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Terveyteen littyva elamanlaatu kylmatyontekijoilla

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid kylmatyon yhteytta terveyteen liittyvaan

elimanlaatuun. Tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella suomalaisen elintarviketehtaan

kylmatydntekijoilta. Kyselyyn vastasi 175 kylmatyontekijaa. Aineiston analysoinnissa kaytettiin

kuvailevia tilastollisia menetelmid ja yhteyksien tarkastelua. Tulosten perusteella voitiin todeta, etta

kylmatydntekijoiden ja vdeston kokonaiseldmanlaadussa (I5D-indeksi) ei ollut tilastollisesti

merkitsevad eroa. Kylmétyontekijillé oli kuitenkin vihemman masentuneisuutta, mutta enemman

nakd- ja kuulo-ongelmia kuin vaestdssa. Tulokset osoittavat, etta kylman kokeminen tydssd, tuki- ja

likuntaelinoireet seka pitkaaikaissairaudet olivat yhteydessa kylmatyontekijoiden heikompaan

elamanlaatuun. Lisaksi tyon fyysinen kuormittavuus oli yhteydessa kylmatyontekijoiden

energisyyteen siten, etta kevytta tyota tekevat kylmatyontekijat kokivat itsensa uupuneemmiksi ja

vasyneemmiksi kuin kohtalaisen kuormittavaa tai raskasta tyota tekevat.

MAIJA POHJOLA, ANNA LIISA AHO, TIMO KINNUNEN, MARJA KAUNONEN

JOHDANTO

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suomalaisis-
ta tyossikayvistd melkein kahta kolmasosaa hait-
tasi jokin ulkoinen tekija tyoympdaristossd. Naitd
tekijoitd olivat esimerkiksi kylmyys, kuumuus,
melu tai poly. Viimeisen vuoden aikana toissd ol-
leista 30-64-vuotiaista miehistd 36 % ja naisista
21 % koki kylmyyden haittaavana ulkoisena te-
kijana. (1.) Kylmalld tydymparistolld tarkoitetaan
alle +10...12 °C lampéotiloja, joissa kylman vai-
kutukset alkavat niakya ihmisessd (2). Tulosten
perusteella on arvioitu, ettd vuonna 2011 suoma-
laisista 700 000 koki kylmyydestd haittaa tydym-
paristossd. Vuoteen 2000 verrattuna kylmyyteen
liittyvat haitat tydssd ovat jonkin verran lisddnty-
neet. (1.)

Aiemmista tutkimuksista (3—10) ilmenee, etti
kylma tyoymparisto on yhteydessid terveyteen.
Kylman vaikutus alkaa kylmin tuntemuksilla,
mutta se voi johtaa paljon vakavampiin terveys-
haittoihin. Kylmaaltistuksen todettiin aiheutta-
van maaraltddn ja laadultaan vaihtelevia oireita
kuten epamiellyttivyyden tunnetta, palelua, tyon
kuormittavuuden kasvua, vammoja seka toimin-
takyvyn muutoksia ja heikkenemisti. Akillinen
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voimakas kylmaaltistus voi aiheuttaa myos ki-
pua. (3-7, 9-10.) Rakennusalalla tehdyn tutki-
muksen mukaan tyontekijat kokivat rakennus-
tyossd kylmidn vuoksi epimukavuutta (73 %),
tyokyvyn laskua (52 %) ja tydmotivaation huo-
nonemista (78 %) (7). Elintarvikealalla tehdyssa
tutkimuksessa 96 % koki kylmin ilman harmia
aiheuttavaksi (9). Pitkdaikainen kylmityo on li-
saksi yhteydessia huonoon tyokykyyn ja riski tyo-
kyvyn alenemiselle (8,9).

Bangin ym. (3) tutkimuksessa todetaan, ettd
tyossdan kylmadi kokevilla on enemmain lihasoi-
reita kuin heilld, jotka eivit koe kylmia tyossaan.
Kylmassa tyoskentely on merkittava riski tuki- ja
liikuntaelinoireiden ja -sairauksien kehittymiselle
ja esiintymiselle. Tuki- ja liikuntaelimiston kipu-
oireet ja vdsyminen ovat yleisempid kylmassa.
Lihasoireet lisadntyvit jo kohtalaisen kylmassi
ymparistossi, ja kylmi on myotivaikuttava teki-
ja myos tuki- ja liikuntaelinten tapaturmaperai-
sille vammoille. (3,7,9,11-14.) Tuki- ja liikunta-
elinoireet yhdessa hengitysoireiden kanssa ovat
yleisimpid kylmaoireita (10).

