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Maaseutuyrittäjien työ on fyysisesti raskasta, mikä altistaa tuki- ja liikuntaelinsairauksille. 

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat yleisiä Suomessa ja niiden määrä lisääntyy 

koko ajan. TULE- sairaudet ovat yleisin kipua ja työkyvyttömyyttä aiheuttava 

sairausryhmä. Työkyvyttömyyseläkkeelle jää TULE- sairauksien perusteella vuosittain noin 

7 500 työntekijää.  

 

Riskitekijöihin vaikuttaminen ennen vaivojen ilmaantumista on tehokas tapa vähentää tuki- 

ja liikuntaelinvaivoja. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien riskitekijöitä ovat muun muassa 

raskas ruumiillinen työ ja toistuva kuormitus, tapaturmat, ylipaino, tupakointi ja autolla ajo. 

TULE-sairauksia voidaan ehkäistä tehokkaasti kartoittamalla työpaikan riskit ja poistamalla 

sekä vähentämällä riskitekijöitä. Riskinarviointiin ja ergonomiaan panostaminen on tärkeää. 

Maaseutuyrittäjien työssä raskaat nostot ja kantaminen koetaan kuormittavimmiksi 

tekijöiksi. 

 

Työlähtöinen työpaikkaselvitys on uusi työskentelymalli ja sen vakiintuminen työpaikoille 

on vasta alkamassa. Työlähtöinen työpaikkaselvitys keskittyy syvemmin työpaikalla 

työtoimintaan ja toiminnan muutokseen, kun aiemmat työympäristöön kohdistuneet 

työpaikkaselvitykset. Sen avulla työterveyshuolto auttaa yritystä selvittämään tarkkaan, 

mitä työpaikalla tehdään päivän aikana ja mistä työntekijän työ tarkalleen ottaen koostuu. 

Kehittämistehtävässä tarkastelemme kuinka työlähtöisyyden avulla voidaan vähentää 

TULE-sairauksia. 

 

Kehittämistehtävän tavoitteena on tuottaa lehtiartikkeli, jossa tarkastellaan maaseutuyrittä-

jien tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja niiden ehkäisyä. Kehittämistehtävän tarkoituksena on 

julkaista artikkeli Terveydenhoitaja -lehdessä, josta työterveyshuollon työntekijät voivat 

saada tietoa tutkimustuloksista sekä hyödyntää niitä työssään. Lisäksi artikkelissa tarkastel-

laan työlähtöisen työpaikkaselvityksen merkitystä tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennalta-

ehkäisyssä. 
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Keywords:  Rural entrepreneur, musculo-skeletal disorder, work driven job report 

 

Rural entrepreneurs job is physically ponderous, which expose to musculo-skeletal disord-

ers. Musculo-skeletal disorders are common in Finland and the number of musculo-skeletal 

disorders is rising. It’s the most common disease which cause pain and disablement. It 

causes 7500 disablement retirements in a year. 

 

Affecting to risk factor before the symptoms would be a good way to reduce musculo-

skeletal disorders. Risk factors of musculo-skeletal disorder are heavy physical work, re-

peated loading, accidents, overweight, smoking and driving. Musculo-skeletal disorders can 

be effectively prevent by clarifying workplace risk factors and remove them. Investing to 

risk management and ergonomy is important. In rural entrepreneurs work heavy lifting and 

carrying heavy objects are the most ponderous factors. 

 

Work driven job report is a new way of working, but it isn’t yet in common use. Work dri-

ven job report is more accurate than normal job reports. Work driven job report helps occu-

pational work to clarify more specifically what happens in farmers work. We examine in 

our development task how to decrease Musculo-skeletal disorders with work driven job 

report. 

 

Our development tasks goal is to produce an article which deals musculo-skeletal disorders 

and how to prevent them. Our development tasks purpose is to publish the article in Public 

health nurse- magazine, where occupational workers can read the research results and use 

the information in their job. We also examine in the article how to prevent musculo-skeletal 

disorders with work driven job report.
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1 JOHDANTO 

 

 

Maaseutuyrittäjien työ on fyysisesti raskasta, mikä altistaa tuki- ja liikuntaelinsairauksille. 

Maataloustyöhön yleisesti liittyviä tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat niska- ja hartiaseudun 

kiputilat, selkäsairaudet ja nivelrikko. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat yleisiä 

Suomessa ja niiden määrä lisääntyy koko ajan. TULES on yleisin kipua ja työkyvyttömyyt-

tä aiheuttava sairausryhmä. Yli miljoonalla suomalaisella on jokin pitkäaikainen tuki- ja 

liikuntaelinsairaus. TULE- sairauksista johtuvat poissaolot ennustavat varhaista työkyvyt-

tömyyseläkeriskiä. Työkyvyttömyyseläkkeelle jää TULE- sairauksien perusteella vuosittain 

noin 7 500 työntekijää. (Heliövaara & Riihimäki, 2005; Lipponen 2010 a; Musakka 2010; 

Riihimäki 1993, 195; Sosiaali- ja terveysministeriö 2008,18; Työsuojeluhallinto 2010.) 

 

Työlähtöisellä näkökulmalla pyritään uudistamaan alan toimijoiden osaamista ja menetel-

miä. Työlähtöisyydellä kiinnitetään huomiota yrityksen, työpaikan tai työyhteisön tuotan-

nolliseen toimintaan ja siinä tapahtuviin muutoksiin. Kun työterveyshuollossa ja kuntou-

tuksessa osataan tarkastella työtä ja työpaikkaa entistä kokonaisvaltaisemmin, aiemmatkin 

tarkastelun kohteet (esimerkiksi fyysinen työympäristö, tehtävien kuormittavuus ja yksilön 

työkyky) jäsentyvät uudella tavalla osaksi kokonaisuutta. Fyysisiä ja psyykkisiä altisteita ei 

enää katsota pelkästään työympäristöön kuuluvana osana vaan osana toimintaa ja sen muu-

tosta. Työlähtöinen malli pyrkii olemaan ratkaisuja tuottava prosessi, jossa asiantuntija ei 

sanele valmiita vastauksia vaan tukee esimiestä ja työyhteisöä oppimisprosessissa, joka 

tuottaa uusia näkökulmia ja ratkaisuja toiminnan kehittämiseen. Kehittämistehtävässä tar-

kastelemme kuinka työlähtöisyyden avulla voidaan vähentää TULE-sairauksia. (Mäkitalo 

& Paso 2008, 59–56; Niemelä & Paso 2009; Paso 2009.)  

 

Kehittämistehtävä on jatkoa opinnäytetyöllemme, Maaseutuyrittäjien työolosuhteet Lapin 

läänissä (2010), jonka tarkoituksena oli selvittää maaseutuyrittäjien työolosuhteita ja tavoit-

teena oli tuottaa tietoa ProAgria Lappi -yhdistykselle, Lapin läänin työterveyshuoltoon, 

oppilaitoksille ja maaseutuyrittäjille, jotta maaseutuyrittäjien työolosuhteita voitaisiin pa-

rantaa ja heidän terveyttään edistää. Opinnäytetyömme, samoin kuin kehittämistehtäväm-

me, on osa Maaseutuyrittäjien hyvinvointi -hanketta (MAAHY), jonka tavoitteena on maa-
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seutuyrittäjien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, työssä jaksamisen ja ammattitaitoa ylläpi-

tävän ja kehittävän toiminnan tukeminen aktiivisen osallistumisen ja koulutuksellisin kei-

noin. Hankkeella tuetaan ikääntyvien työntekijöiden työssä jaksamista, työntekijöiden työs-

sä pysymistä ja maaseutuyrittäjien mahdollisuutta jatkaa työtään maaseudulla. Hanke on 

osa Perusmaatalouden hanketoimintakokonaisuutta ja sen järjestävät MTT (Maa- ja elintar-

viketalouden tutkimuskeskus), ProAgria Lappi, Lappia ja Kemi- Tornion ammattikorkea-

koulu. Hanke käynnistyi vuonna 2008 ja päättyy vuonna 2011. 

