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Liikuntaa eläkeiän kynnyksellä

aiemmin Terveysliikunnan tutkimusuutiset -nimellä ilmestynyt 
lehti on nyt Terveysliikuntauutiset, ja se ilmestyy kerran vuo-
dessa esitellen uutta tutkimustietoa jostakin terveysliikunnan 
osa-alueesta terveydenhuollon ja liikunnan ammattilaisten 
käyttöön. Tänä vuonna lehdessä keskitytään liikunnan merki-
tykseen ikääntyvien työntekijöiden työkyvyn ylläpidon ja jaksa-
misen kannalta.

ukk-instituutin toimittama Terveysliikuntauutiset on maksuton, 
ja voit tilata sen itsellesi alla olevasta osoitteesta. lisäksi lehti 
on luettavissa verkkosivuillamme – myös edellisinä vuosina il-
mestyneet teemanumerot löytyvät sieltä. Teemanumeron lisäk-
si voit seurata verkkosivuillamme myös Terveysliikuntauutisten 
kuukausiuutisia, jotka aiemmin ilmestyivät nimellä ukk-sähke-
uutiset.

Halutessasi kopiota esitellyistä alkuperäisjulkaisuista voit 
kääntyä lähimmän kirjaston puoleen.

Toivottavasti palvelumme auttaa sinua liikunnan ja terveyden 
edistämistyössäsi!

Lisätietoja:

ukk-instituutin kirjasto
Pl 30, 33501 TaMPere
puh. 03 2829 227
informaatikko Birgitta Järvinen
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www.ukkinstituutti.fi
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Liikkumalla lisää  
työvuosia

Tommi Vasankari, tutkimusprofessori, LT 
UKK-instituutin johtaja 

valtioneuvostolta odotetaan vie-
lä kuluvalla hallituskaudella 
päätöstä eläkeiän nostosta, tai 

ainakin toimista, joilla todellista eläk-
keelle jäämisen ikää voitaisiin nostaa. 
kolmikannassa käytävissä neuvotte-
luissa ei ole ollut helppoa löytää rat-
kaisua, joka tyydyttäisi kaikkia osa-
puolia. Osapuolet ovat yhtä mieltä 
siitä, että työntekijöiden terveyttä ja 
työhyvinvointia pitäisi edistää – mut-
ta miten?

Hyvä esimiestyö ja ikäjohtaminen 
voivat vaikuttaa huomattavasti työssä 
viihtymiseen ja työstä selviytymiseen. 
kun kehitetään työyhteisön toimin-
tatapoja ja panostetaan työn organi-
sointiin, voidaan tavoitella pidempää 
työelämässä jatkamista. vaikutus-
mahdollisuudet omaan työhön ovat 
myös keskeisellä sijalla arvioitaessa 
työviihtyvyyteen vaikuttavia tekijöitä. 

Oma terveys ja toimintakyky vai-
kuttavat merkittävästi työuran pituu-
teen. Monet sairaudet ja vaivat rajoit-
tavat selkeästi työ- ja toimintakykyä. 
ikääntyneen työntekijän tyypillisiä 
vaivoja ovat tuki- ja liikuntaelimistön 
ongelmat, mutta pitkiä sairauslomia 
ja eläkepäätöksiä kirjoitetaan myös 
mielenterveyden sekä sydän- ja veri-
suonisairauksien perusteella. Tavoi-
teltaessa pidempiä työuria tulee siis 
panostaa sairauksien ennaltaehkäi-
syyn ja tukea terveyttä edistäviä elin-
tapoja.

vastuu työn organisoinnista, työyh-
teisön toimivuudesta ja kehittämises-
tä kuuluu ennen muuta työnantajalle, 
mutta työntekijöiden, työnantajan ja 
työterveyshuollon yhteistyö vie asiaa 
parhaiten eteenpäin. Työterveyshuol-
lolla ja muilla alan palveluntuottajilla 
on suuri rooli yksittäisen työntekijän 
elintapaohjauksessa ja valmennuk-
sessa. Pitkäjänteinen liikuntaneu-
vonta, ravitsemusohjaus, laihdutus 
ja painonhallinta sekä tupakasta vie-
rottaminen ovat sairauksien ehkäisyn 
konkreettisia toimia, jotka vaikuttavat 
suoraan myös työssä jaksamiseen.

ikääntyvien fyysisen aktiivisuuden 
suositukset ovat määrältään saman-
laiset kuin muidenkin aikuisten suo-
situkset. niissä korostuvat kuitenkin 
olemassa olevien vaivojen huomioimi-
nen, nivelten liikelaajuuksien säilyt-
täminen ja tasapainon edistäminen. 
suositusten mukaan kestävyyskun-
toa tulisi kehittää vähintään 2,5 tuntia 
viikossa reipasta kävelyä vastaavalla 
teholla tai vaihtoehtoisesti 1 t 15 min 
juoksua vastaavalla teholla. lisäksi 
isojen lihasryhmien kuntoa ja liikehal-
lintaa tulisi kehittää ainakin kaksi ker-
taa viikossa.

aikuisväestön terveyskäyttäytymis-
tä vuonna 2009 selvittävän raportin   
mukaan riittävän viikoittaisen fyysi-
sen aktiivisuuden tavoitteen saavut-
taa vain noin yksi kymmenestä työ-
ikäisestä. erityisesti lihaskuntoa ja 
liikehallintaa kehittävä liikunta on hy-
vin vähäistä. ikääntyvän työntekijän 
huono kestävyyskunto ja heikko lihas-
voima ovat seurausta liian vähäisestä 
fyysisestä aktiivisuudesta. siksi tavoi-
teltaessa pidempiä työuria, liikuntaan 

ja muihin elintapahoitoihin kannattaa 
panostaa yksilöllisesti, kohdentaen 
toimenpiteitä niitä eniten tarvitseville. 
Tällaisen panostuksen tulisi myös olla 
huomattavasti nykyistä suurempaa. 

Tämän kertainen Terveysliikuntauu-
tiset -lehti keskittyykin esittelemään 
tutkimuksia, jotka käsittelevät ikään-
tyvien työntekijöiden työssä jaksa-
mista ja erityisesti liikunnan mah-
dollisuuksia vaikuttaa heidän työ- ja 
toimintakykyynsä.
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ikääntyminen  
muuttaa elimistöä  
– liikunta ylläpitää 
työkykyä

Ilkka Vuori, professori 
toim. Liisa Kyrölä

Ikääntyminen aikaansaa elimis­
tössä monenlaisia muutoksia, 
joiden astetta voidaan kuitenkin 
vähentää liikunnan avulla. Liikun­
ta ylläpitää myös ikääntyvien 
työkykyä: ripeän liikunnan lisään­
tyminen liittyy  työkyvyn parantu­
miseen kun taas ripeän liikunnan 
väheneminen on yhteydessä työ­
kyvyn heikentymiseen.

ihmisen ikääntyessä elimistössä ta-
pahtuu biologisia ja fysiologisia muu-
toksia, jotka vähentävät suoritus-, so-
peutumis- ja vastustuskykyä.

vanhenemisen perusmekanisme-
ja ovat solujen mitokondrioissa vä-
hitellen tapahtuvat Dna:n mutaatiot. 
Mitokondrio on soluelin, jossa solun 
soluhengitys tapahtuu. Dna:n mu-
taatioiden seurauksena soluhengitys 
huononee ja siten solujen normaalit 
toiminnat heikkenevät tai vähenevät.

ihmisen normaali vanheneminen al-
kaa noin 50–60-vuotiaana. vanhene-
misessa ja sen seurauksissa on suu-
ria yksilöllisiä eroja.

ikääntyminen aiheuttaa 
monenlaisia muutoksia

lihavuus (BMi > 30) lisääntyy mie-
hillä 55–64-vuotiaiden ja naisilla 
65–74-vuotiaiden ikäryhmään asti, 
mutta alkaa sen jälkeen vähentyä. 
rasvaa kertyy keskivartaloon ja sisä-
elinten ympärille sekä lihaksiin. Pi-
tuus alkaa vähentyä; yli 60-vuotiail-
la pituus vähenee kaksi senttimetriä 
kymmenessä vuodessa.

iän myötä lihasmassa pienenee 
ja lihasvoima vähenee. lihasten voi-
mantuoton nopeus eli teho pienenee, 
mikä hidastaa sekä hyppyjen kaltaisia 
räjähtäviä suorituksia että liikkumis-

nopeutta, esimerkiksi lyhyen matkan 
juoksua.

luuston massa voi alkaa pienentyä 
jo noin 40 ikävuodesta lähtien. naisil-
la pienentyminen kiihtyy vaihdevuo-
sien aikana, kunnes hidastuu muuta-
mien postmenopausaalisten vuosien 
jälkeen samalle tasolle kuin miehillä. 
luun massan pieneneminen heiken-
tää luuta ja lisää murtumariskiä.

Tasapaino ja asennonhallinta alka-
vat heiketä 50–60-vuotiaasta lähtien 
ja mm. kaatumisriski kasvaa.

 
Sydämen työmäärä lisääntyy

ikääntyessä vitaalikapasiteetti eli 
keuhkojen toiminnallinen tilavuus 
pienenee. Myös hengityslihaksisto 
heikkenee, jolloin se väsyy entistä no-
peammin kovissa ponnistuksissa.

sydämen toiminnassa ikääntymi-
nen näkyy mm. maksimisykkeen pie-
nenemisenä. Tämä yhdessä muiden 
vanhenemisen vaikutusten kanssa 
huonontaa maksimaalista kestävyys-
suoritusta.

suurten valtimoiden jäykistyminen 
nostaa systolista verenpainetta ja hei-
kentää verisuonten vasteita paine- ja 
muille ärsykkeille. verisuonet laajene-
vat vähemmän esimerkiksi kuormituk-
sessa. verisuonisto aiheuttaa aiempaa 
enemmän vastusta sydämen pump-
paustoiminnalle ja yhdessä edellisten 
muutosten kanssa sydämen työmäärä 
lisääntyy. iän mukana suonensisäis-
ten verihyytymien riski kasvaa.

kestävyyteen vaikuttavat ensisijai-
sesti lihaksen aerobinen energian-
tuotto sekä hengitys- ja verenkier-
toelimistön kyky kuljettaa happea. 
Maksimaalinen hapenkulutus alkaa 
pienetä 25–30-vuotiaasta alkaen.

muisti ja havaintomotoriikka 
huononevat

vanheneminen huonontaa aivojen 
toimintaa monin tavoin, mm. muisti 
alkaa heiketä. Työikäisellä muutok-
set ovat yleensä onneksi korkeintaan 

alkamassa ja haittaavat vain harvoin 
työtehtävistä selviytymistä. 

Havaintomotoriset toiminnat, esi-
merkiksi reaktiot erilaisiin ärsykkei-
siin, hidastuvat ja tulevat epätarkem-
miksi iän myötä. ikääntyvä selviytyy 
aiempaa huonommin elinympäristös-
sään – esimerkiksi vilkkaassa katulii-
kenteessä.

Liikunta vaikuttaa  
työkyvyn perusteisiin

liikunnalla ei voida estää vanhene-
mista, mutta se voi vähentää vanhe-
nemisen aiheuttamien muutosten as-
tetta ja seurauksia, edistää aktiivista 
vanhenemista sekä vähentää tai ko-
konaan ehkäistäkin sairauksista joh-
tuvaa vanhenemista.

liikunta säilyttää ikääntyvien työ-
kykyä erityisesti ylläpitämällä fyysis-
tä toimintakykyä. liikunnan vaiku-
tus ei kuitenkaan rajoitu ainoastaan 
terveyden ja fyysisen toimintakyvyn 
alueelle; fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen toimintakyky ovat runsaas-
ti vuorovaikutuksessa keskenään, ja 
niiden merkitys kasvaa ikääntymisen 
myötä. Fyysisen toimintakyvyn ennen-
aikainen heikkeneminen työikäisillä 
vaikeuttaa myös psyykkistä ja sosiaa-
lista aktiivisuutta.

 
Liikunta parantaa  
etenkin työssä jaksamista

laajan haastattelututkimuksen tu-
lokset vahvistivat käsitystä, että lii-
kunnalla koetaan olevan vaikutusta 
työkykyyn. liikunnan katsottiin paran-
tavan erityisesti psyykkistä työkykyä 
ja etenkin työssä jaksamista.

ikääntyville kuntatyöntekijöille teh-
ty tutkimus osoitti, että ripeän liikun-
nan vähentymisellä oli merkittävä 
yhteys työkyvyn heikentymiseen, ja ri-
peän liikunnan lisäämisellä työkyvyn 
parantumiseen. liikunnan myönteiset 
vaikutukset voivat tulla esiin työkyvyn 
eri osatekijöissä ja parantaa täten vä-
lillisesti työkykyä.
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Fyysinen toimintakyky on eri tutki-
musten mukaan edelleen merkittävä 
osa työkykyä mm. useissa peruspal-
veluammateissa, joissa työskentelee 
runsaasti ikääntyviä naisia.

ikääntyvien on erityisen  
tärkeä välttää lihomista

runsas liikunta vähentää kehon ras-
vamäärää ikääntyvillä kuten nuorem-
millakin. lihomisen välttäminen on 
ikääntyville erityisen tärkeää, koska 
heillä rasvakudoksen suhteellinen 
osuus kasvaa lihaskudoksen vähen-
tyessä. nämä muutokset vaikuttavat 
epäedullisesti rasvojen ja hiilihyd-
raattien aineenvaihduntaan ja lisää-
vät mm. tyypin 2 diabeteksen riskiä. 
lihavuus heikentää myös fyysistä toi-
mintakykyä.

venyttelyllä lisää  
liikkuvuutta ja notkeutta

lihasten säännöllinen käyttö liikun-
nassa pitää niiden hiilihydraatti- ja 
rasva-aineenvaihduntaa normaalina 
ja ehkäisee aineenvaihdunta- ja val-
timosairauksien kehittymistä. voi-
maharjoittelu lisää lihaksen voimaa 
hyvin myöhäiseen ikään asti. sään-
nöllisen harjoittelun myötä lihasten 
massa kasvaa.

Menopaussin aikana ja joitakin vuo-
sia sen jälkeen liikunnalla ei voida 
merkittävästi estää naisten luun me-
netystä. Myöhemmin liikunta ylläpitää 
sekä naisten että miesten luumassan 
määrää ja voi jopa hieman lisätäkin 
sitä. liikunta lisää osteoporoosia sai-
rastavien henkilöiden luun määrää.

erilaisia venyttelyjä sisältävillä lii-
kuntaohjelmilla on voitu ylläpitää ja 
lisätä iäkkäiden ihmisten nivelten liik-
kuvuutta ja notkeutta.

 

Liikunta hidastaa huomattavasti 
kestävyyden vähenemistä

säännöllinen liikunta hidastaa suur-
ten verisuonten jäykistymistä, mikä 
vähentää sydämen kuormittumisesta 
aiheutuvia haitallisia seurauksia. lii-
kunta parantaa erityisesti iäkkäiden 
systolista verenpainetta vastaavalla 
tavalla kuin nuorempienkin.

liikunnan avulla voidaan hidastaa 
huomattavasti ikääntymiseen liittyvää 
maksimaalisen hapenkulutuksen ja 
kestävyyden vähenemistä.

riittävän nopea ja virheetön ha-
vaintomotoriikka on mm. hyvän asen-
nonhallinnan ja tasapainon edellytys. 
Havaintomotoriikan huononemista 
voidaan hidastaa parhaiten harjoitta-
malla juuri niitä toimintoja, joissa on-
gelmia ilmenee. Huonontunut tasapai-
no kohentuu parhaiten nimenomaan 
tasapainon säilyttämistä harjoittaval-
la liikunnalla.

Säännöllinen liikunta  
kohentaa unta

säännöllinen liikunta lisää unen kes-
toa ja kohentaa sen laatua. liikunta 
vähentää myös masennukseen sairas-
tumisen vaaraa. liikunta voi vähentää 
lievän tai keskivaikean masennuksen 
oireita ja pienentää masennuksen uu-
simisriskiä.

liikunta ehkäisee tai hidastaa kog-
nitiivisten aivotoimintojen – kuten 
muistamisen ja keskittymiskyvyn – 
huononemista ikääntyessä. liikun-
ta pienentää dementian ja alzheime-
rin taudin kehittymisen riskiä useilla 
kymmenillä prosenteilla.

edullisten biologisten vaikutusten-
sa lisäksi liikunta tarjoaa myös haas-
teita, tavoitteita ja onnistumisen ko-
kemuksia.

erinomainen tai hyvä työkyky ennen 
eläkkeelle siirtymistä turvaa noin kah-
delle kolmasosalle hyvän terveyden 
ja ruumiillisen kunnon, ja kolmannek-
selle tyytyväisyyden elämään ainakin 
viiden eläkevuoden ajaksi. Työelämän 
viimeinen vuosikymmen ennustaa siis 
eläkeläisen toimintakykyä.

 

Lähteet

vuori i. ikääntyvät ja vanhukset. kirjassa: 
Fogelholm M, vuori i, vasankari T, toim.
Terveysliikunta. 2.p. Hki: Duodecim, 2010 
(painossa)

Heikkinen e, ilmarinen J. liikunta säilyttää 
työkykyä ja ikääntyneiden toimintakykyä. 
Duodecim 2001;117: 653–60.
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Liikunnan harrastus vuosien karttuessa

väestön liikunta ei  
jakaudu tasaisesti  

Olavi Paronen, YTM, erikoistutkija 
UKK-instituutti 

Suomalaisten terveydentila on 
kohentunut, mutta väestöryhmien 
väliset sosioekonomiset terveyse­
rot ovat pääosin säilyneet ennal­
laan tai jopa kasvaneet parinkym­
menen viime vuoden aikana. 

sosioekonomiset terveyserot liittyvät 
ennen kaikkea yhteiskunnan hierark-
kiseen rakenteeseen, jota kuvataan 
sellaisilla tekijöillä kuin koulutus, tu-
lotaso, työmarkkina-asema, ammatti 
ja ammattiin perustuva sosiaaliluok-
ka.  

Terveyserojen synnyssä on elin-
tavoilla merkittävä asema ja elinta-
paerot ovat huomattavia erityises-
ti työikäisillä. Tupakointi, alkoholin 
suurkulutus ja humalajuominen ovat 
yleisempiä alemmissa kuin ylem-
missä sosiaaliryhmissä. ylemmässä 
asemassa olevat noudattavat myös 
paremmin suositusten mukaisia ruo-
katottumuksia.

