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TIIVISTELMÄ 

 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa Nordic Regional Airlines, 
Norra-liikennelentäjien kokemuksia työhön vaikuttavista tuki- ja liikuntaelinoi-
reista sekä työn kuormitustekijöistä. Opinnäytetyössä pyrittiin tuki- ja liikunta-
elinoireiden selvittämiseen fysioterapeuttisesta näkökulmasta. Teoreettisessa 
viitekehyksessä huomioitiin lentäminen ammattina, työ- ja toimintakyky, lentä-
jien työympäristö, tuki- ja liikuntaelinoireita mahdollisesti aiheuttavat tekijät 
sekä yleisesti käytetyt ennaltaehkäisykeinot. 
 
Tämä tutkimus oli luonteeltaan määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Ai-
neistonkeruumentelmänä käytettiin kyselytutkimusta, joka sisälsi avoimia ja 
strukturoituja kysymyksiä sekä sen rakenne pohjautui aiheen aikaisempiin ja 
kansainvälisiin tutkimuksiin. Tutkimuksella pyrittiin vastaamaan seuraavin tut-
kimuskysymyksiin: 
Minkälaisia ovat tuki- ja liikuntaelinoireet, joita Norran liikennelentäjät kokevat 
työssään? Minkälaisia tuki- ja liikuntaelimistöön vaikuttavia kuormitustekijöitä 
lentäjät raportoivat ja kokevat työssään sekä mitä eri keinoja liikennelentäjät 
käyttävät ennaltaehkäisemään tuki- ja liikuntaelinoireita? Tutkimuksella pyrit-
tiin selvittämään lentäjien subjektiivista käsitystä heidän omasta tuki- ja liikun-
taelinoireilustaan työn aikana heidän omassa työympäristössään. 
 
Kyselyaineisto kerättiin sähköisesti Webropol-kyselylomakkeella. Kysely lähe-
tettiin työnantajaorganisaatio Norralle, jonka toimesta se jaettiin eteenpäin len-
toyhtiön sisäisessä työnantajaverkossa (Workplace-intranetissa) 248:lle työ-
suhteessa olevalle lentäjälle. Osa kyselylomakkeen kysymyksistä oli avoimia 
kysymyksiä ja osa strukturoituja kysymyksiä, sisältäen monivalintavaihtoeh-
toja. Avoimilla kysymyksillä pyrittiin saamaan näkemyksiä ja mielipiteitä suo-
raan lentotyötä tekeviltä lentäjiltä.  
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 69 liikennelentäjää (n = 69), kyselyn vas-
tausprosentin ollessa 27,82 %. Tutkimuksessa selvisi, että kyselyyn vastan-
neista lentäjistä 15 % (n = 10) olivat kokeneet tuki- ja liikuntaelinoireita usein 
sekä joskus oireita olivat kokeneet 78 % (n = 54) vastanneista. Näistä koe-
tuista oireista suurin osa ilmeni lentäjillä lentotyön aikana ohjaamossa 84 % (n 
= 54) sekä lentotyön jälkeen kohteessa 63 % (n = 40). Lentäjien yleisimmin 
oireilevaa anatomista aluetta kysyttäessä selvisi, että eniten oireileva alue oli 
selkäranka, ja suurin osa raportoi alaselän oireista. Oireiden voimakkuutta 
verrattiin myös työssä ja vapaa-ajalla, tätä kuvattiin NRS-asteikolla (0–10), oi-
reiden voimakkuuden raportoitiin olevan työssä 5,3 / 10 ja vapaa-ajalla 3,5 / 
10. 
 
Jatkotutkimusehdotuksena psykososiaalisten tekijöiden yhteys tuki- ja liikunta-
elinoireisiin voisi olla hyvä huomioida jatkotutkimuksissa tulevaisuudessa.  
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ABSTRACT 
	

The purpose of this Bachelor’s thesis was to collect information and to survey 
the musculoskeletal disorders affecting the work of commercial pilots at Nor-
dics regional airlines (Norra). This thesis focused on the study of musculoskel-
etal symptoms from the physiotherapeutic point of view, and the theoretical 
framework of this thesis also pays attention to the pilots' ability to work and 
function, as well as the preventive measures used by pilots.  
 
The research was a quantitative research. The data collection method was an 
online survey that contained open and structured questions, and its structure 
was based on previous and international research on the topic. 
The survey was designed to answer the following main research questions: 
What are the musculoskeletal symptoms that Norra commercial pilots experi-
ence in their work, what kind of factors affecting the musculoskeletal system 
do pilots report and experience in their work, what kind of preventive 
measures do commercial pilots use to prevent musculoskeletal stress? The 
aim of the study was to find out the pilots' subjective perception of their own 
musculoskeletal symptoms during work. 
 
The survey material was collected using an electronic Webropol- question-
naire, which was sent to the employer organization Norra to be forwarded to 
the pilots. The electronic questionnaire was distributed in the airline's internal 
employer networks to 248 employed pilots. The questionnaire consisted of 
both open-ended and closed-ended questions, including multiple-choice ques-
tions. 
 
A total of 69 commercial pilots (n = 69) participated in the study, with a re-
sponse rate of 27.82 %. The study found that 15% (n = 10) of the pilots who 
responded to the survey had experienced musculoskeletal symptoms fre-
quently, and 78% (n = 54) had experienced symptoms sometimes. Most of 
these experienced symptoms occurred in pilots during flight work in the cock-
pit 84% (n = 54) and after flight work in the destination 63% (n = 40). When 
asked by pilots about the most common symptomatic anatomical area, it was 
found that the most symptomatic area was the spine, with the majority report-
ing lower back symptoms. The intensity of symptoms was also compared at 
work and in leisure time, this was described on the NRS scale (0-10), the in-
tensity of symptoms was reported to be 5.3 / 10 at work and 3.5 / 10 in leisure 
time.  
 
As a further research proposal, the link between psychosocial factors and 
musculoskeletal symptoms could be well taken into account in future re-
search.
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1 JOHDANTO 

Tuki- ja liikuntaelinoireet ovat kansallisesti erittäin yleinen ja kallis, mutta eh-

käistävissä oleva kansanterveysongelma. Näistä aiheutuvat kokonaiskustan-

nukset yhteiskunnallemme ovat yli 2,5 miljardia euroa vuodessa. Tuki- ja lii-

kuntaelinsairaudet aiheuttavat kuluja yhteiskunnallemme suorina sairauden-

hoidon kustannuksina lähes 600 miljoonaa euroa vuodessa, jotka olisivat kui-

tenkin vältettävissä. (Bäckmand & Vuori 2010.)  

 

Kun puhutaan lentäjien työstä, työkyvystä ja terveydestä, voidaan lentäjien 

työn kuormittavuutta tarkastella toiminnan fyysisyyden ja henkisen rasittavuu-

den kannalta (Vapaavuori & Sorsa 2012, 5, 113). Nämä osa-alueet, joita tässä 

opinnäytetyössä tarkastellaan, kuuluvat ilmailulääketieteen ja -psykologian eri-

koisosaamisalaan.  

