennusala on ergonomisesti haastava. Tyotehtavat sisaltavat paljon toistotyota ja hankalia
tyoasentoja, kuten kasin tehtavia nostoja ja siirtoja. Oikeilla tyoasennoilla, tyovalineilla ja
tyotavoilla voidaan ehkaista tuki- ja liikuntaelimiston liiallista kuormittumista ja siten myos
TULE-sairauksia ja niista johtuvia sairauspoissaoloja ja jopa ennenaikaista elakkeelle
jaamista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa rakennustyontekijoiden sairauspoissaoloja ja
niiden aiheuttajia. Pyrimme selvittamaan mika TULE-sairaus aiheutti maarallisesti eniten
sairauspoissaoloja, mika TULE-sairaus aiheutti kestollisesti pisimmat sairauspoissaolot ja
mitka yleisimmat tekijat aiheuttivat rakennustyontekijoiden sairauspoissaoloja. Tarkoituksena
oli myos luoda pohja ja lahtokohdat tuleviin tyontekijoiden tyon kuormittavuuden
mittauksiin.

Alkukartoitusta varten kaytossamme oli 2000 Skanskan tyontekijan sairauspoissaolot vuoden
2007 ajalta. Lajittelun jalkeen varsinaisen otoksen koko oli 1018 sairauspoissaoloa ja
rakennustyontekijoiden maara 674. Taman jalkeen kehitettiin tarkempi kyselylomake, joka
annettiin sadalle rakennustyontekijalle. Kyselyista palautettiin 63 kappaletta.

Eniten sairauspoissaoloja aiheuttivat selkavaivat ilman hermo-oireita, alaraajavammat ja
hermo-oireiset selkavaivat. Pisimpia sairauspoissaoloja aiheuttivat hermo-oireiset selkavaivat.
Korrelaatiota vanhemman ian ja pitkien sairauspoissaolojen valilla loytyi. Lisaksi tuloksista
kavi ilmi, etta saman henkilon useat sairauspoissaolot korreloivat pitkien sairauspoissaolojen
kanssa. 43 vastaajalla ilmeni yksi tai useampi pitkakestoinen vaiva. Yleisin pitkaaikainen vaiva
rakennustyontekijoilla oli jokin niska-hartiaseudun vaiva. Kyselylomakkeeseen vastanneista 29
vastaajaa oli sita mielta, etta tyo oli aiheuttanut heidan TULE-vaivansa. My0s tassa niska-
hartiaseudun vaivat olivat yleisimpia. Tyontekijoiden vapaa-ajan liikunnan maarasta selvisi,
etta terveysliikunnan suositukset eivat suurimmalla osalla toteudu. Tyontekijoiden
tyoasentoja paivan aikana kysyttaessa oli oletettavaa, etta he tyoskentelevat useitakin
tunteja ergonomisesti epaedullisessa asennossa, eivatka tutkimuksesta saadut tulokset olleet
yllattavia.

Saatujen tutkimustulosten mukaan selkaongelmat ovat merkittava sairauspoissaolojen syy.
Niska-hartiaseudun vaivat olivat kyselylomakkeen mukaan keskeisimpia pitkaaikaisia TULE-
ongelmia ja tyoperaisia vaivoja. Selkakivuista toivuttaessa olisi tarkeaa huolehtia hyvasta
lihaskunnosta ja tyokuvan vaihtamisesta kevyempaan sairauslomalta palattaessa takaisin
toihin, jotta valtyttaisiin sairauslomakierteesta. Oli sitten mista tahansa TULE-vaivasta kyse,
hyvan lihaskunnon merkitys on suuri. Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia, miten tyohon paluu
sairausloman jalkeen tapahtuu.

Asiasanat: TULE-sairaudet, tyon fyysinen kuormittavuus, toimintakyky
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Construction industry is well known for its high number of occupational accidents and, as a
consequence, numerous sick leaves. Especially physically challenging tasks are creating a
large number of sick leaves. Musculoskeletal structure is under heavy stress in work.

Construction industry is very challenging from ergonomic point of view. Working assignments
include repeated tasks and uneasy work postures such as lifting and moving objects by hand.
With correct postures, equipment and procedures musculoskeletal stress can be decreased
and, furthermore, premature retirement and sick leaves can be reduced.

The goal of this study is to study the sick leaves of construction industry workers and find
reasons behind them. We aim to examine which musculoskeletal disease caused the highest
number of sick leaves and which caused the longest sick leaves. We also investigated the
most common causes for these diseases. We also try to create basis for future employees’
work stress measurement analyses.

For the root survey we had sick leave details of 2000 Skanska employees from year 2007. Af-
ter sorting survey there was information on 1018 sick leaves from 674 employees. One hun-
dred questionnaires were delivered to Skanska construction industry workers and 63 of them
were returned.

The largest number of sick leaves was caused by back problems without nerve symptoms,
lower limb injuries and back problems with nerve symptoms. The longest sick leaves were
caused by back problems with nerve symptoms. The correlation between high age and dura-
tion of sick leaves was discovered. We also found out that the same individual’s frequent sick
leaves correlated with long sick leaves. 43 of 63 workers answered that they have one or
more prolonged musculoskeletal disease. The most common long-term problem among con-
struction workers was neck and shoulder pain. 29 respondents believed that their problems
were caused by their profession. Neck and shoulder pain were the most common problem
here also. It was found out from the amount of spare time physical activity that the majority
did not reach the health recommendations. When asked about the working postures it was
presumed that the employees would work several hours in ergonomically unfavourable pos-
tures and the results from the questionnaire was not surprising.

Back problems were a significant cause for sick leaves according to the results. Results also
indicate that neck and shoulder pains are fundamental long term and work related muscu-
loskeletal disorders. When recovering from a back injury it is important to take care of good
muscular condition and switch to physically lighter tasks to avoid renewed sick leaves. Good
muscular condition plays an important role in every musculoskeletal disorder. In the future it
would be interesting to study how people adjust to work after a sick leave.

Keywords: musculoskeletal diseases, physical work stress, working capability
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1 Johdanto

Teimme opinnaytetyomme Skanskalle, joka on yksi johtavista kansainvalisista rakennus- ja
projektikehityspalveluita tarjoavista yrityksista. Skanskan palveluksessa on 60.000 henkiloa
valituilla alueilla Euroopassa, Yhdysvalloissa ja Latinalaisessa Amerikassa. Skanskan toiminta
Suomessa kattaa rakentamispalvelut, asuntojen ja toimitilojen projektikehityksen seka
julkisen sektorin elinkaarihankkeet. Rakentamispalveluihin kuuluvat talonrakentaminen,
talotekniikkapalvelut seka maa- ja ymparistorakentaminen. Skanskalla on Suomessa

rakennustyontekijoita noin 2000 kpl.

Rakennustyo on luonteeltaan toistotyota. Lisaksi tyo sisaltaa paljon kasin tehtavia nostoja ja
siirtoja, seka materiaalien ja erilaisten tyokoneiden kannattelua. MyOs ty0asennot ovat
rakennusalalla usein hankalia ja tuki- ja liikuntaelimistoa (TULE) liiallisesti kuormittavia.
Fyysisesti erityisen rasittavia ovat asennot, joissa tyoskennellaan polvillaan, kadet koholla tai
niska ja selka kiertyneissa ja taipuneissa tyoasennoissa. Fyysinen kuormittuminen
aarirajoilleen lisaa loukkaantumisen ja TULE-sairauksien syntymisen riskia, jolloin myos
sairauspoissaolot lisaantyvat. (Makela & Kauranen 2006, 9.) Miksi sitten sairauspoissaoloihin
puuttuminen on taloudellisesti kannattavaa? Tahan kysymykseen on helppo vastata. Jokainen
sairauspoissaolo, oli kyse paivasta tai vuodesta, on lisakustannus yritykselle. Tyontekijalle
maksetaan tyoehtosopimusten mukaan yleensa palkkaa tietylta ajalta huolimatta siita, etta
han on tyokyvyton. (Rakennusliitto ry & Talonrakennusteollisuus ry 2008.) Pidempiaikaisissa
sairauksissa maksaa Kansanelakelaitos sairauspaivarahaa tai elakeyhtio
tyokyvyttomyyselaketta ja kumpikin kustannus tulee viimekadessa tyonantajan ja muiden
tyontekijoiden maksettavaksi (Kansanelakelaitos 2007). Kansantaloudellisesti kyse on erittain
merkittavasta asiasta, kun pyritaan minimoimaan naita sairauksista johtuvia pidempiaikaisia
poissaoloja. Lisaksi sairauslomalla oleva ihminen aiheuttaa tyopaikalla lisatyota muille,
mahdollisesti ylikuormittaa heita tai tyot voivat jaada kokonaan tekematta (Makela &
Kauranen 2006, 12). Rakennusyrityksilla rakennuksen valmistumisen myohastymiseen ei ole
varaa, ja yleensa projektin valmistumiselle on asetettu maaraaika. Isoilla tyomailla
maaraajan ylittaminen voi maksaa yritykselle sanktiona tuhansia euroja paivassa. (Engfelt &
Prattala 1998.)

Skanskalla ja Laurealla on meneillaan hanke nimeltaan Skanska Jaksava. Sen tarkoituksena on
rakennustyontekijoiden tyokyvyn sailyttaminen tyonkuormittavuutta tasaamalla ja uusien
hyvien tyokaytantojen loytaminen kuormittaviin tyotehtaviin. Hankkeessa pyritaan
kehittamaan rakennustyohon soveltuva tyonkuormituksen arviointimenetelma, jonka avulla
voitaisiin tyon kuormittavuutta tasaamalla sailyttaa tyokyky mahdollisimman pitkaan.
Hankkeen toisena tavoitteena on loytaa hyvia tyokaytanteita kuormittaviin tyosuorituksiin.
Hanketta toteuttavat paaosin Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijat Skanskalla. Hanke
toteutetaan ajalla 2008 - 2010.



Taman opinnaytetyon tavoitteena on tehda selvitys sairauspoissaoloista ja niiden syista.
Kaytossamme olleen aineiston pohjalta selvitimme mitka TULE-sairaudet aiheuttavat eniten
sairauspoissaoloja ja mika TULE-sairaus puolestaan aiheuttaa pisimmat sairauspoissaolot.
Tulosten pohjalta teimme rakennustyontekijoille kyselylomakkeen, jonka avulla pyrimme
selvittamaan heidan mahdolliset TULE-sairaudet ja niiden syntyperan. Tarkoituksena on luoda
pohja ja lahtokohdat tyontekijoiden tyon kuormittavuuden mittauksiin, joita suorittavat
seuraavat hankkeeseen osallistuvat opiskelijat. Opinnaytetyomme tulosten avulla Skanska saa
tietoa siita mihin rakennustyontekijoiden tyossa pitaisi puuttua kuormittavuuden ja

tyoturvallisuuden osalta.

2 Tutkimuksen viitekehys ja kasitteisto

2.1 Tutkimuksia rakennustyontekijoiden TULE-vaivoista

Seka kansantalouden, tyomarkkinoiden etta yksilon kannalta on aarimmaisen tarkeata turvata
tyontekijoiden mahdollisimman pitka tyokykyisyys. Tasta tarkeana esimerkkina on Tyoterveys
2015-strategia, joka koskee erityisesti tyoterveyshuoltoa ja sen kehittamista. Tyoterveys-
huollon tavoitteena taman strategian mukaan ovat tyoelaman laadun parantaminen,
terveyden ja tyokyvyn yllapitaminen ja edistaminen seka kattavien ja laadukkaiden
tyoterveyshuolto palvelujen turvaaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004). Skanskaa tama
koskee erityisesti, silla tuki- ja liikuntaelinsairauksia on eniten teollisessa ja rakennusalan
tyossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007). TULE-sairauksien vuoksi siirtyy vuosittain noin
8000 uutta tyontekijaa tyokyvyttomyyselakkeelle ja talla hetkella 64 000 suomalaiselle
maksetaan TULE-sairauksien perusteella tyokyvyttomyyselaketta (Tyosuojelupiirit 2008;
Suomen Tule ry 2007). Skanskassa on kaynnistetty vuonna 2006 Kaikki Kunnossa
Tyohyvinvointiohjelma, joka pyrkii monin eri tavoin tukemaan henkiloston tyossa jaksamista
ja tyotyytyvaisyytta, silla ongelmat ovat tiedostettuja (Suomen Tule ry 2007). Skanskan ja
Laurean yhteisella hankkeella voidaan saada tukea ja tuloksia rakennustyontekijoiden TULE-

sairauksien ennaltaehkaisemiseen ja tyokyvyn sailymiseen.

