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Terveyteen liittyvä elämänlaatu kylmätyöntekijöillä
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kylmätyön yhteyttä terveyteen liittyvään 

elämänlaatuun. Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselylomakkeella suomalaisen elintarviketehtaan 

kylmätyöntekijöiltä. Kyselyyn vastasi 175 kylmätyöntekijää. Aineiston analysoinnissa käytettiin 

kuvailevia tilastollisia menetelmiä ja yhteyksien tarkastelua. Tulosten perusteella voitiin todeta, että 

kylmätyöntekijöiden ja väestön kokonaiselämänlaadussa (15D-indeksi) ei ollut tilastollisesti 

merkitsevää eroa. Kylmätyöntekijöillä oli kuitenkin vähemmän masentuneisuutta, mutta enemmän 

näkö- ja kuulo-ongelmia kuin väestössä. Tulokset osoittavat, että kylmän kokeminen työssä, tuki- ja 

liikuntaelinoireet sekä pitkäaikaissairaudet olivat yhteydessä kylmätyöntekijöiden heikompaan 

elämänlaatuun. Lisäksi työn fyysinen kuormittavuus oli yhteydessä kylmätyöntekijöiden 

energisyyteen siten, että kevyttä työtä tekevät kylmätyöntekijät kokivat itsensä uupuneemmiksi ja 

väsyneemmiksi kuin kohtalaisen kuormittavaa tai raskasta työtä tekevät. 

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

JOHDANTO

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suomalaisis-
ta työssäkäyvistä melkein kahta kolmasosaa hait-
tasi jokin ulkoinen tekijä työympäristössä. Näitä 
tekijöitä olivat esimerkiksi kylmyys, kuumuus, 
melu tai pöly. Viimeisen vuoden aikana töissä ol-
leista 30–64-vuotiaista miehistä 36 % ja naisista 
21 % koki kylmyyden haittaavana ulkoisena te-
kijänä. (1.) Kylmällä työympäristöllä tarkoitetaan 
alle +10…12 °C lämpötiloja, joissa kylmän vai-
kutukset alkavat näkyä ihmisessä (2). Tulosten 
perusteella on arvioitu, että vuonna 2011 suoma-
laisista 700 000 koki kylmyydestä haittaa työym-
päristössä. Vuoteen 2000 verrattuna kylmyyteen 
liittyvät haitat työssä ovat jonkin verran lisäänty-
neet. (1.)

Aiemmista tutkimuksista (3–10) ilmenee, että 
kylmä työympäristö on yhteydessä terveyteen. 
Kylmän vaikutus alkaa kylmän tuntemuksilla, 
mutta se voi johtaa paljon vakavampiin terveys-
haittoihin. Kylmäaltistuksen todettiin aiheutta-
van määrältään ja laadultaan vaihtelevia oireita 
kuten epämiellyttävyyden tunnetta, palelua, työn 
kuormittavuuden kasvua, vammoja sekä toimin-
takyvyn muutoksia ja heikkenemistä. Äkillinen 

voimakas kylmäaltistus voi aiheuttaa myös ki-
pua. (3–7, 9–10.) Rakennusalalla tehdyn tutki-
muksen mukaan työntekijät kokivat rakennus-
työssä kylmän vuoksi epämukavuutta (73 %), 
työkyvyn laskua (52 %) ja työmotivaation huo-
nonemista (78 %) (7). Elintarvikealalla tehdyssä 
tutkimuksessa 96 % koki kylmän ilman harmia 
aiheuttavaksi (9). Pitkäaikainen kylmätyö on li-
säksi yhteydessä huonoon työkykyyn ja riski työ-
kyvyn alenemiselle (8,9).

Bangin ym. (3) tutkimuksessa todetaan, että 
työssään kylmää kokevilla on enemmän lihasoi-
reita kuin heillä, jotka eivät koe kylmää työssään. 
Kylmässä työskentely on merkittävä riski tuki- ja 
liikuntaelinoireiden ja -sairauksien kehittymiselle 
ja esiintymiselle. Tuki- ja liikuntaelimistön kipu-
oireet ja väsyminen ovat yleisempiä kylmässä. 
Lihasoireet lisääntyvät jo kohtalaisen kylmässä 
ympäristössä, ja kylmä on myötävaikuttava teki-
jä myös tuki- ja liikuntaelinten tapaturmaperäi-
sille vammoille. (3,7,9,11–14.) Tuki- ja liikunta-
elinoireet yhdessä hengitysoireiden kanssa ovat 
yleisimpiä kylmäoireita (10).

Mäkisen ja Hassin (14) katsauksen mukaan 
naissukupuoli ja ikääntyminen ovat yhteydessä 
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tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintymiseen kylmäs-
sä.  Myös muiden tutkimusten (8–10) mukaan 
naiset kokevat kylmän haitallisemmaksi kuin 
miehet ja kokevat enemmän kylmäoireita. Altis-
tustutkimuksessa naisilla kehon lämpötila laski 
enemmän kuin miehillä. Lisäksi kylmäoireiden on 
todettu lisääntyvän iän myötä. (8–10.)