 

Lentäjän työ on epäsäännöllistä vuorotyötä, jota toteutetaan kaikkina vuoro-

kauden aikoina ja ympäri vuoden. Vuotuisten lentotuntien määrä ja työhön liit-

tyvät vaatimukset kasvavat ilmailualalla jatkuvasti. Työpäivät ovat usein pitkiä 

ja voivat alkaa jo aikaisin aamulla ja päättyä myöhään yöllä. Työ voi pitää si-

sällään myös yöpymisiä poissa kotoa. (Fpa, Suomen lentäjäliitto s.a.) 

 

Lentämisen tärkeyttä ja vaikutusta kansallisesti arvioitaessa Suomen maantie-

teellinen sijainti Aasian ja Euroopan välissä takaa Suomelle erityisen kilpailu-

aseman. Tämän ansiosta lentoliikenteessä kulkeekin vuosittain noin 25 miljoo-

naa matkustajaa. Tämä tarkoittaa myös vaihtomatkustuksen lisääntymistä tu-

levaisuudessa Helsinki-Vantaalla. (Lentoposti 2014.) Tästä syystä lentolii-

kenne on merkittävä talouden ja hyvinvoinnin moottori Suomelle. Suomessa 

lentoliikenne työllistää suoraan tai välillisesti yli 100 000 ihmistä ja kattaa 3,2 

% Suomen bruttokansantuotteesta. Ilmailualan elinvoimaisuus tuottaa valtiolle 

suorina tai välillisinä veroina 2,5 miljardia euroa. (Finavia.) Suomessa oli en-

nen Covid-19-pandemiaa Pohjoismaiden parhaat yhteydet maailmalle, minkä 

vuoksi lentoliikenteen elpyminen ja elinvoimaisuus ovat Suomen 
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elinkeinoelämälle ja kansalaisille keskeinen kilpailuvaltti. Tulevaisuudessa oli-

sikin tärkeää, että lentäjät saadaan takaisin työpisteilleen fyysisesti hyvässä 

kunnossa, jotta ilmailuala lähtee uuteen nousuun. (Meskanen 2021.) 

 

Hyvän terveydentilan ylläpitäminen tulisi olla yhteydessä suoraan työkyvyn yl-

läpitämiseen koko lentouran ajan. (Mohler 1992.) Aikaisemmissa tutkimuk-

sissa Mohler (1992) mukaan: fyysisesti huonommassa kunnossa olevat lentä-

jät sairastelevat enemmän, ja heillä on enemmän sairauspoissaoloja työstä 

kuin heidän verrokeillaan, jotka ovat pitäneet huolta fyysisestä kunnostaan. 

Fyysisesti hyväkuntoisille lentäjille on myös epätodennäköisempää, että heille 

muodostuisi jokin lentoluvan epäävä lääketieteellinen syy ja he kestävät työn-

kuormitusta paremmin. Nykyään myös lentäjien urat kestävät paljon kauem-

min kuin aikaisemmin, ja lentäjät siirtyvät eläkkeelle myöhemmin urallaan. 

Hyvä fyysinen ja psyykkinen terveydentila työuran jälkeen tarkoittaa lentäjille 

myös terveitä vuosia vielä lentouran jälkeenkin. (Mohler ym. 1992.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää fysioterapian näkökulmasta, 

minkälaisia ovat tuki- ja liikuntaelinoireet, joita Nordin Regional Airlines Oy:n 

liikennelentäjät kokevat työssään. Tavoitteena oli myös selvittää, mitkä työhön 

liittyvät toimet vaikuttavat tuki- ja liikuntaelinoireiden syntyyn ja mihin kehon-

osiin nämä oireet määrällisesti kohdistuvat henkilöstöllä. Opinnäytetyössä sel-

vitettiin myös lentäjien liikuntatottumuksia sekä ennaltaehkäisykeinojen hyö-

dyntämistä tuki- ja liikuntaelinoireiden ehkäisemiseksi. 

 

Tämä opinnäytetyö käsittelee istumatyön aiheuttamia oireita ääriolosuhteissa. 

Tutkimuksessa saatuja tietoja voidaan hyödyntää tietolähteenä sovellettavin 

osin kaikkien istumatyötä tekevien sekä kuljetusalojen ammattilaisten osalta 

kuten autonkuljettajat, juna, metro ja raitiovaunun -kuljettajat sekä toimistossa 

istumatyötä tekevät istumatyöläiset.  

 

Opinnäytetyöni antaa myös työnantajille tilaisuuden tutustua joustavalla ta-

valla myös opinnäytetyöntekijän aihekohtaiseen ja syventyneeseen fysiotera-

pian osaamiseen liittyen työergonomiaan, lentäjien ammatin tyypillisimpiin 

kuormitustekijöihin sekä työn luonteeseen. Aiheen valinnalla opinnäytetyönte-

kijä osoittaa myös sisäsyntyistä ja henkilökohtaista mielenkiintoa aiheeseen.  
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2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Nordic Regional Airlines on Suomalainen lentoyhtiö, lyhyemmin Norra. Norra 

tuottaa lentotoimintaa muille lentoyhtiöille ja operoi merkittävän osuuden Finn-

airin kotimaan ja Euroopan liikenteestä. Norran laivasto koostuu 24 lentoko-

neesta. Näistä 12 on lyhyemmän välimatkan ATR-potkurikoneita ja 12 pidem-

piin Euroopan liikenteeseen soveltuvia Embraer E190-suihkukoneita. Lento-

matkustajia koneisiin mahtuu 68–100 henkilöä. (Norra 2018.) 

 

Yhtiön pääkonttori ja operatiivinen keskus sijaitsee Helsinki-Vantaan lentoase-

man läheisyydessä ja taloushallinto Seinäjoella. Norra työllistää noin 650 hen-

kilöä Suomessa, joista noin 250 henkilöä on lentäjiä. (Norra 2018.) 

 

3 AMMATTINA LENTÄMINEN 

Lentäjän työ on haasteellista ja vastuullista. Työtä tehdään kaikkina vuorokau-

den aikoina ja se on luonteeltaan epäsäännöllistä. Työpäivien pituus on riippu-

vainen lennettävästä konetyypistä sekä eri reittikohteista, jotka voivat vaih-

della Euroopan ja Pohjoismaiden sisäisistä lennoista aina mannertenvälisiin 

kaukolentoihin. (Finaa.) Lentäjät viettävätkin paljon aikaa poissa kotoaan, ei-

vätkä he usein tiedä, mitä viivästyksiä he kohtaavat työssään. Tämä vaikuttaa 

osaltaan myös työpäivien pituuteen. (Harris s.a.) 