Sosioekonomiset liikuntaerot

Terveyden eriarvoisuus Suomessa 
-julkaisussa on tietoja koulutusryh-
mien välisistä liikuntaeroista ja niiden 
muutoksista vuosina 1980−2005. Työ-
ikäisten miesten ja naisten vapaa-ajan 
liikunta on lisääntynyt kaikissa koulu-
tusryhmissä 25 vuoden aikana, mut-
ta ylimmän koulutusryhmän miehet 
harrastavat vapaa-ajan liikuntaa use-
ammin kuin muut. koulutusryhmien 
väliset erot ovat säilyneet ennallaan. 
naisilla vastaavaa koulutusryhmien 
välistä eroa vapaa-ajan liikunnassa ei 
ole havaittavissa.  

Vuoden 2008 Aikuisväestön terveys-
käyttäytyminen ja terveys -tutkimuk-
sen (AVTK) mukaan työssä olevista 
15−64-vuotiaista aktiivisimpia vapaa-
ajan liikunnan harrastajia ovat alem-
mat toimihenkilöt, joista 73 prosenttia 
liikkuu vähintään 2−3 kertaa viikossa. 
ylemmillä toimihenkilöillä vastaava 
osuus on 71 prosenttia ja työntekijöil-
lä 64 prosenttia. vähiten vapaa-ajan 
liikuntaa harrastavat yksityisyrittäjä- 
ja maanviljelijämiehet. Työelämän ul-
kopuolella olevien työikäisten, työt-
tömien ja eläkeläisten vapaa-ajan 
liikunta-aktiivisuus on jopa jonkin ver-
ran yleisempää kuin työssä käyvien. 

Päivittäin työmatkoillaan vähintään 
15 minuuttia käveleviä tai pyöräileviä 
on hieman enemmän toimihenkilöi-
den (30 %) kuin työntekijöiden ryh-
mässä (27 %). kaikkein aktiivisimmin 
(44 %) työmatkaliikuntaa harjoittavat 
55−64-vuotiaat alemmat toimihen-
kilönaiset ja 25−34-vuotiaat työnte-
kijänaiset. yrittäjistä noin viidennes 
kulkee jalkaisin tai pyörällä työmatko-
jaan päivittäin.

Elintavat ja niiden väestöryhmä-
erot Suomessa -raportissa on kuvat-
tu, mitkä tekijät ovat yhteydessä ter-
veyden kannalta riittävään fyysiseen 
aktiivisuuteen. liikunnan riittävyyttä 
tarkasteltiin yhdistämällä vapaa-ajan 
liikunta ja työmatkaliikunta. riittäväs-
ti liikkuvia on vähiten keski-ikäisten, 
30−54-vuotiaiden miesten ryhmässä. 
eniten vapaa-ajan liikuntaa sekä mie-
histä että naisista harrastavat mel-
ko hiljattain eläkkeelle jääneet eli 
65−74-vuotiaat. 

Työmarkkina-aseman yhteys riittä-
vään liikuntaan oli erilainen miehillä 
ja naisilla: eniten liikkuivat eläkkeellä 
olevat miehet ja työssä käyvät naiset. 
Työttömät miehet liikkuivat enemmän 
kuin työssä käyvät. sen sijaan naisil-
la työttömyys liittyi vähäiseen liikun-
taan. 



TerveysliikunTauuTiseT • Liikuntaa eläkeiän kynnyksellä • ukk-instituutti 2010

6

Työikäisten liikunnan sosioekono-
misista eroista ja niiden takana ole-
vista tekijöistä tiedetään vielä varsin 
vähän. sosioekonominen asema on 
vain yksi selitys aikuisten vähäiseen 
liikuntaan. kuitenkin jo olemassa ole-
van tiedon perusteella on syytä vah-
vistaa sellaisia ympäristöjä, jotka tu-
kevat fyysistä aktiivisuutta ihmisen 
koulutuksesta, tulotasosta tai asuin-
paikasta riippumatta. 

ammattiryhmien vertailua

Työ ja terveys Suomessa 2009 -katsa-
uksen mukaan noin puolet suomalai-
sista työssä käyvistä 20−64-vuotiais-
ta kuntoilee vähintään kolme kertaa 
viikossa. Miehillä kuntoliikunta-ak-
tiivisuus  laskee hieman iän myötä, 
naisilla se pysyy lähes samana. ak-
tiivisimpia kuntoliikkujia ovat naiset, 
toimihenkilöt ja rahoituksen, julkis-
hallinnon sekä majoituksen ja ravitse-
muksen toimialalla työskentelevät.

ammattiryhmittäinen vertailu osoit-
taa, että ainakin kolme kertaa viikossa 
toistuva kuntoliikunta on yleisintä toi-
misto- ja asiakaspalvelutyötä tekevillä 
sekä asiantuntijatehtävissä toimivilla. 
Maanviljelijöiden ja metsätyönteki-

jöiden sekä prosessi- ja kuljetustyö-
tä tekevien keskuudessa vapaa-ajan 
kuntoliikunta on vähäistä. Fyysisesti 
raskaaksi työnsä kokeneilla vähäinen 
liikunta ja muut epäterveelliset elin-
tavat ovat pääsääntöisesti yleisempiä 
kuin fyysisesti kevyeksi työnsä koke-
neilla. 

liikunnan puutteen ja muiden epä-
terveellisten tapojen kasautuminen 
tiettyihin sosioekonomisiin asemiin 
ja ammattiryhmiin on huolestutta-
vaa. Monissa näihin ammattiryhmiin 
kuuluvissa töissä vaaditaan tekijältä 
erityistä terveyttä ja fyysistä kuntoa. 
siksi on tarvetta kehittää uudenlaisia 
toimintamalleja työkyvyn edistämi-
seen hyödyntämällä esimerkiksi työ-
paikkaa ja työterveyshuoltoa liikun-
nan edistämisessä. erityistä huomiota 
tulee kiinnittää niihin toimialoihin ja 
ammattiryhmiin, joihin työn kuormi-
tustekijät kasautuvat ja joissa liian 
vähäinen liikunta on yleistä. On myös 
turvattava työelämän ulkopuolella 
olevien ja sosioekonomisesti huonos-
sa asemassa olevien riittävän liikun-
nan mahdollisuudet ja liikuntapalve-
lujen saanti. 

Lähteet

Helakorpi s, Paavola M, Prättälä r, 
uutela a. suomalaisen aikuisväestön 
terveyskäyttäytyminen ja terveys, kevät 2008. 
Hki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THl. 
raportti 2, 2009.  

kauppinen T, Hanhela r, kandolin i. ym. 
(toim.) Työ ja terveys suomessa 2009. Hki: 
Työterveyslaitos, 2010.

Palosuo H, koskinen s, lahelma e ym. 
(toim.) Terveyden eriarvoisuus suomessa. 
sosioekonomisten terveyserojen 
muutokset 1980−2005. Hki: sosiaali- ja 
terveysministeriön julkaisuja 23,2007 
ks. sosioekonomisista terveyseroista ja niiden 
kaventamisesta www.teroka.fi 

Perkiö-Mäkelä M, Hirvonen M, elo a-l, et. al. 
Työ ja terveys: haastattelututkimus 2009: 
taulukkoliite. Hki: Työterveyslaitos, 2010

Prättälä r, Paalanen l. (toim.) elintavat ja 
niiden väestöryhmäerot suomessa. Terveys 
2000 -tutkimus. Hki: kansanterveyslaitoksen 
julkaisuja B 2, 2007
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mielikuvat vanhuudesta 
vaikuttavat terveys-
käyttäytymiseen

Ritva Nupponen, YTT, dosentti

Mielikuvat ikääntymisestä ja 
vanhuudesta vaikuttavat siihen, 
miten ihminen ikääntyessään 
menette lee terveyteensä vaikut­
tavissa asioissa. Jos mielikuva on 
myönteinen, ihminen huolehtii 
itsestään ja pysyy toimintakykyi­
senä pidempään. 

Psykologiset ja sosiologiset vanhene-
mistutkimukset ovat osoittaneet mie-
likuvien vaikuttavan siihen, mitä ihmi-
set otaksuvat iän myötä tapahtuvan 
itselleen. kahdessa saksalaisessa vä-
estötutkimuksessa on selvitetty mieli-
kuvien osuutta ihmisten haluun huo-
lehtia terveydestään.

Suhtautuminen vanhenemiseen 
vaikuttaa terveyskäyttäytymiseen 

Huy ja Thiel (1) selvittivät vanhenemis-
mielikuvien yhteyttä terveyskäyttäy-
tymiseen. Tutkimukseen osallistui yh-
teensä 2 000 iältään 50–70-vuotiasta 
miestä ja naista. Tutkittavien fyysinen 
ja psyykkinen terveydentila oli melko 
hyvä. 

Osallistujilta tiedusteltiin puhe-
linhaastatteluissa henkilökohtaisia 
terveysriskejä ja diagnosoituja sai-
rauksia sekä terveyskäyttäytymistä 
(alkoholi, tupakka, ravitsemus, kes-
tävyystyyppinen liikunta). Tuloksissa 
havaittiin sama kuin monessa muus-
sakin tutkimuksessa: Parempiin ter-
veystottumuksiin liittyi terveysriskien 
vähäinen määrä, naissukupuoli sekä 
parempi koulutus- ja tulotaso, mutta 
myös korkeampi ikä.

uutta olivat vastaukset, jotka saa-
tiin suhtautumisesta vanhenemiseen 
ja vanhana elämiseen. sitä selvitettiin 
ikääntymistä ja vanhuutta koskevil-
la väitteillä. vastauksista tiivistyi viisi 
vanhenemismielikuvia kuvaavaa pää-
ulottuvuutta:

1.  Fyysinen aktiivisuus ja terveellinen 
ravitsemus ovat vanhan ihmisen 
kunnon ja terveyden edellytyksiä.

2.  vanhan kuuluu pysytellä taustalla 
ja välttää herättämästä huomiota.

3.  ruumiillinen heikkeneminen ja 
riippuvuus kuuluvat normaaliin 
vanhuuteen.

4.  Fyysistä suorituskykyä voidaan pi-
tää yllä vanhetessakin.

5.  vanhallakin ihmisellä voi olla miel-
lyttävä ulkoinen olemus.

ulottuvuudella 1 todettiin vahvin yh-
teys terveyskäyttäytymiseen: mitä 
voimakkaammin se painottui haas-
tateltavan vastauksissa, sitä terveel-
lisemmät olivat elintavat. Haastatel-
tujen, joiden mielestä ruumiillisen 
heikkenemisen ja riippuvuus kuuluvat 
normaaliin vanhuuteen (ulottuvuus 3), 
käyttäytyminen oli terveydelle epä-
edullisempaa.

Haastatelluista 40 prosenttia suh-
tautui vanhenemiseen myönteisesti, 
ja mielipiteissä painottuivat ulottu-
vuuksista positiivisimmat eli 1,4, ja 5. 
vanhuusmielikuvia kuvasivat ”hyvä-
kuntoisuus” ja ”suoritushaluisuus”. 
Mielikuvilla huomattiin yhteys elinta-
poihin; ne olivat sekä ravinnon että 
liikunnan suhteen terveellisemmät 
kuin muiden vastaajien.

Haastatelluista 31 prosenttia suh-
tautui vanhenemiseen passiivisesti ja 
vetäytyvästi: vastauksissa painottui-
vat perinteistä vanhenemiskäsitystä 
kuvaavat ulottuvuudet (2 ja 3). vas-
taajista 29 prosentin vanhenemismie-
likuvia leimasi huolettomuus ikään-
tymisestä, ja heidän vastauksensa 
olivat terveyden ja kunnon kannalta 
epämääräisiä.

mielekäs ikääntyminen  
ja terveysliikunta

Wurm kumppaneineen (2) tutki ikään-
tymismielikuvan myönteisyyden 
osuut  ta fyysiseen aktiivisuuteen ja 
sen muutoksiin kuuden vuoden ai-
kavälillä. Tutkimuksen peruskyselyn 
osanottajista 2 500 oli 40–64-vuotiai-
ta, ja 1 500 ikäväliltä 65–85 v. Osallis-

tujista 1 300 haastateltiin henkilökoh-
taisesti kuusi vuotta myöhemmin.  

Peruskyselyssä vastaaja otti kantaa 
iän karttumiseen henkilökohtaisen 
kehittymisen kannalta: voiko iäkkää-
näkin oppia, toteuttaa ideoitaan, teh-
dä suunnitelmia ja huomata kykyjen 
karttumista? näitä kartoittavan astei-
kon avulla kuvattiin ikääntymismieli-
kuvan myönteisyyttä. Jos myönteisyys 
jää heikoksi, ikääntymisodotuksia 
hallitsee ajatus luopumisesta tai ke-
hityksen pysähtymisestä, tulevaisuu-
dennäkymien supistumisesta ja me-
netyksistä.  

Fyysistä aktiivisuutta selvittävistä 
kysymyksiä toinen koski kävelyä ja 
toinen kohtuullisen kuormittavia lii-
kuntalajeja (seuraavassa ”liikunta”). 
kummastakin tiedusteltiin suoritus-
kertoja viikossa.

analyysit osoittivat, että mitä myön-
teisempi vastaajan ikääntymismieli-
kuva oli, sitä useampia liikuntaker-
toja hänellä oli iästä riippumatta. 
eläkeikäisillä todettiin samantyyppi-
nen yhteys myös mielikuvan ja käve-
lykertojen välillä. yllättävää oli, että 
eläkeikäisistä kävelivät enemmän 
ne, joiden terveys oli keskimääräistä 
huonompi, mutta ikääntymismieliku-
va myönteisempi. Jos terveys oli kes-
kimääräistä huonompi ja mielikuvan 
myönteisyys keskimääräistä heikom-
pi, kävelykin jäi vähäisemmäksi. 

Peruskyselyssä ilmaistun mieli-
kuvan myönteisyydellä ei ollut yh-
teyttä työikäisillä kävelykertojen 
määrään eikä kummassakaan ikäryh-
mässä liikuntakertojen määrään kuu-
den vuoden kuluttua. sen sijaan niillä 
eläkeikäisillä, joiden mielikuva oli pe-
ruskyselyssä myönteisempi, kävely-
kertojen määrä supistui vähemmän ja 
kävelykertoja oli edelleen enemmän. 

Työikäisillä ikääntymismielikuva ja 
terveydentila ennustivat yhdessä lii-
kuntakertojen, mutta ei kävelykerto-
jen määrän muutoksia kuuden vuoden 
päähän: Jos terveys oli keskitasoa pa-
rempi ja mielikuva myönteinen, lii-
kuntakertoja oli tullut hiukan lisääkin. 
Jos terveys oli hyvä, liikuntakertojen 
määrä säilyi ennallaan niilläkin, joi-
den mielikuva oli vähemmän myöntei-
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nen. Jos terveys sen sijaan oli keski-
määräistä huonompi, kerrat vähenivät 
mielikuvasta riippumatta. 

Mielikuvalla oli tässä tutkimukses-
sa siis pieni, mutta johdonmukainen 
yhteys ikäkauden mukaiseen fyysi-
seen aktiivisuuteen –  työikäisillä 
enemmän kohtuukuormitteisiin lii-
kuntamuotoihin kuin kävelyyn, eläke-
ikäisillä päinvastoin enemmän käve-
lyyn. yhdessä terveydentilan kanssa 
mielikuvan myönteisyys vaikutti työ-
ikäisten tulevaankin fyysiseen aktiivi-
suuteen.

Pieni lisä ymmärrykseen 

esitellyt kaksi tutkimusta kytkeytyvät 
hyvin yhteiskunnallisen ja psykologi-
sen vanhenemistutkimuksen viimeai-
kaisiin suuntauksiin. lyhyesti sanoen 
ihmisen mielikuva ikääntymisestä ja 
vanhuudesta vaikuttaa osaltaan myös 
siihen, miten hän menettelee tervey-
teensä vaikuttavissa asioissa. Tämä 
taas vaikuttaa hänen nykyiseen ja tu-
levaan terveyteensä ja toimintaky-
kyynsä. 

Mielikuvat ja uskomukset muokkau-
tuvat tietenkin koko ihmisen eliniän. 
Toimeliaan ihmisen on helpompi kuvi-
tella jatkavansa aktiivisuutta jossakin 
muodossa ikääntyessäänkin ja omak-
sua käsityksiä, jotka auttavat toimi-
maan tähän suuntaan. Wurmsin ym. 
tutkimuksessa ikääntymismieliku-
van myönteisyys tarkoitti luottamus-
ta henkilökohtaisen kehittymiseen ja 
merkityksellisyyden kokemiseen iän 
karttuessa. Mielikuvan kannustava 
merkitys näkyi, kun otettiin huomioon 
nykyinen terveydentila tai kun seurat-
tiin fyysisen aktiivisuuden säilymistä 
kuuden vuoden aikavälillä. aikaisem-
min samassa tutkimushankkeessa on 
havaittu myönteisemmän mielikuvan 
ennustavan parempaa terveydentilaa 
kuusi vuotta myöhemmin. aktiivisuus 
oli vahvin piirre niissäkin mielikuvis-
sa, joilla oli Huyn ja Thielin tutkimuk-
sessa yhteyttä terveyskäyttäytymi-
seen. 

esitellyt tulokset osoittavat ikään-
tymismielikuvien tuovan pienen, mut-
ta itsenäisen lisän niiden tekijöiden 

joukkoon, jotka synnyttävät ja säilyt-
tävät terveyskäyttäytymismotivaatio-
ta. Terveydestä huolehtiminen tuntuu 
vaivan arvoiselta siitä, joka ajattelee 
terveyden tai toimintakyvyn auttavan 
hyvään tulevaisuuteen. ikääntyminen 
ja iäkkäänä eläminen näyttää silloin 
tilaisuudelta johonkin itselle tärkeään 
ja myönteiseen – elämä on erilaista 
kuin nuorena aikuisena, mutta miele-
kästä ja elämisen arvoista.

Tuloksilla on arvoa esimerkiksi ter-
veyssanomien muotoilussa. On huo-
mattava vallalla olevien mielikuvien 
kirjavuus ja se, että ihmisten käsi-
tykset saattavat olla yksipuolisia tai 
tulevaisuuden kannalta lamaavia 
tai päinvastoin liiankin optimistisia. 
”vanhenemisvalistus” voi muokata 
mielikuvia ja luoda siten kanavia ter-
veysvalistukselle. Henkilökohtaises-
sa terveysneuvonnassa kannattaisi 
ennakoivasti selvitellä työikäisen asi-
akkaan käsityksiä ikääntymisestä ja 
omien tottumusten osuudesta kun-
non, vireyden ja terveyden säilyttämi-
seen. 