Useissa tutkimuksissa (5,10,14) todettiin, että 
diagnosoidut sairaudet ovat yhteydessä kylmäoi-
reiden esiintyvyyteen. Kylmäoireita on enemmän 
niillä, joilla on jokin diagnosoitu pitkäaikaissai-
raus. Kylmä pahentaa sydän- ja verisuonisairauk-
sia ja diabeetikoilla on enemmän sydänoireita 
kylmässä. Kylmäoireita esiintyy myös terveillä, 
mutta enemmän niitä on sellaisilla, joilla on jokin 
pitkäaikaissairaus. Kylmävaste ja kylmänsieto 
ovat yksilöllisiä. Yksilöllinen kylmäaltistus vai-
kuttaa kylmäoireiluun. Toisaalta kylmän kestä-
vyys paranee kylmätyössä. (4–5, 11–12.) Aiem-
mat tutkimukset kylmätyöstä keskittyvät enim-
mäkseen oireiden ja sairauksien esiintymiseen 
kylmässä. Parhaan tietämyksemme mukaan aiem-
pia tutkimuksia kylmätyötä tekevien elämänlaa-
dusta ei ole.

Elämänlaatua on määritelty useilla eri tavoil-
la. Elämänlaadun laajalla määritelmällä tarkoite-
taan yksilön käsitystä elämäntilanteestaan suh-
teessa omaan arvomaailmaan, tavoitteisiin, odo-
tuksiin ja kulttuuriseen ympäristöön. Elämänlaa-
dun käsite sisältää myös sosiaalisen näkökulman, 
joten se on laajempi käsite kuin yksilön terveys. 
Elämänlaatuun kuuluu esimerkiksi toimintakyky, 
sosiaalisen ja yhteisöllisen vuorovaikutuksen laa-
tu, psykologinen hyvinvointi, elämäntilanne, iloi-
suus ja tyytyväisyys elämään. Elämänlaatu kuvaa 
yksilön tyytyväisyyttä niihin elämänalueisiin, jot-
ka ovat kaikkein tärkeimpiä hänelle. Yksilö mää-
rittää elämänlaatuaan omista arvoista ja lähtö-
kohdistaan. (1,15–18.) WHO, maailman terveys-
järjestö (19) määrittelee elämänlaadun yksilön 
käsitykseksi elämäntilanteestaan. Siihen vaikut-
taa kulttuuri ja arvomaailma, jossa yksilö elää 
suhteessa tavoitteisiin, standardeihin ja huoliin. 
Elämänlaatu on laaja käsite, johon vaikuttaa yk-
silön fyysinen terveys, itsenäisyyden taso, psyko-
loginen tila, sosiaaliset suhteet ja henkilökohtai-
set uskomukset.

Terveyteen liittyvään elämänlaatuun kuuluu 
elämänlaadun alueet, jotka ovat selkeästi yhtey-
dessä terveyteen ja jotka vaikuttavat yksilön ter-
veyteen. Tällä tarkoitetaan erityisesti psyykkistä, 
fyysistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä vaivoja 
ja oireita. Terveyteen liittyvään elämänlaatuun 

kuuluvat fyysinen ja psyykkinen toiminta sekä 
tyytyväisyys elämän eri alueisiin.  Terveyteen liit-
tyvä elämänlaatu on dynaaminen ja moniulottei-
nen käsite. (1,17–18.)Tässä tutkimuksessa rajau-
dutaan terveyteen liittyvään elämänlaatuun.

Terveyteen liittyvän elämänlaadun selvittämi-
sessä ainoa yleisesti hyväksytty keino on kysyä 
ihmiseltä itseltään hänen subjektiivista arviotaan 
siitä, miten hän voi (hyvinvointi) ja mitä hän ky-
kenee tekemään (toimintakyky). Elämänlaadun 
tutkimiseen on kehitetty erilaisia kyselylomakkei-
ta. Näiden lomakkeiden taustalla on usein 
WHO:n klassinen määritelmä terveydestä, jonka 
mukaan terveyteen kuuluu fyysinen, psyykkinen 
ja sosiaalinen näkökulma. (17,20.)

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää kylmätyön yhteyttä terveyteen liittyvään elä-
mänlaatuun säännöllisesti kylmätyötä tekevillä 
sekä tarkastella eroaako se muun väestön elä-
mänlaadusta. Lisäksi tarkasteltiin sukupuolen, 
iän, työn fyysinen kuormittavuuden, työssä pale-
lemisen, kylmätyökokemuksen, tupakoinnin, 
koulutustason, pitkäaikaissairauden sekä tuki- ja 
liikuntaelinoireiden yhteyttä terveyteen liittyvään 
elämänlaatuun kylmätyötä tekevillä.