 

Liikennelentäjät lentävät tyypillisesti matkustajakoneita, joiden koko vaihtelee 

aina pienistä lyhyen kantaman potkurikoneista suuriin pidemmän kantaman 

suihkukoneisiin. Matkustajakoneiden liikennöinti tapahtuu säännöllisesti tie-

tyillä lentoyhtiön reiteillä, mutta myös tilauslennot seurueille ja yksityishenki-

löille ovat mahdollisia. Rahtikoneita lentävät taas kuljettavat monenlaisia tava-

roita, tuotteita ja postia maiden välillä. (Ammattinetti 2016.) Pitkillä matkoilla 

tietynlaisten tavaroiden kuljetus lentorahtina on ylivoimaisesti nopein ja kus-

tannustehokkain kuljetusmuoto. Lentorahtina kuljetetaan esimerkiksi arvok-

kaita tavaroita, nopeasti pilaantuvaa tai ajankohtaisuutensa menettävää tava-

raa, kuten korkean teknologian tuotteita, lääkkeitä ja muita painoonsa nähden 

arvokasta sekä helposti vahingoittuvia tuotteita. (Aalto ym. 2012, 15.) Ammatti 

edellyttää hyvää terveyttä, vastuullisuutta, harkitsevaisuutta, rauhallisuutta ja 
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yhteistyötaitoja. Lentäjät työllistyvät koulutuksen jälkeen yleisesti lentoyhtiöi-

den palvelukseen. (Ammattinetti 2016.)  

 

3.1 Liikennelentäjän työympäristö 

Työympäristönsä puolesta lentäjät viettävät paljon aikaa koneen ollessa il-

massa. Lentoympäristö poikkeaa suuresti olosuhteidensa puolesta merenpin-

nan tasosta. Se voidaan jakaa olosuhteiden puolesta yleisesti kahteen osaan: 

luonnollinen ympäristö (ilmakehä) ja keinotekoinen ympäristö (lentokoneen 

ohjaamo ja matkustamo), joista jälkimmäinen on paineistuksen johdosta muut-

tuva ympäristö. (Vapaavuori & Sorsa 2012, 6.) Ilmassa ollessaan lentäjä altis-

tuu fysiologisen sopeutumisen kannalta vieraalle ympäristölle. Tämän takia on 

tärkeää estää lennonaikainen fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn menetys. 

(Vuorio, A. ym. 2018, 135-145.) 

 

Ilmailulääketieteessä kohdataan monia tuki- ja liikuntaelimistön haasteita, joita 

ilmenee ohjaamomiehistöllä. Lentäjät altistuvat työssään toistuvasti jatkuvalle 

g-voimien vaihtelulle, paineenvaihteluille, aikaerorasitukselle, tärinäkuormituk-

selle, ohjaamon epäsuotuisalle työergonomialle sekä erilaiset toistuvat liikkeet 

eri ohjausjärjestelmien kanssa voivat aiheuttaa erinäisiä tuki- ja liikuntaelinvai-

voja kumuloituessaan työuran varrella. Ilmailun alkuaikoina lentäjiltä on vaa-

dittu hyvää fyysistä kuntoa, sillä tehtävissä tarvittiin voimaa ja kestävyyttä. Ny-

kypäivänä ilmailuala on kuitenkin kehittynyt niin, että lentokoneen ohjaaminen 

on muuttunut ajan kuluessa automaattisemmaksi erilaisten hydraulisten oh-

jaimien ja sähköisten laitteiden ansiosta. Tästä syystä myös lentäjien fyysiset 

vaatimukset ovat vähentyneet. (Vapaavuori & Sorsa 2012, 67.) 

 

Lentäjät lentävät työssään myös eri tyyppisiä lentokoneita. Nordic Regional 

Airlines Oy operoi lentotoimintaa kahdella eri tyypin koneella. Alueellisessa 

ydinliiketoiminnassa operoidaan lentoliikennettä pienemmillä ja korkeintaan 

100-paikkaisilla koneilla. Lentoyhtiöllä on 12 lyhyemmän välimatkan ja pohjoi-

sen ilmastoon erityisesti sopivia ATR-potkuritubiinikoneita (Taulukko 1, A.) 

sekä 12 hieman pidempien välimatkojen, kuten Euroopan-liikenteeseen sovel-
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tuvia Embraer E190 –suihkukoneita (Taulukko 1, B.). Yhtiön laivueeseen kuu-

luvien koneiden matkustajapaikkojen määrä on 68-100 riippuen konetyypistä. 

(Norra 2018.) 

 
Taulukko 1. ATR72-500 ja Embraer 190LR lentokoneiden tekniset tiedot: 

 A) ATR72-500, B) Embraer 190LR. (koottu: Flynorra.com. Laivaston tekniset tiedot.)  

 

 A) ATR72-500: B) Embraer 190LR: 

Matkustajapaikat 68-72 100 

Pituus (m) 27,16 36,2 

Korkeus (m) 7,65 10,57 

Siiven kärkiväli (m) 27,05 28,7 

Matkalentonopeus (km/h) 510 850 

Maksimimatkalentokorkeus (m) 7600 12 300 

Lentokantama maksimimatkustaja-

määrällä (km) 
n. 1450 3200 

Suurin lentoonlähtöpaino (kg) 22 500 47 790 

Lentoonlähtönopeus (km/h) n. 215 n. 250 

Laskeutumisnopeus (km/h) n. 210 n. 235 

Suurin paino ilman polttoainetta (kg) 20 500 40 800 

Hyötykuorma (kg) 6600 12 000 

Suurin polttoainemäärä (kg) 5000 13 000 

Polttoaineenkulutus (kg/h) n. 760 n. 1850 

Tarvittava kiitoradan pituus lentoon 

lähdettäessä MTOW (m) 
n. 1300 n. 1500 

Tarvittava kiitoradan pituus laskeudut-

taessa MLW (m) 
n. 915 n. 1200 

 

A) ATR72-500 koneen tekniset tiedot tarkistettu lentokonevalmistajan (AT-

Raircraft 2014. 72-500) - tekninen esite.  

 

B) Embraer 190LR koneen tekniset tiedot tarkastettu lentokonevalmistajan 

(Embraer commercial aviation, 2017. E190 LR) - tekninen esite. 
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Lentokoneen ohjaamossa on satoja erilaisia toimintoja, nappuloita, mittareita, 

monitoreja ja vipuja (kuva 1). Voidakseen ohjata tietyn tyyppisiä koneita lentä-

jien on opiskeltava paksuja manuaaleja, joissa eritellään jokaisen napin käyt-

tötarkoitus. Lentokoneiden toimintajärjestelmät vaihtelevat myös hieman kone 

kohtaisesti. Lentokonetta ohjataan manuaalisesti sekä automaation eli tietoko-

neiden avulla, kun konetta ohjataan manuaalisesti, se tapahtuu paneelin alta 

löytyvillä ohjaimilla, polkimilla ja moottorien voimansiirtovivulla. (Finavia 2017.)  