Mikisen ja Hassin (14) katsauksen mukaan
naissukupuoli ja ikddntyminen ovat yhteydessa



tuki- ja litkkuntaelinoireiden esiintymiseen kylmas-
sd. Myos muiden tutkimusten (8-10) mukaan
naiset kokevat kylman haitallisemmaksi kuin
miehet ja kokevat enemmain kylmioireita. Altis-
tustutkimuksessa naisilla kehon lampotila laski
enemman kuin miehilld. Lisiksi kylmaoireiden on
todettu lisddntyvin iin myota. (8-10.)

Useissa tutkimuksissa (5,10,14) todettiin, ettid
diagnosoidut sairaudet ovat yhteydessa kylmaoi-
reiden esiintyvyyteen. Kylmioireita on enemman
niilla, joilla on jokin diagnosoitu pitkaaikaissai-
raus. Kylma pahentaa sydin- ja verisuonisairauk-
sia ja diabeetikoilla on enemmin sydanoireita
kylmassa. Kylmaoireita esiintyy myos terveilld,
mutta enemman niitd on sellaisilla, joilla on jokin
pitkaaikaissairaus. Kylmavaste ja kylmansieto
ovat yksilollisia. Yksilollinen kylmaaltistus vai-
kuttaa kylmioireiluun. Toisaalta kylman kesta-
vyys paranee kylmatyossa. (4-5, 11-12.) Aiem-
mat tutkimukset kylmatyosta keskittyvit enim-
mikseen oireiden ja sairauksien esiintymiseen
kylmassa. Parhaan tietimyksemme mukaan aiem-
pia tutkimuksia kylmityotad tekevien elimanlaa-
dusta ei ole.

Elimainlaatua on maaritelty useilla eri tavoil-
la. Elamanlaadun laajalla maaritelmalla tarkoite-
taan yksilon kasitystd elamantilanteestaan suh-
teessa omaan arvomaailmaan, tavoitteisiin, odo-
tuksiin ja kulttuuriseen ymparistoon. Elamanlaa-
dun kisite sisdltdd myos sosiaalisen nakokulman,
joten se on laajempi kisite kuin yksilon terveys.
Elaminlaatuun kuuluu esimerkiksi toimintakyky,
sosiaalisen ja yhteisollisen vuorovaikutuksen laa-
tu, psykologinen hyvinvointi, elimantilanne, iloi-
suus ja tyytyvdisyys elamaan. Elimanlaatu kuvaa
yksilon tyytyvaisyytta niihin eliminalueisiin, jot-
ka ovat kaikkein tirkeimpia hanelle. Yksilo maa-
rittdd elamanlaatuaan omista arvoista ja lihto-
kohdistaan. (1,15-18.) WHO, maailman terveys-
jarjestd (19) madrittelee elimanlaadun yksilon
kasitykseksi elimantilanteestaan. Siihen vaikut-
taa kulttuuri ja arvomaailma, jossa yksilo eldi
suhteessa tavoitteisiin, standardeihin ja huoliin.
Elimanlaatu on laaja kasite, johon vaikuttaa yk-
silon fyysinen terveys, itsendisyyden taso, psyko-
loginen tila, sosiaaliset suhteet ja henkilokohtai-
set uskomukset.

Terveyteen liittyvdan elimanlaatuun kuuluu
eliminlaadun alueet, jotka ovat selkeisti yhtey-
dessi terveyteen ja jotka vaikuttavat yksilon ter-
veyteen. Talld tarkoitetaan erityisesti psyykkista,
fyysistd ja sosiaalista toimintakykya sekd vaivoja
ja oireita. Terveyteen liittyvdan elimanlaatuun

kuuluvat fyysinen ja psyykkinen toiminta seka
tyytyvaisyys elamain eri alueisiin. Terveyteen liit-
tyvid elimanlaatu on dynaaminen ja moniulottei-
nen kisite. (1,17-18.)Téassa tutkimuksessa rajau-
dutaan terveyteen liittyvaan elaiminlaatuun.

Terveyteen liittyvan elimanlaadun selvittami-
sessd ainoa yleisesti hyviksytty keino on kysya
ihmiselta itseltdan hanen subjektiivista arviotaan
siitd, miten hin voi (hyvinvointi) ja mita han ky-
kenee tekemain (toimintakyky). Elimanlaadun
tutkimiseen on kehitetty erilaisia kyselylomakkei-
ta. Niiden lomakkeiden taustalla on usein
WHO:n klassinen maaritelma terveydestd, jonka
mukaan terveyteen kuuluu fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen niakokulma. (17,20.)