AINEISTO JA MENETELMÄT

AINEISTO

Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselylomakkeella 
suomalaisen elintarvikealan yrityksen työnteki-
jöiltä loppuvuoden 2013 ja alkuvuoden 2014 
aikana. Tutkimuksen perusjoukon muodostivat 
yrityksen yhden tuotantolaitoksen työntekijät 
(N=2000). Kyselylomakkeita jaettiin 200 kappa-
letta satunnaisesti yrityksen työterveysasemalla 
käyneille työntekijöille. Työntekijät tulivat työter-
veysasemalle rutiinitarkastukseen tai sairauskäyn-
nille. Työntekijät saivat täyttää ja palauttaa lo-
makkeen työterveysasemalla. Sisäänottokriteerinä 
oli, että työntekijä työskentelee kylmässä (+12 °C 
tai kylmemmässä) ja työkokemusta kylmätyössä 
on vähintään puoli vuotta. Lomakkeita palautui 
180 kappaletta ja vastausprosentti oli 90 %. Ti-
lastoanalyysista jätettiin pois viisi lomaketta, jois-
sa sisäänottokriteerit eivät täyttyneet. Analysoi-
tava aineisto muodostui 175 lomakkeesta. Vas-
taajista 90 (52 %) oli naisia ja 84 (48 %) miehiä. 
Yksi vastaaja ei ollut ilmoittanut sukupuoltansa. 
Vastaajat olivat iältään 19–64-vuotiaita, ja keski-
ikä oli 40.4 vuotta.

Väestövertailun mahdollisti 15D-mittarin ke-
hittäjän antama väestöaineisto (N=4849), joka 
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on osa Terveys 2000-tutkimuksen aineistoa (21). 
Aineisto on kerätty Suomessa vuosina 2000–
2001 (22). Käytetty väestöaineisto oli painotettu 
kylmätyöntekijöiltä kerätyn aineiston ikä- ja su-
kupuolijakauman mukaan, joten väestöaineiston 
ikä ja sukupuoli vastasivat tämän tutkimuksen 
aineistoa (21).

MITTARIT
Terveyteen liittyvää elämänlaatua mitattiin 15D-
mittarilla© (Harri Sintonen). Se on kehitetty 
16-vuotiaiden ja sitä vanhempien terveyteen liit-
tyvän elämänlaadun mittaamiseen. Mittari on 
laajasti käytössä Suomessa ja ulkomailla. Mittari 
mittaa terveyteen liittyvää elämänlaatua 15 eri 
ulottuvuudella: liikkuminen, näkö, kuulo, 
 hengitys, nukkuminen, syöminen, puhuminen, 
eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen 
toiminta, vaivat ja oireet, masennus, ahdistunei-
suus, energisyys ja sukupuolielämä. Jokaisella 
ulottuvuudella on viisi tasoa (1.taso= ei ongelmia, 
5.taso= heikoin taso). 15D-mittaria voidaan käyt-
tää profiilimittarina tai yhden luvun indeksimit-
tarina. Profiilimittari kuvaa potilaan tilaa useilla 
eri ulottuvuuksilla eli sen avulla voidaan nähdä 
missä osassa elämänlaatua ongelmat ovat. 
 Indeksimittari puolestaan antaa kokonaiskuvan 
terveyteen liittyvää elämänlaadusta, eli yksi luke-
ma kuvaa kokonaiselämänlaatua.  15D-mittarissa 
indeksiluku kuvaa kokonaiselämänlaatua astei-
kolla 0–1 (0=kuollut, 1=ei ongelmia millään ulot-
tuvuudella eli ”täysi” terveyteen liittyvä elämän-
laatu).  (20,23.)

Elämänlaadun lisäksi kyselylomakkeessa ky-
syttiin vastaajien taustatietoja: sukupuolta ja ikää 
vuosina. Työn fyysistä kuormittavuutta kysyttä-
essä vastausvaihtoehtoina oli erittäin kevyt työ, 
kevyt työ, kohtalaisen kuormittava työ, raskas 
työ ja erittäin raskas työ. Lisäksi taustatietoina 
selvitettiin työskentelyosaston lämpötilaa Celsius-
asteina, työskentelyaikaa kylmätyössä vuosina 
sekä työskentelyaikaa kylmätyössä tunteina vuo-
rokaudessa. Kylmän kokemista töissä kysyttiin 
kysymyksellä ”Koetko kylmää/paleletko töissä?”. 
Vastausvaihtoehdot olivat usein, toisinaan ja en 
koskaan. Koulutustasoa kysyttäessä vastausvaih-
toehdot olivat kansakoulu ja/tai keskikoulu tai 
peruskoulu, ammattikurssi tai työn ohessa saatu 
koulutus, toisen asteen koulutus (lukio/ylioppilas 
tai ammatillinen perustutkinto), opistoasteen tut-
kinto, ammattikorkeakoulututkinto, yliopistotut-
kinto ja muu. Lisäksi tupakointia sekä pitkäai-
kaissairauksien ja tuki- ja liikuntaelinoireiden 

esiintymistä kysyttiin vastausvaihtoehdoin kyllä 
tai ei. 