 

 
Kuva 1. Lentäjän työympäristö. ATR72-500 lentokoneen ohjaamo ja hallintajärjestelmät kuvat-

tuna. (Lehtonen 2021) 

 

 

Kuvassa 1 on esitetty ATR72-500 matkustajakoneen ohjaamo, manuaaliset 

hallintalaitteet sekä tietokoneet. Ohjaamon yleisnäkymä ja tilat ovat kuvattuna 

ATR72-500 lentosimulaattorissa, joka vastaa todellisuutta ja jossa lentäjät 

suorittavat koulutuslennot ja tyyppikoulutuksensa kyseiselle lentokonetyypille.  
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3.2 Liikennelentäjän työtehtävät ja roolit ohjaamossa 

Lentokoneen ohjaamossa toimii aina vähintään kaksi lentäjää: Kapteeni sekä 

Perämies. Pitkillä lennoilla miehistö saatetaan mitoittaa jopa neljään lentäjään, 

joista kaksi toimii niin sanotusti ”relief crew” -tavoin, jotka mahdollistavat len-

non vastuulliselle henkilöstölle levähdystauon. (Harris s.a.) Liikennelentäjän 

työssä on hallittava lentämiensä konetyyppien käyttö, ohjaus, navigointi, radio-

liikenne ja ilmailua koskevat lainsäädännöt sekä tunnettava kyseisen konetyy-

pin erityispiirteet, laitteet ja eri järjestelmät, jotka vaihtelevat konetyypeittäin. 

Lentäjien on hallittava myös lentokoneiden yhä kasvava automatiikka, joka on 

vähentänyt perinteistä käsin lentämistä, mutta lentäjän on kuitenkin aina osat-

tava käsin lentäminen, mikäli ilmassa tapahtuu hätätilanne tai järjestelmässä 

ilmenee vika. Lentäjiä sitoo myös tiukat aikataulut, ja ammattia on osattava to-

teuttaa sujuvasti eri aikataulujen mukaan sekä taloudellisesti ja ennen kaikkea 

turvallisesti. (Ammattinetti 2016.) 

 

Kapteeni ”Pilot in command” (PIC) on lentokoneesta vastuussa oleva ja 

hierarkiassa korkein auktoriteetti lennon aikana. Lentokapteeni istuu ohjaa-

mossa vasemmalla puolella. Lentokapteenilla on päätösvalta ja vastuu mat-

kustajista, koneesta sekä rahdista maaoperaatioiden ja lennon aikana. Lento-

kapteenin vastuulla on lennonaikainen turvallisuudesta huolehtiminen ja lento-

koneen polttoainetehokas käyttö sekä miehistön ja matkustajien turvallisuus. 

(Liikennelentäjä s.a. Ammattinetti.) Koneen kapteeni tarkastaa lentokoneen 

lentokelpoisuuden, huolehtii lentoa koskevista määräyksistä, lennonjohdon 

kanssa kommunikoimisesta ja tekee mahdolliset reitti päätökset ja muutokset, 

mikäli sääolosuhteet sitä vaativat. Lentokapteeni myös jakaa ohjaamomiehis-

tön tehtävät sekä roolit päättämällä esimerkiksi kumpi suorittaa koneen manu-

aalisen lentämisen sekä kumpi ohjaamossa vastaa radioliikenteestä. (Airline 

Captain: Job Description 2019.) 

 

Perämies “Co-Pilot” (FO, First officer) on kapteenin työpari ohjaamossa ja 

istuu kapteenin oikealla puolella. Perämiehellä on kaikki samat hallintalaitteen 

ohjaamossa kuin kapteenilla. Perämies toimiikin vuorollaan koneen ohjaajana 

sekä avustaa radioliikenteessä ja lentokoneen operoinnissa. (Liikennelentäjä 
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s.a. Ammattinetti.) Perämiehen tehtävänä on auttaa kapteenia lennon valmis-

teluissa. Perämies ottaa myös vastuun koneesta, mikäli kapteenille tapahtuu 

jotain lennon aikana. Kapteeni jakaa tehtävät, ja perämiehen tarkoituksena on 

toteuttaa kapteenin jakamia tehtäviä lennon aikana turvallisen lennon takaa-

miseksi. (First officer: Job Description 2019.) 

 

Syy siihen miksi ohjaamossa työskentelee aina kaksi lentäjää, on lennon ylei-

sen turvallisuuden varmistaminen. Mikäli ilmassa sattuisi äkillinen sairaskoh-

taus toiselle lentäjistä, on koneessa oltava toinen ohjaaja, joka hallitsee ko-

neen lentämisen. Lisäksi toinen lentäjistä vahvistaa tai antaa näkemyksensä 

päätöksenteolle, millä estetään inhimillisten päätöksentekoon liittyvien virhei-

den syntyä. Ohjaamossa vallitsee myös selkeä tehtävien jako lentäjien välillä. 

Toinen lentäjistä vastaa koneen manuaalisesta lentämisestä samalla kun toi-

nen lentäjistä huolehtii radioliikenteestä lennonjohdon ja muiden koneiden vä-

lillä. (Harris s.a.)  

 

Lentäjän työpäivä alkaa lentokentälle saapuessa, vähintään tunti ennen läh-

töä, kansainvälisillä lennoilla kaksi tuntia. Lentäjien työt alkavat jo maanpin-

nalla lentosuunnitelman teolla. Ennen jokaista lentoa lentäjät tekevät tulevalle 

lennolle yksityiskohtaisen lentosuunnitelman, joka hyväksytetään lennonjoh-

dolla. Lentosuunnitelma sisältää tiedot mm. lentoreitistä, huomioitavista sää-

olosuhteista, lentokorkeuksista ja eri lentonopeuksista. Lennon suunnittelua 

varten lentäjät saavat tiedot käytettävästä lentokoneesta, matkustajamääristä, 

lennon henkilöstöstä ja rahdista sekä muista lentoturvallisuuteen vaikuttavista 

seikoista. (Liikennelentäjä 2016; Harris s.a.) 

 

Ennen jokaista lentoa lentäjät tarkistavat ohjaamossa, että kaikki lentämiseen 

vaadittavat instrumentit ja hallintalaitteet toimivat oikein. Lentäjän työtä ohjaa-

mossa opastaa lentokoneen ja lennon valmisteluun ohjaava toimenpidekirja 

(Checklist), joka tulee käydä läpi ääneen. Näin varmistetaan turvallisuus ja 

näin toinen lentäjistä voi silloin myös vahvistaa asian. (Harris s.a.) Ennen len-

toa, lentokone kierretään ja tarkistetaan sekä lentäjät saavat koneeseen vah-

vistuksen lennonjohdolta lentosuunnitelman hyväksymisestä sekä lopullisen 

tiedon koneen kuormasta ja matkustajamäärästä, kun matkatavaroiden las-
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taus on tehty loppuun. Kun kaikki tarkastukset ja valmistelut on tehty, matkus-

tamo henkilökunta sulkee lentokoneen ovet ja kapteeni antaa luvan työntää 

konetta taaksepäin, jotta se voi siirtyä kiitotielle. Tämän jälkeen lentäjät asettu-

vat kiitotielle odottamaan omaa vuoroaan ja noudattavat lennonjohtajan len-

toonlähtöohjeita ja lentolupaa. (Harris s.a.) 