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tdd kylmatyon yhteyttd terveyteen liittyvdan eld-
manlaatuun sddnnollisesti kylmatyotd tekevilld
sekd tarkastella eroaako se muun vieston eld-
manlaadusta. Lisdksi tarkasteltiin sukupuolen,
idn, tyon fyysinen kuormittavuuden, tyossa pale-
lemisen, kylmityokokemuksen, tupakoinnin,
koulutustason, pitkdaikaissairauden seka tuki- ja
liikuntaelinoireiden yhteytta terveyteen liittyvdan
eliminlaatuun kylmatyota tekevilla.

AINEISTO JA MENETELMAT
AINEISTO

Tutkimuksen aineisto kerittiin kyselylomakkeella
suomalaisen elintarvikealan yrityksen tyonteki-
joiltd loppuvuoden 2013 ja alkuvuoden 2014
aikana. Tutkimuksen perusjoukon muodostivat
yrityksen yhden tuotantolaitoksen tyontekijat
(N=2000). Kyselylomakkeita jaettiin 200 kappa-
letta satunnaisesti yrityksen tyoterveysasemalla
kayneille tyontekijoille. Tyontekijit tulivat tyoter-
veysasemalle rutiinitarkastukseen tai sairauskayn-
nille. Tyontekijdt saivat tayttda ja palauttaa lo-
makkeen tyoterveysasemalla. Sisianottokriteerina
oli, ettd tyontekija tyoskentelee kylmassi (+12 °C
tai kylmemmassa) ja tyokokemusta kylmatyossd
on vihintdin puoli vuotta. Lomakkeita palautui
180 kappaletta ja vastausprosentti oli 90 %. Ti-
lastoanalyysista jatettiin pois viisi lomaketta, jois-
sa sisaanottokriteerit eivit tayttyneet. Analysoi-
tava aineisto muodostui 175 lomakkeesta. Vas-
taajista 90 (52 %) oli naisia ja 84 (48 %) miehia.
Yksi vastaaja ei ollut ilmoittanut sukupuoltansa.
Vastaajat olivat idltdan 19-64-vuotiaita, ja keski-
ikd oli 40.4 vuotta.

Viestovertailun mahdollisti 15D-mittarin ke-
hittdjan antama videstoaineisto (N=4849), joka
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on osa Terveys 2000-tutkimuksen aineistoa (21).
Aineisto on kerdtty Suomessa vuosina 2000-
2001 (22). Kadytetty vaestoaineisto oli painotettu
kylmatyontekijoilta kerdtyn aineiston iki- ja su-
kupuolijakauman mukaan, joten viestoaineiston
ikd ja sukupuoli vastasivat timan tutkimuksen
aineistoa (21).

MITTARIT

Terveyteen liittyvaa eliminlaatua mitattiin 15D-
mittarilla© (Harri Sintonen). Se on kehitetty
16-vuotiaiden ja sitd vanhempien terveyteen liit-
tyvian eliminlaadun mittaamiseen. Mittari on
laajasti kdytossia Suomessa ja ulkomailla. Mittari
mittaa terveyteen liittyvdd eliminlaatua 15 eri
ulottuvuudella: liikkuminen, niko, kuulo,
hengitys, nukkuminen, syéminen, puhuminen,
eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen
toiminta, vaivat ja oireet, masennus, ahdistunei-
suus, energisyys ja sukupuolielami. Jokaisella
ulottuvuudella on viisi tasoa (1.taso= ei ongelmia,
5.taso= heikoin taso). 15D-mittaria voidaan kayt-
tdd profiilimittarina tai yhden luvun indeksimit-
tarina. Profiilimittari kuvaa potilaan tilaa useilla
eri ulottuvuuksilla eli sen avulla voidaan nahda
missd osassa eliminlaatua ongelmat ovat.
Indeksimittari puolestaan antaa kokonaiskuvan
terveyteen liittyvaa elimanlaadusta, eli yksi luke-
ma kuvaa kokonaiseliminlaatua. 15D-mittarissa
indeksiluku kuvaa kokonaiseliminlaatua astei-
kolla 0-1 (O=kuollut, 1=ei ongelmia milldan ulot-
tuvuudella eli ”tdysi” terveyteen liittyva eliman-
laatu). (20,23.)