Lähteet

1. Huy Ch, Thiel a. altersbilder und 
Gesundheitsverhalten. Theorie und 
empirischer Befund zum einfluss 
individueller vorstellungen vom alter(n) auf 
das Gesundheitsverhalten. Zeitschrift für 
Gesundheitspsychologie 2009;17(3):121–132.

2. Wurm s, Tomasik MJ, Tesch-römer C. On 
the importance of a positive view on ageing 
for physical exercise among middle-aged and 
older adults: Cross-sectional and longitudinal 
findings. Psychology & Health 2010:25(1):25–
42.

Lars Sörensen

Keski-ikäisten miesten  
työkyky ja elämänlaatu  
ovat yhteydessä toisiinsa
väitöstiedote, kuopion yliopisto, 2008

Tämän varhaiskuntoutujilla ja polii-
seilla tehdyn tutkimuksen mukaan 
keski-ikäisten suomalaisten miesten 
työkyky ja elämänlaatu näyttävät kul-
kevan käsi kädessä. Fyysinen kunto 
on myös yhteydessä työkykyyn ja elä-
mänlaatuun, mutta harvat fyysisen 
kunnon testausmenetelmät näyttävät 
soveltuvan työkyvyn ja elämänlaadun 
mittaamiseen. Pääasiassa raskaas-
sa teollisuudessa ja rakennusalalla 
työskenteleville varhaiskuntoutujille 
tehdyn tutkimuksen mukaan erityi-
sesti kahden kilometrin kävelytestin 
ja yläraajojen 10 kilon painolla tehdyn 
toistotestin tulokset näyttivät olevan 
yhteydessä sekä työkykyyn että elä-
mänlaatuun. lisäksi poliiseille teh-
ty 15-vuotisseurantatutkimus osoitti 
vatsalihastestin tuloksen ennustavan 
työkykyä.

Poliiseilla vapaa-ajan liikunta-ak-
tiivisuus lisääntyi, mutta paino nousi 
keskimäärin yli 7 kiloa 15 vuoden seu-
rannan aikana. Poliisien vapaa-ajan 
liikunta-aktiivisuus ja fyysinen kun-
to vuonna 1981 ennustivat vahvas-
ti vapaa-ajan fyysistä aktiivisuutta ja 
kuntoa vuonna 1996. Poliiseilta myös 
tiedusteltiin vapaa-ajan liikunta-aktii-
visuuteen vaikuttavia tekijöitä. liikun-
nan suoma ilo oli selkeästi yhteydes-
sä liikunta-aktiivisuuteen.

Tämän tutkimuksen perusteella työ-
kykyä ja elämänlaatua voidaan arvi-
oida kahden kilometrin kävelytestillä 
ainakin niillä työntekijöillä, jotka jou-
tuvat paljon kävelemään ja seisomaan 
työpäivän aikana. Työterveyshuollon 
pitäisi ohjata jo työelämää aloittelevia 
fyysisesti aktiiviseen elämäntapaan, 
koska vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus 
varhaisessa keski-iässä näyttää en-
nustavan varsin hyvin vapaa-ajan 
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liikunta-aktiivisuutta 15 vuotta myö-
hemmin. liikunnan ohjauksessa ja 
liikkumisessa on erityisesti kiinnitet-
tävä huomiota myönteisten elämyksi-
en saamiseen.

väitöskirja:

sörensen l. Work ability and health-related 
quality of life in middle-aged men. kuopio: 
kuopion yliopiston julkaisuja D. lääketiede 
438, 2008. 

Myös verkkojulkaisuna.

aiheesta myös:

sörensen l, Pekkonen M, smolander J, 
alén M. keski-ikäisten miesten työkyky 
ja terveyteen liittyvä elämänlaatu: onko 
fyysisellä kunnolla ja liikuntaharrastuksella 
merkitystä? kuntoutus 2009;(3):4-14

Mikaela von Bonsdorff

Ei ole liian myöhäistä  
lähteä liikkeelle:  
vanhanakin aloitettu liikun-
ta vähentää hoidon tarvetta
väitöstiedote, Jyväskylän yliopisto, 2009

sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve 
kasvaa väestön ikääntymisen myötä. 
varsinkin yli 80-vuotiaiden, pitkäai-
kaishoitoa eniten tarvitsevien henki-
löiden määrä tulee seuraavina vuosi-
kymmeninä kasvamaan voimakkaasti.

Mikaela von Bonsdorff tutki väitös-
kirjassaan suorituskyvyn rajoitusten 
ja fyysisen aktiivisuuden vaikutusta 
sairaala- ja laitoshoidon tarpeeseen. 
lisäksi hän selvitti liikuntaneuvonnan 
vaikutusta iäkkäiden kotona asuvien 
henkilöiden arjessa pärjäämiseen ja 
kotihoidon tarpeeseen.

– Fyysisen aktiivisuuden lisäämi-
nen vielä vanhanakin lykkää arjen vai-
keuksia sekä sairaala-, laitos- ja koti-
hoidon tarvetta myöhempään ikään. 
Tämä on merkittävää paitsi iäkkään 
henkilön myös julkisen terveyden-
huollon kannalta, von Bonsdorff sel-
vittää.

säännöllistä liikuntaa keski-iästä 
lähtien harrastaneet henkilöt tarvit-
sivat vähemmän sairaala- ja laitos-
hoitoa viimeisenä elinvuonnaan kuin 
heidän vain satunnaisesti tai ei ollen-
kaan liikuntaa harrastaneet ikätove-
rinsa. keski-iästä vanhuuteen liikun-
taa harrastaneet miehet tarvitsivat 
vähemmän sairaalahoitoa ja naiset 
vähemmän pitkäaikaista laitoshoitoa 
viimeisenä elinvuotenaan kuin henki-
löt, jotka harrastivat liikuntaa vain sa-
tunnaisesti tai eivät ollenkaan.

yksilöllisellä liikuntaneuvonnalla 
pystyttiin ehkäisemään päivittäisten 
toimintojen vaikeuksien kehittymistä 
niillä henkilöillä, joilla ei tutkimuksen 
alussa ollut vaikeuksia. lisäksi liikun-
taneuvontaa saaneet henkilöt tarvitsi-
vat kotihoitoa vähemmän kuin kont-
rolliryhmään kuuluneet.

– nuorempien ikääntyneiden henki-
löiden, alle 75-vuotiaiden, toimintaky-
ky on parantunut viime vuosikymme-
nien aikana ja he elävät aktiivisempaa 
elämää kuin vastaavan ikäiset aiem-
min. Päivittäisten toimintojen vai-
keudet ja hoidon tarve eivät kuiten-
kaan ole merkittävästi vähentyneet 
yli 80-vuotiaiden keskuudessa, joihin 
kannattaa suunnata jatkossa erilaisia 
toimenpiteitä. Tämä voi tulevaisuu-
dessa parantaa iäkkään väestön ter-
veydentilaa ja vähentää hoidon tar-
vetta, von Bonsdorff selvittää.

Tutkimuksessa käytettiin Jyväsky-
län yliopiston suomen gerontologian 
tutkimuskeskuksen ikivihreät-projek-
tin pitkittäistutkimusten ja kokeelli-
sen kontrolloidun liikuntaneuvonta-
tutkimuksen aineistoja. Tutkimuksiin 
osallistui yhteensä 1 954 keski-iältään 
77-vuotiasta henkilöä. kuolleisuutta ja 
hoidontarvetta seurattiin kansallisista 
ja paikallisista rekistereistä.

kaksivuotisessa suomen gerontolo-
gian tutkimuskeskuksen ja Jyväskylän 
kaupungin yhteistyönä perustervey-
denhuollossa toteutetussa liikunta-
neuvonnassa tutkimusryhmä osallistui 
henkilökohtaiseen liikuntaneuvon-
taan. lisäksi fysioterapeutti seurasi 
heidän fyysisen aktiivisuutensa tasoa 
ja tuki heitä fyysisen aktiivisuuden yl-
läpidossa säännöllisin puhelinkontak-
tein neljän kuukauden välein.

väitöskirja:

von Bonsdorff, Mikaela: ”Physical activity as 
a predictor of disability and social and health 
service use in older people” Jyväskylä: studies 
in sports, physical education and health 141, 
2009

Myös verkkojulkaisuna.

aiheesta myös:

von Bonsdorff M. vanhanakin aloitettu liikunta 
antaa lisää toimintakykyisiä vuosia. liikunta & 
tiede 2009;(6):15-17

von Bonsdorff M. Panostus ikääntyvien 
liikunnan edistämiseen kannattaa. liikunta & 
tiede 2009;(6):18
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työssä jaksaminen

ikääntyvät  
työterveys huollossa

Erja Toropainen, THM, ft, tutkija  
UKK-instituutti

suomalainen työelämä on muu-
toksessa: työvoima ikääntyy, 
työsuhteet ovat epävakaita ja 

-tyypillisiä, etätyö lisääntyy ja työaika-
sidonnaisuus vähenee. ikääntyvän 
työntekijän työssä jaksamisesta ja 
työhyvinvoinnista keskustellaan pal-
jon. Työssä jaksamisen edellytykset 
luodaan työpaikoilla. Työterveyshuol-
to on tässä tärkeä yhteistyökumppa-
ni.

 lakisääteinen työterveyshuolto 
tarkoittaa työterveyshuoltolakiin pe-
rustuvaa, ennalta ehkäisevää terve-
ydenhoitoa, jonka järjestäminen on 
pakollista kaikille työnantajille yrityk-
sen koosta riippumatta. Työterveys-
huollon tavoitteita ovat terveellinen ja 
turvallinen työympäristö, työhön liit-
tyvien sairauksien ehkäisy sekä työn-
tekijöiden toiminta- ja työkyvyn ylläpi-

täminen ja edistäminen. käytännössä 
tämä tarkoittaa työpaikkaselvityksiä, 
neuvontaa ja opastusta, terveystar-
kastuksia ja seurantaa sekä työolojen 
parantamista. sairaanhoidon järjestä-
minen on työnantajille vapaaehtoista, 
vaikka juuri sairaanhoitoa työntekijät 
useimmiten arjen työterveysasioissa 
tarvitsevat.

ikääntyvän työntekijän  
vahvuudet ja heikkoudet

yli 45-vuotiaat työntekijät määritel-
lään ikääntyviksi työntekijöiksi, yli 
55-vuotiaat ikääntyneiksi. Työkykyä 
ajatellen ikä on kiistatta voimavara, 
mutta siihen liittyy myös negatiivisia 
piirteitä.

ikääntyvällä työntekijällä on henki-
siä ja osaamiseen liittyviä vahvuuksia. 
Henkinen vahvuus ilmenee mm. koko-
naisuuksien ymmärtämisenä, elämän-
hallintana, itseluottamuksena, rau-
hallisuutena ja vapautuneisuutena. 
ikääntyvä työntekijä toimii usein jous-
tavasti, rohkeasti, vastuuntuntoisesti 
ja sitoutuneesti. Hänelle on kertynyt 

paljon monipuolista, laaja-alaista ja 
syvällistä osaamista ja kokemusta.

Toisaalta ikääntyvällä työntekijällä 
on fyysisiä ja psyykkisiä rajoituksia. 
Fyysiset rajoitukset ilmenevät suori-
tuskyvyn alenemisena, liikkeiden jäy-
kistymisenä ja hidastumisena, erilai-
sina oireina, sairauksina, väsymisenä 
ja rutiinimaisena toimintana. Psyyk-
kiset rajoitukset puolestaan ilmene-
vät mm. joustamattomuutena, kylläs-
tyneisyytenä työhön sekä muistin ja 
oppimiskyvyn heikentymisenä. Tut-
kimusten mukaan kahdella kolmesta 
55–64-vuotiaasta työssäkäyvästä on 
jokin pitkäaikaissairaus. 

työterveyshuolto on  
työntekijän tuki

Työterveyshuollolla on keskeinen roo-
li ikääntyvän työntekijän toiminta- ja 
työkyvyn edistämisessä. sen tulisi 
tunnistaa terveyttä edistävät ja saira-
uksia ehkäisevät tekijät ja vaikuttaa 
niihin terveysneuvonnan ja eri toimen-
piteiden avulla. esimerkiksi työyhtei-
sön ja työterveyshuollon yhteistyöllä 

 

IKÄÄNTYVÄ 
TYÖNTEKIJÄ 
-terveystottumukset 
- tasapainoinen 
elämäntapa 
- myönteinen asenne 
- osaaminen 
- henkinen vahvuus 
- ihmissuhteet 
- kuntoutus 

TYÖTERVEYSHUOLTO 
- terveystarkastukset 
- työpaikkakäynnit ja –
selvitykset 
- neuvonta 
- koulutus 
- ryhmätoiminta 
- sairaanhoito, toimenpiteet, 
testit 
- kuntoutus 
- tukeminen, kuunteleminen 
keskusteleminen 
- yhteistyöpalaverit 
- työmenetelmät 
- terveydentilaan liittyvien 
tietojen tuottaminen 
 

TYÖYHTEISÖ 
- hyvä ikäjohtaminen 
- yksilölliset työjärjestelyt  
ja hyvät työolot 
- työn vaatimukset ja 
työntekijän voimavarat 
tasapainossa 
- työyhteisön hyvä ilmapiiri 
- täydennyskoulutus 
- ammatillinen osaaminen 
- yhteistyö 
- yhteistoiminta 
- arvostaminen 
- kuunteleminen ja 
tukeminen 
- palkitseminen, kannustus 
- motivoiminen 
- keskusteleminen 
- yksilöllisyyden 
huomioiminen 
 

ikääntyvän työntekijän  
terveyttä ja työkykyä  
edistäviä tekijöitä

(naumanen, 2005)
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on mahdollista löytää osatyökykyisil-
lekin työkykyä vastaava mielekäs teh-
tävä. Myös työterveyshuollon ammat-
tilaisen henkinen tuki on toisinaan 
tarpeen iän tuomiin muutoksiin so-
peutumisessa. On muistettava, että 
työntekijän hyvinvointi ei ole vain 
työnantajan ja työterveyshuollon vas-
tuulla. itsestä ja terveydestä huolehti-
minen on jokaisen oma tehtävä.

eliniän pidentyessä on luontevaa, 
että ihmiset haluavat olla aktiivises-
sa työelämässä kauemmin kuin ai-
kaisemmin. suomessa myös eläkeuu-
distus näyttää luoneen kannusteita, 
jotka edesauttavat työssä pysymistä. 
Työpaikoilla onkin menestyksellisesti 
kehitetty ikääntyvien työ- ja toiminta-
kykyä ylläpitävää toimintaa, suunnat-
tu aikuiskoulutusta ikääntyvien tar-
peisiin ja muokattu yleistä ilmapiiriä 
ikämyönteisemmäksi.
Työpaikoilla on otettu käyttöön tutkit-
tuun tietoon perustuvia keinoja:

ikäjohtaminen• 
työn mitoitus• 
riskin ja kuormittumisen arviointi• 
ergonomiset työjärjestelyt ja työ-• 
aikaratkaisut
osaamisen kehittäminen• 
terveyden edistäminen• 
varhaisen puuttumisen ja saira-• 
uspoissaolon jälkeisen työhön 
paluun mallit
työlähtöinen kuntoutus.  • 

työterveyshuolto on  
työnantajan investointi

Työnantajalle työterveyshuolto on in-
vestointi työntekijöiden työ- ja toi-
mintakykyyn. keskeistä on osallista-
va työterveyshuollon ote ja ennakoiva 
työkyvyn säilyttäminen. sekä varsi-
naiset ennaltaehkäisyn toimet että 
sairauspoissaolotiedot auttavat työ-
terveyshuoltoa suuntaamaan tukitoi-
met työkyvyn menettämisen uhassa 
oleviin. sairaanhoidon ohella työter-
veyshuolto selvittää, mitä työntekijän 
työ pitää sisällään ja miten hän pystyy 
siinä suoriutumaan, ja ohjaa hänet oi-
keanlaisten toimenpiteiden ja palve-
lujen piiriin. Työterveyshuolto tekee 
myös aloitteita työkykyä ylläpitävistä 

käytännöistä, esimerkiksi työolojen 
muuttamisesta niin, etteivät sairaus-
poissaolot toistuisi samojen syiden 
takia. Monien terveysriskien – kuten 
tupakoinnin, ylipainon ja mm. psyyk-
kisen kuormituksen – poistaminen 
vaatii työterveyshuollon tuen lisäksi 
työntekijän omaa aktiivista panosta.

Työterveyshuollon ennaltaehkäise-
vä työ onnistuu, kun yhteistyö työn-
antajan kanssa toimii hyvin. Työter-
veyshuollon asiantuntemusta voidaan 
hyödyntää tyky-toiminnassa tai sil-
loin, kun kehitetään uusia toiminta-
tapoja (esimerkiksi eri-ikäiset työnte-
kijät huomioivia johtamismenetelmiä 
tai ”ikäpysäkkejä” työuran viime vai-
heiden räätälöintiin).

On myös tunnistettava, että syrjäyt-
täminen, kiusaaminen ja arvostuksen 
puute työntävät eläkkeelle, vaikka 
työkykyä ja tahtoa työssä jatkamiseen 
olisi jäljellä. varsinkin esimiehellä on 
ratkaiseva merkitys alaisen työmoti-
vaatioon ja työn sujumiseen. Mahdol-
lisia ristiriitoja selvitettäessä työyhtei-
söllä on käytössään työterveyshuollon 
moniammatillinen apu.

ikääntyviä työntekijöitä ajatellen 
on tärkeää, että työyhteisön johto, 
työntekijät ja henkilöstöhallinto sekä 
työterveyshuolto ja työsuojeluorga-
nisaatio osaavat pelata yhteen. Työn-
tekijöiden yksilölliset tarpeet otetaan 
huomioon, ja työkuormitusta on mah-
dollista säädellä. Työntekijät kokevat 
hallitsevansa työnsä ja pystyvät vai-
kuttamaan siihen. Työmäärä on realis-
tinen, henkiset ja fyysiset vaatimukset 
eivät ole ylivoimaisia, ja osaaminen 
on ajan tasalla. Työterveyshuollolla on 
keskeinen rooli ikääntyvän työnteki-
jän uran tukemisessa ja työolojen ke-
hittämisessä.