 

Kehittämistehtävän tavoitteena on tuottaa lehtiartikkeli, jossa tarkastellaan maaseutuyrittä-

jien tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja niiden ehkäisyä. Kehittämistehtävän tarkoituksena on 

julkaista artikkeli Terveydenhoitaja -lehdessä, josta työterveyshuollon työntekijät voivat 

saada tietoa tutkimustuloksista sekä hyödyntää niitä työssään.  

 

Ajatus artikkelin työstämisestä lähti jo opinnäytetyötä tehdessä, kun tutkimustuloksista 

nousi esiin fyysiset kuormitustekijät suurimpana riskitekijänä maaseutuyrittäjien työssä. 

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisiä maaseutuyrittäjillä, joten halusimme keskittyä 

kehittämistehtävässä niiden ennaltaehkäisyyn. Halusimme myös tuoda esille työssämme 

työlähtöistä näkökulmaa. Työlähtöistä työpaikkaselvitystä ei ole juurikaan kokeiltu maa-

seutuyrittäjien työterveyshuollossa, mutta sitä olisi hyvä lisätä, koska työlähtöinen työpaik-

kaselvitys lähtee työpaikan tarpeista ja maaseutuyrittäjät saisivat itse miettiä, miten kehittää 

työolojaan ja työtapojaan.  

 

 

2 TYÖHYVINVOINTI JA TYÖTERVEYS 

 

Työntekijän hyvinvointi koostuu työntekijän terveydestä ja jaksamisesta, työpaikan turval-

lisuudesta, työilmapiiristä ja johtamisesta sekä työn hallinnasta. Työhyvinvointia kehittä-

mällä voidaan parantaa työolosuhteita eli työtyytyväisyyttä, motivaatiota, työyhteisön ilma-

piiriä, lisätä työyhteisön yhteistä osaamista ja sitä kautta parantaa organisaation innovaa-

tiokykyä. Sen avulla voidaan pienentää sairauspoissaolo-, tapaturma- ja työkyvyttömyys-

kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009 a; STTK.) 

 



7 

 

Työhyvinvointi koostuu siitä, miten hyvin henkilön työhön kohdistuvat odotukset, hänen 

itselleen asettamansa tavoitteet ja tehdyn työn laadulliset ominaispiirteet vastaavat toisiaan. 

Työntekijän oma terveydentila, toimintakyky ja elämäntilanne voivat vaikuttaa hänen työ-

hyvinvointiinsa. Koettu terveydentila on henkilön oma arvio yleisestä terveydentilastaan, 

jossa yhdistyvät lääkäriltä saadut terveystiedot, jokapäiväisessä elämässä koettu toiminta-

kyky ja koetut oireet. Työikäisillä koettu terveys on yhteydessä koettuun työkykyyn (Kaup-

pinen, Hanhela, Heikkilä, Kasvio, Lehtinen, Lindström, Toikkanen & Tossavainen 2007, 

26; Koskinen, Marttelin, Sainio & Gould 2006; Vertio 1992, 16.) 

 

Työterveys jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen työterveyteen, koska ihminen on 

biopsykososiaalinen kokonaisuus. Työterveydelle vaarallisia tekijöitä voivat olla esimerkik-

si ylipaino, kiire ja stressi, perheen ja ystävien vähäinen tai negatiivinen tuki sekä epäter-

veellinen ravitsemus. Lisäksi elintavat vaikuttavat työterveyteen edistävästi tai heikentäväs-

ti. Fyysiseen terveyteen kuuluu fyysinen kunto ja oma kokemus kunnon tilasta, esimerkiksi 

paino, verenpaine ja rasva-arvot kertovat kunnon tilasta. Fyysiset oireet ovat usein oireita 

tuki- ja liikuntaelinten sairauksista. Kun fyysinen toimintakyky on hyvä, maaseutuyrittäjä 

jaksaa ruumiillisesti työssään paremmin. (Heliövaara & Riihimäki 2005; Maatalousyrittäji-

en eläkelaitos 2009.) 

 

Ihminen on koko elinaikansa alttiina erilaiselle kuormitukselle. Kuormitus on kuitenkin 

välttämätöntä ihmisen hyvinvoinnille. Se saattaa aiheuttaa terveydellisiä haittoja, jos sitä on 

liikaa tai liian vähän. Kuormittumiseen vaikuttavat työympäristö, työn tekeminen sekä fyy-

siset ominaisuudet. Työn fyysisen kuormitus jaetaan neljänosaan: raskas dynaaminen lihas-

työ, staattinen lihastyö, taakkojen käsittely ja toistotyö. Maataloustyössä esiintyy monipuo-

lisesti ruumiillista kuormitusta, sillä maatalousyrittäjän työssä on sekä tuki- ja liikuntaeli-

mistöä että verenkiertoelimistöä kuormittavia työvaiheita. Työn vaatimuksia ovat esimer-

kiksi suurilla lihasryhmillä tehtävä liikkuva työ, suuri voimankäyttö erilaisten taakkojen 

käsittelyssä, paikallinen lihaskuormitus staattisessa lihastyössä, hankalat työasennot ja sa-

mana toistuvat työliikkeet. Huono työergonomia maataloustöissä aiheuttaa pitkäaikaisia 

toistuvia niska-hartiaseudun vaivoja sekä lanne-ristiselän kipua. Opinnäytetyössä Kähkö-

nen ym. (2010) toistuvat työliikkeet, hankalat työasennot ja yläruumiin kuormitus nousivat 

hyvinvointikyselyjen ja tilakäyntien yhteenvetojen perusteella selkeästi suurimmiksi kuor-
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mitustekijöiksi. Tuloksista voidaan päätellä, että Lapin maaseutuyrittäjien työ on edelleen 

raskasta, vaikka työssä on hyödynnetty erilaisia koneita ja apuvälineitä. (Kähkönen & Palo-

ranta & Peura 2010; Työterveyslaitos 2007 a; Työturvallisuuskeskus 2008 a.; Viitala 2007, 

217.) 

 

Maataloudessa tapaturmia sattuu suhteellisesti enemmän kuin muilla toimialoilla Suomes-

sa. Tapaturmia korvataan vuosittain noin 7000, mutta niitä uskotaan tapahtuvan 10–30% 

enemmän. Rissasen (2006) tutkimuksen mukaan tapaturmat sattuvat yleisimmin kaatumi-

sen, satuttamisen, yksipuolisen tai äkillisen liikkeen sekä eläinten liikkeiden ja puremien 

seurauksena. Yleisimmät tapaturmista tulleet vammat olivat nyrjähdyksiä, haavoja, ruhjeita 

sekä murtumia. Tapaturmien on todettu altistavan tuki- ja liikuntaelinsairauksille. Opinnäy-

tetyössä Kähkönen ym. (2010) selvisi, että tilakäyntien mukaan suurin tapaturmariskin ai-

heuttaja tiloilla on työkoneet ja toiseksi eniten tapaturmia aiheuttivat liukkaat ja ahtaat kul-

kureitit. Tapaturmien ehkäisemiseksi tiloilla oli huomioitu työntekijöiden suojavarustus, 

rauhallinen työskentelytapa sekä työympäristön turvallisuus. (Kähkönen ym. 2010; Maa- ja 

elintarviketalouden tutkimuskeskus 2003; Rissanen 2006.) 