 

Nykyaikaisissa lentokoneissa lentäjien päävastuuna on valvoa automaattisia 

järjestelmiä varmistaakseen, että kone lentää oikein ja muuttaa kurssiaan len-

tosuunnitelman mukaisesti. Poikkeus- ja hätätilanteessa asiat muuttuvat mo-

nella tapaa kiireisemmiksi. Kaikilla lentäjillä on kuitenkin laaja koulutus odotta-

mattomien tilanteiden hoitamiseen. Ilmailussa hätätilanteet ovat harvinaisia, 

joten vain harvoissa tilanteissa lentäjän on turvauduttava näihin valmiuksiin, 

mutta heidän on oltava jatkuvassa valmiudessa työnsä aikana. (Harris s.a.) 

 

Tyypillisesti tavallisen lennon aikana nousut ja laskut vaativat lentäjiltä eniten 

työtä, joka pitää heidät kiireisenä hallintalaitteiden ja radioliikenteen kanssa 

(Harris s.a). Lentämissä kuormittavin vaihe on laskeutuminen. Tämän vaiheen 

kuormittavuutta lisää myös mahdolliset sääolosuhteet: huono näkyvyys, ilma-

kuopat, sivuttaistuulen voimakkuus, joka vaikuttaa koneen lennettävyyteen, 

kun lähestytään kiitotietä. Ääriolosuhteissa laskeutuessa sään yllättävyys vaa-

tii lentäjiltä todellista ammattitaitoa, jotta kone ja matkustajat saadaan turvalli-

sesti perille. Lentokoneiden kohdalla eri konetyypit käyttäytyvät eri tavalla ja 

jokaisella konetyypillä on myös omanlaisensa ohjaus ja hallintajärjestelmät. 

(Norra 2021.) 

 

4 LENTÄJIEN TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTÖN KUORMITTUMINEN 

Tuki- ja liikuntaelimistönoireet ja erityisesti alaselän kipu on maailman suurin 

toimintakyvyn alenemisen syy kaikista tuki- ja liikuntaelinoireista 160:ssä eri 

valtiossa. Tuki- ja liikuntaelimistönoireet rajoittavat merkittävästi henkilön lii-

kuntakykyä ja työtehtävien toteuttamista, mikä johtaa varhaiseen eläkkeelle 

siirtymiseen ja vähentää näin kertynyttä varallisuutta sekä heikentää mahdolli-

sesti myös sosiaalista elämää. Tuki- ja liikuntaelimistönoireet ovat yleisesti yh-

distettävissä mielenterveysongelmiin ja päinvastoin. Nämä yhdessä lisäävät 

muiden kroonisten sairauksien kehittymisen riskiä. (WHO 2019.) 
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Viime vuosina myös lentäjät ovat ammattiryhmänä ryhtyneet hakeutumaan ak-

tiivisesti työterveyshuollon vastaanotolle erilaisten selkävaivojen vuoksi (Lehti-

nen 2016). Tallgren (2016) toteaa seuraavasti: ”Viime vuosina selkäohjauk-

seen saapuvien lentäjien määrä on selvästi noussut”. Alaselkäkipu on suhteel-

lisen yleinen vaiva lentäjien keskuudessa (Mohler 2000). Hudson (2000) to-

teaa kuitenkin, että usein kivun lähteen määrittäminen on osoittautunut vaike-

aksi, koska selkäkipu voi liittyä mihin tahansa seuraavista, kuten fyysiseen 

kuntoon, ryhtiin, stressitasoon ja yleiseen elämän hallintaan. Näin ollen kipu ei 

ole välttämättä suoraan työhön liittyvää mutta voi kuitenkin ilmentyä työssä. 

(Mohler 2000.) 

 

4.1 Tuki- ja liikuntaelinoireet yleisesti 

Lähes jokainen joutuu joskus kärsimään tuki- ja liikuntaelinoireista. Erilaisista 

oireista ja säryistä kärsii tutkimusten mukaan kuukausittain joka kolmas suo-

malainen aikuinen. (Bäckmand & Vuori 2010.) Liikunnanharrastajien ja toisto-

työtä tekevien yleisimpiä ongelmia ovat erilaiset tuki- ja liikuntaelimistön rasi-

tusvammat, kuten lihasten ja jänteiden sekä niiden ympäryskudosten pitkitty-

neet rasituskiputilat. Työperäisesti syntyneitä rasitusvammoja sijaitsee yleisim-

min yläraajoissa ja niska-hartiaseudussa. (Bäckmand & Vuori 2010, 77.) 

 

Työterveyslaitoksen (2012) toteuttaman tutkimuksen mukaan kaksi kolmas-

osaa eli n. 66 % työssä käyvistä vastasi, että heillä on viimeisen kuukauden 

aikana ollut pitkäaikaisesti tai toistuvasti oireita tuki- ja liikuntaelimistön 

kanssa, yleisimmin naisilla 73 % vastaajista. Työssä käyvien %-osuus on mi-

tattu tutkimukseen vastaajista, joita oli 12 926. Pitkäaikaisia tai toistuvia tuki- 

ja liikuntaelinoireita olivat olleet viimeisen kuukauden aikana seuraavat: niska-

hartiavaivat 49 %:lla, lanne-ristiselän kiputilat 33 %:lla, olkapäiden tai käsivar-

sien särky 30 %:lla, kipua lonkissa tai jaloissa 27 %:lla sekä ranteiden tai sor-

mien särkyä 19 %:lla vastaajista. (Työterveyslaitos 2012.) 

 

Työ ja terveys -haastattelututkimuksessa työssäkäyvistä 44 %:lla (n = 12 926) 

oli esiintynyt viimeisen kuukauden aikana pitkäaikaisia tai toistuvia tuki- ja lii-

kuntaelinoireita sekä psyykkisiä oireita. Molempien oireiden yhtäaikaisella ko-

kemisella on selvästi yhteyttä koettuun työkykyyn. Tämän vuoksi henkilöt, 
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joilla oli sekä tuki- ja liikuntaelin- että psyykkisiä oireita, kokivat he työkykynsä 

alentuneen useammin kuin taas he, joilla on vain tuki- ja liikuntaelinoireita tai 

vain psyykkisiä oireita. (Kauppinen ym. 2013, 101–102.) 