Lähteet                                                                                                                                  

ahtela J. ehdotuksia työurien pidentämiseksi. 
Työelämäryhmän loppuraportti 1.2.2010.                                                                                                             

Härkönen H. Pysy töissä. Telma 2009;(4):11–
14. www.telma.fi

naumanen P. itsestä huolehtiminen ja 
yksilölliset työjärjestelyt tukevat ikääntyvän 
työntekijän terveyttä. Työ ja ihminen 
2005;19(4): 464–467.

sariola s. ikäpysäkin kautta eteenpäin 
työelämässä. suomen lääkärilehti 
2008;63(5):402.

vainio H. Mikä pitää meidät työssä. suomen 
lääkärilehti 2009;64(15–16):1425–1426.

vuorela T. & Parry s. Työterveyshuollolla 
keskeinen rooli työurien pidentämisessä. 
suomen lääkärilehti 2010;65(9): 972. 
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työhyvinvointi  
vahvistuu varhais-
kuntoutuksessa

Maija Tirkkonen, PsL, tutkija 
Ulla Kinnunen, professori 
Tampereen yliopiston psykologian laitos

ASLAK­kuntoutus voi ehkäistä 
työperäisen väsymyksen aihe­
uttamia terveyshaittoja. Kuntou­
tukseen osallistuneiden työ­
hyvinvointi koheni, vaikka osa 
vaikutuksista olikin lyhytaikaisia. 
Pitkään kestävä muutos työhyvin­
voinnissa edellyttää muutoksia 
myös työoloissa.

Tampereen yliopiston psykologian lai-
toksella tehdyssä tutkimuksessa seu-
rattiin aslak-kuntoutuksen ja kun-
toremontin vaikutuksia osallistujien 
työhyvinvointiin. aslak-kuntoutuk-
sen tavoitteena on työ- ja toimintaky-
vyn vahvistaminen tilanteissa, joissa 
suuri työstä johtuva kuormitus uhkaa 
työntekijän hyvinvointia ja terveyt-
tä. aslak-kuntoutus toteutetaan 3–4 
kertaa vuodessa, 15–22 vuorokauden 
mittaisena. kuntoremontin tarkoituk-
sena on edistää terveyttä sekä työ- ja 
toimintakykyä motivoimalla osallis-
tujia terveellisiin elämäntapoihin, lii-
kuntaan ja muuhun itsestä huolehti-
miseen. kuntoremonttiloma yhdistää 
varhaiskuntoutuksen elementtejä 5–7 
vuorokauden aktiivilomaan. Tutkimus-
ta rahoitti Miina sillanpään säätiö. 

työkyky parani

aslak:in vaikutuksia koskevaan 
tutkimukseen osallistui 20 siunti-
on Hyvinvointikeskuksessa vuosina 
2007–2008 alkanutta esimiesten ja 
asiantuntijoiden aslak-kurssia. kun-
toutujien (n = 148) tuloksia verrattiin 
kuntoutuksen aikana ja 4–5 kuukautta 
sen jälkeen vertailuryhmään (n = 34), 
johon kutsuttiin sellaisia esimiehiä ja 
asiantuntijoita, jotka eivät olleet kun-
toutuksessa. ryhmien tuloksia ver-
tailemalla havaittiin ensinnäkin, että 
kuntoutukseen osallistujien työpe-

räisestä väsymyksestä palautuminen 
helpottui. Myös osallistujien unen laa-
tu, koettu terveys ja työkyky vahvistui-
vat. samaan aikaan vertailuryhmän 
tilanne näissä seikoissa pysyi joko sa-
mana tai heikkeni.

kuntoutujien työperäisestä väsy-
myksestä palautuminen helpottui 
osaksi siksi, että psykologinen irrot-
tautuminen työstä ja rentoutuminen 
vapaa-ajalla onnistuivat kuntoutuksen 
jälkeen aiempaa paremmin. Palautu-
misen mekanismien vahvistumisen 
voidaan olettaa olevan yhteydessä 
aslak-kurssin sisältöihin, sillä kurs-
silla käsitellään stressinhallintaa ja 
työn rajaamista, sekä opetellaan ren-
toutumaan. Palautumista edistävä toi-
minta vapaa-ajalla lisääntyi edelleen 
kuntoutuksen päättymisen jälkeen, 
mikä voi merkitä opittujen taitojen 
siirtymistä osaksi arkea. Työstä irrot-
tautuminen vapaa-ajalla on osoittau-
tunut olennaiseksi hyvinvointia ylläpi-
täväksi mekanismiksi.  

Liikuntainto lisääntyi

aslak-kuntoutus näytti edistävän 
terveellisiä elämäntapoja ja itsestä 
huolehtimista. kurssin terveysliikun-
taohjelman tavoite on aktivoida osal-
listujia parantamaan fyysistä suoritus-
kykyään ja saada heidät sisäistämään 
oman aktiivisuuden hyvinvointivaiku-
tukset. kolmannes kuntoutujista piti 
monipuolista liikuntaohjelmaa kurs-
sin kaikkein antoisimpana sisältönä. 
neljännes kuntoutujista (27 %) aset-
ti kuntoilun ja liikunnan aktivoimisen 
tärkeimmäksi tavoitteekseen. liikun-
nan harrastaminen lisääntyikin kun-
toutuksen kuluessa.

enemmistö osallistujista (68 %) 
kertoi kuntoutuksen lopussa liikku-
vansa aikaisempaa säännöllisemmin, 
useammin tai tehokkaammin. Osal-
listujien lihaskunto vahvistui kun-
toutusaikana, vaikka kestävyyssuo-
rituskyvyssä tai painoindeksissä ei 
tapahtunut muutoksia. silti liikuntaan 
ja kuntoiluun liittyvien tavoitteiden 
arvioitiin toteutuneen muita tavoittei-
ta heikommin, mikä kertonee elinta-
pamuutosten vaikeudesta. liikunnan 

lisäämisen rinnalla osallistujat kiin-
nittivät enemmän huomiota myös esi-
merkiksi ruokavalioonsa ja unen mää-
rään. 

työolot korjaantuvat hitaasti

Työolojen kehittämisen tavoite näytti 
toteutuvan muita tavoitteita heikom-
min tai ainakin hitaammin. kuormit-
tavissa työolotekijöissä ei tapahtunut 
kuntoutusaikana muutoksia. kokemus 
töiden ruuhkautumisesta, kiireestä ja 
päätöksenteon vaativuudesta pysyi 
ennallaan. kuitenkin 4–5 kuukaut-
ta kuntoutuksen päättymisen jälkeen 
kuntoutujat kertoivat vähentäneensä 
tekemänsä työn määrää ja arvioivat 
työn henkisen kuormittavuuden vä-
hentyneen. kolmannes kuntoutujista 
sanoi selkiyttäneensä työn ja vapaa-
ajan välistä rajaa. Joka neljäs kertoi 
suhtautuvansa rauhallisemmin työn 
määrään ja kiireeseen, tai realisti-
semmin omaan vaatimustasoonsa tai 
mahdollisuuksiinsa vaikuttaa omaan 
työhönsä.

vaikutusmahdollisuuksia pidetään 
yhtenä työn hyvinvointia ja motivaa-
tiota edistävänä avainominaisuutena. 
kun on mahdollisuus vaikuttaa, voi 
tehdä myös työhyvinvoinnin kannalta 
tarpeellisia ratkaisuja. Omaan työhön 
vaikuttamisen mahdollisuuksien koet-
tiin lisääntyneen lievästi. kuntoutujat 
kertoivat esimerkiksi keskittyvänsä 
työssään selkeämmin kaikkein tär-
keimpiin tehtäviin, delegoivansa töi-
tään tarkemmin ja suunnittelevansa 
kaiken kaikkiaan ajankäyttönsä työs-
sä paremmin. Tehdyt muutokset voi-
vat osaltaan vähentää työn henkistä 
kuormittavuutta.

Työolojen muutoksia voidaan pitää 
hyvinvoinnin kannalta oikeansuun-
taisina, mutta ei riittävinä sellaisis-
sa tilanteissa, joissa työstä johtuva 
kuormitus on jo muodostunut uhkak-
si hyvinvoinnille ja terveydelle. vas-
tuu kuntoutusaikana suunnitelluista, 
työoloja koskevista muutoksista, jäi 
usein kuntoutujalle itselleen. 

näyttää siltä, että aslak-kuntoutus 
voi ehkäistä työperäisen väsymyksen 
tuottamia terveyttä heikentäviä vaiku-
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tuksia yksilötasolla. Myöskään muis-
sa tutkimuksissa havaitut myönteiset 
muutokset aslak-kuntoutujien toi-
mintakyvyssä eivät kuitenkaan näytä 
säilyvän useampien vuosien päähän. 
Tämä liittynee siihen, että työolote-
kijöihin ei ole pystytty vaikuttamaan 
riittävästi. Pitkäkestoinen työhyvin-
voinnin muutos edellyttää muutoksia 
myös työoloissa. 

kuntoremontti: itsestä 
huolehtiminen aktiivisempaa

kuntoremonttia koskevaan tutkimuk-
seen kutsuttiin osallistujia syksyllä 
2007 siuntion Hyvinvointikeskukses-
sa alkaneilta työhyvinvointiin paino-
tetuilta kuntoremonttikursseilta, joita 
oli yhteensä 14. Osallistujien (n = 101) 
hyvinvoinnin kehitystä seurattiin puo-
li vuotta kurssin jälkeen.

Osallistujat kokivat terveytensä pa-
rantuneen. sairauspoissaolopäivien 
määrä väheni niillä osallistujilla, joilla 
oli ollut runsaasti sairauslomia edel-
lisen vuoden aikana. Hyvinvoinnissa 
näytti tapahtuvan kohenemista erityi-
sesti niillä, jotka eivät olleet esimies-
asemassa, sillä he arvioivat työkuor-
mituksesta palautumisensa, koetun 
työkykynsä ja energisyystasonsa pa-
remmaksi seurannassa kuin alkumit-
tauksessa. esimiesten tilanne ei to-
sin ollut alkujaankaan huono, sillä he 
arvioivat työkykynsä ja terveytensä 
koko seuranta-ajan paremmaksi kuin 
osallistujat, joilla ei ollut alaisia. esi-
miehillä oli myös vähemmän saira-
uslomapäiviä. Tosin se ei välttämättä 
kerro hyvästä terveydestä, vaan esi-
merkiksi siitä, ettei esimies voi jäädä 
sairauslomalle, vaikka tarvetta olisi. 

kuntoremonttiin osallistujien ylei-
simpiä tavoitteita olivat kuntoilun 
ja liikunnan aktivoimisen tavoitteet. 
Jopa kaksi kolmesta osallistujasta sa-
noi kuntoremontin jälkeen liikkuneen-
sa enemmän tai vähän uudella tavalla. 
neljäsosa oli opetellut rentoutumaan 
ja lepäämään riittävästi. vastaajista 
viidesosa kertoi kiinnittävänsä enem-
män huomiota ruokavalioonsa, osa 
heistä painonhallinnan takia. 

kuntoremontista näyttivät hyöty-
neen eniten ne, joiden hyvinvoinnin 
kokonaistilanne oli kuntoremontin 
alussa heikompi. lyhytkin (5–7 vuo-
rokautta) interventio voi tuottaa tulos-
ta ja edistää osallistujien terveyttä ja 
työkykyä silloin, kun se osuu oikeaan 
kohtaan.

kestävien työhyvinvointivaikutus-
ten aikaansaaminen edellyttää sekä 
toimintatapojen että työolojen muu-
tosta. Tarvitaan toimintatapoja, jotka 
vahvistavat sekä yksilön että työpai-
kan pitkäjänteistä sitoutumista työ-
kyvyn edistämiseen ja työhyvinvoin-
nin vahvistamiseen. Tämä edellyttää 
työnantajan, työterveyshuollon, työn-
tekijän ja varhaiskuntoutuksen syste-
maattista yhteistyötä. 

Lisätiedot

Tirkkonen M. & kinnunen u. Työhyvinvointi 
vahvistuu varhaiskuntoutuksessa: aslak-
kuntoutuksen ja Työhyvinvointi-kuntoremontin 
vaikuttavuus. Hki: Miina sillanpään säätiön 
julkaisusarja.a 8, 2010.
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ikääntyvien työssä  
käyvien liikunta:  

esteiden yli parempaan 
toiminta- ja työkykyyn 

Tiina Pensola  
tutkimus- ja kehittämis päällikkö 
Kuntoutussäätiö

Terveys 2000 ­aineiston mukaan 
melkein puolet työssä käyvistä 
55–64­vuotiaista suomalaisista 
liikkuu korkeintaan kerran viikos­
sa. Riittävä liikunta on kuitenkin 
tärkeä toiminta­ ja työkykyä yllä­
pitävä tekijä jo siinä vaiheessa, 
kun työssä käyvien toimintakyvyn 
rajoitteet ovat vielä suhteellisen 
harvinaisia.

Työuran lopussa kolmannes naisis-
ta ja 10 prosenttia miehistä kokee 
liikkumiskyvyn olevan rajoittunut. 
Työvoiman ulkopuolella olevista 55– 
64-vuotiaista (noin 45 % ikäluokasta) 
naisista 60 prosenttia ja miehistä 40 
prosenttia kokee liikkumiskyvyn ra-
joittumista.    

”lumihiutaleet sulavat märkään as-
falttiin. kauppakassi vasemmassa, oi-
keassa kädessä toinen laukku täynnä 
työpapereita painaa enemmän, koko-
naisen päivän, työviikon verran. Pi-
meä ei houkuta kävelemään, kohta 
olisi liukastakin. nivelet tuntuvat jäy-
kiltä, hiekoittamatta jääneellä tiellä 
voisi kaatua, katkaista luunsa. koto-
na voi vain huokaista. Television tut-
tua sarjaa katsoessa mieleen juolah-
taa, että lääkäri kehotti liikkumaan. 
Mutta töiden jälkeen ei jaksa, ei tällä 
kunnolla. Mielessä häivähtää vuosi-
en takaa opettajan vaativa, nöyryytyk-
seen valmis ilme, luokkatovereiden 
ilkkuvat silmät. sitä paitsi liikkuminen 
on kallista, kuntosalimaksujen sijaan 
rahoillaan voisi ostaa mökille uuden 
grillin. eikä tässä asuinympäristössä 
ole edes liikkumismahdollisuuksia.”  

siinä muutamia syitä, joilla ikäänty-
vät työntekijät selittävät säännöllisen 
liikunnan puutetta. Työssä käyvistä 
55–64-vuotiaista joka toinen liikkuu 
ripeästi ja reippaasti korkeintaan ker-

ran viikossa. vähintään neljä kertaa 
viikossa reipasta liikuntaa harrastaa 
vain joka viides. Jonkinlaista kiinnos-
tusta liikuntaan kuitenkin on, koska 
arki- ja vapaa-ajanliikunnan harrastus 
lisääntyvät selvästi eläkkeelle jäämi-
sen jälkeen, mutta alkaa taas vähen-
tyä 70 vuoden iässä.

Liikuntatietoa riittää

Tiedon puute ei selitä vähäistä liik-
kumista. Tutkimustuloksia on paljon 
ja niiden viesti on selkeä ja arkikoke-
muksenkin mukaan uskottava. Joku 
valittaakin, että ongelma ei ole siinä, 
ettei liikunnan hyödyistä tietäisi, vaan 
se että tietoa tulee liikaa. kaikki tietä-
vät, että riittävä liikunta liittyy parem-
paan kognitiiviseen toimintakykyyn. 
aerobinen liikunta parantaa aivo-
jen aineenvaihduntaa, jolloin muisti, 
suunnittelu ja tarkkaavaisuus parane-
vat fyysisen aktiivisuuden myötä – 
kaikki tärkeitä tekijöitä työelämän ja 
siinä jaksamisen kannalta.

ihmisen ikääntymiseen liittyy mo-
nenlaisia fysiologisia muutoksia, joi-
den vaikutuksia voidaan hidastaa 
monipuolisen liikunnan avulla. Muu-
tokset ovat kuitenkin suhteellisen hi-
taita: lihasvoimasta häviää ikävuosien 
50–64 välillä noin prosentti vuodes-
sa. samassa ikävaiheessa uni tulee 
kevyemmäksi ja katkonaisemmak-
si, syvimmän unen määrä vähenee ja 
yöllinen heräily on tavallista. nämä 
vaikeudet lisäävät työkyvyttömyyden 
todennäköisyyttä. liikkuminen voi 
kuitenkin vaikuttaa unen laatuun. Tut-
kimusten mukaan riittävästi liikkuvilla 
on usein parempi fyysinen ja sosiaali-
nen toimintakyky ja harvemmin rajoit-
tunut työkyky. Työkyvyn rajoittuminen 
on tekijä, joka voi johtaa työkyvyttö-
myyseläkkeelle, mutta myös vähentää 
kiinnostusta työelämässä jatkamiseen 
sitten, kun 63 ikävuotta on täynnä. 

toimintakyky heikkenee 
60-vuotiaana

kukapa ei haluaisi fyysisen ja kognitii-
visen toimintakykynsä sekä työkykyn-
sä säilyvän? Moni pysyy vähäiselläkin 
liikkumisella toimintakykyisenä aina 
60-vuotiaaksi asti, mutta ongelma on-
kin siinä, että sen jälkeen ongelmat li-
sääntyvät nopeasti. lähes kaikki pys-
tyvät tähän ikään asti suoriutumaan 
vaikeuksitta arkipäivässä tarvittavissa 
liikuntakykyä vaativista tehtävistä sii-
nä missä nuoremmatkin. Mutta tuosta 
iästä lähtien varsinkin vähän liikkuvi-
en toimintakyky heikkenee nopeasti, 
ja ikävuosien lisääntyessä yhä har-
vempi pystyy vaikeuksitta, jotkut eivät 
lainkaan, kipuamaan portaita, kyykis-
tymään tai ylittämään tien vihreiden 
valojen palaessa.

liikkumiskyvyn heikentyminen nä-
kyy 55 vuotta täyttäneillä työikäisillä 
muun muassa alaraajojen lihasvoiman 
sekä tasapainon ja notkeuden heiken-
tymisenä. yli 54-vuotiailla naisilla vä-
häinen liikunnan määrä näkyy myös 
kasvavina sairauspoissaoloina. Mie-
hillä vastaavaa yhteyttä liikunnan ja 
sairastavuuden välillä ei Terveys 2000 
-aineiston mukaan ollut. vähäinen lii-
kunnan harrastaminen ja liikkumis-
kyvyn heikentyminen on noidankehä. 
vähäinen liikunta näkyy usein vyötä-
röllä: lihavuus yli kaksinkertaistaa to-
dennäköisyyden liikkumisvaikeuksiin, 
joita edelleen lisäävät kunnon lasku 
ja terveysongelmien ilmaantuminen. 
Mitä vaikeampaa liikkuminen on, sitä 
todennäköisemmin sitä vältetään.  