 

 

3 MAASEUTUYRITTÄJIEN TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUDET 

 

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat yleisiä Suomessa ja niiden määrä lisääntyy 

koko ajan. TULES on yleisin kipua ja työkyvyttömyyttä aiheuttava sairausryhmä. Yli mil-

joonalla suomalaisella on jokin pitkäaikainen tuki- ja liikuntaelinsairaus. TULE- sairauksis-

ta johtuvat poissaolot ennustavat varhaista työkyvyttömyyseläkeriskiä. Työkyvyttömyys-

eläkkeelle jää TULE- sairauksien perusteella vuosittain noin 7 500 työntekijää. Suurten 

ikäluokkien vanhetessa myös sairauksien määrä lisääntyy. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin 

kuuluvat selkäsairaudet, nivelrikko, moniniveltulehdus, nivelreuma, polven- ja lonkan ni-

velrikko, pitkäaikaiset selkäoireet sekä niska-hartiaseudun kiputilat.  (Heliövaara & Riihi-

mäki, 2005; Musakka 2010; Riihimäki 1993, 195; Sosiaali- ja terveysministeriö 2008,18.) 

 

Maaseutuyrittäjien työ on fyysisesti raskasta, mikä altistaa tuki- ja liikuntaelinsairauksille. 

Maataloustyöhön yleisesti liittyviä tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat niska- ja hartiaseudun 

kiputilat, selkäsairaudet ja nivelrikko. Maaseutuyrittäjillä ja -työntekijöillä on kohonnut 
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polvi- ja lonkkanivelrikon riski. Polvinivelrikon riskiä lisää fyysisesti raskas työ, toistuva 

polvillaan olo ja kyykistely sekä kiipeily. Lonkkanivelrikon riskiä lisää fyysisesti raskas 

työ, taakkojen nostelu, pitkäaikainen seisominen, epätasaisella kävely sekä lonkan toistuva 

dynaaminen ja staattinen kuormitus. Yläraajojen jänteiden ja jännetuppien tulehdukset, jän-

teiden kiinnityskohtien tulehdukset ja rannekanavaoireyhtymä ovat yläraajoja fyysisesti 

kuormittavassa työssä yleisiä sairauksia, joiden työperäisyyden osoittaminen on selvempää 

kuin yllämainituissa sairauksissa. Vuosina 2007–2009 todettiin 19 ammattitautia, joiden 

taustalla olivat jännetupintulehdus tai olkaluun sivunastan tulehdus. Opinnäytetyössä Käh-

könen ym. (2010) käy ilmi, että toistuvat työliikkeet, hankalat työasennot ja yläruumiin 

kuormitus nousivat selkeästi suurimmiksi kuormitustekijöiksi maaseutuyrittäjien työssä, 

mikä selkeästi osoittaa että Lapin maaseutuyrittäjillä on riski sairastua tuki- ja liikuntaelin 

sairauksiin. (Haukka 2010,16-18; Kähkönen ym. 2010; Lipponen 2010 a; Työsuojeluhallin-

to 2010.) 

 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että fyysisesti raskas työ on yhteydessä selkävaivoihin ja var-

sinkin raskaiden toistuvien taakkojen nostaminen, kantaminen ja työntäminen lisäävät ris-

kiä selkävaivoille. Tuki- ja liikuntaelinsairauteen liittyviä selkäsairauksia ovat välilevyn 

rappeutuminen, fasetti nivelrikko, lihasrepeämät ja kemialliset ja mekaaniset tekijät. Selkä-

sairauksille altistavia tekijöitä ovat fyysisesti raskas työ, lihavuus, vapaa-ajan liikunnan 

vähäisyys, tupakointi, psyykkiset tekijät, tapaturmat sekä rakenteelliset tekijät. Noin 2/3:lla 

maaseutuyrittäjistä esiintyy selkäkipuja. Pohjois- Suomessa maaseutuyrittäjillä selkäkipuja 

oli 63%:lla. Tuki- ja liikuntaelin sairaudet ovat yleistyneet viime vuosikymmeninä, kun taas 

selkäkipujen esiintyvyys on hieman pienentynyt (Heliövaara & Riihimäki, 2005; Riihimäki 

1993, 194- 198; Perkiö-Mäkelä & Jokela & Manninen 2006, 84.)  

 

Nivelrikko eli artroosi on tila, jossa nivelrusto on rappeutunut ja nivelväli kaventunut. Ylei-

simmin sitä ilmenee lonkassa ja polvissa. Nivelrikon suurimmat riskitekijät ovat ylipaino, 

tapaturmat ja liikakuormitus, jotka selittävät yhdessä yli puolet polvi- ja lonkka-

artrooseista. Yksitoikkoiset työliikkeet ja toistuvat työssä sattuvat traumat lisäävät nivelrik-

koriskiä merkittävästi. Vuonna 2004 Pohjois-Suomen maaseutuyrittäjistä 58 %:lla esiintyi 

kipua, särkyä tai liikearkuutta nivelissä, naisilla enemmän kuin miehillä. (Heliövaara & 

Riihimäki 2005; Riihimäki 1993, 216; Perkiö-Mäkelä ym. 2006, 84.) 
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Niska- ja hartiaseudun kipujen yleisimpiä syitä ovat lihasjännitys, kulumat, tapaturmat ja 

hermopinteet. Niska- ja hartiaseudun kivut ovat yleisiä ja maaseutuyrittäjistä niitä esiintyi 

42 %:lla mikä on kuitenkin vähemmän kuin suomalaisilla työssäkäyvillä keskimäärin. Nis-

ka- ja hartiaseudun vaivat voivat aiheuttaa lyhyitä työpoissaoloja, mutta harvoin pysyvää 

työkyvyttömyyttä. (Heliövaara & Riihimäki 2005; Viikari-Juntura & Takala 1993, 218–

220.) 

 

 

4 MAASEUTUYRITTÄJIEN TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUKSIEN ENNALTA-

EHKÄISY JA HOITO 

 

Riskitekijöihin vaikuttaminen ennen vaivojen ilmaantumista olisi tehokas tapa vähentää 

tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien riskitekijöitä ovat muun 

muassa raskas ruumiillinen työ ja toistuva kuormitus, tapaturmat, ylipaino, tupakointi ja 

autolla ajo. Työhön ja elintapoihin liittyvien haittatekijöiden vähentäminen on välttämätön-

tä tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien ehkäisemiseksi. Hoidon ja kuntouttamisen ohella 

tarvitaan laaja-alaisia terveyttä edistäviä toimenpiteitä, jotka koskevat elintapoja, työympä-

ristöä, työtä ja työelämää. (Heliövaara & Riihimäki 2005.) 