Tutkimukseen osallistuneiden ikä luokiteltiin 
viiteen luokkaan (19–29-vuotiaat, 30–39-vuo-
tiaat, 40–49-vuotiaat, 50–59-vuotiaat ja 
60–64-vuotiaat). Työn fyysinen kuormitus luoki-
teltiin kolmeen luokkaan (kevyt työ, kohta laisen 
kuormittava työ, raskas tai erittäin raskas työ). 
Neljään luokkaan luokiteltiin osaston lämpötila 
(–5…–1 °C, 0…+4°C, +5…+9°C ja +10…+12°C) 
sekä työskentelyaika kylmätyössä vuosina 
 (0.5–9 vuotta, 10–19 vuotta, 20–29 vuotta ja 
30–40 vuotta). Työskentelyaika kylmässä tuntei-
na vuorokaudessa luokiteltiin kolmeen luokkaan 
(1–4 tuntia, 5–8 tuntia ja 9–12 tuntia). Koulutus-
tasoista ammattikorkeakoulututkinto ja 
yliopisto tutkinto luokiteltiin uudelleen yhdeksi 
luokaksi, joka nimettiin korkeakoulututkin-
noksi.

ANALYYSIMENETELMÄT
Aineisto analysoitiin käyttäen SPSS for Windows 
22.0 -ohjelmaa. Elämänlaadun eroja ja yhtä-
läisyyksiä kylmätyöntekijöiden ja väestön välillä 
tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testillä. 
Myös taustatekijöiden yhteyttä elämänlaatuun 
kylmätyöntekijöillä tarkasteltiin riippumattomien 
otosten t-testillä sekä yksisuuntaisella varians-
sianalyysilla. Taulukoissa ja tekstissä on kuvattu 
15D-lukemia, keskiarvoja (ka), keskihajontaa 
(kh), t-testien arvoja (t), vapausasteita (va), yksi-
suuntaisen varianssianalyysin arvoja (F) sekä ti-
lastollista merkitsevyyttä (p). P-arvoa <0.05 pi-
dettiin tilastollisen merkitsevyyden rajana. 

TULOKSET
Taulukossa 1 on esitetty tutkimukseen osallistu-
neiden taustatiedot. Kylmätyöntekijöistä yli puo-
let (56 %) koki työnsä fyysisesti kohtalaisen 
kuormittavaksi ja kolmasosa raskaaksi (32 %). 
Kukaan ei kokenut työtään fyysisesti erittäin ke-
vyeksi. Työskentelylämpötila vaihteli –5…+12 
°C. 62 % kylmätyöntekijöistä työskentelylämpö-
tila oli +5…+9 °C ja neljäsosalla (26 %) 0…+4 
°C. Hieman alle puolet (46 %) kylmätyöntekijöis-
tä oli työskennellyt kylmätyössä 10–19 vuotta ja 
vähän yli kolmasosa (37 %) puolesta vuodesta 
yhdeksään vuoteen. Suurin osa (93 %) kylmä-
työntekijöistä työskenteli kylmässä viidestä kah-
deksaan tuntia vuorokaudessa. 70 % kylmä-
työntekijöistä koki toisinaan kylmää työssään. 
Usein kylmää työssään koki 16 % kylmätyönte-
kijöistä ja 14 % ei kokenut koskaan kylmää työs-
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sään. Lähes kahdella kolmasosalla kylmätyönte-
kijöistä (61 %) koulutustaso oli toisen asteen 
tutkinto. Kylmätyöntekijöistä vähän yli kolmas-

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

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

Vastaajat
n %

Sukupuoli
Nainen 90 52
Mies 84 48
Ikä

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
Työn fyysinen kuormittavuus
Erittäin kevyt työ 0 0
Kevyt työ 12 7
Kohtalaisen kuormittava työ 97 56
Raskas työ 56 32
Erittäin raskas työ 9 5
Työskentelyosaston lämpötila
–5…–1 °C 3 2
0… +4 °C 45 26
+5…+9 °C 109 62
+10…+12 °C 17 10
Työskentelyaika kylmätyössä 
0.5–9 vuotta 63 37
10–19 vuotta 78 46
20–29 vuotta 23 13
30–40 vuotta 7 4
Työskentelyaika kylmässä tunteina vuorokaudessa
1–4 tuntia 3 2
5–8 tuntia 160 93
9–12 tuntia 8 5
Palelu/kylmän kokeminen työssä
Ei koskaan 25 14
Toisinaan 123 70
Usein 27 16
Koulutustaso
Peruskoulu 25 14
Ammattikurssi tai koulutus työn ohessa 20 12
Toisen asteen tutkinto 105 61
Opintoasteen tutkinto 12 7
Korkeakoulututkinto 11 6
Tupakointi
Kyllä 64 37
Ei 111 63
Pitkäaikaissairaus
Kyllä 57 33
Ei 114 67
Tuki- ja liikuntaelinoire
Kyllä 103 59
Ei 71 41
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KYLMÄTYÖN YHTEYS TERVEYTEEN LIITTYVÄÄN ELÄMÄNLAATUUN 
KYLMÄTYÖNTEKIJÖILLÄ JA EROT MUUN VÄESTÖN 
ELÄMÄNLAATUUN
Parhaiksi elämänlaadun alueiksi kylmätyötä teke-
vät arvioivat syömisen, puhumisen, liikuntakyvyn 
ja hengityksen. Suuria vaikeuksia ei koettu myös-
kään tavanomaisista toiminnoista kuten ansio-
työstä, opiskelusta tai vapaa-ajan toiminnoista 
selviytymisessä. Heikoimmiksi alueiksi kylmä-
työntekijät arvioivat nukkumisen ja energisyyden. 
Lisäksi kylmätyöntekijät kokivat vaivojen ja oi-
reiden ulottuvuuden (kipu, särky, pahoinvointi, 
kutina) yhdeksi heikoimmista. (Kuvio 1.) Kylmä-
työntekijät kokivat eritystoiminnan, tavanomai-
set toiminnot, masentuneisuuden, ahdistuneisuu-
den ja sukupuolielämän ulottuvuudet paremmik-
si kuin väestö. Näkö, kuulo, nukkuminen ja 
henkinen toiminta olivat puolestaan väestössä 
keskimäärin parempia kuin kylmätyöntekijöillä. 
Liikkumisen, hengityksen, syömisen, puhumisen, 
vaivojen ja oireiden sekä energisyyden ulottu-
vuuksissa ei ollut suurta eroa kylmätyöntekijöi-
den ja väestön välillä. (Taulukko 2.) 