Terveystieto ei yksinään riitä liikut-
tajaksi. Myönteinen asennoituminen 
liikkumiseen sekä pienet askeleet 
kohti parempaa jaksamista motivoi-
vat ikääntyvää työntekijää kuten nuo-
rempia ja vanhempiakin. asenteiden 
muuttuessa liikkumisen esteet madal-
tuvat: sekä liikuntamyönteisyys että 
tietoisuus erilaisista liikuntamahdolli-
suuksista lisääntyvät. 
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arkiliikunnalla alkuun

kuntoutussäätiön ja ukk-instituu-
tin toteuttamassa ikääntyvien työ- ja 
toimintakyvyn varhaiskuntoutusin-
terventiossa osallistujia kiinnostivat 
etenkin ulkoliikunta ja kuntosalihar-
joittelu. kehon paremman hallinnan 
lisäksi monien tavoitteena olivat not-
keus ja parempi jaksaminen sekä se, 
että voimia löytyisi vielä työpäivän 
jälkeenkin. varsinaisen liikuntahar-
rasteen aloittaminen vuosien tai jopa 
vuosikymmenten tauon jälkeen oli 
kuitenkin vaikeaa, joskin tämän teks-
tin alussa mainitut esteet olivat kier-
rettävissä esimerkiksi ukk-instituutin 
liikuntapiirakan avulla.

kun kiinnitettiin huomio arkiliikun-
taan ja arjen valintoihin, liikkeelle 
lähtö tapahtui ikään kuin huomaa-
matta. Portaat vaihtuivat hissiin, bus-
simatka lyheni, työmatka taitettiin 
auton sijasta polkupyörällä. Osa osal-
listujista koki, että ei ollut aloittanut 
vastustamaansa liikuntaharrastusta, 
mutta mainitut elämäntapamuutokset 
näkyivät painon alenemisena, fyysi-
sen aktiivisuustason kasvuna, notke-
uden lisääntymisenä, motorisen kun-
non sekä lihasvoiman ja -kestävyyden 
paranemisena. näiden muutosten 
jälkeen myös tavoitteellinen liikun-
nan suunnittelu tuli helpommaksi, ja 
mielekkään liikuntaharrasteen valinta 
helpottui. 

Monipuolisuus on tärkeää liikkumi-
sessa. vaikka moni harrastaa kävelyä, 
sauvoilla tai ilman, kävelyharrastus ei 
väestötason tutkimusten mukaan aina 
korreloi lihaskunnon kanssa. Tehok-
kaan aerobisen liikunnan lisäksi tarvi-
taan lihasvoimaa, nivelten toimivuutta 
ja liikehallintaa lisääviä harjoituksia. 

Työn raskaus ei korvaa liikuntaa. 
Miesten joukossa paras toimintakyky 
on keskiraskasta työtä tekevillä. Tämä 
on kuitenkin ryhmä, joka harrastaa 
eniten (40 % versus 20 %) ripeää lii-
kuntaa vähintään neljästi viikossa. 
Miehissä eniten liikkumattomia on ke-
vyttä työtä tekevissä, joilla oli enem-
män fyysiseen toimintakykyyn liittyviä 
vaikeuksia kuin keskiraskaan työn te-
kijöillä. naisista eniten ripeää liikun-
taa harrastavat kevyttä työtä tekevät, 

joiden toimintakyky kaikilla osa-alu-
eillaan on parempi kuin raskaampaa 
työtä tekevien.  

 Jos ikääntyvät työikäiset innostui-
vat liikkumaan, he kokivat fyysisen 
kuntonsa, terveytensä ja hyvinvoin-
tinsa kohentuvan, mielen virkistyvän, 
unen laadun parantuvan, painonhal-
linnan onnistuvan ja stressin vähe-
nevän. niillä, joilla lihasvoima oli pa-
rantunut puolessa vuodessa, myös 
kognitiivinen toimintakyky oli paran-
tunut todennäköisemmin kuin niillä, 
joilla lihasvoima oli pysynyt ennal-
laan tai heikentynyt. Työkyvyn para-
neminen intervention aikana oli tilas-
tollisesti merkitsevää. Huomattavaa 
kuitenkin on, että jokaisella niistä 
työssäkäyvistä, joilla työkyky parani, 
myös lihasvoima oli parantunut. 
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kunnossa töissä? 
työikäisten tuki- ja 
liikuntaelinsairaudet 
Suomessa

Annika Taulaniemi, THM, suunnittelija   
UKK-instituutti

Suomi harmaantuu Euroopan 
maista ensimmäisenä. Työikäis­
ten määrä on alkanut vähentyä 
vuonna 2010, kun sotien jälkeiset 
suuret ikäluokat ovat siirtyneet tai 
siirtymässä eläkeikään. Euroo­
passa toimiva The Work Founda­
tion ehdottaa toimintamalleja, 
joiden avulla voidaan hallita iän 
myötä lisääntyviä tuki­ ja liikunta­
elinsairauksia.

The Work Foundation on tuottanut Fit 
for Work -projektin puitteissa maa-
kohtaisia raportteja, joissa tarkas-
tellaan tuki- ja liikuntaelinsairauksia 
(tule-sairaudet) euroopan eri maissa 
suhteessa kunkin maan työmarkkina-
tilanteeseen. suomea käsittelevä ra-
portti ilmestyi marraskuussa 2009.

raportin laatimishetkellä suomen 
työttömyysprosentti oli 8,7. ikääntyvi-
en työntekijöiden lukumäärä oli suuri, 
ja sairauspoissaoloja oli paljon: 44 % 
suomalaisista ilmoitti olleensa sai-
rauden vuoksi pois töistä edellisenä 
vuonna. vastaava keskiarvo eu-mais-
sa on 22 %. Mielenterveyden ongel-
mia on pitkään pidetty suurimpana 
työstä poissaolojen syynä, ja rapor-
tin mukaan sairauspoissaoloista 16 % 
johtui niistä. Tuki- ja liikuntaelinvai-
vojen vuoksi poissaoloja oli kaksin-
kertainen määrä, 33 %. Työperäisten 
tuki- ja liikuntaelinsairauksia arveltiin 
aiheuttavan suomelle 222 miljoonan 
euron vuosikustannukset.

kirjallisuuskatsausten, tilastoanalyy-
sien ja asiantuntijahaastatteluiden 
avulla raportissa etsittiin vastauksia 
seuraaviin kysymyksiin:

1.  Mitä vaikutuksia tule-sairauksilla 
on työllisyyteen ja taloudelliseen 

tuottavuuteen suomessa? Miten 
ne mahdollisesti muuttuvat väes-
törakenteen, työvoiman ja elinta-
pojen muuttuessa?

2.  Mitkä ovat työn ja tule-sairauksien 
yhteydet? Miten biologiset, psyko-
logiset ja sosiaaliset tekijät, mu-
kaan lukien työpaikkaan liittyvät 
tekijät vaikuttavat tule-sairasta-
vuuteen?

3.  kuinka hyvin työnantajat, hallinto-
elimet, yleislääkärit ja työterveys-
huolto ymmärtävät ja käsittelevät 
tule-sairauksia, joilla on yhteyk-
siä työpaikan eri tekijöihin? kuin-
ka hyvin terveyshuolto on varus-
tautunut tuottamaan nk. varhaista 
puuttumista, kuntoutusta ja muuta 
tule-sairaiden tukemista?

4.  Millä varhaisen puuttumisen kei-
noilla päättäjät ja työnantajat 
voivat varmistaa sen, että tule-
ongelmista kärsivät säilyttävät 
työpaikkansa, maksimoivat työelä-
mänsä laadun ja panoksensa yh-
teiskunnalle, pysyvät työelämässä 
ja löytävät reittejä takaisin työelä-
mään.

aiheen laajuuden vuoksi raportin kir-
joittajat keskittyivät erityisesti neljään 
tule-sairausryhmään: selkäkipu, työ-
peräiset yläraajaongelmat, reuma ja 
spondyloartropatiat (kroonisia tuleh-
duksellisia prosesseja, esim. selkä-
rankareuma). selkäsairaudet ja työ-
peräiset yläraajaongelmat ovat usein 
jaksottaisia tai ajoittaisia ongelmia, 
jotka aiheuttavat työstä poissaoloja 
ja jotka hoidetaan useimmiten työter-
veyshuollossa. reumasairaudet ovat 
kliinisesti diagnosoituja, eteneviä sai-
rauksia, jotka eivät aiheudu työstä, 
mutta voivat pahentua työoloista. nii-
den hoito on usein keskittynyt yleis- 
tai erikoissairaanhoitoon, ja hoitamat-
tomina ne usein pahenevat.

tule-ongelmat yleisiä Suomessa

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet vaikutta-
vat työkykyyn ja aiheuttavat ongelmia 

sekä yksilölle että yhteiskunnalle. ra-
portin mukaan yli 40 prosenttia työ-
ikäisistä kärsii ajoittaisista niska-har-
tiakivuista. yläraajasäryistä kärsivillä 
on kaksinkertainen määrä vuosittaisia 
työstä poissaolopäiviä (13,2 pv) ver-
rattuna henkilöihin, joilla ei ole näitä 
oireita (6,9 pv).

lähes puolella päätetyötä tekevis-
tä on niska-hartiakipuja, ja vajaa kol-
mannes suomalaisista kärsii työhön 
liittyvästä selkäkivusta. selkäkivus-
ta aiheutuvien suorien ja epäsuorien 
kustannusten arvellaan olevan 0,8 % 
bruttokansantuotteesta. arviolta 
35 000 suomalaista sairastaa reumaa. 
spondyloartropatia-tautiryhmään 
kuuluvien lukumäärää ei ilmoiteta ra-
portissa.

Tule-sairaudet alentavat yksilön toi-
minta- ja työkykyä vaikuttamalla hai-
tallisesti 

voimaan ja kestävyyteen• 
keskittymiseen ja kognitiivisiin  • 
kykyihin 
mielialaan• 
liikkuvuuteen• 
ketteryyteen.• 

Masennuksen ja erilaisten pelkojen 
yhteydet tule-sairauksiin ovat nous-
seet selkeästi esiin. ne voivat vai-
kuttaa tilan vakavuuteen, työkykyyn, 
sairauslomien pituuteen ja kuntoutu-
misen tehokkuuteen. Psyykkiset teki-
jät vaikuttavat usein esimerkiksi sii-
hen, miksi jotkut toipuvat akuutista 
selkäkivusta nopeasti oireettomiksi, 
kun toisilla kipu kroonistuu.

Tutkimusnäytön mukaan kuormit-
tuneisuuden ja stressin vaikutuksia 
fyysisen toimintakyvyn alenemiseen 
ei täysin ymmärretä. Terveyden bio-
psykososiaalinen malli painottaa bio-
logisten (esim. sairaus, revähdys, 
jännevamma), psykologisten (esim. 
luonteenlaatu, pelokkuus) ja sosiaa-
listen seikkojen (esim. työn vaatimuk-
set, läheisten tuki) yhteisvaikutusta. 
Malli helpottaa tule-sairauksien syi-
den selvittämistä sekä hoito- ja kun-
toutustoimenpiteiden suunnittelua 
työpaikkakohtaisesti, mutta sitä ei ole 
raportin mukaan omaksuttu suomes-
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sa niin laajalti kuin pitäisi. Työ ei aino-
astaan aiheuta ongelmia, se voi myös 
parantaa niitä. 

mitä tehdä yleistyville  
tule-ongelmille?

Mikäli ennusteet pitävät paikkansa, 
lähitulevaisuudessa suomen työvoi-
ma ikääntyy, ylipaino lisääntyy (eri-
tyisesti ikääntyvien työntekijöiden 
ylipaino), fyysinen aktiivisuus vähe-
nee ja väestön fyysinen kunto huo-
nonee. nämä vaikuttavat siihen, että 
tule-ongelmien määrä ja intensiteet-
ti lisääntyvät, jolloin työelämän laatu 
ja työvoiman tuottavuus heikkenevät. 
Maailman talouden kääntyessä nou-
suun suomen täytyisi kuitenkin olla 
tuottava ja ”iskussa”. 

raportissa päädytään viiteen pe-
riaatteeseen, joihin lääkärien, työn-
antajien, työntekijöiden ja päättäjien 
olisi hyvä keskittyä tule-oireista kärsi-
vien työntekijöiden työelämän paran-
tamiseksi.

1. varhainen puuttuminen

vahva tutkimusnäyttö osoittaa pitkän 
työstä poissaolon olevan vahingollis-
ta tule-sairaalle. Mitä pidempi saira-
usloma, sitä vaikeampi töihin paluu. 
lääkärit, työnantajat ja työntekijät 
voivat toimia yhteistyössä, jotta yksi-
lön sairausloman ja työn tekemisen 
tarpeen välille löytyisi tasapaino. Jos-
kus varhainen fysioterapia, lääkitys 
tai kirurgiset toimenpiteet helpotta-
vat tai estävät oireiden pahenemisen. 
Oikean diagnoosin ja sitä seuraavien 
toimenpiteiden puuttumisen vuoksi 
toipuminen, kuntoutuminen ja työky-
vyn säilyttäminen hankaloituvat. Tällä 
hetkellä vain 41 % työterveyshuollon 
toimijoista tarjoaa toimenpiteitä, jot-
ka keskittyvät työhön paluun tukemi-
seen.

2.  keskittyminen toimintakykyyn,  
ei sen puuttumiseen

sekä työntekijät että työnantajat voi-
vat katastrofoida tule-sairauksia ja 
mieltää oireiden olevan vakavampia 
ja ylitsepääsemättömämpiä kuin mitä 
ne tosiasiassa ovat. suurin osa tule-

oireisista voi yhä antaa tärkeän osan 
työpanoksestaan, jos se tehdään heil-
le mahdolliseksi. Töihin paluu ei edel-
lytä sataprosenttista kuntoa – laaja-
alaisemman ajattelun avulla löytyvät 
sopivat työtehtävät auttavat kuntou-
tumaan työkykyiseksi. esimerkiksi 
englannissa lääkärit voivat kirjoittaa 
lääkärintodistuksen (sick note) sijaan 
”kuntotodistuksen” (Fit note), jonka 
avulla on helpompi hahmottaa, mitä 
työntekijä yhä kykenee tekemään 
töissä.

3. Luova työn suunnittelu  
on avain kuntoutumiseen

Työn uudelleen organisointi (esim. 
työaikajärjestelyt ja fyysisen työkuor-
mituksen suunnittelu) voivat estää 
tule-oireiden pahenemisen ja auttaa 
tule-sairasta pysymään työssä tai pa-
laamaan töihin. Tämä tulee toteuttaa 
tavalla, joka ylläpitää työn laatua ja 
jonka avulla vältetään kohtuuttomat 
tai vahingolliset työn vaatimukset 
sekä huomioidaan ergonomiset työ-
tavat.

4. kokonaisvaltainen  
suhtautuminen fyysisiin oireisiin

kliinikoiden ymmärrys biopsykososi-
aalisesta mallista ja biolääketieteel-
lisen mallin rajoituksista diagnoosin 
määrittämisessä sekä hoito- ja kun-
toutustoimenpiteiden suunnittelussa 
on tärkeää. On myös tärkeää arvioida, 
kuinka työ voi auttaa pysymään aktii-
visena ja estää eristäytyneisyyttä. 

5. tule-sairauksien välittömien ja  
välillisten kustannusten arviointi

Jotta päätöksentekijät ja muut asian-
osaiset (myös kliinikot ja työnantajat) 
voisivat kattavasti arvioida tule-sai-
rauksien kliinisiä ja työmarkkinoihin 
vaikuttavia seurauksia, tarvitaan pa-
rempia mittareita, joilla arvioidaan 
sosiaalisia, taloudellisia ja työpanok-
seen liittyviä vaikutuksia.

raportista ilmenee työikäisten tule-oi-
reiden laajuus ja ongelmien todennä-
köinen kasvu tulevaisuudessa. Tällä 
voi olla merkittäviä sosiaalisia ja ta-
loudellisia seuraamuksia yksilöille ja 

heidän perheilleen. Työvoiman tuotta-
vuus ja suomen teollisuuden toiminta 
voivat heikentyä, ja terveydenhuollon 
resurssit ja koko sosiaalinen hyvin-
vointijärjestelmä voivat kuormittua. 

kirjoittajien mukaan suomessa il-
menee puutteita yhdenmukaisissa 
toimintatavoissa, laajojen syy-seu-
raussuhteiden ajattelussa sekä toi-
menpiteissä, joissa keskityttäisiin 
tule-potilaaseen työntekijänä. eri-
tyisen tärkeäksi tämä tulee työuran 
pidentämistä ja eläkeiän nostamis-
ta suunniteltaessa. raportissa esite-
tään yksityiskohtaisempia suosituksia 
työnantajille, työntekijöille, yleislää-
käreille, työterveyshuollon toimijoil-
le ja päättäjille toimenpiteistä, joiden 
avulla työntekijöiden tule-terveyttä, 
työkykyä ja työelämän laatua voidaan 
kohentaa ja pienentää tule-oireista 
johtuvia haittoja.