Rakennusala on tunnettu suurista tyotapaturmaluvuistaan ja taman seurauksena myos
sairauspoissaoloista. Tyotapaturmien maaraa pyritaan minimoimaan tyoturvallisuuteen
panostamalla. Rakennusalalla erityisesti kuormittavuus on sairauspoissaolojen aiheuttaja.
(Laakkonen, Palo, Saalo, Jolanki, Makinen & Kauppinen 2007, 46.) Liiallisen kuormituksen
aiheuttajia on monia, jotka vaikuttavat erikseen ja yhdessa. Osa tekijoista liittyy hankaliin
tyoasentoihin, toistotyohon ja voiman kayttoon. (Makela & Kauranen 2006, 8.) Rakennusalalla
on teollisuusalan jalkeen toiseksi eniten rasitussairauksia vuonna 2005 tyoterveyslaitoksen
toimiala- ja tautiryhmataulukon mukaan (Laakkonen, Palo, Saalo, Jolanki, Makinen &
Kauppinen 2007, 46).



Tapaturmavakuutuslaitostenliitto seuraa jatkuvasti tyotapaturmia ja ammattitauteja. Uusin
raportti julkaistiin vuonna 2007 ja se koskee vuosia 1996 - 2005. Tuloksien mukaan naiden
vuosien aikana vuosi 2005 oli tapaturma- ja ammattitautimaaralta korkein. Erityisesti
tyopaikkatapaturmia tapahtuu teollisuudessa, rakentamisessa ja kuntien toissa.
Tapaturmataajuuksia tarkastellessa rakennusala on kaikista riskialttein. Myos ammattitautien
maara oli lahtenyt taas nousuun vuonna 2004 ja eniten ammattitauteja esiintyykin

rakennusalalla. (Tapaturmavakuutuslaitostenliitto 2007.)

Niin sanotuille LEL-aloille (maa-, vesi- ja talonrakennustyo, metsa- ja uittotyo, satamatyo,
tyo kotimaan liikenteen aluksessa seka maataloudessa ja puutarhataloudessa tehty tyo)
tehdyissa 3T - tyoterveystutkimuksissa vuosina 1998, 2001 ja 2004, todettiin rakennusalalla
tuki- ja liikuntaelinten oireiden yleistyneen. 40 % vastaajista TULE-oireet kohdistuivat niska-
hartiaseutuun ja 33 % vastaajista vastaavat oireet kohdistuivat lanne- ja ristiselan alueelle.
Rakennusalalla sairauksia ilmoittaneiden osuus tyontekijoista lisaantyi seuranta-aikana eniten
50 - 59-vuotiaista ja vaheni yli 60-vuotiailla. Vuoden 2004 tyoterveystutkimuksessa
rakennusalalla tapaturmavammoja viimeisen 12 kuukauden aikana oli 35 prosentilla
vastaajista. Myos TULE-sairaudet olivat lisaantyneet, niita oli 30 prosentilla vastaajista
vuoden 2004 kyselyssa. Seuranta-aikana vastaajista 55 % oli ollut poissa toista viimeisen 12
kuukauden aikana. (Makela & Kauranen 2006, 7.)

2.2  ICF-luokitus

Ymmartaakseen erilaisia tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja ja sairauksia, taytyy tietaa, mita
toimintoja, rakenteita ja liikkeita tuki- ja liikuntaelimistoon liittyy. Tassa tyossa olemme
kayttaneet apuna Maailman terveysjarjeston eli WHO:n kehittaman ICF (International
Classification of Function, Disability and Health) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalista luokitusta. ICF-luokituksen kayttaminen mahdollistaa tietojen
vertailun eri kayttajaryhmien valilla. ICF soveltuu monenlaisiin kayttotarkoituksiin, kuten
kliinisen tyon valineeksi, laadun arviointiin, koulutusvalineeksi seka tutkimusten ja
tilastoinnin valineeksi. ICF tarjoaa yhtenaisen, kansainvalisesti sovitun kielen kuvata
toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. Se kuvaa tilanteita
ihmisen toimintakyvyn ja sen rajoitteiden nakokulmasta. ICF koostuu kahdesta osasta osa1:
Toimintakyky- ja toimintarajoitteet ja osa 2: Kontekstuaaliset tekijat. (ICF 2004, 3 - 38.) Osat
1 ja 2 jakautuvat edelleen kumpikin kahteen osa-alueeseen, jotka ilmenevat seuraavasta

kuvasta.



Osa 1. Toimintakyky ja toimintarajoitteet
Osa-alueet
a) Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet

b) Suoritukset ja osallistuminen

Osa 2. Kontekstuaaliset tekijat
Osa-alueet
a) Ympadristotekijat
b) Yksilotekijat

ICF-luokituksessa on yksiportainen luokitus, mihin kuuluu nelja paaryhmaa, joiden alla on 1 -
8 paaluokkaa. Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet-kohdissa on molemmissa
kahdeksan paaluokkaa. Kaikkia paaluokkia emme ole tyossamme tarvinneet. Keskityimme
paaluokka seitsemaan molemmissa paaryhmissa (ICF 2004, 3 - 38). Paaluokka seitseman
koostuu muun muassa tuki- ja liikuntaelimiston liikkeisiin liittyvista toiminnoista ja
rakenteista. Siihen sisaltyvat toiminnot nivelista, luista ja lihaksista seka refleksit. Ruumiin
rakenteisiin liittyva maaritelma ruumiin rakenteista ovat ruumiin anatomiset osat, kuten
elimet, raajat ja naiden rakenneosat. Naiden vajavuuksia ovat ruumiin/kehon toimintojen ja
ruumiin rakenteiden ongelmat. Lisaksi ne kattavat liikkeeseen liittyvat rakenteet, kuten
paan- ja niskanseudun rakenteet, hartiaseudun rakenteet, ylaraajan rakenteet ja kasivarren
rakenteet. (ICF 2004, 36 & 118 - 119.)

Kaikki osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Kuviosta 1 nakee, miten yksilon
toimintakyky on sidoksissa yksilon laaketieteellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten
tekijoiden (ymparisto- ja yksilotekijat) kanssa. Tassa tyossa sovellamme ICF-mallin
laaketieteellinen terveydentila-osa-aluetta maarittamaan tyomme seuraavia kasitteita: TULE-
sairaudet ja/tai vaivat. Yksilotekijoita emme juuri tarkastele, mutta esimerkiksi tyontekijan
liikunnallinen aktiivisuus soveltuu tahan kohtaan. Ymparistotekijoita tassa tyossa ovat
tyoterveyshuolto, tyofysioterapia seka ne tyontekijan tyoolot, joihin han ei itse voi vaikuttaa.
Taytyy muistaa, etta vuorovaikutussuhteet ovat kaksisuuntaisia ja toimintarajoitteet voivat
myos vaikuttaa laaketieteelliseen terveydentilaan. Tassa tyossa se tarkoittaa, etta esimerkiksi
rakennustyontekijan huono ergonomia voi aiheuttaa TULE-vaivoja. Eri elementtien valilla
vallitsee dynaaminen vuorovaikutus ja yhteen elementtiin kohdistetut toimenpiteet voivat

vaikuttaa yhteen tai useampaan muuhun elementtiin.
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Kuvio 1: ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet ja taman tyon kasitteisto
liitettyna ICF-malliin.

2.3 Ergonomia

Ergonomia tarkastelee tieteenalana ihmisen ja toimintajarjestelman osien vuorovaikutusta ja
tuottaa tietoja ja menetelmia, joiden avulla toimintajarjestelmat ja ymparisto sovitetaan
ihmisen ominaisuuksien, kykyjen ja tarpeiden mukaisiksi. Ergonomian tavoitteena on ihmisten
turvallisuus, terveys ja hyvinvointi seka toiminnan tehokkuus ja sujuvuus. (Makela & Kauranen
2006, 4.) Tassa tyossa ergonomian kasitteella tarkastelemme rakennustyontekijoiden
toiminta- ja tyotapoja rakennustyomaalla ja olemme soveltaneet kasitteen ICF-malliin,
kohtaan: ruumiin ja kehon toiminnot. Kuviosta 1 naemme, etta ergonomia liittyy

rakennustyontekijan omaan tyokykyyn ja sita kautta TULE-vaivoihin. (ICF 2004, 18 - 19.)

Fyysinen ergonomia tarkastelee ihmisen anatomisia, fysiologisia ja biomekaanisia
ominaisuuksia fyysisessa toiminnassa. Tama ergonomian osa on tyossamme keskeisimpana
esilla muihin ergonomian osa-alueisiin nahden, silla fyysiseen ergonomiaan keskeisina aiheina
liittyvat muun muassa tyoasennot, materiaalin kasittely, toistoliikkeet, tyoperaiset tuki- ja

lilkuntaelinsairaudet, seka turvallisuus ja terveys. (Makela & Kauranen 2006, 4.)

Kognitiivinen ergonomia tarkastelee psyykkisia toimintoja ja ihmisen vuorovaikutusta
toimintajarjestelmien kanssa tiedonkasittelyn nakokulmasta. Tama tarkoittaa ihmisen
havaintokyvyn, muistin, paattelykyvyn ja motoristen vasteiden kayttoa ihmisen ja muiden

toimintajarjestelmien osien vuorovaikutuksessa. Keskeisia seurauksia tallaisessa
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vuorovaikutuksessa ovat psyykkinen kuormitus, paatoksenteko, taitosuoritukset, inhimillisen

toiminnan luotettavuus, tyostressi ja koulutus. (Makela & Kauranen 2006, 4.)

2.4  Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon tavoitteena yhteistyossa tyonantajan ja tyontekijan kanssa on edistaa tyon
ja tyoympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, ehkaista tyohon liittyvia sairauksia ja
tapaturmia seka edistaa tyoyhteison toimintaa. Lisaksi sen tavoitteena on huolehtia
tyontekijan terveydesta ja toimintakyvysta tyouran eri vaiheissa. Tyoterveyshuolto perustuu

tyoterveyshuoltolakiin. (Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman 2007, 11.)

Sairastunut ihminen aiheuttaa myos kuluja eri maarin eri sairastamisen tasoilla.
Tyoterveyslaitos on maarittanyt tyoterveyshuollon toteuttaman tyokykya yllapitavan
toiminnan sisallon kolmitasoisesti. Ensimmainen taso on ennaltaehkaisya, pyritaan
kehittamaan tyoymparistoa ja tyoyhteisoa seka edistamaan terveita elamantapoja.
Ensimmainen taso koskee koko henkilostoa. Toisella tasolla kohderyhmaa ovat henkilot, joita
uhkaa tyokyvyn aleneminen. Tallaiset henkilot oireilevat jo hieman, he sairastelevat, voivat
huonommin tai ovat jopa voineet valittaa tyon kuormittavuudesta. Talla tasolla yrityksen
taytyy puuttua tilanteeseen. Tyonantajan tulee mahdollisuuksien mukaan muokata tyota,
sijoittaa henkilo uusiin tehtaviin ja kouluttaa henkiloa. Ei tule myoskaan unohtaa tyontekijan
omaa vastuuta oman tyokykynsa parantamisessa ja usein tyonantajakin voi tarjota tahan

erilaisia mahdollisuuksia esimerkiksi kuntoremontteja. (Tyoterveyslaitos 2005, 18-20.)

Kolmannella tasolla kohderyhmaa ovat henkilot, jotka sairastavat jatkuvasti tai useasti.
Heidan tyokykynsa on laskenut jo ja he eivat suoriudu tyosta normaalisti. Nama henkilot
tarvitsevat tyoterveyshuollolta sairauksiinsa hoitoa ja kuntoutusta. Kyseeseen tulee myos
uudelleen kouluttautuminen ja/tai uudelleensijoittaminen eri tehtaviin. Naita tasoja
katsottaessa on selvaa, mika taso tulee kalleimmaksi yritykselle. Sairauspoissaoloihin tulee
puuttua, niita pitaa pystya ennaltaehkaisemaan mahdollisimman paljon. Tietenkaan ainoana
motiivina ei ole ylimaaraisten kustannusten ennaltaehkaisy, tarkeinta on yllapitaa

tyontekijoiden tyokykya ja ehkaista heidan sairauksiaan. (Tyoterveyslaitos 2005, 18-20.)