Kylmätyöntekijöillä oli tilastollisesti merkit-
sevästi enemmän vaikeuksia näkemisessä kuin 
väestössä keskimäärin. Myös kuulo oli kylmä-
työntekijöillä tilastollisesti merkitsevästi heikom-
pi kuin väestössä keskimäärin. Kylmätyötä teke-

vät kokivat tilastollisesti merkitsevästi vähemmän 
masentuneisuutta, surua ja alakuloisuutta kuin 
väestö keskimäärin. Muilla ulottuvuuksilla erot 
kylmätyötä tekevien ja väestön suhteen eivät ol-
leet tilastollisesti merkitseviä. Kylmätyöntekijöi-
den kokonaiselämänlaatu ei eronnut tilastollises-
ti merkitsevästi väestön keskimääräisestä elämän-
laadusta.

TAUSTATEKIJÖIDEN YHTEYS KYLMÄTYÖTÄ TEKEVIEN 
ELÄMÄNLAATUUN
Kylmätyöntekijöistä niillä, joilla oli jokin pitkä-
aikaissairaus, oli heikompi elämänlaatu kuin niil-
lä, joilla ei ole pitkäaikaissairautta. Kylmätyönte-
kijöillä, joilla oli jokin pitkäaikaissairaus, oli 
enemmän ongelmia tavanomaisista toiminnoista 
selviytymisessä, enemmän vaivoja ja oireita ja he 
tunsivat itsensä uupuneemmaksi ja väsyneem-
mäksi kuin ne, joilla ei ole pitkäaikaissairautta. 
Tuki- ja liikuntaelinoireita kokevilla kylmätyön-
tekijöillä oli heikompi elämänlaatu kuin heillä, 
joilla ei ole tuki- ja liikuntaelinoireita. Tuki- ja 
liikuntaelinoireita kokevilla elämänlaatu oli huo-
nompi seuraavilla elämänlaadun ulottuvuuksilla: 
liikkuminen, näkö, hengitys, nukkuminen, tavan-
omaiset toiminnot, oireet ja vaivat, energisyys ja 
sukupuolielämä. (Taulukko 3.)
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Kuvio 1. 
Terveyteen liittyvän elämänlaadun ulottuvuudet kylmätyöntekijöillä ja väestössä.

Taulukko 2.
Työntekijöiden ja väestön elämänlaadun vertailu (n=175). Keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) ja 
tilastollinen merkitsevyys (p).

Työntekijät Väestö
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

Näkö 0.936 0.135 0.975 0.085 0.000

Kuulo 0.947 0.126 0.981 0.074 0.000

Hengittäminen 0.960 0.115 0.950 0.128 0.272

Nukkuminen 0.858 0.161 0.872 0.164 0.259

Syöminen 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

Sukupuolielämä 0.952 0.116 0.945 0.142 0.534



220

T
au

lu
kk

o 
3.

 
Ty

ön
 f

yy
si

se
n 

ku
or

m
it

ta
vu

ud
en

, t
yö

ss
ä 

pa
le

lu
n,

 p
it

kä
ai

ka
is

sa
ir

au
ks

ie
n 

ja
 t

uk
i-

 ja
 li

ik
un

ta
el

in
oi

re
id

en
 y

ht
ey

s 
el

äm
än

la
at

uu
n 

(n
=1

75
).

 Y
ks

is
uu

nt
ai

se
n 

va
ri

an
ss

ia
na

ly
ys

in
 a

rv
o 

(F
),

 v
ap

au
sa

st
e 

(v
a)

, t
-t

es
ti

n 
ar

vo
 (

t)
 ja

 t
ila

st
ol

lin
en

 m
er

ki
ts

ev
yy

s 
(p

).

Ty
ön

 f
yy

si
ne

n 
ku

or
m

it
us

¹
Pa

le
lu

 t
yö

ss
ä¹

Pi
tk

äa
ik

ai
ss

ai
ra

us
²

Tu
ki

- 
ja

 li
ik

un
ta

el
in

oi
re

²

F
va

p
F

va
p

t
va

p
t

va
p

15
D

2.
76

7
2

0.
06

6
4.