Lähde

Bevan s, ncGee r, Quadrello T. Fit for Work? 
Musculoskeletar Disorders and the Finnish 
labour Market. london: Work Foundation, 
2009.

http://www.fitforworkeurope.eu/Website-
Documents/ffw_Finland171109.pdf



TerveysliikunTauuTiseT • Liikuntaa eläkeiän kynnyksellä • ukk-instituutti 2010

18

kuntotestit ikääntyvien 
liikkumis- ja toiminta-
kyvyn tukena

Pauliina Husu, TtT, tutkija, UKK-instituutti

ikääntymisen aiheuttamat muutok-
set elimistön rakenteissa ja toimin-
noissa heikentävät usein liikkumis-

kykyä, joka on fyysisen toimintakyvyn 
ja terveyden perusta.  suurin osa työ-
ikäisistä selviytyy vielä vaikeuksitta 
arkisista askareista, kuten puolen ki-
lometrin kävelystä, portaiden nousus-
ta ja kevyiden taakkojen kantamises-
ta, mutta monella 60−70-vuotiaalla 
on jo vaikeuksia näissä toiminnoissa. 
liikkumisvaikeudet ovat usein ensim-
mäinen todettavissa oleva merkki fyy-
sisen toimintakyvyn heikentymisestä. 
Jotta fyysisen toimintakyvyn heikenty-
mistä voitaisiin hidastaa, olisi tärkeää 
tunnistaa liikkumisvaikeuksien vaara 
mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa, jo ennen vaikeuksien ilmaantu-
mista. liikkumisvaikeuksien tunnista-
misessa ja toimintakyvyn arvioinnissa 
voidaan käyttää apuna mm. kuntotes-
tejä.

testien valintaan huomiota

ikääntyviltä voidaan testata samoja 
kunto-ominaisuuksia kuin nuorem-
miltakin. Testien valinnassa tulee kui-
tenkin kiinnittää erityistä huomiota 
testauksen tarkoitukseen ja turvalli-
suuteen. liikkumis- ja toimintakyvyn 
ongelmien tunnistamiseksi ei välttä-
mättä tarvita laboratorio-olosuhteissa 
tehtäviä mittauksia eikä maksimaa-
lisia ponnisteluja edellyttäviä teste-
jä. ikääntyvien testaamiseen onkin 
kehitetty perinteistä kuntotestausta 
toiminnallisempia menetelmiä. Tes-
taamisella pyritään huomioimaan yk-
sittäisen kunto-ominaisuuden lisäk-
si testattavan henkilön toimintakyky 
ja elämäntilanne kokonaisvaltaisesti 
sekä edistämään henkilökohtaista hy-
vinvointia liikunnan keinoin.  

ikääntyville suunnattujen testien 
tulokset tai testisuorituksen havain-
nointi auttavat parhaimmillaan tun-

nistamaan henkilöitä, joiden liikku-
miskyky ja itsenäinen selviytyminen 
ovat vaarassa heikentyä. varhainen 
tunnistaminen auttaa kohdentamaan 
kuntoutusta, liikuntaneuvontaa ja oh-
jausta tarkoituksenmukaisella tavalla, 
ja siten estää tai hidastaa toiminnan-
rajoitusten ja -vajausten kehittymistä. 
ikääntyvien kuntotestauksessa tulisi 
arvioida erityisesti lihasten voimaomi-
naisuuksia ja liikehallintaa (mm. tasa-
paino), koska niillä on suurin merkitys 
liikkumiskyvyn ja toimintakyvyn yllä-
pitämiseen.

ennen testien käyttöönottoa on 
varmistettava testien laatu, mm. pä-
tevyys, luotettavuus ja turvallisuus. 
Testin tulee mitata ominaisuutta tai 
ominaisuuksia, joita sen halutaan-
kin mittaavan. Testitulosten tulee olla 
toistettavia, ja testin täytyy olla koh-
deryhmälleen turvallinen ja helposti 
käytettävä. suuri osa tähän asti teh-
dyistä ikääntyvien kuntotestausta kä-
sittelevistä tutkimuksista on toteutet-
tu poikkileikkausasetelmassa, jolloin 
syy-seuraus-suhteita ei voida arvioi-
da. arviointimenetelmien ja testien 
luotettavuutta on usein selvitetty vali-
koituneissa väestöotoksissa.

useimmat käytössä olevat ikään-
tyvälle väestölle suunnatut testit on 
kehitetty jollekin potilasryhmälle tai 
hyvin ikääntyneille henkilöille, joiden 
liikkumis- ja toimintakyky ovat jo hei-
kentyneet. itsenäisesti, ilman apuvä-
lineitä liikkumaan kykenevien ja vielä 
hyväkuntoisten ikäihmisten kunnon 
arviointiin on kiinnitetty vähemmän 
huomiota. Heille on sovellettu nuo-
remmalle väestölle suunnattuja tes-
tejä. 

ikääntyvien kunnon testaamiseen 
on viime vuosina kehitetty useita tes-
tikokonaisuuksia, jotka sisältävät 
kunnon eri osa-alueita mittaavia osi-
oita. yksi eniten käytetyistä on yhdys-
valtalainen senior Fitness Test, joka 
on suunnattu 60−94-vuotiaille (rikli 
& Jones 2001). Hollannissa (voorri-
ps ym. 1993, van Heuvelen ym. 1994) 
ja australiassa (ritchie ym. 2005) on 
myös kehitetty omat testistöt 55-vuo-
tiaiden ja sitä vanhempien kunnon ar-
viointiin.

suomessa on vastaavasti kehitet-
ty ukk terveyskuntotestit ikääntyville 
-testikokonaisuus, jonka avulla voi-
daan arvioida ja seurata 55−79-vuo-
tiaiden henkilöiden fyysisen toimin-
takyvyn edellytyksiä. Testistössä 
arvioidaan tasapainoa yhden jalan 
seisontatestillä ja takaperinkäve-
lytestillä, alaraajojen toiminnallista 
lihasvoimaa askelkyykistystestillä, 
vartalon lihasvoimaa vartalon ojenta-
jalihasten dynaamisella toistotestillä, 
liikkuvuutta selän sivutaivutuksella 
ja kävelykykyä kuuden metrin kävely-
nopeudella sekä yhden kilometrin kä-
velyajalla. kehon koostumusta arvioi-
daan painoindeksin avulla. 

Liikkumisvaikeudet 
ennustettavissa

ukk terveyskuntotestit ikääntyville 
-testikokonaisuuden kehittämistut-
kimuksen mukaan huono kunto, vä-
häinen liikunta-aktiivisuus ja ylipaino 
ennustivat uusia liikkumisvaikeuksia. 
Parhaat testit vaikeuksien ennakoin-
tiin olivat takaperinkävely, vartalon 
ojentajalihasten dynaaminen toisto-
testi, askelkyykistys ja yhden kilomet-
rin kävely. Mitä huonompi testitulos 
oli, sitä suurempi oli liikkumisvaike-
uksien ilmaantumisen vaara.

näille testeille pystyttiin myös mää-
rittämään kynnysarvot, joita huonom-
pi testitulos lisäsi liikkumisvaikeuk-
sien vaaraa. kävelyvaikeuksien vaara 
lisääntyi, jos kilometrin kävelyyn kului 
aikaa miehillä enemmän kuin 10 min 
15 s ja naisilla enemmän kuin 10 min 
47 s. vastaavasti kävelyvaikeuksien 
vaara lisääntyi, jos 6,1 metrin takape-
rinkävelyyn kului miehillä pidempään 
kuin 28 s ja naisilla pidempään kuin 
35 sekuntia. askelkyykistyksessä tu-
los ilmoitetaan pisteinä, ja 13 pistettä 
on maksimimäärä. Tässä testissä kä-
velyvaikeuksia ennakoiva kynnysarvo 
oli miehillä 12 pistettä ja naisilla 7 pis-
tettä. vastaavasti vartalon ojentajali-
hasten toistotestissä kynnysarvo oli 
miehillä 17 toistoa ja naisilla 14 tois-
toa puolen minuutin aikana.

Tulosten mukaan ukk terveyskunto-
testit ikääntyville -testikokonaisuus on 
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pätevä arvioimaan ikääntyvien henki-
löiden liikkumiskykyä ja ennakoimaan 
siinä tapahtuvia muutoksia. Teste-
jä voidaan hyödyntää toimintakyvyn 
edellytysten arvioinnissa, kuntoutuk-
sen suuntaamisessa, liikuntaneuvon-
nassa ja yksilöllisen liikuntaharjoitte-
lun suunnittelussa. 

kuntotesti voi antaa tietoa hen-
kilön vahvoista tai harjoitusta kai-
paavista kuntotekijöistä. Harjoitte-
lu tulisi kohdentaa erityisesti niihin 
kuntotekijöihin, joiden testitulokset 
ovat kynnysarvoja heikompia. elimis-
tön harjoitettavuus ei katoa, vaikka 
ikää tuleekin lisää. kohdennettu har-
joittelu ja yleinen fyysisen aktiivisuu-
den lisääminen voivat vaikuttaa mer-
kittävästi terveyteen, toimintakykyyn, 
itsenäiseen selviytymiseen ja hyvin-
vointiin. seuraamalla testitulosten 
muutoksia pidemmällä aikavälillä voi-
daan arvioida liikunnan vaikutuksia ja 
innostaa ihmisiä säännölliseen liikun-
taan iästä riippumatta. 

Lähteet
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Monika von Bonsdorff

Työ voi olla  
voimavara ikääntyvälle 
väitöstiedote, Jyväskylän yliopisto, 2009   

Monika von Bonsdorff tutki väitöskir-
jassaan työhyvinvointiin ja terveyteen 
liittyvien tekijöiden yhteyttä työnteki-
jöiden eläke- ja työssäjatkamisaikei-
siin.

Hän osoittaa, että nämä tekijät ovat 
merkittäviä aina keski-iästä alkaen. 
Heikoksi koettuun terveyteen liittyvät 
tekijät ovat voimakkaammin yhtey-
dessä miesten, työhyvinvointiin liitty-
vät seikat puolestaan naisten eläkeai-
keisiin.

Tutkimus osoittaa, että johtamisella 
on suuri merkitys työntekijöiden työs-
sä jatkamisen kannalta, sillä työhy-
vinvointia ja työntekijöiden terveyttä 
voidaan tukea hyvien johtamiskäytän-
töjen avulla.

Palkitsemiseensa tyytyväiset hoi-
tajat uskovat jatkavansa pidempään 
työssään

von Bonsdorff huomasi suomalai-
sia sairaanhoitajia tutkiessaan, että 
palkitsemiseensa tyytyväisillä sai-
raanhoitajilla on vähemmän eläkeai-
keita verrattuna palkitsemiseensa tyy-
tymättömiin.

– Myös heikoksi koettuun tervey-
teen liittyvät seikat saavat hoitajat 
epäilemään kykyään jatkaa työssään 
aina 63 vuoden ikään saakka, von 
Bonsdorff huomauttaa.

von Bonsdorff tutki myös suoma-
laisten sairaanhoitajien mielipitei-
tä palkitsemisesta. Hieman yllättäen 
ikääntyneet hoitajat arvostavat ra-
hallista palkitsemista enemmän kuin 
nuoret hoitajat.

– kaikki tutkimukseen osallistuneet 
arvostivat suuresti kaikkea palkitse-
mista, myös ei-rahallista, kuten esi-
miehen tunnustusta, mahdollisuutta 
kehittää itseään, joustavia työaikoja 
sekä työn jatkuvuutta. rahallinen pal-
kitseminen motivoi erityisesti ikään-

tyviä sairaanhoitajia. Toisaalta, kun-
ta-alan palkkausjärjestelmä palkitsi 
aina vuoteen 2004 saakka työntekijöi-
tä työvuosien mukaan, von Bonsdorff 
kuvailee.

iäkkäät hoitajat ovat yleensä toimi-
neet vuosikymmenten ajan työssään 
ja saattavat pitää rahallista palkitse-
mista osoituksena siitä, että työnan-
taja arvostaa heidän osaamistaan ja 
kokemustaan.

hyvä työ – pidempi työura

eläkeaikeita tutkittiin laajemmin kun-
ta-alan työntekijöiden pitkittäistutki-
muksessa. Jo keski-iästä alkaen työ-
hyvinvointiin liittyvät seikat, kuten 
työtyytyväisyys ja hyvä työkyky ja toi-
saalta pahoinvointiin liittyvät seikat, 
kuten työn välttäminen, yleinen pas-
siivisuus ja osallistumishaluttomuus, 
ennustivat ikääntyneen työntekijän 
eläkeaikeita.

– Työ voi olla hyvinvoinnin tai stres-
sin ja pahoinvoinnin lähde keski-
ikäisten ja iäkkäiden työntekijöiden 
elämässä, von Bonsdorff sanoo.

Heikoksi koettuun terveyteen liitty-
vät tekijät ovat voimakkaammin yhte-
ydessä miesten eläkeaikeisiin. alhai-
seen työhyvinvointiin liittyvät seikat, 
kuten tyytymättömyys työssä, työn-
välttäminen, yleinen passiivisuus ja 
osallistumishaluttomuus, puolestaan 
ennakoivat naisten eläkeaikeita.

Työn ulkopuoliset ja perheeseen 
liittyvät tekijät toimivat niin eläkkeel-
le työntävinä tekijöinä kuin työhön ve-
tävinä voimina. Työ voi olla tärkeä osa 
työntekijöiden, etenkin yksin elävien 
naisten, hyvinvointia ja jatkuvuuden 
tunnetta. 

Siltatyötä eläkkeellä?

Tutkittaessa yhdysvaltalaisten valtion 
työntekijöiden työssäjatkamisaikeita 
eläkkeelle jäämisen jälkeen, havait-
tiin työn sisältöön ja itsensä toteut-
tamiseen liittyvien tekijöiden olevan 
tärkeitä.

von Bonsdorffin mukaan raha ei 
ollut keskeinen tekijä siltatyötä har-
kitseville. uranvaihtoa eläkkeelle 
jäämisen jälkeen harkitsivat lähinnä 
korkeammin koulutetut miehet, jotka 
halusivat hyödyntää taitojaan laajem-
min. suomessa vuoden 2005 eläke-
uudistuksen myötä eläkkeelle jäänyt 
työntekijä voi joustavammin jatkaa 
työntekoa niin sanotussa siltatyössä. 
Toisin kuin yhdysvalloissa, tämä on 
toistaiseksi varsin harvinaista suo-
messa.

– Monet seikat, kuten työntekijöi-
den korkea koulutus sekä hallituksen 
ja työmarkkinaosapuolten viimeaikai-
set toimet puhuvat siltatyön yleistymi-
sen puolesta, toteaa von Bonsdorff.

Tutkimuksessa hyödynnettiin suo-
malaisten sairaanhoitajien ja kunta-
työntekijöiden kyselytutkimusaineis-
tojen lisäksi yhdysvaltalaista valtion 
palveluksessa olevia työntekijöitä 
koskevaa yksilötasoista tutkimusai-
neistoa.

väitöskirja:

von Bonsdorff, Monika: “intentions of early 
retirement and continuing to work among 
middle-aged and older employees” (keski-
ikäisten ja ikääntyneiden työntekijöiden 
eläke- ja työssä jatkamisaikeet) . 

Jyväskylä: Jyväskylä studies in Business and 
economics 83, 2009 
isBn 978-951-39-3644-0. 

Myös verkkojulkaisuna.

aiheesta myös:

von Bonsdorff M. keski-ikäisten jaksamista ja 
työhyvinvointia kannattaa tukea. liikunta & 
tiede 2009;(6):19–20
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terveysliikuntauutisia lyhyesti

elintapaohjaus alensi  
sepelvaltimotaudin riskiä

Melko vähäinenkin elintapaohjaus vähen tää riskiä sairas-
tua sepelvaltimotautiin. yhdysvaltalaistutkimuksen mu-
kaan elintapamuutosta tukeva käyttäytymisinterventio on 
tehok kaampaa kuin pelkkä neuvonta.

Tutkimuksessa arvioitiin erilaisten interventioiden vai-
kutusta vaaraan sairastua sepelvaltimotautiin kym me nen 
vuoden aikana. Tutkimukseen osallistui 810 tervettä, kes-
ki-iältään 50-vuotiasta aikuista, joilla ei ollut diabetesta 
eikä verenpainelääkitystä. Tutkittavat satunnaistettiin kol-
meen ryhmään: neuvontaryhmä, vahvistamis ryhmä ja di-
eettiryhmä.

neuvontaryhmä sai kirjallista neuvontamateriaalia ja ly-
hyen ohjeen elintapamuutoksiin henkilökohtaisessa 30 
minuutin tapaamisessa. vahvistamisryhmä ja dieettiryh-
mä osallistuivat intensiiviseen käyttäytymisinterventioon. 
Heillä oli neljä henkilökohtaista tapaamista ohjaajan kans-
sa ja 14 ryhmätapaamista.

kaikki interventiot olivat hyödyllisiä. kuitenkin elintapa-
muutosta tukeva käyttäytymisinterventio, jossa yhdistyi-
vät yksilöllinen ohjaus ja ryhmäohjaus, laski vaaraa sairas-
tua sepelvaltimotautiin enemmän kuin pelkkä neuvonta.

Tutkimus vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten 
antaman ohjauksen merkitystä sepelvaltimotaudin ehkäi-
syssä. Potilaat hyötyvät sekä henkilökohtaisesta että ryhmä-
ohjauksesta.

referoitu tutkimus 

life style interventions reduce Coronary Heart Disease risk. results 
From the PreMier Trial. Circulation  2009;119:2026–2031. www.curc.
ahajournals.org

 
(ukk-instituutin Terveysliikuntauutiset 12/2009)

Liikunnan aloittaminen  
kannattaa keski-ikäisenäkin

vaikka fyysisen passiivisuuden terveysriskit (ylipaino, dia-
betes, sydän- ja verisuonisairaudet, osteoporoosi ja syö-
pä) ovat hyvin tiedossa, länsimaissa puolet keski-ikäisis-
tä miehistä ei harrasta säännöllistä liikuntaa. nuoruusiän 
fyysinen passiivisuus on vahingollista, mutta myöhemmin 
elämässä tapahtuvan liikunnan lisäämisen vaikutuksista 
kuolleisuuteen on vähemmän tietoa.

ruotsalaisessa väestöseurannassa 50 vuotta täyttänei-
den miesten liikunta-aktiivisuutta ja kuolleisuutta seurat-
tiin 35 vuoden ajan. Tulosten mukaan fyysisesti passiivis-
ten liikunnan lisääminen ei ensimmäisen viiden vuoden 
aikana vaikuta kokonaiskuolleisuuteen, mutta 10 vuoden 
jälkeen kokonaiskuolleisuus on samalla tasolla kuin jatku-
vasti liikuntaa harrastaneilla.

Tutkimuksessa tuli ilmi, että kuolleisuutta tarkasteltaes-
sa tutkimuksessa tarvitaan tarpeeksi pitkä seuranta-aika. 
käytännön liikunnanedistämistyötä tekeville kuolleisuus 
on liian karkea ja kaukana oleva mittari, jolloin neuvon-
nassa kannattaa aluksi kiinnittää huomiota liikunnan li-
säämisellä nopeammin saavutettaviin hyötyihin. näitä 
ovat mm. energisyyden lisääntyminen, unen laadun para-
neminen, jaksaminen jne.