 

TULE-sairauksia voidaan ehkäistä tehokkaasti kartoittamalla työpaikan riskit ja poistamalla 

sekä vähentämällä riskitekijöitä. Riskinarviointiin ja ergonomiaan panostaminen on tärkeää. 

Maaseutuyrittäjien työssä raskaat nostot ja kantaminen koetaan kuormittavimmiksi teki-

jöiksi. Apuvälineitä tulisi hyödyntää mahdollisuuksien mukaan. Työssä tulisi välttää turhia 

ja liian raskaita nostoja. Nostotekniikassa oleellisinta on tukeva haara-asento, taakan pitä-

minen lähellä vartaloa, kyykistyminen selkä suorana ja taakan nostaminen jaloilla, ei seläl-

lä. Nostojen yhteydessä tulisi välttää selän kiertoliikkeitä. Näyttöpääte- ja istumatyössä 

tulisi huomioida, että istuin on säädettävä sekä tukee ristiselkää, työtaso oikealla korkeudel-

la sekä tukea käsiä, ettei niska- ja hartiaseudulle tule jännitystä ja etäisyys päätteeseen tulisi 

olla sopiva. (Euroopan työturvallisuus- ja työterveysvirasto 2000; Lipponen 2010 b; Kuk-

konen & Takala 2001, 151.) 
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 Liikunnan avulla voidaan ennaltaehkäistä tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntyä sekä yllä-

pitää toimintakykyä. Kun fyysinen toimintakyky ja kunto ovat hyvä, niin kudokset kestävät 

enemmän kuormitusta, jolloin myös vaivat vähenevät. Liikunta on keskeinen elintapamuu-

tos useiden kansanterveydellisesti tärkeiden pitkäaikaissairauksien, kuten sydän- ja veri-

suonitautien, tyypin 2 diabeteksen, keuhkosairauksien, degeneratiivisten tuki- ja liikunta-

elinsairauksien ja mielenterveysongelmien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuksessa. Koh-

tuullisen kuormittavaa kestävyysliikuntaa (aerobista liikuntaa) suositellaan 18–64-vuotiaille 

ainakin 2.5 tuntia viikossa tai raskasta liikuntaa 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Liikunta 

pitää lihakset ja nivelet kunnossa, sekä lisää nivelten liikkuvuutta, mikä parantaa toiminta-

kykyä. Liikuntaa harrastaessa tulisi huomioida mahdolliset TULE-sairaudet, ja harrastaa 

kevyttä liikuntaa mahdollisuuksien mukaan. Liikunta myös auttaa painonhallinnassa, mikä 

omalta osaltaan ehkäisee tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntyä. (Heinonen & Taimela 

2002, 295; Käypä hoito 2010.)  

 

Luusuan (2010) opinnäytetyössä selvisi, että hyvinvointikyselyn mukaan maaseutuyrittäjät 

olivat pääosin tyytyväisiä fyysiseen terveyteensä, ja kokivat siihen liittyvän painon, veren-

paineen ja rasva-arvot normaaleiksi. Tuki- ja liikuntaelimiin liittyviä oireita oli yli puolella 

maaseutuyrittäjistä, mutta muita fyysisiä oireita, esimerkiksi sydän-, vatsa- ja hengitysoirei-

ta, ei suuremmin ollut. Verrattuna muihin työikäisiin suomalaisiin, maaseutuyrittäjät vaikut-

tavat olevan pääosin fyysisesti terveitä. Yli puolet maaseutuyrittäjistä söi terveellisesti ja 

harrasti hyötyliikuntaa. Maaseutuyrittäjistä viidesosa tupakoi päivittäin ja alkoholin käyttö 

ei ylittänyt riskirajoja suurimmalla osalla vastaajista. Maaseutuyrittäjistä puolet ilmoitti 

syövänsä säännöllisesti ja monipuolisesti. (Luusua 2010.) 

 

Työkykyä ylläpitävä toiminta tukee työssä jaksamista ja työkyvyn säilymistä. Tyky-

toiminta on osa työpaikan omaa toimintaa, joka toteutetaan työnantajan ja henkilöstön yh-

teistyönä. Tyky-toiminnan käytännön toimenpiteiden keskeisiä kohteita ovat työn ja työ-

ympäristön kehittäminen, työyhteisön ja työorganisaatioiden toimivuuden parantaminen 

sekä työntekijän terveyden ja ammatillisen osaamisen edistäminen. Tyky-toiminta edellyt-

tää työyhteisön ja työpaikan eri osapuolten yhteistoimintaan perustuvaa aktiivista sitoutu-

mista ja osallistumista. Työterveyshuoltolaissa korostetaan lisäksi toiminnan suunnitelmal-

lisuutta ja tavoitteellisuutta sekä työterveyshuollon osuutta työ- ja toimintakyvyn edistäjä-
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nä. Työkykyä arvioidaan suhteuttaen ihmisen voimavarat työn vaatimuksiin. Voimavarojen 

tarve riippuu työn fyysisistä ja psyykkisistä vaatimuksista, työympäristöstä ja työyhteisöstä. 

(Tjäder 2010.) 

 

Kuntoutus on osa työkykyä ylläpitävää toimintaa työpaikoilla. Kuntoutusmuotoja on useita 

erilaisia, muun muassa lääkinnällistä ja ammatillista kuntoutusta.  ASLAK-kuntoutus, eli 

ammatillisesti syvennetty lääketieteellinen kuntoutus, painottuu liikuntaan, ammatilliseen 

ohjaukseen ja terveellisten elämäntapojen ohjaukseen. TYK (työkykyä ylläpitävä ja paran-

tava valmennus) on lakisääteistä vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta, jonka tavoittee-

na on työkyvyn säilyttäminen tai parantaminen ja työssä jatkamisen mahdollistaminen. 

Työeläkejärjestelmän toteuttama kuntoutus on ammatillista kuntoutusta, lähinnä työkokei-

luja ja koulutuksia. Kuntoremonttikurssit on suunnattu terveelle työikäiselle väestölle ja 

tarkoituksena on kiinnostuksen herättäminen ja motivointi oman hyvinvoinnin hoitoon. 

Kurssilla tehdään lihasvoima-, hengitys- ja verenkiertoelimistöntestit sekä tulosten pohjalta 

laaditaan jokaiselle henkilölle oma kuntoiluohjelma. (Perkiö-Mäkelä 2001, 254–255.) 

 

Suomessa julkaistiin vuonna 2007 Kansallinen TULE- ohjelma (KTO) vuosiksi 2008–

2015, jonka tavoitteena on lisätä tietoisuutta TULE-sairauksien yhteiskunnalle aiheuttamas-

ta taakasta, pyrkiä parantamaan TULE-sairauksien tuntemusta sekä tehostaa niiden ehkäi-

syä ja hoitoa tutkimuksen keinoin. KTO:n päämääränä on väestön parempi TULE- terveys 

ja väestöryhmien välisten erojen pieneneminen. Ohjelma kohdistuu lihavuuden ehkäisyyn 

ja vähentämiseen, liikunnan ja fyysisesti aktiivisen elämäntavan edistämiseen sekä tupa-

koinnin ja alkoholin käytön vähentämiseen. Tavoitteena on myös tunnistaa riskiryhmät ja 

puuttua tilanteeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ohjelmassa korostetaan TU-

LE-sairauksien hoitoketjujen kehittämistä ja niiden käyttöönoton lisäämistä, jotta sairaudet 

voidaan diagnosoida varhain, hoito aloittaa viipymättä ja kuntoutusta tehostaa. (Vuori & 

Bäckmand 2010, 12–13.) 