Tyokykya yllapitavalla toiminnalla (tykytoiminnalla) tarkoitetaan yhteistyossa toteutettavaa
tavoitteellista. Tyoterveyshuolto tahan osallistuessaan omalta osaltaan tukee ja edistaa
tyoelamassa mukana olevien tyo- ja toimintakykya. Tyokykya yllapitava toiminta sisaltyy
kaikkeen tyoterveyshuoltolain 12. ja 14. pykalan mukaiseen toimintaan. (Manninen, Laine,
Leino, Mukala & Husman 2007, 173.) Taloudellisesti tykytoiminta vaikuttaa seka valittomasti

etta valillisesti. Valittomasti se nakyy vahentyneina sairaus- ja tapaturmakuluina seka
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parantu-neena yksilotuottavuutena. Valilliset vaikutukset ovat luonteeltaan sellaisia, etta
niita on vaikeampi havaita tai mitata. Naihin luetaan tuottavuuden kasvu, tyon laadun
paraneminen ja innovatiivisuuden eli uuden kehittamisen paraneminen. Kokonaissummana on
yrityksen kannattavuuden kasvaminen. Pidemmalle katsottuna tykytoiminta nakyy myos
taloudellisesti kun elakemenot pienenee ja tyokyvyttomyyselakoitymiset vahenee. (Euroopan

tyoterveys- ja turvallisuusvirasto 2008.)

2.4.1 Tyofysioterapia

Tyofysioterapeutin rooli eroaa tavallisen fysioterapeutin roolista. Tyoterveyshuollossa pitaa
pystya selvittamaan tyon ja terveyden valista vuorovaikutusta, kyettava loytamaan
tyontekijoiden terveytta uhkaavat vaarat seka osallistua naiden tyoterveysvaarojen
korjaamiseen ja vahentamiseen. Tyofysioterapian osa-alueisiin kuuluu niin terveiden,
vajaakuntoisten kuin sairaidenkin tyontekijoiden tyokyvyn yllapito ja edistaminen.
Tyofysioterapeutti keskittyy erityisesti fyysisen kunnon nakokulmasta naihin osa-alueisiin.

(Kukkonen, Hanhinen, Ketola, Luopajarvi, Noronen & Helminen 2001, 28-29.)

Tyofysioterapian palveluihin kuuluvat tyontekijan tyossa kuormittumisen arviointi ja siihen
liittyva neuvonta, minka tavoitteena on tyontekijan tyokyvyn yllapitaminen, edistaminen ja
tyossa jaksaminen. Tyofysioterapeuttien erityisasiantuntemukseen kuuluvat tyopaikkojen
ergonominen arviointi ja selvitys, suunnittelu ja ohjaus. Erityisesti tyofysioterapeutin
osaamisalueena on ihmisen liikuntaelimiston toiminnan, hairididen ja
kuntoutusmahdollisuuksien tunteminen, ja naiden tietojen yhdistaminen tyon fyysisten
vaatimusten ja ergonomian ymmartamiseen. Tyon periaatteisiin kuuluu tyontekijoiden
kokonaisvaltaisen terveyden edistaminen painottaen tyofysioterapeutin omaa
asiantuntijuusaluetta. (Suomen Tykyverkosto 2008.) Tassa tyossa kasittelemme
tyofysioterapian -kasitetta juuri tasta nakokulmasta. Emme tarkoita tyossamme
tyofysioterapialla niita osa-alueita, joihin kuuluvat erilaisten fysioterapeuttisten hoitojen
antaminen.

2.4.2 Tyokyky ja tyon kuormittavuus

Tuki- ja litkuntaelinsairauksista johtuvat sairauspoissaolot ovat tutkimuksen kohteena tassa
hankkeessa ja meidan opinnaytetyossa. Niiden avulla pyrimme ensin selvittamaan
ongelmakohdat. Ongelmakohtiin pyritaan etsimaan ratkaisuja esimerkiksi vaihtoehtoisia
toimintatapoja kehittamalla. Myohemmin ratkaisujen tuloksellisuutta voidaan seurata TULE-
sairauksien aiheuttamista sairauspoissaolojen kehittymisesta. Suurin osa TULE-sairauksien
aiheuttamista sairauspoissaoloista johtuu kehon ylikuormittumisesta. Mikali jokin kehon osa

on kipea tai se toimii epanormaalisti, alkaa ihminen usein huomaamattaan kuormittaa
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kehoaan vaaralla tavalla, mista taas seuraa usein lisaa kiputiloja ja ongelmia ja lopulta

sairauspoissaoloja. (Hoitava ote 2008.)

Tyokyvyn kasitetta voidaan tarkastella useasta eri nakokulmasta. 1990-luvulla Suomessa
alettiin kayttaa tyokyvyn kasitetta tarkoittamaan tyoterveyshuollon tavoitteen ja toiminnan
kohdetta. Myohemmin kasitteeseen luettiin kuuluvaksi myos kaikki tyoterveytta edistavat
toimet. Tyokyvyn laaketieteellisen lahestymistavan mukaan tyokyky on yksilollinen, taysin
ihmisen terveyteen liittyva ja tyosta riippumaton ominaisuus. Taman mukaan terve ihminen
on aina tyokykyinen ja vastaavasti sairaus on se, mika heikentaa tyokykya. Toinen tyokyvyn
kasitetta lahestyva malli on tasapainomalli. Sen mukaan tyokyky riippuu ihmisen yksilollisen
toimintakyvyn riittavyydesta suhteutettuna tyon vaatimuksiin. Tasapainomallissa otetaan
ihmisen laaketieteellisen terveydentilan lisaksi huomioon yksilon toimintakyky ja toiseksi
henkilon omat ominaisuudet suhteessa tyon vaatimustasoon. Kolmas lahestymistapa
puhuttaessa tyokyvyn kasitteesta on integroitu kasitystyyppi. Integroidun mallin tarkeimpana
nakokulman laajennuksena tyokyvyn kasitteeseen on sen tarkastelu yhteisollisena ja
tyotoiminnan muodostaman jarjestelman ominaisuutena pelkan yksilollisen toimintakyvyn
tarkastelun sijaan. Mallissa painottuvat yhteisolliset toimintatavat, tyokulttuuri ja tyossa
kaytettava valineisto. Naista malleista vallitsevia kasityksia tyoterveyshuollossa ovat
laaketieteellisen ja erityisesti tasapainomallin kasitystyypit, joihin alkujaan tyokyvyn kasite
perustuikin. Kuitenkin integroitua kasitystyyppia kohtaan on viimeaikoina kiinnostus
lisaantynyt uudentyyppisten tyon muutoksesta aiheutuvien terveysongelmien myota. Viime
aikoina tyokyvyn ja tyokyvyn yllapitamisen kasitteen rinnalle on noussut tyohyvinvoinnin
kasite ja sen edistaminen. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 172 - 173.)

Rakennusala on ergonomisesti hyvin haastava. Tyo kuormittaa erityisesti fyysisesti,

ja siirtoja. Rakennustyo kuormittaa tuki- ja liikuntaelinten lisaksi myos verenkiertoelimistoa.
Rakennusalalla ergonomisen tyoskentelyn merkitys korostuu edelleen, koska rakennusalalla on
jo pulaa ammattitaitoisista tyontekijoista eika ole varaa menettaa tyontekijoita vaarilla
toimintatavoilla. Rakentajien ikaantyminen ja tyossa pysyminen luovat yrityksille haasteita
tyon kuormittavuuden tasaamiseksi. Liiallinen tuki- ja liikuntaelinten kuormittuminen johtaa
lopulta TULE-sairauksiin. Oikeilla tyoasennoilla, tyovalineilla ja tyotavoilla voidaan ehkaista
tuki- ja litkuntaelimiston liiallista kuormittumista, siita johtuvia sairauspoissaoloja ja

ennenaikaista elakkeelle jaamista. (Makela & Kauranen 2006, 5.)

Jos tyontekija tai tyonjohto huomaa jonkin tyon kuormittavan liian paljon tyontekijaa, on
asioihin puututtava tyoturvallisuuslaki 258:en mukaan. Tyoturvallisuuslaki 248 taas kertoo,
kuinka asioihin pitaa puuttua, jotta kuormittavuutta pystyttaisiin muuttamaan. Laki maaraa,

etta haitallista fyysista kuormitusta tulee muuttaa ergonomisilla toimenpiteilla. Tyopisteen
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rakenteet seka kaytettavat tyovalineet on valittava, mitoitettava ja sijoitettava tyon luonne
ja tyontekijan edellytykset huomioon ottaen ergonomisesti asianmukaisella tavalla.
Tyonantajan tulee huolehtia siita, etta tyontekija pystyy vaihtamaan tyoasentoa ja etta
tyotilaa on tarpeeksi. Jos tyo on yhtajaksoista paikallaoloa vaativaa tai yhtajaksoisesti
kuormittavaa, saannoksen 318 mukaan on tyon lomaan jarjestettava mahdollisuus sellaisiin
taukoihin, jotka sallivat lyhytaikaisen poistumisen tyopisteesta. (Launis & Lehtela 2006, 87.)
Mahdollisia apuvalineita tulee hankkia kasin tehtavia nostoja varten jos tarpeellista

(Tyosuojelupiirit 2008).

3 Tutkimusongelmat

3.1 Tutkimuskysymykset

Olemme valinneet useampia tutkimuskysymyksia kuvaamaan tutkimuksen eri vaiheita.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mitka ovat kolme yleisinta TULE-sairautta, jotka aiheuttavat rakennustyontekijoilla
sairauspoissaoloja?

2. Mika on yleisin TULE-sairaus, joka aiheuttaa rakennustyontekijoiden pisimmat
sairauspoissaolot?

3. Mitka yleisimmat tekijat aiheuttavat rakennustyontekijoiden TULE-sairauspoissaoloja?

3.2  Tutkimuksen tarkoitus

Ensimmaiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen vastataksemme kartoitimme sairauspoissaoloja
vuoden 2007 ajalta annettujen laakarin-todistusten avulla selvittaaksemme yleisimpia TULE-
sairauksia ja niihin liittyvia asioita. Kaikista Skanskan rakennustyontekijoiden
laakarintodistuksista poimimme G-, S- ja M- diagnoosit. GO0-G99-diagnoosit ovat hermoston
sairauksia, MO0 - M99-diagnoosit ovat tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairauksia ja
S00 - 99-diagnoosit ovat vammoja. Selvityksessa kaytimme apuna ICD-10-luokituksia, silla
kaikkia diagnooseja ei ollut kirjattu samassa muodossa. International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, lyhenteena ICD, on kansainvalinen
tautiluokitusjarjestelma, jonka WHO (Maailman terveysjarjesto eli World Health Organization)
on kehittanyt. Tarkoituksena on selvittaa yleisimpien diagnoosien avulla keskeisimmat
ongelmakohdat, joihin jatkossa tulee tarkemmin perehtya ja puuttua. Tarkeaa on tietaa
yleisimpien sairauspoissaolojen aiheuttajien syiden lisaksi ne syyt, jotka aiheuttavat
yhtajaksoisesti pitkaaikaisia poissaoloja. Pitkaaikaiset sairauspoissaolot aiheuttavat
tyonantajalle huomattavasti lisakustannustekijoita esimerkiksi sijaistyovoimasta, muutoksista
tyossa, uudelleen koulutuksesta ja sairastuneen kuntoutuksesta (Makela & Kauranen 2006,
12).
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Kolmanteen tutkimuskysymykseemme etsimme vastauksia kysymalla sadalta tyontekijalta
heidan omaa nakemystaan muun muassa tyonsa kuormittavuuden aiheuttajista, tyokyvystaan
ja tyytyvaisyydestaan johtoon ja tyoterveyshuoltoon. Jatkossa yleisimpia TULE-
sairauspoissaoloihin johtaneita syita tulee selvittaa. Pystytaanko niihin vaikuttamaan tyon

kuormittavuutta muuttamalla tai tasaamalla.

Taman tyon osalta pyrimme luomaan pohjaa hankkeen tuleville tyon vaiheille, kuten tyon
kuvaamiselle, tyontekijoiden haastatteluille ja tyonkuormituksen mittaamiseen seka

esimiesten haastatteluun tyon fyysisesta kuormittavuudesta.