Tupakoinnin riskit ja tupakanpolton lopettamisen hyö-
dyt ovat kiistattomat. Tässä tutkimuksessa liikunnan lisää-
misen hyödyt olivat yhtä merkittäviä kuin tupakoinnin lo-
pettamisen hyödyt. käytännön neuvonta- ja valistustyössä 
tämä on konkreettinen faktatieto, joka voi auttaa fyysises-
ti passiivista asiakasta pohtimaan liikunnan aloittamisen 
hyötyjä.

referoitu tutkimus

Total mortality after changes in leisure time physical activity in 50 year 
old men: 35 year follow-up of population based cohort. BMJ (=British 
Medical Journal) 2009;338;b688, 
35-vuotisseuranta uppsalalaisista 50-vuotiaista miehistä 
 
(ukk-instituutin Terveysliikuntauutiset 12/2009)
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ikääntyvien terveyskehitys  
myönteistä 2000-luvulla

eri ikäryhmien terveyden kehitys 2000-luvulla on 
ollut epätasaista. keski-ikäisten ja juuri eläkeiän 
saavuttaneiden terveydentila ja fyysinen toimin-

takyky ovat kohentuneet, ilmenee tamperelaistutkimuk-
sesta. sen sijaan aikuistuvien nuorten terveys ei ole pa-
rantunut, ja muun muassa lihavuus ja liikkumattomuus 
ovat yleistyneet.

ikääntyneiden terveyskehitys on ollut pääosin myön-
teistä 2000-luvulla. varsinkin nuorimpien eläkeikäisten 
(65−74-vuotiaat) naisten terveys ja fyysinen toimintaky-
ky olivat kohentuneet. sen sijaan yli 75-vuotiaista mie-
histä ja naisista valtaosalla oli jokapäiväistä elämistä 
rajoittavia sairauksia tai vaivoja sekä heikentynyt liikku-
miskyky. Joka toisella 75 vuotta täyttäneellä naisella oli 
hyvin suuria vaikeuksia raskaampien kotitöiden tekemi-
sessä.

Monet terveysongelmat kuten huonoksi koettu terve-
ys ja haittaavat sairaudet, unettomuus, huono fyysinen 
kunto ja päivittäinen tupakointi olivat yleisimpiä vähiten 
koulutettujen ja työmarkkina-asemaltaan heikoimmassa 
asemassa olevien eli työttömien keskuudessa. vastaa-
vasti terveimpiä olivat eniten kouluja käyneet ja vakinai-
sessa työssä olevat. nämä väestöryhmien erot alkoivat 
näkyä jo nuoressa aikuisiässä ja olivat suurimmillaan 
työikäisillä. sosioekonomiset terveyserot eivät ole aina-
kaan pienentyneet 2000-luvulla ja saattavat lähivuosina 
vielä lisääntyä.

 

Tiedot käyvät ilmi tuoreesta ukk-instituutin ja Tampereen 
kaupungin raportista ”Tamperelaisen aikuisväestön terveys ja 
terveyspalvelujen käyttö”. 
 
referoitu tutkimus 
Paronen O, luoto r & vuori M. Tamperelaisen aikuisväestön terveys 
ja terveyspalvelujen käyttö. Tampereen terveys- ja sosiaalikyselyn 
2008 tuloksia. Tampereen kaupunki.  
Tietotuotanto ja laadunarviointi. Julkaisusarja C 6/2009.

(ukk-instituutin Terveysliikuntauutiset 3/2009)

tilaa  
terveysliikuntauutiset

ukk-instituutti julkaisee kuukausittain terveys-
liikuntauutisia, joita voi tilata sähköpostiin. kerran 

vuodessa ilmestyvä terveysliikuntauutisten painettu 
teemanumero toimitetaan tilaajalle kirjepostina.  

Molemmat palvelut ovat maksuttomia.

tilaukset: ukk-instituutin kirjasto,  
p. 03 2829 227, ukkirjasto@uta.fi

terveysliikuntauutiset verkossa: 
www.ukkinstituutti.fi > Terveysliikunta uutisia 

(linkki etusivulla)
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Liiku terveemmäksi  
-päivän teemana  
”aktiivinen kunta”

liiku Terveemmäksi / Motion är 
Hälsa -päivä on kansainvälinen, 
Maailman terveysjärjestö WHO:n 

suosituksesta vuonna 2002 syntynyt 
teemapäivä (engl. Move for Health). 
suomessa päivää vietettiin tänä vuon-
na 10.5. suomen kuntoliikuntaliiton 
vetämällä teemalla ”aktiivinen kun-
ta”. Tapahtumajärjestäjät voivat myös 
valita itselleen parhaiten sopivan päi-
vän viettää tätä terveyttä edistävän 
liikunnan teemapäivää.

liiku Terveemmäksi -päivän taustal-
la on WHO:n huoli ihmisten terveyden 
heikkenemisestä ja halu kohentaa ter-
veyttä ja hyvinvointia liikunnan avulla. 
WHO:n mukaan liikkumattomuuden 
vuoksi kuolee joka vuosi vähintään 1,9 
miljoonaa ihmistä. liikkumattomuutta 
pidetään myös useiden ei-tarttuvien 
tautien huomattavana riskitekijänä. 
vuonna 2005 yli 35 miljoonaa (60 % 
kaikista kuolinsyistä) ihmistä kuo-
li ei-tarttuviin tauteihin. WHO:n mu-
kaan vuosina 2005–2015 kuolleisuus 
ei-tarttuviin tauteihin nousee 17 %, 
mikäli ennaltaehkäiseviin toimenpi-
teisiin ei ryhdytä. Toisaalta jo puolen 
tunnin reipas kestävyystyyppinen lii-
kunta viitenä päivänä viikossa laskee 
selvästi sairastumisriskiä.

liiku Terveemmäksi -päivänä ”ak-
tiivinen kunta” teemalla puhutellaan 
kunnan poliittisia päättäjiä, virkamie-
hiä, työnantajia, liikuntayrittäjiä ja 
kuntalaisia monella liikkumista edis-
tävällä tavalla: järjestämällä tapah-
tumia, välittämällä tietoa terveyttä 
edistävästä liikunnasta, motivoimal-
la ihmisiä liikkumaan ja tehostamalla 

 Hyvinvointiohjelma hyödyntää pää-
asiassa kolmea elämäntapamuutos-
ta selittävää teoriamallia, ”Behaviour 
Modification” -mallia, Greenin mallia 
ja Transteoreettista mallia, liikunta-
aktivointiohjelmien suunnitteluun, 
toimeenpanoon ja seurantaan. 

aktiivinen kunta -hyvinvointiohjel-
ma esittelee kolme strategiaa: liikun-
nan edistämisen, terveysliikunnan 
edistämisen ja terveyden edistämisen 
strategiat. yhteistyöhön kutsutaan 
mukaan kunta eri hallintokuntineen, 
yritykset ja muut työnantajat, liikunta- 
ja urheiluseurat sekä lisäksi erilaiset 
epäviralliset sosiaaliset yhteisöt.

Lisätietoa

suomen kuntoliikuntaliitto:  
toiminnanjohtaja Jorma savola 
jorma.savola@kunto.fi

viestintäpäällikkö sinikka Wallén  
sinikka.wallen@kunto.fi

liikuntatieteellinen seura: 
projektipäällikkö eeva Tulisalo  
eeva.tulisalo@lts.fi

www.liikuterveemmaksi.fi

www.kunto.fi > aktiivinen kunta

savola J, Pönkkö P, Heino M. aktiviinen 
kunta luo mahdollisuuksia. Hki: suomen 
kuntoliikuntaliitto, 2010.

hanke-esittely

kunnan liikuntaresurssien tehokasta 
käyttöä verkostoja lisäämällä ja niiden 
toimintaa tehostamalla. yksi teema-
päivä voi herättää ajattelemaan liik-
kumattomuuden seurauksia ja innos-
taa joitakin ihmisiä liikunnan pariin. 
lisäksi tarvitaan pitkäjänteistä suun-
nittelua, kehittämistä ja seurantaa lii-
kunnan, liikuntapaikkojen ja -palve-
lujen sekä liikkumaan kannustavien 
ympäristöjen lisäämiseksi kunnassa. 

suomen kuntoliikuntaliitto onkin 
suunnitellut laajan aktiivinen kunta 
-hyvinvointiohjelman. sen lähtökohtia 
ovat maailman terveysjärjestö WHO:n 
Terveet kaupungit -ohjelma, kansain-
välisen kuntoliikuntajärjestö TaFisa:n 
active City -hanke ja suomessa käyn-
nissä oleva kunta- ja palveluraken-
teen uudistaminen. 

aktiivinen kunta -hyvinvointiohjel-
malla halutaan edistää kansalaisten 
hyvinvointia ja terveyttä sekä lisätä 
hyvinvointiosaamista ja yhteistyötä 
kunnan eri toimijoiden kesken.  Myös 
huoli liikunnan pärjäämisestä kuntien 
palvelurakenneuudistuksessa on vai-
kuttanut ohjelman suunnitteluun. li-
säpotkua suunnittelulle on tuonut lii-
kunta-alan toimintakulttuurin muutos. 

aiemmin liikunnan edistäminen 
on paljolti kohdistunut liikunnasta jo 
kiinnostuneiden ja toisaalta tervey-
tensä kannalta riittämättömästi liikku-
vien aktivointiin. nykyään tavoitteena 
on aktivoida liikkujiksi myös niitä ih-
misiä, jotka eivät tiedä tarvitsevan-
sa liikuntaa tai hyötyvänsä siitä.  lii-
kuntaan aktivointi on näin muuttunut 
vaativaksi asiantuntijatyöksi, jossa on 
otettava avuksi alan teoreettiset viite-
kehykset, eri alojen asiantuntijoiden 
tietämys, saavutetut kokemukset ja 
hyvät käytännöt.



TerveysliikunTauuTiseT • Liikuntaa eläkeiän kynnyksellä • ukk-instituutti 2010

24

materiaalia

noharjoitteluun / elina karvinen...[et al.], 
toimituskunta
Hki, ikäinstituutti, 2009

kokkonen J. valtio liikuntarakentamisen 
linjaajana / Jouko kokkonen
Hki, liikuntatieteellinen seura, 2010

liikkuva koulu -hanke. Hki, [Opetusminis-
teriö], 2010

Martimo k-P, utti J, antti-Poika M., toim. 
Työstä terveyttä. Hki, Duodecim, 2010

Mustajoki P. Painonhallinta: painavaa 
tietoa kohti kevyempää oloa / Pertti 
Mustajoki
Hki, Duodecim, 2010

Ojajärvi s. liikunta kannattaa aina: voimaa 
vanhuuteen -ohjelman lehdistöjulkisuus 
2005–2008 / sanna Ojajärvi. Hki, ikäinsti-
tuutti, 2009

rovio e. ryhmäilmiöt liikunnassa / esa 
rovio, Taru lintunen ja Olli salmi, toim.
Hki, liikuntatieteellinen seura, 2009

saari M. käytännön lihashuolto : warm up, 
cool down, venyttely, hieronta, urheilu-
hieronta ja teippaus / Mika saari...[et al.]. 
lahti, vk-kustannus, 2009

savola J, Pönkkö P, Heino M. aktiviinen 
kunta luo mahdollisuuksia. Hki: suomen 
kuntoliikuntaliitto, 2010.

säpyskä-nordberg M. liikuntatekoja 
iäkkään hyväksi 2: hyviä toimintatapoja 
voima- ja tasapainoharjoitteluun / Minna 
säpyskä-nordberg...[et al.], toimituskunta
[Hki], ikäinstituutti, 2010

seppänen l. nuoren urheilijan fyysinen 
harjoittelu / lasse seppänen, riku aalto, 
Harri Tapio. Jyväskylä, Docendo, 2010

Työyhteisö liikkumaan: opas työyhteisö-
liikuntaan
[s.l.]  Työyhteisöliikunta, 2010

uusi suunta liikuntatutkimukseen: opetus-
ministeriön strategia liikuntatutkimuksen 
suuntaamiseksi ja hyödyntämiseksi
Hki, [Opetusministeriö], 2009

valtioneuvoston periaatepäätös liikunnan 
edistämisen linjoista
Hki: [Opetusministeriö], 2009

vehmas H. liikuntamatkalla suomessa: 
vapaa-ajan valintoja jälkimodernissa yh-
teiskunnassa / Hanna vehmas. Jyväskylä, 

Jyväskylän yliopisto, 2010

virtamo J. Monipuolinen kuntosaliharjoit-
telu: voimaa, kuntoa ja kiinteyttä / Jouni 
virtamo. Jyväskylä, Docendo, 2009

terveysaineistoja
Tiedot on koottu ukk-instituu-
tin ylläpitämästä Terveysinfo 
-tietokannasta
www.ukkinstituutti.fi

Terveyden edistämisen keskuksen  
arvioi man aineiston verkkopalvelu:
http://terveysaineisto.dav.fi/

juLiSteita 

energiaa ja onnistumista 
Työyhteisöliikunta, 2010, juliste, maksuton 
tilausosoite: Työyhteisöliikunta 2010 
kauppakartanonkatu 7 a 4, 00930 Helsinki 
Puh: (09) 251320 
www.tyoyhteisoliikunta2010.fi 
kuvaus: Julisteessa on työyhteisöliikun-
nan huoneentaulu sekä viisi liikunnallista 
kuvaa.  

Liikuntapiirakkajuliste 
ukk-instituutti, 2009, juliste 
Hinta: 2 ¤ 
tilausosoite: ukk-instituutti 
Pl 30, 33501 Tampere 
Puh: (03) 2829 111 
kuvaus: Terveysliikunnan suositus on 
kiteytetty liikuntapiirakan muotoon.  

Porraskävelyjuliste 
ukk-instituutti, 2009, juliste 
Hinta: 2 ¤ 
tilausosoite: ukk-instituutti 
Pl 30, 33501 Tampere 
Puh: (03) 2829 111 
www.ukkinstituutti.fi 
kuvaus: Juliste kannustaa käyttämään 
portaita hissin tai rullaportaiden asemes-
ta. sopii työpaikoille ja julkisiin tiloihin. 
Julisteen voi asettaa näkyviin hissin tai 
rullaportaiden viereen muistuttamaan 
lähistöllä olevista portaista  

TerveysInfo
Hae 

terveysaineistoja

Suomenkielisiä kirjoja
aalto r. liikkeelle, hyvän olon opas senio-
rille / riku aalto
Jyväskylä, Docendo sport, 2009

alaranta M. Murtumatta mukana – lujuutta 
liikkumalla: opas ikääntyvien vertaisliikun-
nan ohjaamiseen. Hki, eläkeliitto, 2009

arokoski J. Fysiatria / Jari arokoski...[et 
al.], toim.
4. uud. p., Hki,  Duodecim, 2009

arvonen s. keventäjän kunto- ja ravintokir-
ja / sirpa arvonen, anette Palssa
Hki, Tammi, 2009

erkinjuntti e. Pidä aivosi kunnossa / Timo 
erkinjuntti...[et al.]
Hki, WsOy, 2009

Fogelholm M, vuori i, vasankari T, toim. 
Terveysliikunta. 2. p. Hki: Duodecim, 2010 
(painossa)

Haarni i. kolmas elämä: aktiiviset eläke-
ikäiset kaupungissa
Hki, yliopistopaino, 2010

Hakanen J. voiman lähteet : työn voimava-
rojen aBC / Jari Hakanen...[et al.]
6. uud. p., Hki, Työterveyslaitos, 2009

Hakkarainen H. lasten ja nuorten urheilu-
valmennuksen perusteeet: [Harri Hakka-
rainen...et al., kirj.]. lahti, vk-kustannus, 
2009

Hallenberg H. elämän portti: Qigong-ter-
veysharjoitukset / Helena Hallenberg
vantaa, [s.n.], 2009

illander O. nuoren urheilijan ravitsemus: 
eväät energiseen elämään. lahti: vk-
kustannus, 2010

Javanainen-levonen T. Terveydenhoitajat 
liikunnanedistäjinä lastenneuvolatyössä / 
Tarja Javanainen-levonen. Jyväskylä, Jyväs-
kylän yliopisto, 2009

kalmari P. voimaa vanhuuteen -ohjelman 
seurantaraportti 2008 / Pirjo kalmari...
[et al.]
Hki, ikäinstituutti, 2009

kantaneva M. Terveysliikkujan opas: tes-
taa, kehity ja onnistu / Marko kantaneva
Jyväskylä, Docendo sport, 2009

karvinen e. liikuntatekoja iäkkään hyväksi 
1 : hyviä toimintatapoja voima- ja tasapai-
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kortteja

kovilla kuskeilla on keskivartaloa 
Pääkaupunkiseudun selkäyhdistykset, 
suomen selkäliitto, 2009, kortti 
Hinta: 0,10 ¤ 
tilausosoite: Pääkaupunkiseudun selkä-
yhdistykset, sibeliuksenkatu 4  
00260 Helsinki 
Puh: (09) 4319 5330 
www.selkayhdistykset.fi 
kuvaus: kortti muistuttaa siitä, mitä enem-
män ajokilometrejä kertyy, sitä paremmas-
sa fyysisessä kunnossa pitäisi myös olla. 
kortin kääntöpuolella on vinkkejä, kuinka 
huolehtia selän hyvinvoinnista. 

Lihat liikkeelle 
Pääkaupunkiseudun selkäyhdistykset, 
suomen selkäliitto, 2009, kortti 
Hinta: 0,10 ¤ 
tilausosoite: Pääkaupunkiseudun selkä-
yhdistykset 
sibeliuksenkatu 4, 00260 Helsinki 
Puh: (09) 4319 5330 
www.selkayhdistykset.fi 
kuvaus: kortin tarkoitus on kannustaa 
menemään mukaan liikuntaryhmiin. kortin 
kääntöpuolella on vinkkejä, kuinka huo-
lehtia selän hyvinvoinnista. 

Liikuntapiirakkakortti 
ukk-instituutti, 2009, kortti 
Hinta: 3 ¤ /10 kpl 
tilausosoite: ukk-instituutti 
Pl 30, 33501 Tampere 
Puh: (03) 2829 111 
www.ukkinstituutti.fi 
kuvaus: Terveysliikunnan suositus on 
kiteytetty liikuntapiirakan muotoon. 
liikuntaneuvontaan tarkoitettu kortti on 
päivitetty vastaamaan uutta terveysliikun-
nan suositusta. 

Pidä ittes miehenä 
Pääkaupunkiseudun selkäyhdistykset, 
suomen selkäliitto, 2009, kortti 
Hinta: 0,10 ¤ 
tilausosoite: Pääkaupunkiseudun  
selkäyhdistykset, sibeliuksenkatu 4, 
00260 Helsinki 
Puh: (09) 4319 5330 
www.selkayhdistykset.fi 
kuvaus: kortti muistuttaa fyysisen kunnon 
tärkeydestä. kortin kääntöpuolella on 
vinkkejä, kuinka huolehtia selän hyvin-
voinnista. 

terveisiä toimistolta 
Pääkaupunkiseudun selkäyhdistykset, 
suomen selkäliitto, 2009, kortti 
Hinta: 0,10 ¤ 
tilausosoite: Pääkaupunkiseudun  
selkäyhdistykset, sibeliuksenkatu 4, 
00260 Helsinki 
Puh: (09) 4319 5330 
www.selkayhdistykset.fi 
kuvaus: kortin tarkoitus on kannustaa 
toimistoissa työskenteleviä ennaltaehkäi-
semään selkävaivoja, huolehtimaan sel-

känsä terveydestä, liikkumaan ja ottamaan 
töissä rennommin. kortin kääntöpuolella 
on vinkkejä, kuinka huolehtia selän hyvin-
voinnista. 