Elimanlaadun lisiksi kyselylomakkeessa ky-
syttiin vastaajien taustatietoja: sukupuolta ja ikdd
vuosina. Tyon fyysistd kuormittavuutta kysytta-
essd vastausvaihtoehtoina oli erittdin kevyt tyo,
kevyt tyo, kohtalaisen kuormittava tyo, raskas
ty0 ja erittdin raskas tyo. Lisdksi taustatietoina
selvitettiin tyoskentelyosaston lampotilaa Celsius-
asteina, tyoskentelyaikaa kylmatydssa vuosina
sekd tyoskentelyaikaa kylmityossa tunteina vuo-
rokaudessa. Kylmin kokemista toissd kysyttiin
kysymykselld ”Koetko kylmaa/paleletko toissa?”.
Vastausvaihtoehdot olivat usein, toisinaan ja en
koskaan. Koulutustasoa kysyttdessa vastausvaih-
toehdot olivat kansakoulu ja/tai keskikoulu tai
peruskoulu, ammattikurssi tai tyon ohessa saatu
koulutus, toisen asteen koulutus (lukio/ylioppilas
tai ammatillinen perustutkinto), opistoasteen tut-
kinto, ammattikorkeakoulututkinto, yliopistotut-
kinto ja muu. Lisdksi tupakointia seka pitkaai-
kaissairauksien ja tuki- ja liitkuntaelinoireiden
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esiintymistd kysyttiin vastausvaihtoehdoin kylla
tai el.

Tutkimukseen osallistuneiden ika luokiteltiin
viiteen luokkaan (19-29-vuotiaat, 30-39-vuo-
tiaat, 40-49-vuotiaat, 50-59-vuotiaat ja
60—64-vuotiaat). Tyon fyysinen kuormitus luoki-
teltiin kolmeen luokkaan (kevyt tyo, kohtalaisen
kuormittava tyo, raskas tai erittdin raskas tyo).
Neljdan luokkaan luokiteltiin osaston lampotila
(=5...-1°C, 0...+4°C, +5...49°Cja +10...+12°C)
sekd tyoskentelyaika kylmidtyossd vuosina
(0.5-9 vuotta, 10-19 vuotta, 20-29 vuotta ja
30-40 vuotta). Tyoskentelyaika kylmassa tuntei-
na vuorokaudessa luokiteltiin kolmeen luokkaan
(1-4 tuntia, 5-8 tuntia ja 9-12 tuntia). Koulutus-
tasoista ammattikorkeakoulututkinto ja
yliopistotutkinto luokiteltiin uudelleen yhdeksi
luokaksi, joka nimettiin korkeakoulututkin-
noksi.

ANALYYSIMENETELMAT

Aineisto analysoitiin kdyttaen SPSS for Windows
22.0 -ohjelmaa. Eliminlaadun eroja ja yhta-
ldisyyksid kylmatyontekijoiden ja vdeston vililla
tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilla.
Myos taustatekijoiden yhteyttd elimdnlaatuun
kylmatyontekijoilld tarkasteltiin riippumattomien
otosten t-testilld sekad yksisuuntaisella varians-
sianalyysilla. Taulukoissa ja tekstissd on kuvattu
15D-lukemia, keskiarvoja (ka), keskihajontaa
(kh), t-testien arvoja (t), vapausasteita (va), yksi-
suuntaisen varianssianalyysin arvoja (F) seka ti-
lastollista merkitsevyyttd (p). P-arvoa <0.05 pi-
dettiin tilastollisen merkitsevyyden rajana.

TULOKSET

Taulukossa 1 on esitetty tutkimukseen osallistu-
neiden taustatiedot. Kylmatyontekijoista yli puo-
let (56 %) koki tyonsa fyysisesti kohtalaisen
kuormittavaksi ja kolmasosa raskaaksi (32 %).
Kukaan ei kokenut tyotddn fyysisesti erittdin ke-
vyeksi. Tyoskentelylampotila vaihteli —5...+12
°C. 62 % kylmityontekijoistd tyoskentelylampo-
tila oli +5...+9 °C ja neljdsosalla (26 %) 0...+4
°C. Hieman alle puolet (46 %) kylmatyontekijois-
td oli tyoskennellyt kylmatyossa 10-19 vuotta ja
vihidn yli kolmasosa (37 %) puolesta vuodesta
yhdeksddn vuoteen. Suurin osa (93 %) kylma-
tyontekijoistd tyoskenteli kylmassa viidestd kah-
deksaan tuntia vuorokaudessa. 70 % kylma-
tyontekijoistd koki toisinaan kylmia tyossaan.
Usein kylmaa tyossddn koki 16 % kylmatyonte-
kijoistd ja 14 % ei kokenut koskaan kylmaa tyos-



sdan. Lihes kahdella kolmasosalla kylmatyonte-
kijoistd (61 %) koulutustaso oli toisen asteen
tutkinto. Kylmityontekijoistd vahin yli kolmas-

osa (37 %) tupakoi. 33 % vastaajista oli jokin
pitkdaikaissairaus ja 59 % koki tuki- ja liikkunta-
elinoireita. (Taulukko 1.)