13 

 

 

5 TYÖLÄHTÖINEN TYÖPAIKKASELVITYS MAASEUTUYRITTÄJIEN TYÖSSÄ 

 

Työpaikkaselvityksellä tarkoitetaan työstä, työympäristöstä ja työyhteisöstä aiheutuvien 

terveysvaarojen ja haittojen tunnistamista ja arviointia. Työterveyshuolto järjestää työpaik-

kaselvityksen ja työnantajan velvollisuus on työterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan jär-

jestää työntekijä työterveyshuollon piiriin. Työpaikkaselvitys antaa ehdotuksia miten työ-

ympäristöä ja työyhteisöä voidaan kehittää, havaittuja terveysvaaroja ehkäistä sekä edistää 

työ- ja toimintakykyä. Työpaikkaselvityksestä laaditaan raportti, jossa käydään läpi havaitut 

työterveyteen vaikuttavat tekijät ja tarvittavat toimenpide-ehdotukset. (Husman 2003, 36–

37.) 

 

Tilakäyntien tavoitteena on tunnistaa työntekijän terveyttä ja työkykyä uhkaavat riskiteki-

jät, sekä saada riittävät tiedot työolosuhteista ja työmenetelmistä, arviointia ja mahdollisia 

parannusehdotuksia varten. Tilakäynneillä tehdään havaintoja fysikaalisista, biologisista, 

kemiallisista ja ergonomisista tekijöistä, sekä työturvallisuudesta, tapaturmavaaroista, hen-

kisestä kuormittavuudesta, ensiapuvalmiudesta ja lasten turvallisuudesta. Työpaikkaselvi-

tyksessä esille tulleiden asioiden pohjalta työterveyshuolto suunnittelee toimintaansa, mää-

rittelee työnsä tavoitteet ja arvioi työterveyshuollon toimivuutta. (Lehto 2005, 124; Loikka-

nen & Merisalo 2003,212.) 

 

Työlähtöisellä näkökulmalla pyritään uudistamaan alan toimijoiden osaamista ja menetel-

miä. Työlähtöisyydellä kiinnitetään huomiota yrityksen, työpaikan tai työyhteisön tuotan-

nolliseen toimintaan ja siinä tapahtuviin muutoksiin. Kun työterveyshuollossa ja kuntou-

tuksessa osataan tarkastella työtä ja työpaikkaa entistä kokonaisvaltaisemmin, aiemmatkin 

tarkastelun kohteet (esim. fyysinen työympäristö, tehtävien kuormittavuus ja yksilön työ-

kyky) jäsentyvät uudella tavalla osaksi kokonaisuutta. Fyysisiä ja psyykkisiä altisteita ei 

enää katsota työympäristöön kuuluvana osana vaan osana toimintaa ja sen muutosta. (Nie-

melä & Paso 2009.) 

 

Työlähtöinen työpaikkaselvitys keskittyy syvemmin työpaikalla työtoimintaan ja toiminnan 

muutokseen, kun aiemmat työympäristöön kohdistuneet työpaikkaselvitykset. Työlähtöinen 
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työpaikkaselvitys on uusi työskentelymalli, jonka avulla työterveyshuolto auttaa yritystä 

selvittämään tarkkaan, mitä työpaikalla tehdään päivän aikana ja mistä työntekijän työ tar-

kalleen ottaen koostuu. Se pyrkii olemaan ratkaisuja tuottava prosessi, jossa asiantuntija ei 

sanele valmiita vastauksia vaan tukee esimiestä ja työyhteisöä oppimisprosessissa, joka 

tuottaa uusia näkökulmia ja ratkaisuja toiminnan kehittämiseen. (Mäkitalo & Paso 2008, 

59–56; Paso 2009.) 

 

Työlähtöisessä työpaikkaselvityksessä toimintaa tarkastellaan keräämällä aineistoa. Aineis-

to voi koostua työpäiväkirjoista, haastatteluista, videoista ja työnkulun kirjauksista. Työtä 

dokumentoivan aineiston avulla pystytään paremmin yhdistämään teoria ja käytäntö toisiin-

sa, tässä tapauksessa työpaikkaselvitys ja työ, toisella tavalla kuin esimerkiksi pelkän kes-

kustelun tai strukturoidun kyselyn avulla koottu aineisto. Toimintaa kuvaavassa aineistossa 

keskeisintä on löytää työn sujuvuutta estävät häiriöt, jotka tuottavat ylimääräistä työtä ja 

aiheuttavat samalla häiriökuormitusta. Tämä on oleellista työhyvinvoinnin että toiminnan 

kehittämisen kannalta. (Mäkitalo & Paso 2008, 59–60; Paso 2009.) 

 

Työlähtöinen työpaikkaselvitys ei ole asiantuntijaselvitys vaan asiantuntijan ohjaama op-

pimisprosessi. Asiantuntija ohjaa työnantajaa ja työntekijöitä paikantamaan häiriöt, syytte-

lyn ja selittämisen sijaan. Jotta oppimisprosessi toteutuisi, täytyy kaikkien työpaikan työn-

tekijöiden osallistua työpaikkaselvitykseen. Työpaikkaselvitys koostuu useammasta, 3-5 

käynnistä. Työpaikkaselvitys itsessään sisältää jo kokeiluja, joilla pyritään etsimään ratkai-

suja työpaikan ongelmiin sekä viemään muutosta eteenpäin, ja jotka toteutetaan yhdessä 

työpaikan johdon kanssa. Näin erillisiä työnantajalle suunnattuja suosituksia ei tarvita. Työ-

lähtöisen työpaikkaselvityksen vaiheet on kuvattu kuviossa 1. (Mäkitalo & Paso 2008, 59–

60.) 
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KUVIO 1. Työlähtöisen työpaikkaselvityksen vaiheet (Mäkitalo & Paso 2008, 60.) 

 

 

Työlähtöisen työpaikkaselvityksen malli koostuu kokonaisuudesta, johon kuuluu 3-5 työ-

paikka tapaamista tai kokousta, yhteinen suunnittelu sekä aineiston keruu. Syyt työpaik-

kaselvitykselle voivat liittyä suorasti, tai epäsuorasti toiminnan muutoksiin. Suoria syitä 

voivat olla esimerkiksi uusi organisaatio, uuden teknologian käyttöönotto tai uudet työjär-

jestelyt. Epäsuoria syitä voivat olla sairauspoissaolot, työilmapiiri tai kuormittumisen on-

gelmat. (Mäkitalo & Paso 2008, 60–61.) 

 

Työlähtöinen työpaikkaselvitys on uusi työskentelymalli ja sen vakiintuminen työpaikoille 

on vasta alkamassa. Oili Kinnunen on opinnäytetyössään (2010) tutkinut, miten Raahen 

työterveyshuolto on ottanut käyttöönsä työlähtöisen työpaikkaselvityksen. Kinnusen opin-

näytetyö oli osa TYÖLÄS –hanketta, joka oli jatkoa vuosina 2006-2007 toteutetun Työhy-

Yhteinen suunnittelu: 

Orientoituminen ja kohdentaminen 

Ensimmäinen tapaaminen: Orientoituminen ja 

aineiston keruun suunnitteleminen. 