 

Työkyky ja sen vastakohta työkyvyttömyys määritellään perustuen ihmisen ja 

työn yhteensopivuuteen tai henkilön kykyyn vastata työn tavoitteisiin sekä 

suoriutua työtehtävistään (Järvikoski ym. 2018). Työterveyslaitoksen mukaan 

työkykyä tarkastellessa on kiinnitettävä huomiota työn vaatimusten ja ihmisen 

toimintakyvyn väliseen suhteeseen ja siihen, ovatko ne realistisesti tasapai-

nossa. Myös työpaikan fyysisellä ympäristöllä on merkitystä työn kuormitta-

vuuteen ja sitä kautta lisääntyneeseen tai alentuneeseen työkykyyn, joka voi 

näkyä tuki- ja liikuntaelinoireina. Työympäristö tulisi suunnitella niin, että ihmi-

sen on lähtökohtaisesti hyvä olla töissä. Ergonomiset kehityshankkeet, joissa 

selvitetään työympäristön kuormittavuutta, olisi tämän vuoksi hyvä sisällyttää 

työsuojeluohjelmaan. (Työterveyslaitos s.a.) 

 

THL:n mukaan (2019) toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysistä, psyykkistä 

ja sosiaalista valmiutta selviytyä oman elämän kannalta merkityksellisistä ja 

välttämättömistä elämän sekä arjen toiminnoista, kuten töistä, opiskelusta, va-

paa-ajasta, harrastuksista sekä itsestä ja muista huolehtimisesta juuri siinä 

ympäristössä, jossa henkilö itse elää. Toimintakyvyn käsite on laaja ja moni-

ulotteinen, ja sitä voidaan jäsennellä monin eri tavoin (kuva 2). Toimintakyvyn 

eri ulottuvuudet kytkeytyvät tiiviisti toisiinsa, ympäristön asettamiin vaatimuk-

siin ja edellytyksiin sekä yksilön henkilökohtaiseen terveydentilaan ja ominai-

suuksiin.  

 

YKSILÖN
TOIMINTAKYKY

Fyysinen	
toimintakyky

Psyykkinen	
toimintakyky

Kognitiivinen	
toimintakyky

Sosiaalinen	
toimintakyky
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Kuva 2. Havainnollistus toimintakyvyn kokonaisuuksista ja niiden yhteisvaikutuksesta. (Lehto-

nen 2021.) (muokattu, THL.fi, toimintakyvyn ulottuvuudet.) 

 

Näiden osa-kokonaisuuksien hallinta muodostaa pohjan kokonaisvaltaiselle 

toimintakyvylle (kuva 2). Hyvä fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-

kyky sekä niitä tukeva toiminta- ja elinympäristö vahvistavat ihmisten hyvin-

vointia. Hyvä toimintakyky auttaa ihmisiä jaksamaan työelämässä paremmin 

sekä selviytymään arjesta itsenäisesti. (THL 2019.) 

 

Fyysiseen kuormitukseen liittyvät keskeisesti käsitteet ovat toimintakyky ja 

työkyky. Työn fyysisiksi kuormitustekijöiksi voidaan luokitella työasennot, työ-

liikkeet, liikkuminen, samanlaisina toistuvat käsien työliikkeet, fyysisen voiman 

käyttö ja jatkuva istuminen. Liiallisella fyysisellä kuormituksella on todettu yh-

teys tuki- ja liikuntaelinoireisiin. (Pehkonen & Nevala 2013.) 

 

4.2 Tuki- ja liikuntaelinoireiden yhteys työ- ja toimintakykyyn lentäjillä 

Työterveyslaitoksen (2019) julkaiseman sairauspoissaolot ja työnraskaus –tie-

tokanta kuvaa, miten työnraskaus on fyysisesti yhteydessä sairauspoissaoloi-

hin eri ammattikunnissa. Tietokannan avulla voidaan esimerkiksi tarkastella 

kiinnostuksen kohteena olevan ammattiryhmän fyysistä kuormitusta ja sai-

rauspoissaoloja. Tietokannan mukaan Lentokapteenit ja -perämiehet ammatti-

ryhmien sairauspoissaoloprosentti oli 14,9 % kun huomioidaan kaikki sairau-

det ja niistä aiheutuvat poissaolot. Kun tietokannan haku rajataan ammattiryh-

män kohdalla ainoastaan tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, sairauspoissaolopro-

sentti on 3,2 %. Kyseinen aineisto perustuu laajaan Suomen työikäistä väes-

töä edustavaan 70 %:n satunnaisotokseen. Rekisteriaineistoon on kerätty tie-

toja Kansaneläkelaitoksen myöntämistä sairauspäivärahajaksoista sekä Tilas-

tokeskuksen tietoa ammatista kansainvälisen ammattiluokituksen mukaan. 

(Työelämätieto, Työterveyslaitos 2019.) 

 

Muuttumaton ja luonnottomassa työasennossa työskentely pitkiä aikoja kerral-

laan on yksi merkittävimmistä tuki- ja liikuntaelinoireiden aiheuttajista lentäjillä. 

Nämä työasennot sisältävät rintakehän ja lannerangan kyfoottisen taipumisen, 

rajoitetun lantion liikkeen, kaularangan ja selkärangan eteenpäin taivutuksen 
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ja selkärangan kompressoivan painopisteen siirtymisen eteenpäin suhteessa 

neutraaliin keskilinjaan. (O’Conor ym. 2020.) 

 

Prombumroong ym. vuonna 2011 julkaistussa kyselytutkimuksessa selvitettiin 

12 kuukauden seurantajaksolla thaimaalaisten liikennelentäjien alaselkäkivun 

ilmenemistä työn aikana. Kyselyyn vastasi 684 lentäjää (97 % vastauspro-

sentti), joista 55,7 % raportoi kärsivänsä alaselkäkivuista. Tutkimuksessa osoi-

tettiin alaselkäkivun riskin olevan suurempi heillä, jotka olivat kokeneet toisi-

naan tai usein esiintyvää turbulenssia lentäessään kuluneen vuoden aikana 

tai olivat nostaneet matkalaukkuja vähintään neljä kertaa tai enemmän päivän 

aikana. Myös liiallinen ohjaamon melu vaikutti myös koettuun kipuun.  

Kipua lievittävinä tekijöinä pidettiin tutkimuksen mukaan säännöllistä lihaskun-

toharjoittelua ja liikuntaa sekä 5-23 tunnin lepotaukojen pitämistä lentojen vä-

lillä. (Prombumroon ym. 2011.) 

 

Sotilaslentäjiä koskevissa tutkimuksissa (Kikukawa ym. 1995; Phillips, 2011; 

Shiri ym. 2015; Posch ym. 2019) on todettu, että monet lentäjät eivät raportoi 

oireistaan tai vammoistaan ja jatkavat lentämistä, koska pelkäävät menettä-

vänsä lentolupansa. Erityisesti tästä syystä olisi tärkeää lisätä avoimuutta ja 

saada luotettavaa tietoa lentäjien tuki- ja liikuntaelinvaivoista suoraan heiltä it-

seltään ilman pelkoa stigmatisoitumisesta. (Kikukawa ym. 1995; Phillips, 

2011; Shiri ym. 2015; Posch ym. 2019). 