4  Tutkimusmenetelmat

4.1 Toteutus

Kartoitukseen kuuluu noin 2000 Skanskan rakennustyontekijan sairauspoissaolot. TULE-
sairauspoissaoloja kasittelimme diagnoosin, ihmisten ian, sairausloman pituuden ja karkeasti
ammattinimikkeen mukaan. S-diagnooseista eroteltiin pois haavat ja paavammat, G-
diagnooseista eroteltiin pois kaikki muut kuin hermovammat ja -pinteet. Kaikki poimitut
diagnoosit lajiteltiin kehon osien sijainnin mukaan: nilkka, polvi, lonkka, alaselka, selka,
rintaranka, kaularanka/niska, olkapaa, kyynarpaa ja ranne. Lajittelussa kaytimme apuna ICF-
mallin osa-aluetta ruumiin rakenteista (ICF 2004, 118 - 121). Tietojen kasittely suoritettiin
SPSS 16.0-ohjelmalla (Statistical Package for Social Sciences). Sairauksien lajitteluperusteet
on pohdittu yhdessa Skanskan tyoterveyshuollon henkilokunnan kanssa, jotta tulokset
hyodyttaisivat mahdollisimman paljon Skanskaa tulevaisuudessa. Rakennustyontekijoilla on
omat tyypilliset sairautensa, jotka Skanskan tyoterveyshuollon henkilokunta jo tuntee ja

taman takia he pystyivat auttamaan lajittelussa.

Sairauspoissaolokartoituksen pohjalta teimme kyselylomakkeen, jonka tarkoituksena oli saada
selville Skanskan rakennustyontekijoiden omia mielipiteita tyon kuormittavuudesta ja
mahdollisista tyon aiheuttamista TULE-vaivoista. Lisaksi halusimme saada selville
tyontekijoiden fyysisesta aktiivisuudesta tyon ulkopuolella, heidan oma arvio omasta
tyokyvystaan asteikolla 0 - 10 ja tyytyvaisyydesta tyon johtoon ja tyoterveyshuollon tukeen.
Lomakkeessa kartoitimme tyotekijoiden muut laakarin toteamat pitkaaikaiset sairaudet, jotta
kykenemme paremmin erottelemaan tyosta aiheutuvat TULE-vaivat. Kysyimme myos eri
kehonosien kuormittumisesta tyossa tunteina paivan aikana. Lomakkeen teossa kaytimme
pohjana Tyo ja terveys- haastattelututkimus 2006 taulukkoraporttia. Kyselylomake yritettiin
pitaa mahdollisimman suppeana, jotta vastausprosentti olisi mahdollisimman suuri ja

rakennustyontekijat pystyisivat tekemaan sen mahdollisimman nopeasti. Lomake jaettiin
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sadalle Skanskan rakennustyontekijalle, jotka tekivat rakennustoita eli tyonjohto ei osallistu
kyselyyn. Lomakkeen jako tehtiin suoraan tyomaille, ja lomakkeet kerattiin heti tayttamisen
jalkeen suljettuun laatikkoon. Vastausprosentti oli 63 %. Kyselylomakkeen saaneiden
rakennustyontekijoiden alkukartoituksen sairauspoissaolotietoja ei tiedeta, silla se olisi ollut
eettisesti arveluttavaa. Ainoa kriteeri on, etta tyontekija tekee tyomaalla rakennusalan

fyysista tyota.

4.2  Kehittava tyontutkimus

Opinnaytetyomme rakenne ja sen vaiheet seuraavat kehittavan tyontutkimuksen rakennetta.
Kehittava tyontutkimus on menetelma, joka yhdistaa tutkimuksen, kaytannon kehittamistyon
ja koulutuksen. Se on osallistuva lahestymistapa, jossa tyontekijat analysoivat ja muuttavat
omaa tyotaan. Kehittava tyontutkimus ei tuota tyopaikoille ulkoapain valmiita ratkaisuja,
vaan muokkaa tyoyhteison sisalla valineita toiminnan erittelyyn ja uusien mallien
suunnitteluun. Kehittavaan tyontutkimukseen kuuluva ekspansiivinen oppimissykli (Kuvio 2)
kuvaa erittain hyvin tulevaa, mita olemme tekemassa taman tutkimuksen aikana. Tata mallia
voidaan kayttaa kehittavan tyontutkimuksen vaiheistuksen pohjana. Koko hankkeen
tutkimustyyli perustuu kehittavaan tyontutkimukseen ja tama opinnaytetyo on eras osa sen
vaiheista. Kehittavan tyontutkimuksen vaiheet ja tutkimuksellinen ote sopii koko hankkeeseen

ja tahan opinnaytetyohon erittain hyvin. (Engerstrom 1995, 11-92.)

Tama opinnaytetyo keskittyy ristiriitojen analysoimiseen. Pyrimme saamaan konkreettista
kasitysta siita, mitka ovat ongelmakohtia. Tama opinnaytetyo muodostaa alun
kehityshypoteesille, jota tarvitaan tassa Skanskan ja Laurean yhteisessa hankkeessa.
Kehityshypoteesissa on kolme olomuotoa. Ensimmainen olomuoto on toimintajarjestelman
historiallisten kehitysvaiheiden ja nykyvaiheen ristiriitojen kuvaus. Toinen olomuoto on
toiminnan lahikehityksen vyohykkeen kuvaus, jonka avulla muutosta koskevat valinnat on
tehtava. Kolmas olomuoto on ristiriitojen ratkaisemiseksi ja lahikehityksen vyohykkeella
etenemiseksi muodostetun uuden toimintamallin kuvaus. Kehityshypoteesin alun ensimmaisen
vaiheen muodostus tapahtuu siis historiallisen analyysin avulla. Historiallisessa analyysissa
keskitytaan erityisesti tyossa esiintyviin hairioihin ja poikkeamiin normaaleista rutiineista,
tassa tyossa siis sairauspoissaoloihin. Analyysiyksikkona toimivat Skanskan
rakennustyontekijat, hankkeen myohemmissa vaiheissa myos heidan esimiehensa.
Historiallinen analyysi kehittavassa tyontutkimuksessa tuo perustaa nykytilan tulkinnalle ja

tulevien kehitysmahdollisuuksien hahmottamiselle. (Engerstrom 1995, 11-144.)

Oleellista tassa opinnaytetyossa on siis ristiriitojen analysointi. Ristiriitoihin paasee kasiksi
kokoamalla, systematisoimalla ja tulkitsemalla ongelmia, hairigita, konflikteja, innovaatioita

ja koettuja muutospaineita (Engerstrom 1995, 136). Tassa tyossa kootaan ja tulkitaan



16

ongelmia ja hairioita eli sairauspoissaoloja. Hankkeessa analyysia tehdaan myohemmin toisten
opiskelijoiden toimesta myos MET-mittauksin (Metabolic Equivalents eli MET - arvot kuvaavat
lepoaineenvaihduntakertoimia ja sita, kuinka paljon tietty liikuntasuoritus kuluttaa energiaa
verrattuna energiankulutukseen lepotilassa), videoimalla, haastattelemalla ja polkupyora -

ergometritestilla.

Meljannen asteen ristiriidat

Uusi toimintatapa: /Ensimm'aiisen asteen ristiriidat

Yakiinnuttaminer, reflektio

Kykarinen toimintapa:

/ Tarvetila

Kolmannen asteen ristiriidat Toisen asteen ristiriidat
Soweltaminen ja yleistaminen: Kaksoizsidos:
Toimintajarjestelman Ristiriitojen analyysi,
muuttarninen *ponnahduslaudan ™ haku

Huden kohteen ja motiivin
muodostaminen:
Uusi toimintamalli ja valinest

Kuvio 2: Ekspansiivinen oppimissykli (Engestrom 1995, 92)

4.3  Ammatit

Opinnaytetyossamme tutkimuksen otoksena toimivat Skanskan rakennustyontekijat vuodelta
2007. Heidan tyosopimuksensa on saattanut paattya kuluvan vuoden aikana, mutta kaikki
2007 tyoskennelleet on otettu mukaan. Rakennustyontekijat ovat tyossamme sellaisia, jotka
konkreettisesti tyoskentelevat tyomaalla. Tahan ryhmaan ei siis kuulu esimiehia.
Rakennustyontekija nimikkeen alla kulkee monia kymmenia eri ammatteja. Naiden
ammattinimikkeiden tyon sisalto voi kuitenkin osittain olla jotain muuta, mita nimike antaisi
ymmartaa. Lisaksi tutkimukseen on otettu mukaan tyoharjoittelijat, joista suurin osa on
oppisopimuksella kouluttautumassa Skanskalla. Tassa tyossa erilaisia ammattinimikkeita
(Taulukko 1) on 12 erilaista ja lisaksi kaytamme nimiketta "muut”, silla osa tyontekijoista

edusti ammattiryhmaa, jonka edustajia yhteensa oli vain 1 - 2 kappaletta tutkimuksessamme.
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Ammattiryhmien muodostumiseen kriteerina oli, etta jokaisessa ammattiryhmassa oli

vahintaan viisi henkiloa. Loput laitoimme ryhmaan "muut”.

Otoksen osuus (%)
Ammattinimike N % lan keskiarvo | Skanskan tyontek.
Kirvesmies 202 30 46,5 31
Elementtiasentaja 7 1 45 23,3
Raudottaja 10 1,5 50,5 22,2
Rakennusmies 189 28 40 25,7
Rakennusnainen 33 4,9 44 43,4
Asfalttityontekija 64 9,5 43,5 94,1
Tyoharjoittelija 33 4.9 23 9,3
Asentaja 15 2,2 42,5 62,5
Mittamies 5 0,7 44 38,4
Betonimies 14 2,1 50,5 40
Muurari 13 1,9 48,5 24
Muut ammatit 37 5,5 43,5 -
Talotekniikka-asentaja 52 7,7 42 33,1
Total 674 100 42,5 ,

4.4  Tyontekija- ja sairauspoissaolomaarat

Otoksemme koko oli lopullisen lajittelun jalkeen 674 henkiloa. Sairauspoissaolotodistuksia oli
yhteensa 1018 kappaletta. Sairauspoissaolotodistuksista moni saattoi olla saman henkilon
samaa sairauslomajaksoa tai muuten vain saman henkilon. Kaiken kaikkiaan Skanskalla
kaikkien alojen tyontekijoiden tyosuhteita oli 2915 kappaletta vuoden 2007 aikana.
Paattyneita tyosuhteita oli 1125 kappaletta vuoden 2007 aikana. Vuoden 2007 keskimaarainen
rakennustyontekijoiden henkilomaara (vuoden alun ja lopun mukaan laskettuna) oli 2031
henkiloa. Oletettavaa on, etta sairauspoissaolotodistusten maara olisi suurempi, jos
tyotapaturmat olisivat kuuluneet otokseemme. Tyotapaturmia ei kuitenkaan saatu Skanskan
tyoterveyshuollolta tahan tutkimukseen mukaan. Tapaturmat vakuutusyhtio korvaa
lakisaateisen tapaturmavakuutuksen perusteella ja niita varten tyonantaja maksaa erillista
tapaturmavakuutusmaksua. Tyotapaturmat eivat kuulu myoskaan Kelan korvausten piiriin.

Sinansa tapaturmankin taustalta olisi saattanut loytya nyt tutkimiamme TULE-sairauksia.

Analyyseissa N eli numerus tarkoittaa kahta eri lukumaaraa, luku 674 kuvaa henkilomaaraa ja
1018 sairauspoissaolomaaraa. Tama johtuu siita, etta joissain analyyseissa ei ole merkitysta
onko sairauspoissaolot ollut saman vai eri henkilon. Esimerkiksi ammattiin liittyvia seikkoja
tutkiessa otetaan huomioon otoksen henkiloiden lukumaara kun taas tuki- ja

lilkkuntaelinvaivoja tutkiessa poissaolotodistusten maaralla on suuri merkitys.
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4.5 Tyontekijoiden iat

Rakennustyontekijoiden iat olivat 17 ja 73 vuoden valilla (Kuvio 3). Kuitenkin selvasti suurin
osa tyontekijoista on 41 - 50 vuotiaita, heita on noin 27 % kaikista rakennustyontekijoista.

Suurin ikaluokka otoksessa oli 46-vuotiaat. Heidan osuutensa kokonaisuudesta oli 4,5 %.
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Kuvio 3: Rakennustyontekijoiden iat luokiteltuina

5  Tutkimustulokset

5.1 Yleisimmat tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Kaikista TULE-sairausryhmista eniten esiintyi selkakipuja ilman hermo-oireita ja hermo-
oireilla seka alaraajavammoja. Tulokset olivat juuri sita mita odotimme, silla Skanskan
tyoterveyshuollon henkilokunta on raportoinut selkaongelmien laajuudesta. Frekvenssilla 51 -
81 oli erittain monta TULE-sairausryhmaa. Kaikki TULE-sairausryhmat ja niiden maarat

otoksessamme ovat taulukossa 2.