Aineiston keruu 

Toinen tapaaminen: Häiriöiden ja häiriökuormi-

tuksen tutkiminen toiminnassa nyt 

Kolmas tapaaminen: Meneillään olevan toimin-

nan muutoksen jäsentäminen 

Neljäs tapaaminen: Toiminnan lähitulevaisuutta 

ja kehittämistä koskevien kokeilujen suunnittelu 

Kokeilut 

Viides tapaaminen:  

Kokeilujen arviointia ja jatkosta sopiminen 

TYÖLÄHTÖISEN TYÖPAIKKASELVITYKSEN 

VAIHEET 
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vinvointia edistävä työnkehittäminen työterveyshuollon ja kuntoutuksen yhteistyönä ESR-

hankkeelle. Jatkokehittämishankkeen tarkoituksena oli edelleen kehittää ESR-hankkeessa 

kehitettyä työlähtöistä työpaikkaselvitystä ja tukea sen juurtumista pysyväksi toiminnaksi 

työterveyshuoltoon (Kinnunen 2010, 88.) 

 

Kehittämishankkeen aikana työlähtöinen työpaikkaselvitys vakiintui työterveyshuollon 

pysyväksi työkäytännöksi. Selvityksessä kävi kuitenkin ilmi, että uudet oppimiskäytännöt 

olivat aikaa vieviä ja resursseja vaativia. Teoriatiedon kertaamista ja syventämistä kaivat-

tiin sekä teorian ja käytännön yhdistäminen koettiin haasteelliseksi. Esille nousi selkeä tar-

ve kehittävän työntutkimuksen teoriatiedon syventämiseen ja kertaamiseen. Myös Päivi 

Fagerlund on tutkinut opinnäytetyössään (2009), miten työntekijät ovat kokeneet työlähtöi-

sen työpaikkaselvityksen soveltamisen työssään. Fagerlundin selvityksessä kävi myös ilmi, 

että uusi selvitys on aikaa vievä. Mäkitalon mukaan ESR-hankkeen jälkeen työterveyshuol-

tojen kehittämishaasteena jatkossa onkin menetelmissä harjaantuminen, menetelmien levit-

täminen, variointi ja innovointi sekä niveltäminen vanhaan ns. perinteiseen työterveyshuol-

lon toimintaan. Tämä edellyttää työterveyshuolloilta ESR- hankkeen jälkeen systemaattista 

kehittämistyötä. (Fagerlund 2009, 36; Kinnunen 2010, 88; Mäkitalo & Paso 2008, 149-

152.)  

 

 

6 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN KUVAUS 

 

Kehittämistehtävä on jatkoa opinnäytetyöllemme, Maaseutuyrittäjien työolosuhteet Lapin 

läänissä (2010), jonka tarkoituksena oli selvittää maaseutuyrittäjien työolosuhteita ja tavoit-

teena oli tuottaa tietoa ProAgria Lappi -yhdistykselle, Lapin läänin työterveyshuoltoon, 

oppilaitoksille ja maaseutuyrittäjille, jotta maaseutuyrittäjien työolosuhteita voitaisiin pa-

rantaa ja heidän terveyttään edistää. Opinnäytetyömme, samoin kuin kehittämistehtäväm-

me, on osa Maaseutuyrittäjien hyvinvointi -hankketta (MAAHY), jonka tavoitteena on 

maaseutuyrittäjien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, työssä jaksamisen ja ammattitaitoa yl-

läpitävän ja kehittävän toiminnan tukeminen aktiivisen osallistumisen ja koulutuksellisin 

keinoin. Hankkeella tuetaan ikääntyvien työntekijöiden työssä jaksamista, työntekijöiden 

työssä pysymistä ja maaseutuyrittäjien mahdollisuutta jatkaa työtään maaseudulla. Hanke 

on osa Perusmaatalouden hanketoimintakokonaisuutta ja sen järjestävät MTT (Maa- ja elin-
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tarviketalouden tutkimuskeskus), ProAgria Lappi, Lappia ja Kemi- Tornion ammattikor-

keakoulu. Hanke käynnistyi vuonna 2008 ja päättyy vuonna 2011. 

 

Opinnäytetyön kirjallinen selvitys voidaan tehdä tiiviisti artikkelissa, joka voidaan julkaista 

tieteellisessä aikakausilehdessä. Artikkelissa pyritään selostamaan lyhyesti mutta informa-

tiivisesti tutkimuksen tarkoitus, aiemman tutkimuksen hyvin suodatettu ja tiivistetty selos-

tus, tutkimuksen toteuttaminen ja tulosten tulkinta sekä tarkka dokumentointi. Artikkelia 

kirjoittaessa kannattaa sisällössä, painotuksessa ja kirjoitustyylissä ottaa huomioon kohde-

ryhmä, jonka artikkeli tavoittaa. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2007, 235–236.) 

 

Tieteellisen artikkelin tavallisimpia tyylejä ovat teoreettinen artikkeli, katsausartikkeli ja 

alkuperäinen tutkimuksesta raportoiva artikkeli. Teoria-artikkelissa sen kirjoittaja pyrkii 

erittelemään ja edelleen kehittämään jo olemassa olevaa teoriaa tai teorioita, ja sen jälkeen 

esittämään oman parannellun version teoriasta. Katsausartikkelissa kirjoittaja pyrkii keskit-

tymään johonkin tiettyyn erityiskysymykseen, johon hän pyrkii luomaan kriittisen katsauk-

sen. Jotta katsausartikkeli olisi hyvä, tulee kirjoittajan perehtyä huolellisesti alkuperäiseen 

teokseen tai artikkeliin sekä arvioitava kriittisesti ja itse tulkiten niiden tuloksia suhteessa 

käytettyihin menetelmiin.  Artikkelimme tyyli on teoria artikkeli. (Hirsjärvi ym. 2007, 

263.) 

 

Kehittämistehtävän tavoitteena on tuottaa lehtiartikkeli, jossa tarkastellaan maaseutuyrittä-

jien tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja niiden ehkäisyä. Kehittämistehtävän tarkoituksena on 

julkaista artikkeli Terveydenhoitaja -lehdessä, josta työterveyshuollon työntekijät voivat 

saada tietoa tutkimustuloksista sekä hyödyntää niitä työssään. Keväällä 2010 keskustelim-

me kehittämistehtävän aiheesta ohjaajiemme yliopettaja Airi Palosteen ja lehtori Arja Mei-

nilän kanssa. Päädyimme tekemään kehittämistehtävänä lehtiartikkelin, jossa käsittelemme 

tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja niiden ehkäisyä maaseutuyrittäjien työssä sekä hyötyä työ-

lähtöisestä työpaikkaselvityksestä tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkäisemisessä. Valit-

simme Terveydenhoitaja – lehden artikkelin julkaisupaikaksi, koska lehden lukijat vastasi-

vat parhaiten kohderyhmää, jotka hyötyisivät artikkelista. Artikkeli on kirjoitettu artikkelin 

julkaisevan lehden ohjeiden mukaisesti.  