Taulukko 1.
Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n=175).
Vastaajat

n Yo
Sukupuoli
Nainen 90 52
Mies 84 48
Tka
19-29 vuotta 35 20
30-39 vuotta 51 29
40-49 vuotta 43 25
50-59 vuotta 34 20
60-65 vuotta 11 6
Tyon fyysinen kuormittavuus
Erittdin kevyt ty6 0 0
Kevyt tyo 12 7
Kohtalaisen kuormittava tyo 97 56
Raskas tyo 56 32
Erittdin raskas tyo 9 5
Tyoskentelyosaston lampétila
=5...-1°C 3 2
0...+4°C 45 26
+5...49 °C 109 62
+10...+12 °C 17 10
Tyoskentelyaika kylmatyossa
0.5-9 vuotta 63 37
10-19 vuotta 78 46
20-29 vuotta 23 13
30-40 vuotta 7 4
Tyoskentelyaika kylmassa tunteina vuorokaudessa
1-4 tuntia 3 2
5-8 tuntia 160 93
9-12 tuntia 8 S
Palelu/kylmian kokeminen tyossa
Ei koskaan 25 14
Toisinaan 123 70
Usein 27 16
Koulutustaso
Peruskoulu 25 14
Ammattikurssi tai koulutus tyon ohessa 20 12
Toisen asteen tutkinto 105 61
Opintoasteen tutkinto 12 7
Korkeakoulututkinto 11 6
Tupakointi
Kylli 64 37
Ei 111 63
Pitkaaikaissairaus
Kylla 57 33
Ei 114 67
Tuki- ja litkuntaelinoire
Kylli 103 59
Ei 71 41
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KYLMATYON YHTEYS TERVEYTEEN LITTYVAAN ELAMANLAATUUN
KYLMATYONTEKI)OILLA JA EROT MUUN VAESTON
ELAMANLAATUUN
Parhaiksi elamanlaadun alueiksi kylmityota teke-
vit arvioivat syomisen, puhumisen, liikkuntakyvyn
ja hengityksen. Suuria vaikeuksia ei koettu myos-
kddn tavanomaisista toiminnoista kuten ansio-
tyostd, opiskelusta tai vapaa-ajan toiminnoista
selviytymisessia. Heikoimmiksi alueiksi kylma-
tyontekijit arvioivat nukkumisen ja energisyyden.
Lisaksi kylmatyontekijat kokivat vaivojen ja oi-
reiden ulottuvuuden (kipu, sirky, pahoinvointi,
kutina) yhdeksi heikoimmista. (Kuvio 1.) Kylma-
tyontekijat kokivat eritystoiminnan, tavanomai-
set toiminnot, masentuneisuuden, ahdistuneisuu-
den ja sukupuolielimin ulottuvuudet paremmik-
si kuin viestd. Niko, kuulo, nukkuminen ja
henkinen toiminta olivat puolestaan viestossd
keskimddrin parempia kuin kylmatyontekijoilla.
Liikkumisen, hengityksen, sydomisen, puhumisen,
vaivojen ja oireiden sekd energisyyden ulottu-
vuuksissa ei ollut suurta eroa kylmatyontekijoi-
den ja vdeston vililld. (Taulukko 2.)
Kylmatyontekijoilld oli tilastollisesti merkit-
sevisti enemman vaikeuksia nikemisessd kuin
viestossa keskimaidrin, Myos kuulo oli kylma-
tyontekijoilla tilastollisesti merkitsevasti heikom-
pi kuin viestossd keskimaarin. Kylmatyotd teke-
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vit kokivat tilastollisesti merkitsevisti vihemmain
masentuneisuutta, surua ja alakuloisuutta kuin
viestd keskimairin. Muilla ulottuvuuksilla erot
kylmityota tekevien ja vdeston suhteen eivit ol-
leet tilastollisesti merkitsevid. Kylmatyontekijoi-
den kokonaiseliminlaatu ei eronnut tilastollises-
ti merkitsevisti vieston keskimiariisestd elaman-
laadusta.

TAUSTATEKIJOIDEN YHTEYS KYLMATYOTA TEKEVIEN
ELAMANLAATUUN

Kylmatyontekijoistd niilld, joilla oli jokin pitka-
aikaissairaus, oli heikompi elimanlaatu kuin niil-
14, joilla ei ole pitkdaikaissairautta. Kylmatyonte-
kijoilld, joilla oli jokin pitkadaikaissairaus, oli
enemmain ongelmia tavanomaisista toiminnoista
selviytymisessd, enemman vaivoja ja oireita ja he
tunsivat itsensd uupuneemmaksi ja visyneem-
miksi kuin ne, joilla ei ole pitkdaikaissairautta.
Tuki- ja litkuntaelinoireita kokevilla kylmatyon-
tekijoilld oli heikompi eliminlaatu kuin heilla,
joilla ei ole tuki- ja liikuntaelinoireita. Tuki- ja
liikuntaelinoireita kokevilla elimanlaatu oli huo-
nompi seuraavilla eliminlaadun ulottuvuuksilla:
liikkuminen, niko, hengitys, nukkuminen, tavan-
omaiset toiminnot, oireet ja vaivat, energisyys ja
sukupuolielama. (Taulukko 3.)