Taulukko 2: TULE-sairauksien esiintyminen otoksessa

TULE-sairaus N % Kumul. %
Selkakipu ilman hermo-oireita (101) 220 21,6 21,6
Alaraajavammat (203) 111 10,9 32,5
Selkakipu hermo-oireilla+valilevyperaiset (102) 83 8,2 40,7
Ylaraajavammat (202) 81 8,0 48,6
Polven nivelrikot ja sisaiset viat yms. muut 75 7,4 56,0
polvikivut/sairaudet (114)

Epamaaraiset M-diagnoosit (118) 70 6,9 62,9
Rotator Cuff ja Supraspinatus (107) 68 6,7 69,5
Torticollis, tension neck, kaularanka-olkavarsi- 56 5,5 75,0
oireyhtymat, ei hermo-oireita (104)

Epikondyliitit (110) 53 5,2 80,3
Olkapaan muut sairaudet (108) 51 5,0 85,3
Vartalon vammat (201) 32 3,1 88,4
Canalis carpit, tendiniitit, ranteen kivut (111) 20 2,0 90,4
Muut ylaraaja, epamaaraiset (109) 19 1,9 92,2
Hallux valgus, muut jalkasairaudet (117) 15 1,5 93,7
Patella-sairaudet (113) 13 1,3 95,0
Plantaarifaskiitti ja kantaluupiikit (115) 13 1,3 96,3
Rintaranka (106) 12 1,2 97,4
Lonkka (112) 8 0,8 98,2
Nilkan ligamenttivammat, akillesjannetulehdukset yms.| 7 0,7 98,9
nilkan kivut (116)

Kaulan ranka- ja valilevyperaiset ongelmat, hermo- 6 0,6 99,5
oireet (105)

Muut selkakivut (103) 5 0,5 100,0
Total 1018 | 100,0

5.2 Sairauslomien pituudet ja maarat

Skanskan tyoterveyshuollon henkiloston kanssa sovimme, etta pitkat poissaolot ovat 14
vuorokautta tai yli. Lisaksi oli mielenkiintoista tutkia, kuinka paljon poissaoloista on

kuukauden pituisia tai pidempia. Kuviosta 4 kay nama asiat ilmi.



a0
50
%5 a0

207

n-

Alle 14 wrk
(N 787)

15-28 wrk 29 vrk ja yli

(N 103)

(N 128)

Kuvio 4: Sairauslomien pituudet luokiteltuna

Taulukossa 3 on samat sairauslomaluokittelut kaytossa, mutta siina on lisaksi tutkittu, mika
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TULE-sairausryhma aiheuttaa pitkia poissaoloja. Taulukossa 4 on taas tutkittu, onko ammatilla

yhteytta sairauslomien pituuksiin. Diagnooseja lajitellessa olimme yhdistaneet saman

henkilon diagnoosit, jotka olivat kirjoitettu samalle diagnoosille perakkaisille paiville.

Tallaisten diagnoosien sairauslomapaivat siis laskettiin yhteen ja merkittiin yhdeksi

sairauslomaksi.

Taulukko 3: Pitkia sairauspoissaoloja aiheuttavat TULE-sairausryhmat

TULE-sairausryhma < 14 vrk (%- < 30 vrk (%-osuus | Kokonaismaara
osuus kok.madrasta)
kok.madrasta)

Selkakipu hermo- 45 (54%) 26 (31%) 83

oireilla+valilevyperaiset

Muut ylaraaja, 10 (53%) 6 (31%) 19

epamaaraiset

Kaulan ranka- ja 3 (50%) 2 (33%) 6

valilevyperaiset

ongelmat, hermo-

9lE8hjavammat 30 (38%) 20 (25%) 80

Alaraajavammat 39 (35%) 24 (22%) 111
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Taulukko 4: Sairauslomien pituudet vuorokausina eri ammateilla, niiden mediaani, minimi
ja maksimi

Median | Minimi | Maksimi

Ammatti (vrk) (vrk) (vrk) N
Kirvesmies 7 1 329 286
Elementtiasentaja 6 4 17 12
Raudottaja 7 3 183 14
Rakennusmies 6 1 181 312
Rakennusnainen 6 1 76 57
Asfalttityontekija 7 1 65 87
Tyoharjoittelija 4 2 31 41
Asentaja 11 1 160 23
Mittamies 9 3 37 11
Betonimies 5 1 200 18
Muurari 19 1 158 25
Muut 8 1 282 55
Talotekniikka-asentaja 8 1 184 77
Total 1 329 1018

Sairauslomien maarat henkiloa kohden olivat vahaiset. Lahes 90 % oli sairastanut vain 1 - 2
kertaa (Taulukko 5). Tasta huolimatta joukossa on ihmisia, jotka ovat sairastaneet monta

kertaa vuoden aikana.

Sairauslomien N % Kumulatiivinen
maara %
1 453 67,3 67,3
2 143 21,2 88,6
3 46 6,8 95,4
4 22 3,3 98,7
5 5 0,7 99,4
6 2 0,3 99,7
7 1 0,1 99,9
8 1 0,1 100,0
Total 673 100,0
System 345

1018

Olemme tutkineet myos rakennustyontekijoiden ian yhteytta sairauslomien maaraan, silla
ainoastaan sairauslomavuorokaudet ja -maarat eivat ole merkittavia. Kuvio 5 nayttaa
sairauslomien keskiarvon ja keskihajonnan, jotka tassa aineistossa sijoittuvat hyvin suppealle
alueelle. 31 - 40- vuotiailla on ollut kaikista eniten sairauslomia kun taas muilla ikaryhmilla

sairauslomat ovat jakaantuneet hyvin tasaisesti. Korrelaatiokertoimien mukaan ika ja
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sairauslomien maara ei korreloi, toisin kuin taas ika ja pitkat sairauspoissaolot (Pearsons
correlation 0,112, sig. 0,000). Mita vanhempi ihminen on ollut kyseessa, sen
todennakoisemmin hanella on ollut pidempia sairauspoissaoloja. Samoin pitkat poissaolot ja
sairauslomien maara korreloi eli mita pidemmat sairauspoissaolot ihmisella on ollut, sita

todennakoisemmin hanella on myos enemman sairauslomia.

Sairauslomien keskiano ja hajonta
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Kuvio 5: Sairauslomien maard ikaryhmittain

5.3  Kyselylomakkeen tulokset

Kyselylomakkeita jaoimme yhteensa 100 kappaletta, joista 63 % saimme takaisin taytettyna.
Pitkaaikaisia TULE-vaivoja kysyttaessa (liite 2) 43 % vastaajista ilmoittaa karsivansa niska-
hartiavaivoista. Olkapaiden tai kasien sarkya tai lanne-ristiselan kipua esiintyy molempia 21 %
vastaajista. Ranteiden ja sormien sarkya esiintyy 16 % vastaajista, 27 prosentilla vastaajista
esiintyy lonkkien tai jalkojen kipuja. Nivelsarkyja esiintyi 14 prosentilla vastaajista. Muita
TULE-oireita esiintyi 6 prosentilla vastaajista. Naita olivat kipu kantapaassa/akillesjanteen
alueella, kaden puutuminen, valilevytyra ja tapaturmasta aiheutunut lonkkavamma. Teimme
taman kysymyksen tulosten kanssa vertailuja korrelaation avulla muihin tekijoihin, kuten
ikaan, ammattiin ja TULE-vaivoihin keskenaan. Naista merkittavimpina nousivat esille
pitkaaikaiset kivut lonkissa tai jaloissa ja pitkaaikaisten nivelsarkyjen korrelaatio. Niilla, joilla

oli ollut pitkaaikaista lanne- ja ristiselan kipuilua todennakoisemmin ilmeni myos pitkaaikaista
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kipuilua lonkissa tai jaloissa. lkaluokista 61-vuotiailla tai sita vanhemmilla ilmeni
todennakoisemmin myos lonkkien tai jalkojen kipuja. Myos pitkaaikaisten niska-hartiaseudun

vaivojen kanssa oli yhtalaisyytta pitkaaikaisten lanne- ja ristiselan kipujen kanssa.

Kysyimme, pahentaako ty0 jotain vastaajan TULE-oireista. 54 % vastaajista ilmoitti, etta tyo
pahensi heidan TULE-oireita. 40 % vastasi, etta tyo ei pahentanut. Niska-hartiaseudun vaivat
olivat tassa yleisimpia, vastaajista 26 prosentilla tyo oli pahentanut heidan niska-hartiaseudun
vaivojaan. Tama kysymys oli muutamien osalta ymmarretty hieman vaarin, silla vastauksia
avoimeen kohtaan tuli myos muista tekijoista, joista vastaajat kokivat oireiden pahentuvan.
Naita vastauksia oli kaiken kaikkiaan kuusi, ja ne olivat rasitus, sama tyoasento, urakka tyo,
levyjen nostot, turvakengat, kylmyys seka hakkaaminen. Kaikilla nain vastanneista oli
edellisessa kysymyksessa maininta jostakin pitkaaikaisesta TULE-vaivasta. Kahdeksan oli

jattanyt vastaamatta tahan kysymykseen.

Kysymyksen kahdeksan (liite 2) vastausprosentti oli 59. Vastaajista 78 % oli sita mielta, etta
jokin heidan TULE-vaiva on aiheutunut tyosta, mutta ei tapaturman aiheuttamana. Nama
vastaukset koostuivat suurimmaksi osaksi niska-hartiaseudun vaivoista, joita oli yhteensa 12.
Tyotapaturmasta aiheutuneita TULE-vaivoja oli 11 prosentilla. Vapaa-ajalla aiheutuneita
vaivoja oli aiheutunut 8 % vastaajista. Vain yhdella vastaajalla vaiva oli aiheutunut vapaa-ajan

tapaturmasta.

Kuviosta 6 nakee miten vastanneiden liikuntatottumukset vapaa-ajalla ovat prosentuaalisesti
jakaantuneet. Kuviosta 7 taas nakee, miten rakennustyontekijat ovat arvioineet omaa
tyokykyaan asteikolla 0 - 10. Alle viiden ei kukaan arvioi omaa tyokykyaan. Yksi vastaaja ei

tayttanyt tata kohtaa ollenkaan.
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Kuvio 7: Vastanneiden arvio omasta tyokyvysta asteikolla 0-10.

Kysymys 11 kohdistui tyontekijoiden taakkojen nostamiseen (liite 2). Kysymyksessa kysyttiin
kayttaako tyontekija yli 25kg:n taakkojen nostamisessa nostolaitteita, -apuvalineita tai -apua,
kuten tyokollegoita. Taulukosta 6 nakee miten vastaukset kysymykseen ovat jakaantuneet.

Tahan kysymykseen kolme henkiloa oli jattanyt vastaamatta.
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Taulukko 6: Vastaukset kyselylomakkeen kysymykseen 11. (Liite 2.)

Apuvilineiden kaytto Vast.

maara %
En nosta lainkaan yli 25kg:n painoisia taakkoja | 5 8,3
Kaytan aina jotain naista 14 23,3
Kaytan joskus jotain naista 29 48,3
En kayta / olisi saatavilla 6 1,0
En kayta / ei olisi saatavilla 6 1,0

Kysymykseen 12 (liite 2), jossa selvitimme kuinka paljon rakennustyontekijat tyoskentelevat
selka hankalassa asennossa, vastasi 18 % tyoskentelevansa viisi tuntia tai enemman tassa
asennossa. 30 % vastasi tyoskentelevansa nain 2 - 5 tuntia paivittain ja 13 % vastaajista vastasi
tyoskentelevansa alle kaksi tuntia vuorokaudessa. 37 % vastasi tyoskentelevansa satunnaisesti
selka hankalassa asennossa. Kysyimme sisaltyyko tyohon tyoskentelya toinen tai molemmat
kadet hartiatason ylapuolella. 10 % vastauksia tuli vaihtoehtoon "viisi tuntia tai enemman”,
19 % vastasi vaihtoehtoon ”2 - 5 tuntia paivassa” ja 21 % vastasi vaihtoehtoon ”alle kaksi
tuntia paivassa”. 43 % vastasi tyoskentelevansa satunnaisesti kadet hartiatason ylapuolella ja
vain 5 % vastasi, ettei tyoskentele nain lainkaan. Kysyimme sisaltyyko tyohon tyoskentelya
polvillaan ja tai kyykkyasennossa. 5 % vastauksia tuli kohtaan ”paivittain yli viisi tuntia” seka
kohtaan "ei lainkaan”. 24 % vastasi tyoskentelevansa nain 2 - 5 tuntia paivassa ja alle kaksi
tuntia vastasi 16 % vastaajista. 48 % vastaajista sanoi tyoskentelevansa nain satunnaisesti.
Kysyttaessa niskan asentoa tyopaivan aikana, 13 % vastasi tyoskentelevansa paivittain yli viisi
tuntia niska hankalassa asennossa. 21 % vastasi tyoskentelevansa nain 2 - 5 tuntia paivassa ja
16 % vastasi kohtaan ”alle kaksi tuntia paivassa”. 46 % vastauksista tuli kohtaan

”satunnaisesti” ja vain yksi vastaajista ei tyoskentele lainkaan niska hankalassa asennossa.