 

Tuoreessa saksalaisille liikennelentäjille kohdistetussa tutkimuksessa tutkittiin 

lentäjien selkäkipuja. Tutkimukseen vastasi 698 saksalaislentäjää, joista 74,1 

%:lla esiintyi selkäkipua: vastaajista 8,2 % selkäkipu oli akuuttia (kestoltaan < 

6 viikkoa), 2,4 % subakuuttia (kesto 6-12 viikkoa) ja 82,7 % kroonista eli > 12 

viikkoa. Tutkimuksessa myös selvisi, että niillä lentäjillä, jotka olivat lentäneet 

yli 600 tuntia viimeisen 12 kuukauden aikana, oli selkeä yhteys akuuttiin selkä-

kipuun. Vaikutus työstä suoriutumiseen oli myös heikentynyt selkeästi niillä 

lentäjillä, joilla oli todettu selkäkipu oireita. (Albermann ym. 2020.) 
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4.3 Lentäjän ohjaamotyöskentely ergonomian näkökulmasta 

Fyysistä toimintakykyä voidaan tukea tekniikan ja eri toimintojen soveltami-

sella työtehtävään sekä työpaikan ergonomiaratkaisuilla. Ergonomiaa tarkas-

tellessa selvitetään ihmisen ja työhön liittyvien toimintajärjestelmien vuorovai-

kutusta toisiinsa. Ergonomiassa tarkastellaan työtä kokonaisvaltaisesti fyysi-

sestä, psyykkisestä, sosiaalisesta ja kognitiivisesta näkökulmasta. Ergonomi-

alla pyritään parantamaan nimenomaan työntekijän työturvallisuutta, terveyttä 

ja hyvinvointia sekä työn tehokasta sujuvuutta. (Työturvallisuuskeskus s.a.) 

 

Lentokoneen ohjaamoergonomialla on suuri merkitys ohjaamomiehistön toi-

minnan tehokkuudelle, ja sillä on merkittävä vaikutus myös lentoturvallisuu-

teen. Hyvällä ohjaamo ergonomialla on suuri merkitys lentäjien optimaalisen 

toimintakyvyn saavuttamiseksi. (Zhang ym. 2014.) 

 

Laaksonen (2005) väitöskirjatutkimuksessa toteaa seuraavasti: paikallaan is-

tuminen on staattinen työasento ja lihasten käyttämättömyys heikentävät li-

haksia. Pitkäkestoinen istuminen myös hidastuttaa kudoksissa tapahtuvaa ai-

neenvaihduntaa. Tutkimuksessa todetaan staattisen lihastyön aikana verenvir-

tauksen jakautuvan epätasaisesti lihaksen sisällä. Tällä on yhteyttä heikenty-

neeseen hapen siirtymiseen verestä lihassoluihin, jolloin myös lihaskudoksen 

luontainen aineenvaihdunta häiriintyy ja tämä aiheuttaa maitohapon kerty-

mistä lihakseen, jonka johdosta voi esiintyä kipuoireita lihaksistossa. (Laakso-

nen 2005.) 

 

Istuimen ergonomia 
Ohjaamoergonomiassa oikean istuma-asennon löytäminen on tärkeää lentä-

jän työkyvyn kannalta. Itselle sopivilla työpisteen muokkausmahdollisuuksilla 

voi merkittävästi parantaa omaa ergonomiaa (Työterveyslaitos s.a.). Lentäjän 

istuimen istumamukavuus on olennainen tekijä siviili-ilmailussa. Lentäjät istu-

vat pitkiä aikoja ohjaamossa paikoillaan lennon aikana epämukavilla istuimilla 

(kuva 3). Tämä voi johtaa alaselkäkipuihin, väsymykseen ja muihin tuki- ja lii-

kuntaelinten sairauksiin sekä kiputiloihin. Siksi työssä tulisi kiinnittää erityistä 

huomiota muokkaamalla ergonomiaa itselleen sopivaksi. (Gupta 2018.) 
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Kuva 3. Lentäjän istuin ja työtila kuvattuna ATR72-500 lentokoneessa. (Lehtonen 2021) 

 

 

Ergonomiaa tarkasteltaessa yksi ideaalisen asennon lähtökohta on ollut pysty-

suora asento, joka vastaisi ihmisen seisoma-asentoa. Seisoma-asento jakaa 

paineen tasaisesti kehon lihaksiin ja lievittää näin painetta kehon keskiosan 

ympärillä (Corlett 2006.) Alaselkään kohdistuu suurin paine, kun ihminen is-

tuu, seisoo tai nostaa esineitä, mikä tekee alaselästä alttiimman fyysisille on-

gelmille (Mohler 2000). Siksi ohjaamotyöskentelyssä on myös erityisen tär-

keää ymmärtää, miten selkäranka biomekaanisesti toimii istuma-asennossa 

(hyvät ja huonot asennot). Selkärangan kaarevuudella (kyfoosi rintarangan 

alueella – lordoosi alaselän alueella) istuma-asennossa voi olla pitkäaikaisia 

vaikutuksia selkärankaa ympäröivien nikamiin ja lihaksiin, mikä aiheuttaa epä-

mukavuutta ja jopa heikkouden tunnetta selänlihaksissa (Corlett 2006.)  
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Huonolla työergonomialla ja istuma-asennolla on vaikutusta myös kaula- ja 

rintarangan kuormittumiseen, lannerangan kuormittumiseen ja raajaverenkier-

toon. Monet näistä ovat kokonaan vältettävissä tai niitä voidaan helpottaa pa-

rantamalla työpisteen ergonomiaa erilaisin ergonomisin apuvälinein sekä omia 

työtapoja muuttamalla. (Työterveyslaitos s.a.) Jatkuvalla staattisella istuma-

työllä on tuki- ja liikuntaelimistöä kuormittava vaikutus. Ongelmia työssä voivat 

aiheuttaa myös seuraavat tekijät: pitkäkestoinen paikallaan istuminen, saman-

laisina toistuvat pään tai käsien liikkeet, kumarat työasennot, kiertynyt tai taak-

sepäin taipunut niskan asento, hankalat käsien asennot jotka ovat tukematto-

mia, vartalon etukumarassa oleminen ja tukemattomat selän työasennot, nä-

köesteisiin liittyvät vaikeudet sekä taukojen vähäinen määrä tai niiden puute. 

(Työterveyslaitos s.a.) 

 

Gupta ym. (2018) tutkivat lentäjien istuimien ja työasennon suunnittelua ihmi-

sen anatomisten mittojen perusteella ja tutkimuksessa selvisi, että selkäran-

kaan ja välilevyihin kohdistuvat puristusvoimat olivat merkittävästi erilaisia sel-

känojan ollessa 90° kulmassa kuin selkänojan ollessa 105° tai 120° kulmassa 

(kuva 4). Selkärankaan ja välilevyihin kohdistuneet puristusvoimat olivat suu-

rempia 90° kulmassa, kuin 105° ja 120° asteen kulmissa, kun taas leikkaavat 

voimat olivat pienempiä 90° kulmassa verrattuna 105° ja 120°. Tutkimuksessa 

todettiin myös alaselkäkipujen yleisesti johtuvan selkärankaan ja välilevyihin 

kohdistuvista puristusvoimista, jotka lisäävät segmentaalisesti (nikama tasoit-

tain kohdistuvaa) välilevyjen sisäistä painetta. (Gupta ym. 2018.) 
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Kuva 4. Lentäjän työryhti ja ergonomia kuvattuna ATR72-500 lentokoneen ohjaamossa n. 