Kuvio 1.

Terveyteen liittyvdn eliminlaadun ulottuvuudet kylmatyontekijoilld ja vaestossa.
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Taulukko 2.
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Tyontekijoiden ja videston elaimanlaadun vertailu (n=175). Keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) ja
tilastollinen merkitsevyys (p).

Tyontekijat Viesto
Ulottuvuus ka kh ka kh p-arvo
15D-lukema 0.936 0.059 0.938 0.069 0.750
Liikkuminen 0.974 0.083 0.976 0.091 0.791
Niko 0.936 0.135 0.975 0.085 0.000
Kuulo 0.947 0.126 0.981 0.074 0.000
Hengittiminen 0.960 0.115 0.950 0.128 0.272
Nukkuminen 0.858 0.161 0.872 0.164 0.259
Syominen 0.996 0.038 0.998 0.031 0.367
Puhuminen 0.985 0.072 0.985 0.072 0.939
Eritystoiminta 0.941 0.131 0.930 0.149 0.297
Tavanomaiset toiminnot 0.960 0.103 0.956 0.128 0.695
Henkinen toiminta 0.929 0.143 0.942 0.137 0.215
Vaivat ja oireet 0.814 0.196 0.817 0.188 0.868
Masentuneisuus 0.933 0.116 0.911 0.144 0.017
Ahdistuneisuus 0.930 0.123 0.915 0.150 0.139
Energisyys 0.886 0.131 0.888 0.151 0.830
Sukupuolielimi 0.952 0.116 0.945 0.142 0.534
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Tyon fyysinen kuormittavuus oli yhteydessa
eliminlaatuun siten, ettid kohtalaisen kuormitta-
vaa tai raskasta ja erittdin raskasta tyotd tekevit
kylmatyontekijat olivat energisempid ja tunsivat
itsensd elinvoimaisemmiksi ja terveemmiksi kuin
kevytta tyotd tekeviat. Niilld kylmatyontekijoilla,
jotka eivit palele koskaan tyossdin oli tilastolli-
sesti merkitsevisti vihemmain oireita ja vaivoja
kuin niilld, jotka kokevat usein kylmaa tyossaan.
Samoin ne, jotka eivit koe koskaan kylmaa
tyossddn, olivat energisempid kuin ne, jotka ko-
kevat usein kylmaa tyossddan. Sukupuoli, tupa-
kointi, ikd, koulutustaso, tyoskentelylimpétila tai
tyovuodet kylmityossi ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevasti yhteydessid kylmatyontekijoiden ela-
minlaatuun.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
kylmityon yhteytta terveyteen liittyvain eliman-
laatuun sdannollisesti kylmityota tekevilla sekd
tarkastella eroaako se muun vieston eliminlaa-
dusta. Lisdksi tarkasteltiin sukupuolen, idn, tyon
fyysinen kuormittavuuden, tyossd palelemisen,
kylmaissd vietettyjen tyovuosien, tupakoinnin,
koulutustason, pitkiaikaissairauden seka tuki- ja
liikkuntaelinoireiden yhteytti terveyteen liittyvaan
elimanlaatuun kylmatyota tekevilla.

Kylmatyontekijat arvioivat parhaimmiksi eld-
manlaadun alueiksi puhumisen, syomisen, litkun-
takyvyn, hengityksen ja tavanomaisista toimin-
noista selviytymisen. Vaivojen ja oireiden, energi-
syyden ja nukkumisen ulottuvuudet koettiin sen
sijaan heikoimmiksi. Nukkumisen ulottuvuutta
tidssd aineistossa saattaa heikentii se, ettd valta-
osa tehtaan tyontekijoistd tekee kaksivuorotyota,
osa my0s yotyotd. Eritystoiminnan, tavanomais-
ten toimintojen, masentuneisuuden, ahdistunei-
suuden ja sukupuolielaman ulottuvuudet kylma-
tyontekijat kokivat paremmiksi kuin viestoai-
neistoon vastanneet (21).