Kysyimme tyontekijan arvioita siita, miten tyopaikan johto on kiinnostunut henkiloston
terveydesta. Vastauksia kohtaan “erittain paljon” oli tullut 10 %, 29 % oli vastannut kohtaan
”"melko paljon” ja 46 % oli vastannut kohtaan ”jonkin verran”. 11 % oli sita mielta, etta johto
on kiinnostunut hyvin vahan ja yksi vastasi kohtaan ”ei lainkaan”. Kysyimme myos, kuinka
paljon tyontekija oli mielestaan saanut tukea tyokyvyn yllapitamiseen tyoterveyshuollon
kautta. 62 % vastaajista oli sita mielta, etta tukea oli ollut riittavasti ja 21 % oli sita mielta,
etta tukea oli saatu liian vahan. 8 % vastaajista oli valinnut kohdan ”en lainkaan” ja 6 %
vastasi, ettei ole tarvinnutkaan tietoa. Kysymyksiin 12 - 17 kaksi vastaajaa oli jattanyt
vastaamatta, samat vastaajat molemmissa kysymyksissa. Toisen vastaajan kohdalla

kyselylomakkeen toinen sivu oli puuttunut.

6  Pohdinta

6.1  Yleisimmat TULE - sairaudet
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Tutkiessamme yleisimpia TULE-sairauksia saimme tulokseksi kaksi selkeasti eniten esiintyvaa
TULE-sairautta seka useita kolmannelle sijalle sijoittuvia. Eniten esiintyva sairausryhma oli
selkasairaudet ilman hermosto-oireita. Tahan ryhmaan ei kuulu rinta- tai kaularangan
sairauksia. Diagnoosina tassa ryhmassa on yleensa ollut selkakipu, noidannuoli tai muu selan
alueen pehmytkudoskipu. Nama sairaudet edustivat kokonaismaarasta 21,6 %, joka on
merkittavasti enemman kun vertaa muihin TULE-sairausryhmiin tutkimuksen otoksessa.
Verrattaessa vuosina 2000 - 2001 toteutettuun terveys 2000 tutkimukseen suomalaisten
terveydesta ja toimintakyvysta huomataan tuki- ja liikuntaoireiden olevan tyoikaisilla yksi
merkittavimmista lyhytaikaisten sairauspoissaolojen syista. Pitkaaikaista selkaoireyhtymaa
taas esiintyi 10 % miehista ja 11 % naisista. Selkakipuja yleisyys 30 - 74-vuotiailla oli miehilla
30 % luokkaa, kun naisilla vastaavissa ikaryhmissa selkakipujen esiintyvyys oli 38 - 41 %
otoksesta. Samoissa ikaryhmissa laakarin toteamia selkaoireyhtymia esiintyi miehilla kuudesta
prosentista 15 prosenttiin ja naisilla neljasta prosentista 18 prosenttiin. Tutkimuksessa
selkavaivat olivat muita tutkittuja tuki- ja liikuntaoireita yleisempia. (Aromaa & Koskinen
2002, 47-49.) Tuki- ja lilkuntaelinvaivat ja etenkin selkavaivat ja -kivut ovat yleisia ja myos
sairauspoissaolojen syita Suomessa. Eli suoria johtopaatoksia rakennustyontekijoiden
selkavaivojen yleisyydesta johtuen ammatistaan ei tassa tutkimuksessa voida tehda. Jos
tarkempaa tietoa selkavaivojen syntyperasta halutaan, tarvitaan lisaa tutkimuksia kyseisesta
aiheesta.

Toiseksi eniten esiintynyt TULE-sairaus olivat alaraajavammat. Nama vammat olivat tyon
ulkopuolella aiheutuneita tapaturmia. Alaraajavammat olivat kaikki S-diagnooseja eli
vammoja, ruhjeita, murtumia, revahdyksia, nyrjahdyksia, venahdyksia tai sijoiltaan menoja.
Haavat karsimme pois jo aikaisemmissa vaiheissa. Yleisimpia alaraajavammoja olivat polven
sisaiset vammat ja nilkan vammat. Polvien nivelkierukat ja nivelsiteet olivat usein
vaurioituneet ja taman takia tyontekijat ovat joutuneet ottamaan sairauslomaa. Myos nilkan
nyrjahdyksia oli paljon. Naita sairauksia oli otoksessa 10,9 % kokonaismaarasta. Alaraajojen
M-diagnooseja on kuitenkin selvasti enemman kuin S-diagnooseja. Kaiken kaikkiaan

alaraajojen M-diagnooseja on 201 kappaletta, kun laskee ryhmat 112 - 117 yhteen.

Kolmanneksi yleisimpia olivat lahes samoilla maarilla selkakipu hermosto-oireilla,
valilevyperaisilla ongelmilla ja ylaraajavammat, jotka kaikki kuuluivat S-diagnooseihin kuten
alaraajavammat. Suurin osa naista selkavaivoista oli ischias-oireita. Ryhmaan kuului myos
valilevyrappeumia, valilevyn pullistumia, hermojuurten sairauksia ja nikamasairauksia.
Ylaraajavammoissa usein esiintyneita diagnooseja olivat olkapaan ja -nivelten vammat kuten

luksaatiot, ruhjeet, nivelsiteiden repeamat, ylaraajamurtumat seka ylaraajan hermovammat.

Selkasairauksien ja -kipujen vaikutus ihmiskehoon on valtava ja niita ei ikina tulisi sivuuttaa
ja jattaa hoitamatta. Mikali selkakivut ovat pitkakestoisia tai kroonistuvat, heikkenevat

selkalihakset ja myos syvat vartalon lihakset (Ullrich, 2004). Nama lihakset ovat suuressa
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merkityksessa selkakipujen hallinnassa, joten tasta voi seurata oravan pyora. ICF-mallia
pohjana kayttaen voimme paatella seuraavia asioita: tyontekija voi saada selkakipuja
esimerkiksi huonosta ergonomiastaan, han jaa laakarin maaraamana sairauslomalle ja hoitaa
selkaansa kipulaakkeilla. Jos hanta ei ohjata fysioterapiaan, hanen selkalihaksensa saattavat
paatya huonoon kuntoon sairausloman ja kiputilan seurauksena. Silti han palaa toihin kun
kivut ovat vahentyneet. Lopputuloksena on ihmiskeho, joka on entista suuremmassa riskissa
altistua selkaongelmille. Usein kiputilat myos huonontavat ihmisen ergonomiaa ja nain
pahentavat tata oravan pyoraa. Tyoterveyshuollon ja kyseisen henkilon tehtavana on vastata
siita, etta riittava kuntoutus ja tyossa ohjaaminen tapahtuu selkasairauden tai -kiputilan
aikana ja jalkeen. Selkakipuisen ihmisen ollessa tyossa hanen laaketieteellinen
terveydentilansa laskee, kehon rakenteet karsivat, toiminnot huononevat ja naiden mukana
myos toimintakyky heikkenee. Esimerkiksi alaraajavammat voivat olla esimerkkina tasta.
Selkakipuinen ihminen kayttaa yleensa alaraajojaan huomattavasti rajoitetummin ja saattaa
taten vaikka kompastua helpommin tai saada alaraajojen liikuttamisesta niin kovan
kipukohtauksen, etta tippuu tikapuilta ja naiden seurauksena saa alaraajavamman.
Alaraajavammoilla on toki myos suuri vaikutus selkaongelmiin. Alaraajat toimivat linkkina
alustan ja vartalon valilla, joten jos alaraajoissa on ongelmia, kaikki muukin kehossa
muuttuu. (Hochschuler 2007; Nordemar 1986, 50 - 53.)

6.2  Sairauslomien pituuksista ja maarista

Sairauslomien pituuksia tarkastellessa sairauslomapaivien maara vaihteli suuresti
tyontekijoilla yhdesta paivasta jopa 329 paivaan. Kun ihminen on sairauslomalla useita satoja
paivia, alkaa ammatillinen kuntoutus ja tyokyvyttomyys olemaan jo lahempana todellisuutta
sairausloman sijasta. Sairauslomien pituuden keskiarvo oli viisi vuorokautta, talla
sairauslomapituudella oli diagnooseja kirjoitettu 12,5 % kokonaismaarasta. Vaikka sairausloma
saattoikin olla muutamilla useita satoja paivia, oli yli 50 % sairauslomista alle seitseman
vuorokauden pituisia. Yli sadan vuorokauden sairauslomia oli kokonaisuudessaan vain
muutama prosentti. Jos kuitenkin vuosittain Skanskalla on tyontekijoita, joiden poissaoloajat
ovat yli 29 vuorokautta, olisi syyta miettia miten kyseisten henkiloiden tyohon palaaminen

tapahtuu ja onko silla jotain seuraamuksia.

Pisimmat poissaolot aiheuttavat selkasairaudet hermo- ja/tai valilevyoireilla. Useat
sairausryhmat aiheuttivat pitkia poissaoloja. Lahes samoilla prosenttimaarilla selkasairauksien
kanssa olivat muut ylaraajan sairaudet ja epamaaraiset ylaraajasairaudet ja kaulan ranka- ja
valilevyperaiset ongelmat hermo-oireilla. Naita kahta edella mainittua ryhmaa oli erittain
vahan otoksessamme, mutta on merkittavaa, etta naiden ryhmien aiheuttamista poissaoloista
yli 50 % on yli 14 vuorokauden sairauslomia ja yli 30 % menee viela 30 vuorokauden yli. Selka-

ja kaularankasairaudet, joihin liittyy hermosto- tai valilevyongelmia, ovat usein pitkaaikaisia
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ja hitaasti paranevia. Yhdeksan kymmenesta selkakipupotilaasta toipuu nopeasti parin viikon
sisalla. Nama yhdeksan kuuluu niihin, joilla on lihasperaista selkakipua, mita on
otoksessamme maarallisesti paljon, mutta tassa ryhmassa ei ole pitkia yli 14 vuorokauden
poissaoloja kuin 7 %. Yksi kymmenesta selkakipupotilaista karsii ischias-ongelmista, jotka
aiheuttavat hermokipuja. Ischias-kipu paranee tai vahintaan helpottuu yleensa 1,5 - 3

kuukauden sisalla itsestaan. (Malmivaara 2003.)

Tyoharjoittelijoilla on ryhmasta lyhyimmat sairauspoissaolot mediaaniltaan, vain nelja
vuorokautta. Otos ei ole kovin pieni tyoharjoittelijoiden osalta silla sairauspoissaoloja oli 41
kappaletta. Asentajilla ja muurareilla oli mediaaniltaan pisimmat sairauslomat. Ammatteja,
joiden sairauslomien maksimipituus on yli 100 vuorokautta, on kahdeksan kaikista
kolmestatoista ammatista. Tasta voi paatella, etta pitkat sairauslomat eivat valttamatta ole
rakennustyontekijoilla ammatista riippuvaisia vaan lahes kaikissa ammattiryhmissa on myos

erittain pitkia poissaoloja.

Sairauslomien maarat vaihtelivat 1 - 8 valilla henkiloa kohden. Suurimmalla osalla
tyontekijoista oli vain yksi sairausloma vuoden 2007 aikana. Vain erittain pienella osalla oli 5 -
8 sairauslomaa. Noin 95,5 % tyontekijoista sairasti kolme tai alle kolme sairauslomaa.
Todellinen sairauslomien maara henkiloa kohden on suurempi kuin taulukkomme nayttaa.
Koska paatimme yhdistaa samaksi sairauslomaksi laakarin kirjoittamat
sairauspoissaolotodistukset, joissa oli sama diagnoosi ja paivamaarat jatkuivat siita mihin
edellinen todistus paattyi, sairauslomien maarat vahenivat henkiloa kohden. Usein laakarit
olivat kirjoittaneet seuraaviin todistuksiin ”edellisen jatkoa” tai vastaavaa. Jos diagnoosi
vaihtui kesken jatkuvan sairausloman eri TULE-sairausryhmaan, laitoimme kyseisen
sairauspoissaolon eri sairauslomaksi.