63
3

2
0.

01
1

-1
.7

97
16

9
0.

00
2

-4
.4

22
17

2
<0

.0
01

L
iik

ku
m

in
en

0.
15

2
2

0.
85

9
0.

09
5

2
0.

91
0

-1
.7

97
80

.7
95

0.
07

6
-2

.7
44

15
6.

71
2

0.
00

7

N
äk

ö
0.

36
0

2
0.

69
8

3.
60

9
2

0.
02

9
-1

.0
76

16
9

0.
28

3
-1

.9
93

16
4.

50
5

0.
04

8

K
uu

lo
1.

15
6

2
0.

31
7

2.
44

5
2

0.
09

0
-0

.1
56

16
9

0.
87

6
-1

.9
48

17
1.

99
1

0.
05

3

H
en

gi
ty

s
2.

51
2

2
0.

08
4

1.
02

6
2

0.
36

1
-1

.7
44

74
.0

51
0.

08
5

-1
.9

98
16

8.
05

0
0.

04
7

N
uk

ku
m

in
en

1.
34

8
2

0.
26

2
0.

06
0

2
0.

94
2

-1
.7

19
16

9
0.

08
7

-2
.1

83
17

2
0.

03
0

Sy
öm

in
en

1.
70

0
2

0.
18

6
5.

81
9

2
0.

00
4

1.
42

1
11

3
0.

15
8

0.
26

5
17

2
0.

79
2

Pu
hu

m
in

en
1.

46
8

2
0.

23
3

5.
08

9
2

0.
00

7
-0

.0
19

16
9

0.
98

5
0.

81
0

17
2

0.
41

9

E
ri

ty
st

oi
m

in
ta

4.
94

0
2

0.
00

8
4.

80
6

2
0.

00
9

-0
.2

51
16

9
0.

80
2

-0
.8

85
17

2
0.

37
7

Ta
va

no
m

ai
se

t 
to

im
in

no
t

0.
43

2
2

0.
65

0
0.

43
0

2
0.

65
1

-3
.0

16
82

.5
89

0.
00

3
-2

.4
03

16
9.

46
5

0.
01

7

H
en

ki
ne

n 
to

im
in

ta
0.

71
0

2
0.

49
3

0.
65

8
2

0.
51

9
-1

.1
72

98
.5

91
0.

24
4

-0
.8

75
17

2
0.

38
3

V
ai

va
t 

ja
 o

ir
ee

t
1.

25
9

2
0.

28
7

3.
56

2
2

0.
03

0
-2

.4
33

16
9

0.
01

6
-7

.4
13

17
2

<0
.0

01

M
as

en
nu

s
0.

92
9

2
0.

39
7

1.
90

2
2

0.
15

2
-0

.9
50

95
.7

12
0.

34
5

-1
.0

66
17

2
0.

28
8

A
hd

is
tu

ne
is

uu
s

0.
78

5
2

0.
45

8
1.

56
5

2
0.

21
2

-1
.2

33
95

.7
72

0.
22

1
-1

.5
35

16
5.

47
1

0.
12

7

E
ne

rg
is

yy
s

3.
57

9
2

0.
03

0
3.

15
4

2
0.

04
5

-2
.4

61
16

9
0.

01
5

-2
.6

11
17

2
0.

01
0

Su
ku

pu
ol

ie
lä

m
ä

1.
21

3
2

0.
30

0
1.

43
8

2
0.

24
0

-0
.2

93
16

9
0.

77
0

-1
.9

92
17

1.
82

8
0.

04
8

¹ 
Y

ks
is

uu
nt

ai
ne

n 
va

ri
an

ss
ia

na
ly

ys
i

² 
T-

te
st

i



221

Työn fyysinen kuormittavuus oli yhteydessä 
elämänlaatuun siten, että kohtalaisen kuormitta-
vaa tai raskasta ja erittäin raskasta työtä tekevät 
kylmätyöntekijät olivat energisempiä ja tunsivat 
itsensä elinvoimaisemmiksi ja terveemmiksi kuin 
kevyttä työtä tekevät. Niillä kylmätyöntekijöillä, 
jotka eivät palele koskaan työssään oli tilastolli-
sesti merkitsevästi vähemmän oireita ja vaivoja 
kuin niillä, jotka kokevat usein kylmää työssään. 
Samoin ne, jotka eivät koe koskaan kylmää 
työssään, olivat energisempiä kuin ne, jotka ko-
kevat usein kylmää työssään. Sukupuoli, tupa-
kointi, ikä, koulutustaso, työskentelylämpötila tai 
työvuodet kylmätyössä ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevästi yhteydessä kylmätyöntekijöiden elä-
mänlaatuun.

POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
kylmätyön yhteyttä terveyteen liittyvään elämän-
laatuun säännöllisesti kylmätyötä tekevillä sekä 
tarkastella eroaako se muun väestön elämänlaa-
dusta. Lisäksi tarkasteltiin sukupuolen, iän, työn 
fyysinen kuormittavuuden, työssä palelemisen, 
kylmässä vietettyjen työvuosien, tupakoinnin, 
koulutustason, pitkäaikaissairauden sekä tuki- ja 
liikuntaelinoireiden yhteyttä terveyteen liittyvään 
elämänlaatuun kylmätyötä tekevillä.