 



18 

 

Päätimme rajata kehittämistehtävän sisällön koskemaan tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja 

niiden ehkäisyä, koska fyysiset kuormitustekijät nousivat opinnäytetyössämme suurimmak-

si riskitekijäksi. Ennaltaehkäisevän työn näkökulma tukee myös terveydenhoitaja opintoja 

ja ammatillista kasvua. Uutena näkökulmana halusimme tuoda esiin työlähtöisyyden. Työ-

lähtöisyys on uusi ja ajankohtainen näkökulma, jonka avulla voidaan kehittää työterveys-

huollon toimintaa. Työlähtöisen työpaikkaselvityksen avulla voidaan parantaa työoloja ja 

sitä kautta ennaltaehkäistä ammattitauteja. 

 

Aloitimme kehittämistehtävän työstämisen kesällä 2010, jolloin aloitimme teorian kirjoit-

tamista. Syksyllä kehittämistehtävän tekoon tuli pidempi tauko, mutta saimme teorian val-

miiksi keväällä 2011. Artikkelin työstämisen aloitimme tammikuussa 2011. Kehittämisteh-

tävä valmistui huhtikuussa 2011 ja se esitetään toukokuussa 2011.  

 

 

7 POHDINTA 

 

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi merkittävimmistä syistä työkyvyttömyyseläkkeelle 

jäämiseen. Maaseutuyrittäjillä TULE- sairauksia esiintyy keskimäärin vähemmän kuin 

muissa ammateissa, mutta maaseutuyrittäjien työ on kuitenkin fyysisesti kuormittavaa, mi-

kä altistaa TULE-sairauksille. Terveelliset elämäntavat, monipuolinen ruoka, tupakoimat-

tomuus ja hyötyliikunta, ennaltaehkäisevät maaseutuyrittäjien tuki- ja liikuntaelinsairauksi-

en syntyä. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia on vaikea luokitella ammattitaudeiksi, koska työ-

peräisyyttä on vaikea todeta. Siksi huomion kiinnittäminen työoloihin ja ergonomiaan olisi 

tärkeää, jotta työkyky säilyisi mahdollisimman pitkään. 

 

Työlähtöisyys ja työlähtöinen työpaikkaselvitys on uusi työskentelymalli, jolla kehitetään 

työoloja. Nykyinen työterveyshuolto käytäntö ei vastaa parhaalla mahdollisella tavalla 

maaseutuyrittäjien tarpeisiin. Vaikka maaseutuyrittäjien työ on koneellistunut viime vuosi-

kymmenien aikana, on työ edelleen fyysisesti kuormittavaa. Työtä tulisi kehittää niin, että 

toimintakyky parantuisi ja säilyisi mahdollisimman pitkään. Työlähtöinen työpaikkaselvi-

tys on uusi työskentelymalli ja sen vakiintuminen työpaikoille on vasta alkamassa. Työläh-

töinen työpaikkaselvitys keskittyy syvemmin työpaikalla työtoimintaan ja toiminnan muu-

tokseen, kun aiemmat työympäristöön kohdistuneet työpaikkaselvitykset. Sen avulla työ-
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terveyshuolto auttaa yritystä selvittämään tarkkaan, mitä työpaikalla tehdään päivän aikana 

ja mistä työntekijän työ tarkalleen ottaen koostuu. Se pyrkii olemaan ratkaisuja tuottava 

prosessi, jossa asiantuntija ei sanele valmiita vastauksia vaan tukee esimiestä ja työyhteisöä 

oppimisprosessissa, joka tuottaa uusia näkökulmia ja ratkaisuja toiminnan kehittämiseen.  

 

Työlähtöisessä työpaikkaselvityksessä maaseutuyrittäjät saavat itse miettiä omaa työtään ja 

sitä kautta kiinnostus oman työn parantamiseen kehittyisi. Kiinnittämällä tarkempaa huo-

miota työskentelytapoihin ja siihen, mistä maaseutuyrittäjien työ kokonaisuudessaan koos-

tuu, voisi työn fyysinen kuormittuminen vähentyä ja sitä kautta tuki- ja liikuntaelinsairauk-

sien riski laskea. Työlähtöistä työpaikkaselvitystä on tehty ja tutkittu vähän maaseutuyrittä-

jien työssä. Työterveyshuollon ja maaseutuyrittäjien kannalta olisi hyvä jos työlähtöisyyttä 

sovellettaisiin maaseutuyrittäjien työssä, jotta saataisiin konkreettista tutkimustietoa työläh-

töisen työpaikkaselvityksen kannattavuudesta, mikä olisi hyvä jatkotutkimushanke tulevai-

suudessa. 

 

Työlähtöisen työpaikkaselvityksen haasteena maaseutuyrittäjien työhön soveltamisessa 

tulee olemaan työterveyshuollon resurssit, maaseutuyrittäjien resurssit ja varallisuus. Työ-

lähtöinen työpaikkaselvitys vaatii paljon aikaa työterveyshuollolta. Selvitykseen kuuluvat 

useat käynnit työpaikalla vievät paljon aikaa työterveyshuollolta. Useat käynnit tulevat kus-

tantamaan myös yrityksille enemmän kuin nykyinen työpaikkaselvitys. Pienillä tiloilla ei 

välttämättä ole varaa eikä halua maksaa useista työterveyshuollon käynneistä. Maaseu-

tuyrittäjien työ on kausiluontoista ja usein myös hyvin hektistä, jolloin ei löydy aikaa useil-

le työpaikkaselvityskäynneille. 

 

Meille tuli uutena tietona kehittämistehtävän myötä työlähtöinen työote. Työlähtöisyyteen 

oli haastavaa löytää kirjallisuutta, koska se on uusi työskentelymalli jota kehitetään edel-

leen. Suurin osa kirjallisuudesta, mitä löysimme aiheesta, oli saman kirjoittajan tekemiä, 

mikä osaltaan vaikuttaa luotettavuuteen. Emme löytäneet tietoa, jossa työlähtöistä työpaik-

kaselvitystä olisi sovellettu maaseutuyrittäjien työhön. Toisaalta löysimme hankkeita, joissa 

työlähtöistä työotetta oli testattu työpaikoilla ja se oli todettu hyväksi työskentelymalliksi, 

mikä lisäsi luotettavuutta. 

 



20 

 

Kehitystehtävämme korostaa ennaltaehkäisevää työtä, mikä on terveydenhoitajan työn pe-

rusta. Työmme avulla saimme myös paljon tietoa maaseutuyrittäjien tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksista ja niiden ennaltaehkäisystä. Kehittämistehtävän aikana tutustuimme työlähtöisyy-

teen ja koimme, että siitä on meille hyötyä tulevina terveydenhoitajina. Työlähtöisyys on 

uusi näkökulma ja erittäin ajankohtainen aihe. Aiheeseen perehtymisen myötä, voimme 

hyödyntää tietoa työelämässä.  
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LIITE 1 

 

VETREÄT FARMARIT- Maaseutuyrittäjien TULE- sairauksien ennaltaehkäisy 

 

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat yleisiä Suomessa ja niiden määrä lisääntyy 

koko ajan ja se on yleisin kipua ja työkyvyttömyyttä aiheuttava sairausryhmä. Yli miljoo-

nalla suomalaisella on jokin pitkäaikainen tuki- ja liikuntaelinsairaus. TULE- sairauksista 

johtuvat poissaolot ennustavat varhaista työkyvyttömyyseläkeriskiä. Työkyvyttömyyseläk-

keelle jää TULE- sairauksien perusteella vuosittain noin 7 500 työntekijää. Toteutimme 

opinnäytetyön Kemi- Tornion ammattikorkeakoulussa osana Maaseutuyrittäjien hyvinvoin-

tihanketta (MAAHY), jonka tavoitteena on maaseutuyrittäjien kokonaisvaltaisen hyvin-

voinnin, työssä jaksamisen ja ammattitaitoa ylläpitävän sekä kehittävän toiminnan tukemi-

nen. Hankkeen pohjalta on tehty kaksi opinnäytetyötä vuonna 2010, jotka ovat selvittäneet 

maaseutuyrittäjien työhyvinvointia ja työolosuhteita Lapin läänissä.  