Kun rakennustyomiehet jaetaan ian mukaan kuuteen eri ryhmaan, voidaan pohtia onko joku
ikaryhma riskialttiimpi poissaoloille kuin muut ryhmat. lkaryhmat ovat samat kuin
aikaisemmissa taulukoissa eli alle 20-vuotiaat, 20 - 30-vuotiaat, 31 - 40-vuotiaat, 41 - 50-
vuotiaat, 51 - 60-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat. Kahdeksan eri sairauslomaa oli maksimi, mika
aineistossamme esiintyi ja sekin vain yhdella henkilolla yhdessa ikaryhmassa. Kuviosta 5 voisi
paatella, etta esimerkiksi yli 60-vuotiaat olisi terveempia kuin suurin osa nuoremmista
ikaluokista. Kun katsotaan kuinka paljon 61-vuotiaita tai yli on kokonaisuudessa ollut
Skanskalla vuonna 2007, ja verrataan lukua siihen kuinka monta heita oli meidan otoksessa,
on prosentuaalinen osuus 34,6 % kokonaismaarasta. Muilla ikaryhmilla vastaava prosentti on
alle 16 %. Vanhimman ryhman prosenttimaara kertoo totuuden olevan se, etta he ovat
alttiimpia sairauspoissaoloille. Selvasti tervein ikaryhma on 20-vuotiaat ja sita nuoremmat.
Heilla on vahiten sairauspoissaoloja ja otoksessa olevien osuus kokonaismaarasta on hieman
alle 4 %. Sen lisaksi, etta nailla 20-vuotiailla ja nuoremmilla on vain 20 sairauslomaa, niin

heilla on myos sairauslomien maarat henkiloa kohden alhaiset. Yhden sairausloman
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sairastaneita on 13 henkiloa ja kaksi sairauslomaa on ollut seitsemalla 20-vuotiailla ja sita
nuoremmilla. Sita enemman sairauslomia henkiloa kohden ei ole. 31 - 40-vuotiailla on eniten
useampia sairauslomia kun vertaa muihin. 31 - 40-vuotiaiden luokassa on siis sairauslomien
pituuden keskiarvo suurin. Talla ikaryhmalla on kuitenkin kolmanneksi pienin

kokonaislukumaara sairauslomissa.

6.3 Pohdintaa kyselylomakkeesta

Alkukartoituksen tulosten mukaan selkavaivat olivat seka pisimpien sairauslomien etta usean
sairausloman aiheuttajan yleisimpana syyna. Lisaksi tuloksista ilmeni, etta saman henkilon
useat sairauspoissaolot korreloivat pitkien sairauspoissaolojen kanssa. Kyselylomakkeesta taas
niska-hartiaseudun ongelmat nousivat paallimmaisena TULE-vaivana esille. Kyselylomakkeen
tulosten mukaan suurelta osin tyo oli tyontekijoiden TULE-vaivojen aiheuttaja. Saimme siis
alkukartoitukseemme ja aikaisempaan kirjallisuuteen nahden vahvistusta liiallisesti

kuormittavan tyon merkityksesta tuki- ja liikuntaelinten hyvinvointiin.

Kyselylomakkeeseen vastanneista noin 44,5 % vastanneista sanoi liikkuvansa vain 1 - 2 kertaa
viikossa. Liikunnan ja fyysisen toimintakyvyn harjoittelemisen vaikutuksista on useita
tutkimustuloksia. Yhdysvalloissa tehtyjen liikuntainterventioiden on usein voitu havaita
liiketaloudellisten tuotosten olevan kolminkertaisia sijoitettuihin kustannuksiin verrattuna.
Hyvan fyysisen kunnon on todettu olevan yhteydessa muun muassa tyoviihtyvyyteen ja
sairauspoissaolojen vahenemiseen. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 50.) Yhdysvalloissa
tehtyjen uusien terveysliikuntasuosituksien mukaan 18 - 64-vuotiaiden tulisi harjoittaa
kohtalaisesti kuormittavaa aerobista aktiivisuutta kaksi tuntia 30 minuuttia viikossa tai
voimakkaasti kuormittavaa aktiivisuutta yksi tunti 15 minuuttia viikossa, tai vastaava maara
naita yhdistettyna. Aktiivisuus tulee toteuttaa vahintaan 10 minuutin jaksoina, joiden pitaisi
jakautua koko viikolle. Liikunnan jakaminen vahintaan kolmeen kertaan viikossa on eduksi
litallisen kuormituksen valttamiseksi ja siten ylirasituksesta aiheutuvien haittojen ja riskien
vahentamiseksi. (U.S. Department of Health and Human Services 2008, 21-23.)
Tutkimuksessamme kyselylomakkeeseen vastanneista vain noin 14 % tayttaisi taman vahintaan
kolme kertaa viikossa fyysista aktiivisuutta-suosituksen. Noin 16 % kyselylomakkeeseen
vastanneista liikkuu 1 - 3 kertaa kuukaudessa ja perati 11 % vastanneista sanoo, ettei liiku
lainkaan. Rakennustyontekijoiden on huolehdittava vapaa-ajan fyysisesta aktiivisuudesta,
pelkka tyo ei riita hyvan fyysisen kunnon yllapitamiseen. Tarkoituksena on, etta tyontekija
jaksaa tehda hyvan fyysisen kunnon ansiosta tyonsa hyvin ja turvallisesti, ilman liiallista
rasittumista. Tavalla tai toisella rakennustyontekijoiden liikunnan maaraa olisi lisattava.
Olisiko esimerkiksi tyomaalle saatavissa lilkuntamahdollisuuksia, joita voisi hyodyntaa

odottelujen aikana.
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Kartoitimme kyselylomakkeessa kayttaako tyontekijat apuvalineita raskaiden taakkojen
nostoissa ja siirroissa (liite 2). Kyselylomakkeesta kavi ilmi, ettei aina ollut saatavilla apuja.
Kuten on jo aiemmin todettu raskas tyo ja fyysinen kuormitus lisaavat tuki- ja
liikuntaelinsairauksien vaaraa. Usein riskit liittyvat painavien taakkojen nostamiseen ja
siirtamiseen, niiden yhteydessa sattuu joka neljas tyotapaturma. (Rissanen 2006). Eli ei riita,
etta joskus tyossaan kayttaa apua muilta tyotovereilta tai apuvalineita. Tuki- ja
liikuntaelinten ongelmia valtettaessa, tulisi tyohon sopivia apuvalineita kayttaa aina. Makelan
ja Kaurasen (2006) tutkimusraportin mukaan kayttamattomyyden syyt voivat olla muun
muassa puutteet itse valineissa, valineiden huonossa saatavuudessa, niiden kaytettavyydessa,
tyomenetelmien suunnittelussa ja asenteissa. Tulevaisuuden haasteena onkin saada oikeaan

tyohon oikea apuvaline, ja viela oikein kaytettyna.

Kyselylomakkeesta kavi ilmi, etta tyontekijat eivat ole kovin tyytyvaisia tyon johtoon. Suurin
osa vastaajista, 62 % oli vastannut tahan tyytymattomyytta osoittaen. Tyonjohdon merkitys
tyontekijan jaksamiseen, tyoymparistoon ja kaikkeen tyohon on merkittavaa ja tyojohdon
tulisi olla kiinnostuneita tyontekijoidensa tyohyvinvoinnista. Tyytyvaisyys tyoterveyshuollon
tukeen tyokyvyn yllapitamisessa oli parempaa, mutta parannettavaa kuitenkin loytyy.
Vastaajista tyytyvaisia oli 64 % ja tyytymattomia kaiken kaikkiaan oli 30 % vastaajaa. 64 %
vastaajaa oli sita mielta, etta tukea oli ollut riittavasti, 21 % oli sita mielta, etta tukea oli
saatu liian vahan, 8 % vastaajaa oli valinnut kohdan ”en lainkaan” ja 6 % vastasi, ettei ole
tarvinnutkaan tietoa. Kysymyksiin 12 - 17 kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta, samat

vastaajat molemmissa. Toisessa naista kyselylomakkeen toinen sivu oli puuttunut.

Tyoterveyshuolto on tarkea yhteistyokumppani seka tyonantajalle etta tyontekijalle.
Tyoterveyshuollon henkilokunta tuntee tyopaikan tyotehtavat ja toimintaympariston seka
tyontekijan terveydentilan kehityksen, joten keskustelut tyoterveyshuollon kanssa ovat hyva
lahtokohta selvittelylle. Usein tyoterveyshuollolla on myos laajasti tietoa eri
kuntoutusmahdollisuuksista ja kuntouttajatahoista, mika auttaa onnistuneessa
liikkeellelahdossa. Erittain tarkeaa on myos kuntoutujan oma motivaatio kuntoutuksen
aloittamiseen. Varsinkin TULE-ongelmissa astuu mukaan yhtena tekijana fysioterapeuttinen
kuntoutus. Fysioterapeuttisen kuntoutuksen onnistumisen edellytyksena on kuntoutettavan
sitoutuminen kuntoutusprosessiin. Ei riita, etta kaydaan fysioterapeutilla, vaan tyontekijan on
sitkeasti tehtava harjoitteita kayntien valilla. Joskus vaivat voivat helpottua jo muutaman
viikon aikana ja jos tyontekija jaksaa sitkeasti huolehtia lihaskunnostaan, on kuntoutuksella
hyvat onnistumismahdollisuudet. Harmittavan usein kay niin, etta harjoittelu jaa tekematta,
kun kivut helpottuvat ja ennen pitkaan ollaan taas samassa kierteessa TULE-kipujen kanssa.
Olisi ensiarvoisen tarkeaa, etta tyontekija jaksaa tehda sovittuja liikkeita, vaikka tuntisikin

parantuneensa. Nain siirrytaan pidemmalla tahtaimella taas ennaltaehkaisyyn ja estetaan
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oravanpyora. Fysioterapeutti itsessaan ei voi hoitaa rakennustyontekijoiden TULE-vaivoja

vaan hanen taytyy ohjauksen ja neuvonnan jalkeen siirtaa vastuu tyontekijalle itselleen.

Kehittavan tyontutkimuksen ensimmaisen asteen ristiriita oli tarve kuormittavuuden
mittarille, joka sopii rakennustyontekijoille. Toisen asteen ristiriidat muodostuivat monesta
asiasta tassa tyossa. Tule-vaivoista ongelmaksi on muodostunut selkasairaudet seka
alaraajavammat. Toistuvat ja pitkat poissaolot ovat selkeita ongelmia rakennustyontekijoilla.
Tyoymparisto ja tyonjohto yhdessa ovat ongelma nostoapuvalineiden kohdalla. Tyonjohto
koettiin muutenkin ristiriidaksi, silla heidan kiinnostus tyontekijoiden terveydesta pidettiin
huonona. Liikunnan harrastamisen vahyys tai sen hankaluus on yksi esille noussut ristiriita.
Kyselyn mukaan niskahartiaseudun ongelmat ovat ongelmana tyontekijoilla. Naita toisen

asteen ristiriitoja loytyy lisaa kun hankkeessa jatketaan eteenpain tyonkuvausvaiheeseen.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Alkukartoituksemme perustui Skanskalta saatuihin tilastoihin tapaturmista ja sairauspoissa-
oloista, joten luotettavuuden pitaisi olla hyva. Kaikkia keskeisia kasitteitamme ja niiden
alakasitteita on tutkittu ja niista loytyy paljon myos suomenkielista materiaalia.
Luotettavuutta laskee laakarien tekemat vaarat diagnoosit ja epaselvasti kirjatut diagnoosit,
joita ei voida ottaa mukaan tutkimukseen. Otoksemme on kuitenkin hyvin laaja, meilla oli
kaytettavana noin 2000 tyontekijan sairauspoissaolot vuoden ajalta. Tama lisaa tutkimuksen
luotettavuutta, silla kyseessa on tarpeeksi iso otos. Oman toimintamme luotettavuutta
pyrimme lisaamaan kuvaamalla tyon eri vaiheet niin, etta tutkimus pystytaan toistamaan.
Lisaksi pidimme saannollisesti yhteytta Skanskan tyoterveyshuoltoon ja hanketta johtaviin
opettajiin.