Kylmätyöntekijät arvioivat parhaimmiksi elä-
mänlaadun alueiksi puhumisen, syömisen, liikun-
takyvyn, hengityksen ja tavanomaisista toimin-
noista selviytymisen. Vaivojen ja oireiden, energi-
syyden ja nukkumisen ulottuvuudet koettiin sen 
sijaan heikoimmiksi. Nukkumisen ulottuvuutta 
tässä aineistossa saattaa heikentää se, että valta-
osa tehtaan työntekijöistä tekee kaksivuorotyötä, 
osa myös yötyötä. Eritystoiminnan, tavanomais-
ten toimintojen, masentuneisuuden, ahdistunei-
suuden ja sukupuolielämän ulottuvuudet kylmä-
työntekijät kokivat paremmiksi kuin väestöai-
neistoon vastanneet (21).

Kylmätyöntekijöillä oli enemmän vaikeuksia 
lukea lehteä ja television tekstejä kuin väestössä 
(21) keskimäärin. Lisäksi kylmätyöntekijöillä oli 
enemmän vaikeuksia normaalin puheäänen kuu-
lemisessa kuin mitä väestöaineistossa (21) tuli 
ilmi. Tähän tutkimukseen osallistuneet kylmä-
työntekijät työskentelevät pääsääntöisesti melus-
sa, mikä selittänee kuulon heikkenemistä. Tutki-
muksen rajauksen ulkopuolelle jäi vertailu mui-
hin teollisuustyöntekijöihin, ja jatkossa olisi 
mielenkiintoista tarkastella kuuloa ja näköä eri 
teollisuustyöntekijäryhmien välillä. Tulosten mu-

kaan masentuneisuutta oli kylmätyöntekijöillä 
vähemmän kuin väestössä keskimäärin. Kylmä-
työntekijät kokivat myös väestöä vähemmän su-
rua, alakuloisuutta ja masentuneisuutta. 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan pitkäai-
kaissairaudet heikentävät kylmätyöntekijöiden 
elämänlaatua. Aiemmissa tutkimuksissa todetaan 
(5,10,14.), että diagnosoidut sairaudet ovat yhtey-
dessä kylmäoireiden esiintyvyyteen. Kylmä pahen-
taa sydän- ja verisuonisairauksia ja diabeetikoilla 
on enemmän sydänoireita kylmässä. Kylmäoireita 
esiintyy myös terveillä, mutta enemmän niitä on 
sellaisilla, joilla on jokin pitkäaikaissairaus. 
(5,10,14.) Tämän vuoksi pitkäaikaissairauksien 
hyvä hoito kylmätyöntekijöillä on tärkeää, ja pit-
käaikaissairaiden soveltuvuutta kylmätyöhön tu-
lee arvioida. Toisaalta pitkäaikaissairaudet voivat 
vaikuttaa heikentävästi elämänlaatuun myös ylei-
sesti, ei vain kylmätyöntekijöillä.

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan tuki- ja 
liikuntaelinoireet heikentävät kylmätyöntekijöi-
den elämänlaatua usealla ulottuvuudella: liikku-
minen, näkö, hengitys, nukkuminen, tavanomai-
set toiminnot, oireet ja vaivat, energisyys ja suku-
puolielämä. Näin ollen tuki- ja liikuntaelinoirei-
den ehkäiseminen parantaa kylmätyöntekijöiden 
elämänlaatua. Tulos vahvistaa myös aikaisempia 
tutkimustuloksia (3,7,9,11–14), joiden mukaan 
tuki- ja liikuntaelimistön kipuoireet ja väsyminen 
ovat yleisempiä kylmässä ja lihasoireet lisäänty-
vät jo kohtalaisen kylmässä ympäristössä. Tämän 
takia olisi tärkeää miettiä keinoja palelemisen 
ehkäisemiseksi työssä.

Fyysisesti raskasta työtä tekevillä kylmätyön-
tekijöillä elämänlaatu oli parempi kuin kevyttä 
työtä tekevillä. Yksi vaikuttava tekijä saattaa olla 
se, että fyysisesti raskaammassa työssä ei palele 
niin helposti kuin kevyessä työssä, koska veren-
kierto paranee ja lihastyö tuottaa lämpöä. Kylmä-
työntekijöistä niillä, jotka eivät palele työssään, 
oli parempi elämänlaatu oireiden ja vaivojen sekä 
energisyyden ulottuvuuksilla kuin niillä, jotka pa-
lelevat työssä. Tulosten mukaan kylmätyönteki-
jöistä 70 % paleli toisinaan ja 16 % paleli usein 
työssään. Tulos vahvistaa aikaisempaa tutkimus-
tietoa siitä, että työntekijät kokevat kylmässä työ-
ympäristössä usein kylmää työssään ja kylmä ilma 
koetaan harmia aiheuttavaksi (3–4, 7,9–10).