LehtiSiä 

Toropainen, erja; nupponen, ritva; aitta-
salo, Minna 
arviointi avuksi – vahvista terveysliikun-
nan yhteistyötä 
ukk-instituutti, 2009, lehtinen 
Hinta: 3 ¤ /10 kpl 
tilausosoite: ukk-instituutti 
Pl 30, 33501 Tampere 
Puh: (03) 2829 111  
www.ukkinstituutti.fi 
kuvaus: liikuntaneuvonnan ja terveyslii-
kuntapalvelujen yhteisen arvioinnin avulla 
voidaan edistää saumattoman palveluket-
jun toimintaa.  

energiaa ja onnistumista 
Työyhteisöliikunta 2010, 2009, lehtinen, 
maksuton 
tilausosoite: Työyhteisöliikunta 2010 
kauppakartanonkatu 7 a 4  
00930 Helsinki 
Puh: (09) 251320 
www.tyoyhteisoliikunta2010.fi 
kuvaus: lehtisessä kerrotaan työpäivän 
yhteydessä tapahtuvasta liikunnasta.  

kki-kunto-opas 
kunnossa kaiken ikää -ohjelma, 2009, 
lehtinen, maksuton 
tilausosoite: likes-tutkimuskeskus 
rautpohjankatu 8a , 40700 Jyväskylä 
Puh: (014) 2601 572 
www.kki.likes.fi 
kuvaus: Opas sisältää kaksi 16 viikon har-
joitteluohjelmaa. uusina osioina oppaassa 
ovat taukoliikunta, aivojumppa ja perhelii-
kunta. liikkumisen ohella oppaasta löytyy 
myös vinkkejä työergonomiaan ja arjen 
jaksamiseen.  

kki-kunto-opas – lonkat kuntoon 
kunnossa kaiken ikää -ohjelma, 2009, 
lehtinen, maksuton 
tilausosoite: likes-tutkimuskeskus 
rautpohjankatu 8a, 40700 Jyväskylä 
Puh: (014) 2601 572 
www.kki.likes.fi 
kuvaus: Opas ohjaa turvallisin ohjein 
harjoittamaan lonkkaa ja heikompaa 
jalkaa entistä toimintakykyisemmäksi. 
Opas sisältää kahdeksan viikon koti-
harjoitteluohjelman, jossa keskitytään 
lihaskunnon, koordinaation ja tasapainon 
vahvistamiseen sekä lantion hallintaan.  

nupponen, ritva; aittasalo, Minna 
Liikkeellekö – jospa kokeilisit 
ukk-instituutti, 2009, lehtinen 
Hinta: 3 ¤ /10 kpl 
tilausosoite: ukk-instituutti 
Pl 30, 33501 Tampere 
Puh: (03) 2829 111 
www.ukkinstituutti.fi 

kuvaus: liikuntaneuvonnan tukilehtinen 
on tarkoitettu sopivien liikkumistapojen 
etsimiseen asiakkaille, joilla on jo herän-
nyt kiinnostus liikkumiseen. 

Parkkari, Jari; Forssell, Jarno (toim.) 
miehen huoltokirja – aloita elämäsi 
remontti nyt 
HyväTerveys, kunnossa kaiken ikää -ohjel-
ma, 2009, lehtinen 
Hinta: 15 ¤/100 kpl 
tilausosoite: likes-tutkimuskeskus 
rautpohjankatu 8a, 40700 Jyväskylä 
Puh: (014) 2601 572  
www.kki.likes.fi 
kuvaus: Oppaaseen on koottu tutkittua 
tietoa yli nelikymppisten miesten hyvin-
voinnin tueksi. Oppaassa asiaa mm. sydä-
mestä ja aivoista, terveellisestä ruokavali-
osta, painonhallinnasta, tupakoinnista ja 
alkoholista, liikunnasta, seksuaalisuudes-
ta sekä henkisestä hyvinvoinnista. 

nupponen, ritva; aittasalo, Minna 
mitä mieltä liikkumisesta – ajatus alkuun 
ukk-instituutti, 2009, lehtinen 
Hinta: 3 ¤ /10 kpl 
tilausosoite: ukk-instituutti 
Pl 30, 33501 Tampere 
Puh: (03) 2829 111 
www.ukkinstituutti.fi 
kuvaus: liikuntaneuvonnan tukilehtinen 
on tarkoitettu virittävään työskentelyyn 
asiakkaiden kanssa, joille liikkumisajatus 
on vieras. 

Mustajoki, Pertti; Borg, Patrik 
Paino hallintaan asiantuntijoiden avulla 
HyväTerveys, Finfood, kunnossa kaiken 
ikää -ohjelma, 2009, lehtinen, maksuton 
tilausosoite: likes-tutkimuskeskus 
rautpohjankatu 8a, 40700 Jyväskylä 
Puh: (014) 2601 572 
www.kki.likes.fi 
kuvaus: Opas on tarkoitettu tueksi 
painonhallintaan ja pysyvien elämäntapa-
muutosten toteuttamiseen. Tavoitteena on 
painonhallinta, jonka perustana on rento 
suhtautuminen niin syömiseen, liikkumi-
seen kuin muihinkin elämäntapoihin. 

rentoudu hetki ja lepuuta selkää 
Turun seudun selkäyhdistys, 2009, lehti-
nen, maksuton 
tilausosoite: Turun seudun selkäyhdistys 
yliopistonkatu 26, 20100 Turku 
Puh: 02 251 2585 
www.turunselkayhdistys.fi 
kuvaus: Opas aikuisten selkäongelmien 
ehkäisyyn. ryhtipysäkki -harjoitusten tar-
koituksena on hahmottaa oman vartalon 
toimintaa sekä innostaa jokapäiväiseen 
ryhdin huoltoon sekä ryhtijumppaan. 

ryhdikäs selkä 
suomen selkäliitto, 2009, lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤ 
tilausosoite: suomen selkäliitto ry 
eerikinkatu 16 a 2, 00100 Helsinki 
Puh: (09) 605 918 
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www.selkaliitto.fi 
kuvaus: Opas aikuisten selkäongelmien 
ehkäisyyn. ryhtipysäkki -harjoitusten tar-
koituksena on hahmottaa oman vartalon 
toimintaa sekä innostaa jokapäiväiseen 
ryhdin huoltoon sekä ryhtijumppaan. 

tartu tilaisuuteen – ota tavaksi 
kunnossa kaiken ikää -ohjelma, 2009, 
lehtinen, maksuton 
tilausosoite: likes-tutkimuskeskus 
rautpohjankatu 8a, 40700 Jyväskylä 
Puh: (014) 2601 572 
www.kki.likes.fi 
kuvaus: kalenteri johdattaa pysyvien elin-
tapamuutosten kautta painonhallintaan 
ja liikunnallisempaan arkielämään. kalen-
terissa on 32 viikon liikuntaohjelma sekä 
tietoa hyvästä ruokavaliosta, liikunnasta, 
arkiaktiivisuudesta, ongelmatilanteiden 
kohtaamisesta ja viisaista valinnoista. 

nupponen, ritva; aittasalo, Minna 
terveyttä ja mielihyvää – liikkuminen 
tavaksi 
ukk-instituutti, 2009, lehtinen 
Hinta: 3 ¤/10 kpl 
tilausosoite: ukk-instituutti 
Pl 30, 33501 TaMPere 
Puh: (03) 2829 111 
www.ukkinstituutti.fi 
kuvaus: liikuntaneuvonnan tukilehtinen 
on tarkoitettu säännöllisen ja tavoitteelli-
sen liikunnan vakiinnuttamiseen. 

työterveyshuolto  
liikuttamaan suomalaisia 
Työyhteisöliikunta 2010, lehtinen, mak-
suton 
tilausosoite: Työyhteisöliikunta 2010 
kauppakartanonkatu 7 a 4  
00930 Helsinki 
Puh: (09) 251320 
www.tyoyhteisoliikunta2010.fi 
kuvaus: lehtisessä kerrotaan työpäivän 
yhteydessä tapahtuvasta liikunnasta.  

oPetuSPaketti 
Taulaniemi, annika  
Liikkumalla terveyttä  
– hyvä tietää terveysliikunnasta 
ukk-instituutti, 2009, opetuspaketti 
Hinta: 99 ¤, pelkkä CD-rom 60 ¤, päivitys-
paketti (CD-rom + 8 kalvoa) 15 ¤  
tilausosoite: ukk-instituutti 
Pl 30, 33501 Tampere 
Puh: (03) 2829 111  
www.ukkinstituutti.fi 
4. uudistettu painos
Diat CD-romilla myös ruotsiksi: Hälsä 
genom motion 
kuvaus: 41 diaa ja kalvoa liikunnan 
vaikutuksista terveyteen, terveyskunnon 
osa-alueisiin ja henkiseen hyvinvointiin. 
Mukana myös kouluttajan ohjeet. 

verkkojuLkaiSuja 

kirjajumppa 
suomen latu ry, suomalainen ryhtiliike, 
2009, verkkojulkaisu, maksuton 
tilausosoite: suomen selkäliitto ry 
eerikinkatu 16 a 2, 00100 Helsinki 
Puh: (09) 605 918  
www.selkaliitto.fi 
kuvaus: kirjajumppa virkistää työpäivän 
lomassa. ryhdikäs olo, suora selkä ja 
leppeät hartiat tehostavat keskittymistä. 

kynäjumppa 
suomen latu ry, suomalainen ryhtiliike, 
2009, verkkojulkaisu, maksuton 
tilausosoite: suomen selkäliitto ry 
eerikinkatu 16 a 2, 00100 Helsinki 
Puh: (09) 605 918 
www.selkaliitto.fi 
kuvaus: kynä on kevyt, edullinen ja muka-
na kulkeva taukojumppaväline. Muutaman 
minuutin kynän veivaus pumppaa hartioi-
hin liikettä ja kohentaa ryhtiä. 
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työvuoSia takana, eLäkevuoSia eDeSSä – Liikunta eLämän taitekohDaSSa 
20. valtakunnalliset terveysliikuntapäivät 29.–30.9.2010

torstai 30.9.

Liikunta ja työssä jaksaminen
Pj. professori Clas­Håkan Nygård, Tampereen yliopisto, 
Terveystieteen laitos

9.00 Työkuormitus, palautuminen ja liikunta  
 erikoislääkäri Harri Lindholm, Työterveyslaitos

9.40  Monipuoliset palautumisen keinot rakentavat  
hyvinvointia  
tutkija Maija Tirkkonen, Tampereen yliopisto, 
Psykologian laitos

10.20  seniorit työterveyshoitajan asiakkaina  
  koulutuspäällikkö, työterveyshoitaja Leila Rautjärvi, 

Tampereen Työterveys ry

11.00 lounas

ikääntyvien liikunnan tukeminen
Pj. ylitarkastaja Ritva Partinen, Sosiaali­ ja terveysministeriö

12.00 liikunnan tuotteistaminen ja ikääntyvien liikunta  
  erikoistutkija Jaana Parviainen, Tampereen yliopis-

to, Historiatieteen ja filosofian laitos

12.40 kommenttipuheenvuoro  
 Aulikki Kuusela, Tampereen Kuntoliikunta ry 

12.55 Tauko 

13.15 Työpaikkaliikunnan tila ja näkymät  
  työpaikkaliikunnan päällikkö Mikko Koivu, Suomen 

Kuntoliikuntaliitto ry

13.55  ikääntyvät ja liikunnan nykyrakenteet  
  koulutuksen johtaja Juha Heikkala, Suomen Liikunta 

ja Urheilu SLU ry

14.35 kommenttipuheenvuoro  
  liikuntapalveluvastaava Päivi Vastamäki, Turun 

kaupunki

14.50–15.50

  Paneeli: Miten saadaan ikääntyville toimivat palvelut? 
Keskustelijoina Juha Heikkala, Ritva Partinen, Jaana 
Parviainen, Tommi Vasankari ja Päivi Vastamäki. 
Keskustelua johdattelevat koulutus päällikkö 
Päivi Moisio ja erikoistutkija Olavi Paronen UKK-
instituutista.

keskiviikko 29.9.

työelämästä kolmanteen ikään
9.00 ilmoittautuminen ja tulokahvi

Pj. Pekka Oja, Ph.D., Tampere

9.30  avaus  
 johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti

9.40  Pitkää työuraa – millä keinoin?  
  professori (emer.) Juhani Ilmarinen, 

Työterveyslaitos

10.30 kolmas ikä – vapauden valtakunta? 
  professori Marja Jylhä, Tampereen yliopisto, 

Terveystieteen laitos

11.20 lounas

ikääntyvät työntekijät liikkujina
Pj. kehittämispäällikkö Timo Ståhl, Terveyden ja  
hyvinvoinnin laitos 

12.20  Terveys, kunto ja fyysinen aktiivisuus eläkeiän 
kynnyksellä   
johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti

13.10 eläkkeelle siirtyminen ja liikunta-aktiivisuus  
  tutkija Jouni Lahti, Helsingin yliopisto, 

Kansanterveystieteen osasto 

14.00 Tauko

14.20 keski-ikäisten naisten liikunta ja elämänlaatu 
 tutkimusjohtaja Riitta Luoto, UKK-instituutti

15.00–15.40 

  Miesten kokemuksia vanhenemisestaan ennen ja 
jälkeen eläkkeelle jäämisen  
tutkijatohtori Ilkka Pietilä, Tampereen yliopisto, 
Terveystieteen laitos

15.40–17.30 

  vapaata ajatustenvaihtoa ja hanke-esittelyjä. 
tarjolla kevyt buffet.

osallistumismaksu on 300 ¤.
ilmoittautumiset 8.9. mennessä. 
ukkinstituutti.fi > ammattilaisille > täydennyskoulutus 
s-posti ukkoulutus@uta.fi 
puh. 03 282 9600 tai 03 282 911 (vaihde)
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Porraskävelyjuliste

Juliste kannustaa käyttämään portaita hissin tai 
liukuportaiden sijaan. sopii työpaikoille ja julki-
siin tiloihin. 

Portaiden käyttöä voi tutkitusti lisätä valintapaik-
kaan kiinnitettävän julisteen avulla. Juliste sopii 
erityisesti työpaikoille muun liikuntaa edistävän 
toiminnan tueksi.

koko a3
hinta 2 ¤ 

tutustu ja tee tilaus: www.ukkinstituutti.fi, puh. 03 282 9111

Valtimoterveys  

Diabetesvaara   

TERVEYSLIIKUNNAN VAIKUTUSAIKA

1. kerrasta  
alkaen 

Hiilihydraatti- ja  
rasva-aineen vaihdunta 

Lepoverenpaine 

Nivelten jäykkyys 

2–4 vk

Lihasvoima 

2 kk

Lepoverenpaine 

Leposyke 

 kestävyysliikuntaa 2 t 30 min viikossa,  
vähintään 10 minuutin pätkissä 
• kohtalainen teho, lievästi hengästyen  
• esim. reipas kävely

 kaikenlaista fyysistä aktiivisuutta  
siten, että päivittäinen ener giankulutus  
on mahdollisimman suuri

 kehon painoa  
kantavaa iskutyyppistä,  

nopeita suunnan muutoksia,  
toistoja sekä voimaharjoittelua  

sisältävää liikuntaa  
• 3–5 päivänä viikossa 

• esim. kuntosaliharjoittelu, aerobic, 
nopeat mailapelit ja ripeä kävely

 yksi tai useampia 8–12 toiston lihaskuntoharjoituksia  
8–10:lle eri lihas ryhmälle, niin että lihakset väsyvät  

• 2 kertaa viikossa

 tärkeimpiin lihasryhmiin ja niveliin kohdistuvaa veny  tystä 15–60 sekunnin ajan  
• vähintään 2 kertaa viikossa, ikääntymisen myötä useammin

kestävyyskuntoa

lihaskuntoa ja liikehallintaa

3 kk

Hengitys- ja verenkierto -
elimistön kestävyys  kunto  
(VO2max) 

3–6 kk

Hyvä HDL- 
kolesteroli 

1 vuosi

Luuston  
vahvistuminen 

Liikapaino 

Terveysliikunnan suositus  
18–64-vuotiaille

Paranna kestävyyskuntoa  
liikkumalla useana päivänä  
viikossa yhteensä ainakin

2 t 30 min reippaasti 

tai
1 t 15 min rasittavasti. 

Lisäksi 
kohenna lihaskuntoa ja  
kehitä liikehallintaa  
ainakin 2 kertaa viikossa.

2009

1 t 15 min 
viikossa

Lihaskuntoa  
ja liikehallintaa  

raskaat koti- 
ja pihatyöt

marjastus
kalastus

metsästys

kävely
sauvakävely

vauhdikkaat
liikuntaleikit

pyöräily  
(alle 20 km/t)

Kestävyyskuntoa

LIIKUNTAPIIRAKKAViikoittainen

arki-, hyöty-  
ja työmatka-

liikunta

kuntopiiri 
kuntosali  

jumpat

venyttely  
tasapainoharjoittelu 

tanssi

pallopelit 
luistelu

sauva-, porras-  
ja ylämäkikävely 

kuntouinti 
vesijuoksu 

aerobic 

pyöräily  
juoksu 

maastohiihto  
maila- ja juoksu-

pallopelit

2 t 30 min 
viikossa

2 kertaa 
viikossa

reippaasti

rasittavasti

re
ip

pa
asti

terveysliikunnan vaikutusaika -kortti

kortti on tarkoitettu ensisijaisesti terveys- ja 
liikunta-alan ammatti laisille liikuntaneuvonnan 
toteutuksen avuksi. kuva kertoo liikunnan aikaan-
saamista fysiologisista muutoksista elimistön eri 
osissa harjoitteluaikaan suhteutettuna.  
Tulossa ruotsiksi.

hinta 3 ¤/10 kpl

Liikuntapiirakka

Terveysliikunnan suositus havainnollistettuna 
liikuntapiirakan muotoon. Myös englanniksi 
(Physical activity Pie) ja ruotsiksi (Motionskakan).

hinta 3 ¤/10 kpl

ukk-instituutin aineistoja



PL 30, 33501 Tampere, puh. 03 282 9111 
www.ukkinstituutti.fi
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