Kylmityontekijoilla oli enemmain vaikeuksia
lukea lehteid ja television tekstejd kuin vaestossa
(21) keskimaarin. Lisiksi kylmatyontekijoilla oli
enemmain vaikeuksia normaalin puhedinen kuu-
lemisessa kuin mitd viestoaineistossa (21) tuli
ilmi. Tdhan tutkimukseen osallistuneet kylma-
tyontekijat tyoskentelevit padsiantoisesti melus-
sa, mika selittinee kuulon heikkenemista. Tutki-
muksen rajauksen ulkopuolelle jai vertailu mui-
hin teollisuustyontekijoihin, ja jatkossa olisi
mielenkiintoista tarkastella kuuloa ja nikoa eri
teollisuustyontekijaryhmien vililld. Tulosten mu-

kaan masentuneisuutta oli kylmatyontekijoilld
vihemmain kuin videstossa keskimaarin. Kylma-
tyontekijat kokivat myos vdestod vihemman su-
rua, alakuloisuutta ja masentuneisuutta.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan pitkaai-
kaissairaudet heikentivit kylmityontekijoiden
eliminlaatua. Aiemmissa tutkimuksissa todetaan
(5,10,14.), ettd diagnosoidut sairaudet ovat yhtey-
dessi kylmioireiden esiintyvyyteen. Kylma pahen-
taa syddn- ja verisuonisairauksia ja diabeetikoilla
on enemman sydanoireita kylmassi. Kylmaoireita
esiintyy my0s terveilld, mutta enemman niitd on
sellaisilla, joilla on jokin pitkdaikaissairaus.
(5,10,14.) Taman vuoksi pitkaaikaissairauksien
hyvi hoito kylmatyontekijoilla on tiarkeaa, ja pit-
kdaikaissairaiden soveltuvuutta kylmatyohon tu-
lee arvioida. Toisaalta pitkaaikaissairaudet voivat
vaikuttaa heikentavisti elamanlaatuun myos ylei-
sesti, ei vain kylmatyontekijoilla.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan tuki- ja
liitkuntaelinoireet heikentavit kylmatyontekijoi-
den eliminlaatua usealla ulottuvuudella: liikku-
minen, niko, hengitys, nukkuminen, tavanomai-
set toiminnot, oireet ja vaivat, energisyys ja suku-
puolielama. Niin ollen tuki- ja liikuntaelinoirei-
den ehkaiseminen parantaa kylmatyontekijoiden
eliminlaatua. Tulos vahvistaa my6s aikaisempia
tutkimustuloksia (3,7,9,11-14), joiden mukaan
tuki- ja litkuntaelimiston kipuoireet ja visyminen
ovat yleisempid kylmassa ja lihasoireet lisdanty-
vit jo kohtalaisen kylmassd ymparistossd. Taman
takia olisi tarkedd miettid keinoja palelemisen
ehkidisemiseksi tyossa.

Fyysisesti raskasta tyota tekevilla kylmatyon-
tekijoilld elamanlaatu oli parempi kuin kevyttd
tyota tekevilld. Yksi vaikuttava tekijd saattaa olla
se, ettd fyysisesti raskaammassa tyossd ei palele
niin helposti kuin kevyessi tyossd, koska veren-
kierto paranee ja lihasty6 tuottaa lampoa. Kylma-
tyontekijoistd niilld, jotka eivit palele tyossdan,
oli parempi elimanlaatu oireiden ja vaivojen sekd
energisyyden ulottuvuuksilla kuin niill3, jotka pa-
lelevat tyossa. Tulosten mukaan kylmatyonteki-
joistd 70 % paleli toisinaan ja 16 % paleli usein
tyossdan. Tulos vahvistaa aikaisempaa tutkimus-
tietoa siitd, ettd tyontekijat kokevat kylmassa tyo-
ympdristossd usein kylmaa tyossaidn ja kylma ilma
koetaan harmia aiheuttavaksi (3—4, 7,9-10).

Téssa tutkimuksessa elimanlaatu ei ollut hen-
gityksen ulottuvuudella heikompi kylmatyonteki-
joilld kun viestossa (21). Kylmaa kokevilla ei ol-
lut enempidd hengenahdistusta kuin niilld, jotka
eivat kokeneet kylmaa tyossdan. Aiemmissa tutki-
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muksissa on todettu, ettd kylma aiheuttaa fysiolo-
gisia muutoksia hengitysteissd ja on merkittava
tekija hengitystieoireiden synnyssa. (3,5,7,10,14.)
Yllittavaa tdssa tutkimuksessa oli se, etta kyl-
matyotd tekevilld naisilla ja miehilld ei ollut eroa
eliminlaadussa. Myoskdan ika ei ollut yhtey-
dessi elamanlaatuun kylmaityota tekevilla. Aiem-
pien tutkimusten mukaan tuki- ja liikuntaelinoi-
reet kylmityossa ovat yleisempid naisilla ja li-
sdantyvat ian myota (8-10, 14). Taman tutki-
muksen mukaan kylmatyontekijoiden elimanlaa-
dussa ei ole tilastollisesti merkitsevda eroa eri
koulutustasoilla. Myoskaan tupakointi, tyovuo-
det kylmityossa tai tyoskentelylampotila ei ollut
yhteydessi elamidnlaatuun kylmatyontekijoilla.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuudessa tirked tekija on
kaytetty mittari (24). Tdssa tutkimuksessa kaytet-
ty 15D-mittari on laajasti kdytossd Suomessa ja
ulkomailla, ja se soveltuu erilaisten ilmididen tut-
kimiseen. Mittarilla on tehty Suomessa edustavia
viestootoksia, joiden pohjalta on luotu yleisim-
min kiytetty terveydentilojen arvotusalgoritmi.
Mittarin on todettu tayttivin hyvdn mittarin
ominaisuudet ja se kattaa hyvin eliminlaadun eri
ulottuvuudet. (20,23.)