Tässä tutkimuksessa elämänlaatu ei ollut hen-
gityksen ulottuvuudella heikompi kylmätyönteki-
jöillä kun väestössä (21). Kylmää kokevilla ei ol-
lut enempää hengenahdistusta kuin niillä, jotka 
eivät kokeneet kylmää työssään. Aiemmissa tutki-
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muksissa on todettu, että kylmä aiheuttaa fysiolo-
gisia muutoksia hengitysteissä ja on merkittävä 
tekijä hengitystieoireiden synnyssä. (3,5,7,10,14.)

Yllättävää tässä tutkimuksessa oli se, että kyl-
mätyötä tekevillä naisilla ja miehillä ei ollut eroa 
elämänlaadussa. Myöskään ikä ei ollut yhtey-
dessä elämänlaatuun kylmätyötä tekevillä. Aiem-
pien tutkimusten mukaan tuki- ja liikuntaelinoi-
reet kylmätyössä ovat yleisempiä naisilla ja li-
sääntyvät iän myötä (8-10, 14). Tämän tutki-
muksen mukaan kylmätyöntekijöiden elämänlaa-
dussa ei ole tilastollisesti merkitsevää eroa eri 
koulutustasoilla. Myöskään tupakointi, työvuo-
det kylmätyössä tai työskentelylämpötila ei ollut 
yhteydessä elämänlaatuun kylmätyöntekijöillä.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
Tutkimuksen luotettavuudessa tärkeä tekijä on 
käytetty mittari (24). Tässä tutkimuksessa käytet-
ty 15D-mittari on laajasti käytössä Suomessa ja 
ulkomailla, ja se soveltuu erilaisten ilmiöiden tut-
kimiseen. Mittarilla on tehty Suomessa edustavia 
väestöotoksia, joiden pohjalta on luotu yleisim-
min käytetty terveydentilojen arvotusalgoritmi. 
Mittarin on todettu täyttävän hyvän mittarin 
ominaisuudet ja se kattaa hyvin elämänlaadun eri 
ulottuvuudet. (20,23.)

Kyselylomakkeet jaettiin satunnaisesti teh-
taan työterveysasemalla käyneille työntekijöille. 
Työntekijät kävivät työterveysasemalla sekä ter-
veyteen (esimerkiksi terveystarkastus, työfysiote-
rapeutin ohjaus) että sairauteen liittyen (sairaus-
käynnit sairastumisen vuoksi). Tutkimukseen 
osallistujat saivat täyttää ja palauttaa lomakkeen 
työterveysasemalla. Tutkimuksen perusjoukon 
muodostivat kyseisen elintarviketehtaan kylmä-
työntekijät, joita oli 2000. Lomakkeita jaettiin 
200 kappaletta ja niistä palautui 180. Näin olleen 

vastausprosentti oli 90 %, mitä voidaan pitää hy-
vänä. Korkea vastausprosentti lisää luotettavuut-
ta ja mahdollistaa tulosten yleistämisen perus-
joukkoon. Saadun aineiston perusteella oli mah-
dollista vastata tutkimuskysymyksiin. (24.) Tut-
kimukseen osallistuneista lähes puolet oli miehiä 
ja puolet naisia, joten sukupuolijakauma on ta-
sainen. Tämä vastaa myös melko hyvin tehtaan, 
jossa tutkimus toteutettiin, työntekijöiden suku-
puolijakaumaa. Myös vastaajien keski-ikä vastaa 
hyvin perusjoukkoa. Näiden perusteella otos on 
edustava. (24.)

Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin 
eettisiä ohjeita. Tutkimuksen kohdejoukko ei ol-
lut erityisen haavoittuva. Tutkimukseen osallistu-
neiden yksityisyys ei vaarantunut, koska tutki-
mukseen vastattiin nimettömänä. Kyselylomak-
keessa ei kysytty myöskään työpistettä anonymi-
teetin säilyttämiseksi. Tutkimukseen osallistumi-
nen perustui vapaaehtoisuuteen. (24.)

LOPUKSI
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kylmätyön-
tekijöiden elämänlaatu on kuulon ja näön ulottu-
vuuksilla huonompi kuin väestön elämänlaatu 
keskimäärin. Masentuneisuuden ulottuvuudella 
kylmätyöntekijöiden elämänlaatu on puolestaan 
väestöä parempi. Pitkäaikaissairaudet, tuki- ja 
liikuntaelinoireet sekä palelu töissä heikentävät ja 
fyysisesti raskas työ parantaa kylmätyöntekijöi-
den elämänlaatua.

Aiemmat kylmätyöstä tehdyt tutkimukset 
keskittyvät enimmäkseen kylmätyöntekijöillä 
esiintyviin oireisiin sekä niiden mittaamiseen. Jat-
kossa olisi mielenkiintoista tutkia muilla teolli-
suusaloilla, kuten metalli- tai paperiteollisuudessa 
työskentelevien elämänlaatua ja työolosuhteiden 
yhteyttä siihen.

Pohjola M, Aho AL, Kinnunen T, Kaunonen M. Health-related quality of life among cold-workers 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti –Journal of Social Medicine 2015:52: 214–223

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 

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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