Kyselylomakettamme varten loytyi Tyoterveyslaitokselta lomakepohjia, joita kaytimme
hyvaksi kyselylomaketta tehdessamme. Tyoterveyslaitoksen julkaisema ”Tyo ja terveys
Suomessa” - katsauskirjasarjan, missa oli erittain laajassa mittakaavassa lomakkeeseen
sopivia kysymyksia seka niihin vastaukset eri aloittain. Taman perusteella pystyimme
valitsemaan juuri rakennusalalla tyoskenteleville sopivia kysymyksia. Lisaksi testasimme
lomakkeen kaytettavyytta ennen varsinaista kyselya. Lomakkeesta loytyi muutamia
muokkausta kaipaavia kysymyksia, jotka korjattiin lopulliseen versioon. Kyselylomakkeeseen
vastanneet tyontekijat eivat olleet valikoituja. Mikali tyontekija on lomakkeenjakopaivana
ollut esimerkiksi sairauslomalla, han ei ole osallistunut kyselylomakkeen otokseen. Tama voi
laskea tutkimuksen luotettavuutta, silla sairauslomalla olleet karsiutuivat pois.
Kyselylomakkeen tulokset eivat siten ole taysin vertailukelpoisia alkukartoituksen tulosten
kanssa. Eettisyyden takaamiseksi tutkimuksessa emme voineet tietoisesti jakaa nimetyille

henkiloille lomaketta.
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Tutkimustulosten luotettavuutta tarkastellessa huomio kiinnitetaan siihen, kuinka
todellisuutta vastaavia saadut tulokset ovat ja saadaanko tutkimuksessa kaytetylla
menetelmalla vastaukset tutkimusongelmiin. Tutkimustulosten kayttokelpoisuus maaraytyy
tulosten luotettavuudesta, yleistettavyyden laajuudesta ja merkityksesta. Luotettavuudessa
erotetaan yleensa sisainen validiteetti (mittausten tarkkuus/kyky antaa tietoa siita, mita
todella halutaan mitata), ulkoinen validiteetti (mittauskohteen edustavuus/mittaako mittari
yhta patevasti kuin joku toinen mittari/antaako mittari hyodyllisia tuloksia) ja reliabiliteetti
(mittausten pysyvyys/mittausten kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia). Tulosten
yleistettavyytta rajaavat tutkimusaineiston hankintatavat ja - olosuhteet. (Eratuuli, Leino &
Yli-Luoma 1994, 98 - 99; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2003, 159 - 160, 200.) Taman
tutkimuksen valmistuttua paadyimme siihen lopputulokseen, etta edella mainitut luotettavan
tutkimuksen piirteet ovat toteutuneet. Tulosten yleistettavyydesta muihin rakennusaloihin ei
ole meilla nayttoa, silla jokaisessa yrityksessa toimitaan omalla tyylilla ja tyontekijoiden olot
ovat erilaiset. Saimme talla tutkimuksella omiin tutkimuskysymyksiimme ja -ongelmiin

vastaukset, jotka tukevat tyon luotettavuutta.

6.5 Jatkotutkimukset

Tyomme on osa isompaa hanketta, joten on luonnollista, etta tasta paastaan suoraa
jatkamaan tyon kuormittavuuden tutkimisen seuraaviin vaiheisiin. Hankkeessa oli
tarkoituksena, etta tyon kuormittavuuden mittaukset tehdaan rakennustyontekijoille
tyomaalla. Lisaksi esimiehia voidaan haastatella ja selvittaa heidan mielipidetta
tyontekijoidensa kuormittumisesta tyossa. Tyonjohdon merkitys tassa hankkeessa ja
ylipaatansa rakennusalalla on jatkuvasti kasvavassa roolissa siina mielessa, etta tyonjohdolla
on merkitysta tyontekijoiden tyoterveyteen. Tyonjohto vaikuttaa myos siihen pystytaanko
hankkeen paamaaraa toteuttamaan. On hyva saada lisaa tutkimustuloksia siita, etta
tyontekijoiden terveyteen puuttuminen on taloudellisesti kannattavaa. Olisi hyva saada
tyonjohdolle lisaa tutkimustuloksia siita, etta rakennustyontekijoiden kuntouttamiseen ja
hyvan kunnon yllapitamiseen laitettu raha tulee yleensa korvautumaan takaisin, esimerkiksi
vahentyneina sairauspoissaoloina. Tyonjohdon ja tyoterveyshuollon tulisi yhdessa panostaa
enemman ennaltaehkaisyyn. Kyselylomakkeestamme kavi selville esimerkiksi se, etta
tyontekijoilla ei ollut aina mahdollisuutta kayttaa tarvittavia nostoapuvalineita painavia
taakkoja siirrellessa tai nostaessa. Tassa olisi hyva paikka puuttua tyontekijoiden
hyvinvointiin ja ennaltaehkaista huonoja tyotapoja ja ylikuormitusta.

Itseamme kiinnostaisi talla hetkella tietaa miten rakennusalalla tyontekijoiden tyohon
palaaminen tapahtuu sairauspoissaolon jalkeen. Oli kyse lyhyesta tai pidemmasta
poissaolosta, oletamme fysioterapeuttisesta nakokulmasta katsottuna, etta silla on merkitysta
jatkon kannalta. Olisi mielenkiintoista tietaa, miten esimerkiksi selkavaivojen takia

sairauslomalla ollut tyontekija palaa takaisin tyomaalle. Kevennetaanko aluksi tallaisen
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tyontekijan tyonkuvaa mitenkaan vai palaako han takaisin samoihin tyotehtaviin kun oli
aikaisemminkin ollut? Voitaisiinko sairauslomakierretta ehkaista paremmin kehittamalla
jonkinlainen seuranta sairauslomalta palaaville tyontekijoille? Ovatko tyontekijat tyohon
palatessaan todella siina kunnossa, etta voivat jatkaa samoista kuormittavista tyotehtavista
vai pitaisiko ajatella niin sanotusti pehmeaa laskua fyysisesti kevyempien tyotehtavien
parissa. Luonnollisesti kuntoutuksen tulee jatkua pitkaan, jotta lihaskuntoa ja -voimaa
saadaan parannettua tyon vaatimalle tasolle. Seurannan aikana tyontekija saisi apua, neuvoja
ja kuntoutusta tarpeidensa mukaan. Lisaksi tyoasennot, tyotavat ja apuvalineet tulisi
tarkistaa tyohon paluun yhteydessa. Tyoterveyshuollon jarjestama seuranta naille ihmisille
voisi olla hyodyllinen idea. Seuranta voisi tapahtua joko tyomaalla tai tyoterveyshuollon

toimipisteessa, parhaimmassa tapauksessa molemmissa tilanteissa kyseinen henkilo tavataan.
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Liite 2 Kyselylomake

Sosiaali- ja terveysala 10.10.2008
Fysioterapian koulutusohjelma

Hyvd Skanskan tyontekijd

Teemme koulutusohjelmaamme kuuluvaa opinnaytetyota Skanskan
rakennustyontekijoiden fyysisesta kuormituksesta, tuki- ja liikuntaelin vaivoista ja
niiden aiheuttamista sairauspoissaoloista. Kysely tehdaan nimettomana ja tulokset
kasitellaan niin, etta niista ei voida tunnistaa vastaajaa. Kyselyn toteuttavat ja
analysoivat Laurea ammattikorkeakoulun fysioterapian opiskelijat Noora Heino ja
Daniela Kankkonen osana opinnaytetyotaan. Vastaamalla oheiseen kyselyyn voitte
olla mukana kehittamassa uusia tyokaytantoja kuormittaviin tyotehtaviin. Samalla
annatte arvokasta apua opinnaytetyomme onnistumiseksi. Vastaamalla autat
kartoittamaan rakennustyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen yleisyytta ja
haittaa omassa yrityksessasi. Antamanne vastaukset kasitellaan ehdottoman
luottamuksellisina. Kyselyn tulokset julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina
opinnaytetyossamme. Myos tyoterveyshuolto saa vain kyselyn kokonaistulokset
nahtavaksi.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin mahdollisimman totuudenmukaisesti siten, etta
valitset vain yhden vastausvaihtoehdon, joka on lahimpana omaa nakemystasi.

Muuten vastaa siten, kuin kyseisen kysymyksen kohdalla pyydetaan vastaamaan.

Mikali haluat saada lisatietoa tutkimuksesta, voit lahettaa viestin alla olevaan

sahkopostiosoitteeseen. Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Kiitos paljon vastauksistasi!

Noora Heino ja Daniela Kankkonen

noora.heino®laurea.fi

daniela.kankkonen®@laurea.fi
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1. Sukupuoli

1 Mies
2 Nainen

2. lka vuotta.

3. Tyotehtavat viimeisen vuoden aikana

4. Onko sinulla viimeisen vuoden aikana ollut/on jokin ladkarin toteama
pitkadaikainen (vahintaan 3kk kestava) sairaus tai vamma?

1 Ei
2 Kylla

5. Onko naista ladkarin toteamista pitkaaikaissairauksista tai vammoistasi haittaa
nykyisessd tyossasi?

Ei lainkaan
Vahan

En osaa sanoa
Jonkin verran
Paljon

A WN =

6. Onko sinulla viimeisen vuoden aikana pitkdaikaisesti (vahintaan 3kk kestava) tai
toistuvasti ollut...? (Voit valita useammankin vaihtoehdon.)

Niska-hartiavaivoja

olkapaiden tai kasivarsien sarkya
ranteiden tai sormien sarkya
lanneristiselan kipua

kipua lonkissa tai jaloissa

nivelsarkyja

jokin muu tuki- ja liikuntaelinoire, mika?

NOUTDNWN =

7. Onko jokin edella mainituista vaivoista / oireista sellainen, joita mielestasi tyo
pahentaa?

1 Ei
2 Kylla, mika?

8. Onko jokin ndistd oireista tai vaivoista mielestdsi aiheutunut..?

1 Tyotapaturmasta. Mika vaiva?
2 Tyosta (mutta ei tapaturman aiheuttama). Mika vaiva?

3 Tapaturmasta tyon ulkopuolella. Mika vaiva?

4 Vapaa-ajalla (mutta ei tapaturman aiheuttama). Mika vaiva?

9. Harrastatko vapaa-ajalla kuntoilua, milla tarkoitetaan vahintaan puolen tunnin
yhtamittaista liikuntasuoritusta, jossa hengastyy ja hikoilee? Kuinka usein?

1 Vahintaan 4 krt viikossa
2 3 krt viikossa
3 1-2 krt viikossa



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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4 1-3 krt kuukaudessa
5 Alle 1 kertaa kuukaudessa
6 En lainkaan

Oletetaan, etta tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetta. Minka

pystyisi lainkaan tyohon.
Pisteet:

Kaytatko yli 25 kg taakkojen nostamisessa nostolaitteita, -apuvalineita tai -apua
(esim. muita tyokollegoita)?

En nosta lainkaan yli 25 kg painoisia taakkoja
Kaytan aina jotain naista

Kaytan joskus jotain naista

En kayta/olisi saatavilla

En kayta/ei olisi saatavilla

UDNWN=

Sisaltyyko tyohosi tyoskentelya selka hankalassa asennossa, kuten etu- tai
takakumarassa tai kiertyneena?

Paivittain > 5h
2-5 h paivassa
<2 h paivassa
Satunnaisesti
Ei lainkaan

UGN WN=

Sisdltyyko tyohosi tyoskentelya toinen tai molemmat kadet hartiatason
ylapuolella?

Paivittain > 5h
2-5 h paivassa
<2 h paivassa
Satunnaisesti
Ei lainkaan

A WN =

Sisaltyyko tyohosi tyoskentelya polvillaan tai kyykyssa?

Paivittain > 5h
2-5 h paivassa
<2 h paivassa
Satunnaisesti
Ei lainkaan

A WN=

Sisaltyyko tyohosi tyoskentelya niska hankalassa asennossa, kuten etu- tai
takakenossa tai kiertyneena?

Paivittain > 5h
2-5 h paivassa
<2 h paivassa
Satunnaisesti
Ei lainkaan

UGN WN=

Kuinka kiinnostunut tyopaikkasi johto on henkiloston terveydesta ja
hyvinvoinnista?

1 Erittain paljon
2 Melko paljon
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3 Jonkin verran
4 Hyvin vahan
5 Eilainkaan

17. Oletko saanut tyoterveyshuollon kautta tukea tyokykysi yllapitamiseen

mielestasi..?
1 Riittavasti
2 Liian vahan
3 En lainkaan
4  En ole tarvinnutkaan tietoa
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