Kyselylomakkeet jaettiin satunnaisesti teh-
taan tyoterveysasemalla kayneille tyontekijoille.
Tyontekijat kdvivit tyoterveysasemalla seka ter-
veyteen (esimerkiksi terveystarkastus, tyofysiote-
rapeutin ohjaus) ettd sairauteen liittyen (sairaus-
kdaynnit sairastumisen vuoksi). Tutkimukseen
osallistujat saivat tayttia ja palauttaa lomakkeen
tyoterveysasemalla. Tutkimuksen perusjoukon
muodostivat kyseisen elintarviketehtaan kylma-
tyontekijit, joita oli 2000. Lomakkeita jaettiin
200 kappaletta ja niistd palautui 180. Nain olleen

vastausprosentti oli 90 %, mitd voidaan pitda hy-
vind. Korkea vastausprosentti lisdd luotettavuut-
ta ja mahdollistaa tulosten yleistimisen perus-
joukkoon. Saadun aineiston perusteella oli mah-
dollista vastata tutkimuskysymyksiin. (24.) Tut-
kimukseen osallistuneista lihes puolet oli miehid
ja puolet naisia, joten sukupuolijakauma on ta-
sainen. Tama vastaa myos melko hyvin tehtaan,
jossa tutkimus toteutettiin, tyontekijoiden suku-
puolijakaumaa. Myos vastaajien keski-ika vastaa
hyvin perusjoukkoa. Niiden perusteella otos on
edustava. (24.)

Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin
eettisia ohjeita. Tutkimuksen kohdejoukko ei ol-
lut erityisen haavoittuva. Tutkimukseen osallistu-
neiden yksityisyys ei vaarantunut, koska tutki-
mukseen vastattiin nimettomana. Kyselylomak-
keessa ei kysytty myoskdan tyopistettd anonymi-
teetin sailyttamiseksi. Tutkimukseen osallistumi-
nen perustui vapaaehtoisuuteen. (24.)

LOPUKSI

Johtopditoksend voidaan todeta, ettd kylmatyon-
tekijoiden elimanlaatu on kuulon ja naon ulottu-
vuuksilla huonompi kuin vieston elimanlaatu
keskimairin. Masentuneisuuden ulottuvuudella
kylmityontekijoiden elimanlaatu on puolestaan
viestod parempi. Pitkdaikaissairaudet, tuki- ja
litkuntaelinoireet seka palelu toissa heikentavit ja
fyysisesti raskas tyo parantaa kylmatyontekijoi-
den elamanlaatua.

Aiemmat kylmityostd tehdyt tutkimukset
keskittyvat enimmaikseen kylmatyontekijoilla
esiintyviin oireisiin seka niiden mittaamiseen. Jat-
kossa olisi mielenkiintoista tutkia muilla teolli-
suusaloilla, kuten metalli- tai paperiteollisuudessa
tyoskentelevien elimanlaatua ja tydolosuhteiden
yhteytta siihen.

Pohjola M, Aho AL, Kinnunen T, Kaunonen M. Health-related quality of life among cold-workers
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti —Journal of Social Medicine 2015:52: 214223

The present study examined how working in cold
is associated with health-related quality of life.
The data were collected by a questionnaire from
Finnish food factory cold-workers. 180 cold-
workers returned the questionnaire. The data
were analysed by using statistical methods and
examining relations. According to the results it
was found that the total quality of life did not
differ among cold-workers and the whole popu-
lation. When comparing the quality of life among
cold-workers and the population cold-workers
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had less depression but more problems in vision
and hearing than the population. The results sho-
wed that feeling cold at work, musculo-skeletal
symptoms and chronic diseases were in connecti-
on with weaker quality of life among cold-wor-
kers. In addition the physical load at work was in
connection to cold-workers™ quality of life. Those
cold-workers who had physically light work felt
themselves more tired and exhausted than those
who had physically moderate or heavy work.
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