 

TULE- sairaudet ovat yleisiä maaseutuyrittäjillä 

 

Maaseutuyrittäjien työ on fyysisesti raskasta, mikä altistaa tuki- ja liikuntaelinsairauksille. 

Maataloustyöhön yleisesti liittyviä TULE- sairauksia ovat niska- ja hartiaseudun kiputilat, 

selkäsairaudet ja nivelrikko. Maaseutuyrittäjillä ja -työntekijöillä on kohonnut polvi- ja 

lonkkanivelrikon riski. Polvinivelrikon riskiä lisää fyysisesti raskas työ, toistuva polvillaan 

olo ja kyykistely sekä kiipeily. Lonkkanivelrikon riskiä lisää fyysisesti raskas työ, taakko-

jen nostelu, pitkäaikainen seisominen, epätasaisella kävely sekä lonkan toistuva dynaami-

nen ja staattinen kuormitus. Fyysisesti kuormittavassa työssä yläraajojen jänteiden ja jänne-

tuppien tulehdukset, jänteiden kiinnityskohtien tulehdukset ja rannekanava oireyhtymä ovat 

yleisiä sairauksia. Yläraajojen sairauksien työperäisyyden osoittaminen on selvempää kuin 

muiden tyypillisten TULE- sairauksien. Vuosina 2007–2009 todettiin 19 ammattitautia, 

joiden taustalla olivat jännetupintulehdus tai olkaluun sivunastan tulehdus. Opinnäytetyössä 

Kähkönen, Paloranta & Peura (2010) kävi ilmi, että toistuvat työliikkeet, hankalat työasen-

not ja yläruumiin kuormitus nousivat selkeästi suurimmiksi kuormitustekijöiksi maaseu-

tuyrittäjien työssä, mikä selkeästi osoittaa että Lapin maaseutuyrittäjillä on riski sairastua 

tuki- ja liikuntaelin sairauksiin. 

 

TULE- sairauksien riskit ja ennaltaehkäisy 

 

Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien riskitekijöitä ovat raskas ruumiillinen työ, toistuva 

kuormitus, tapaturmat, ylipaino, tupakointi ja autolla ajo. Työhön ja elintapoihin liittyvien 

haittatekijöiden vähentäminen on välttämätöntä tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien ehkäi-

semiseksi. Hoidon ja kuntouttamisen ohella tarvitaan laaja-alaisia terveyttä edistäviä toi-

menpiteitä, jotka koskevat elintapoja, työympäristöä, työtä ja työelämää. Työpaikoilla työs-

sä jaksamista ja työkyvyn säilymistä tuetaan työkykyä ylläpitävän toiminnan avulla. Osa 

tykytoimintaa ovat erilaiset kuntoutukset, joiden avulla ylläpidetään ja edistetään fyysistä 

toimintakykyä ja sitä kautta ennaltaehkäistään sairauksien syntyä. TULE-sairauksia voi-

daan ehkäistä tehokkaasti kartoittamalla työpaikan riskit ja poistamalla sekä vähentämällä 

riskitekijöitä. Riskinarviointiin ja ergonomiaan panostaminen on tärkeää. Maaseutuyrittäji-

en työssä raskaat nostot ja kantaminen koetaan kuormittavimmiksi tekijöiksi. Apuvälineitä 

tulisi hyödyntää mahdollisuuksien mukaan, sekä työssä tulisi välttää turhia ja liian raskaita 

nostoja, sekä kiinnittää huomiota nostotekniikkaan. 
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Liikunnan avulla voidaan ennaltaehkäistä tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntyä sekä ylläpi-

tää toimintakykyä. Kun fyysinen toimintakyky ja kunto ovat hyvä, niin kudokset kestävät 

enemmän kuormitusta, jolloin myös vaivat vähenevät. Liikunta myös auttaa painonhallin-

nassa, mikä omalta osaltaan ehkäisee TULE- sairauksien syntyä. Hanna Luusuan opinnäy-

tetyöstä (2010) selvisi, että yli puolella maaseutuyrittäjistä oli tuki- ja liikuntaelimiin liitty-

viä oireita. Yli puolet maaseutuyrittäjistä vastasi syövänsä terveellisesti ja monipuolisesti 

sekä harrastavansa hyötyliikuntaa. Viidesosa tupakoi päivittäin ja alkoholin käyttö ei ylitä 

riskirajoja suurimmalla osalla vastaajista. Maaseutuyrittäjien terveelliset elämäntavat vä-

hentävät omalta osaltaan riskiä sairastua tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. 

 

Työlähtöinen työote maaseutuyrittäjien työhön 

 

Vaikka maaseutuyrittäjien työ on koneellistunut viime vuosikymmenien aikana, on työ 

edelleen fyysisesti kuormittavaa. Työtä tulisi kehittää niin, että toimintakyky parantuisi ja 

säilyisi mahdollisimman pitkään. Työlähtöinen työpaikkaselvitys on uusi työskentelymalli 

ja sen vakiintuminen työpaikoille on vasta alkamassa. Työlähtöinen työpaikkaselvitys kes-

kittyy syvemmin työpaikalla työtoimintaan ja toiminnan muutokseen, kun aiemmat työym-

päristöön kohdistuneet työpaikkaselvitykset. Sen avulla työterveyshuolto auttaa maaseu-

tuyrittäjää selvittämään tarkkaan, mitä työpaikalla tehdään päivän aikana ja mistä työnteki-

jän työ tarkalleen ottaen koostuu. Se pyrkii olemaan ratkaisuja tuottava prosessi, jossa asi-

antuntija ei sanele valmiita vastauksia vaan tukee esimiestä ja työyhteisöä oppimisproses-

sissa, joka tuottaa uusia näkökulmia ja ratkaisuja toiminnan kehittämiseen. Työlähtöisessä 

työpaikkaselvityksessä maaseutuyrittäjät saavat itse miettiä omaa työtään ja sitä kautta 

kiinnostus oman työn parantamiseen kehittyisi. Kiinnittämällä huomiota työskentelytapoi-

hin voisi työn fyysinen kuormittuminen vähentyä ja sitä kautta tuki- ja liikuntaelinsairauk-

sien riski laskea. 

 

Työlähtöinen työpaikkaselvitys on koettu useissa työpaikoissa toimivaksi ja tehokkaaksi 

työskentelytavaksi. Maaseutuyrittäjien työhön sitä on sovellettu vain vähän, mutta sen ak-

tiivinen käyttöönotto myös maaseutuyrittäjien työn tarkastelussa olisi kannattavaa, jotta 

työoloja voitaisiin kehittää uudelle tasolle. Työlähtöisen työpaikkaselvityksen soveltaminen 

maaseutuyrittäjien työhön tulee olemaan tulevaisuudessa haaste, mutta uuden työskentely-

mallin avulla pystytään paremmin vastaamaan maaseutuyrittäjien työn muuttuviin haastei-

siin. 
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