110º kulmassa. (Lehtonen 2021.) 

 

 

Nachemson ja Elfstrom (1970) tutkivat, mitä selkärangan nikamavälilevyjen si-

säiselle paineelle Intervertebral disc (IVD) tapahtuu eri istuma-asennoissa.  

Kuva 5 havainnollistaa nikamavälilevyjen (IVD) sisällä olevan paineen muu-

tosta, kun mitataan istumista eri istumakulmissa lannerangan nikamien 3. ja 4. 

välistä. 

 

  
 

Kuva 5 Nachemson & Elfstrom (1970). Suora seisoma-asento kuvaa välilevypaine mittauksen 

lähtökohtaa 100 %. Selkärangan nikamavälilevyjen paineen muutos kuvattuna (lannerangan 

nikamat 3. Ja 4. välistä) sisäisen paineen muutos eri istuma-asennoissa. (Lehtonen 2021). 

 
 

Kuvassa 5 on esitetyt lonkkaniveleen kohdistuva astekulmat. Mittauksen pe-

ruslähtökohtana on ajateltu ihmisen seisoma-asentoa, jolloin selkärangan ni-

kamavälilevyihin kohdistuva paine on lähtötasomittauksessa 100 %. 

Nachemson ja Elfstrom (1970) mukaan istumalla selkänoja 110º loivassa kul-

massa, välilevypaine on kasvanut +105 %:n (+5 %). Istumalla 100º kulmassa 

välilevypaine on kasvanut +115 % (+15 %), kun taas selkänoja suorana 90º 

kulmassa istuvalla välilevypaine on kasvanut +140 % (+40 %).  Kun istutaan 

vielä jyrkemmässä 80º lonkkakulmassa, välilevypaine nousee +190 %, joka 

tarkoittaa (+90 %) paineen lisäystä pelkästään välilevyissä.  
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Näitä tutkimustuloksia vahvistaa se, että pienessä etukumarassa istuessa ta-

pahtuvat usein työn toistuvat liikkeet: radioliikenne, ohjausjärjestelmien hal-

linta ym. aiheuttavat erittäin suurta painetta alaselän alueelle lentäjillä. Alase-

län pyöristymisen lisäksi pään ja kaularangan työntyminen eteen aiheuttaa 

huomattavaa painetta rintarangan ja kaularangan alueen välilevytasoille ja 

kuormittaa näin myös ympäröivää lihaksistoa niska-hartiaseudulla. (Lehtinen 

2016.) 

 

Lentäjäntyöpiste ja istuimen optimaalinen säätö 

Lentäjän optimaalinen istuma-asento on määritelty niin, että lentäjällä on etu-

paneelin kaikki näytöt ja hallintalaitteet näkyvissä. Lentäjän on yletettävä kaik-

kiin hallintalaitteisiin oman liikealueensa rajoissa samalla kun istuinvyöt ovat 

kiinni. Lentäjien tulee nähdä ikkunoista esteettömästi lentokoneen ulkopuo-

lelle. Lentäjän on pystyttävä liikuttamaan polkimia niiden koko liikelaajuudella. 

(Skybrary.)  

 

Epäasianmukainen istuminen – esimerkiksi tuolissa istuminen pyöreällä se-

lällä ilman kontrollia keskivartalossa – aiheuttaa taivutusvoimia alaselän eli 

lannerangan etuosiin. Työergonomisesti oikeanlainen istuminen työasemalla 

tai ohjaamossa edellyttää, että lentokoneen hallintalaitteet, instrumentit ja es-

teetön näkyvyys on mahdollistettu yksilöllisesti lentäjälle istuimen säätöjen 

avulla. Lentäjien keskuudessa selkäkipu koetaan tyypillisesti ensin tylppänä 

kipuna alaselässä. Kipu voi voimistua ja joskus myös levitä rintarangan tasolle 

sekä hartioihin ja kaulaan alueelle. (Mohler 2000.) 

 

Lennon aikana lentäjät voivat säätää istuimen asentoa itsellensä mukavam-

paan asentoon. Osa kertoo hyödyntävänsä selkänojan kaltevuuden säätöä loi-

vempaan kulmaan (kts. sivut 21 & 22) 100-135°, jolloin alaselän ja välilevyihin 

kohdistuva paine sekä kuormitus ovat silloin vähäisempää. (Nachemson & 

Elfstrom 1970; Gupta ym. 2018.) 
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Ohjaamossa on pienet tilat ja kulkeminen sinne on suunniteltu seuraavasti: 

ohjaamo istuimien siirtäminen ja korkeuden säätäminen ovat mahdollista L-

kiskojen avulla (kuva 6.). (FAA.) 
 

 
Kuva 6. ATR72-500 ohjaamon istuimen säädöt ja asemointi L-kiskoja pitkin. (Lehtonen 2021). 

 

 

Tämä tuo lisää tilaa ja mahdollistaa lentäjille helpomman pääsyn istuimelle 

sekä antaa lisää tilaa ohjaamoon huoltotoimenpiteiden ajaksi (FAA). 
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5 LENTÄJIEN TUKI- JA LIIKUNTAELINOIREIDEN ENNALTAEHKÄISY 

Suurta tarkkaavaisuutta vaativassa työssä stressiä aiheuttava ympäristö ja 

vuorokausi- ja unirytmin häiriintyminen vaativat henkisen vireyden lisäksi pe-

rustaksi erittäin hyvää fyysistä kuntoa. Näin liikunnan ja kuntoilun merkitys on 

uudelleen korostumassa lentäjän työssä. (Vapaavuori & Sorsa 2012.) Liiken-

nelentäjien tuki- ja liikuntaelimistön kunnon ylläpitämiseksi sekä oireiden lievit-

tämiseksi on kehitetty erilaisia ennaltaehkäisykeinoja. Näitä keinoja ovat muun 

muassa erilaiset harjoitusohjelmat, venyttelyt, kuormittavuuden tunnistaminen 

ja omaan toimintaan liittyvien muutoksien havainnointi. (O'Conor ym. 2020.)  

 

Lentäjien tuki- ja liikuntaelimistöä kohentavassa ja oireita ennaltaehkäise-

vässä kunto-ohjelmassa tulisi huomioida seuraavia kokonaisuuksia: 1) nivel-

ten normaaliliikeratojen ja notkeuden palauttaminen, 2) tasapuolinen lihasvoi-

man kehittäminen, huomioiden kuitenkin erityisesti selkä- ja vatsalihasten vah-

vistaminen, jotka antavat suojaa ja toimivat tukena selkärangalle sekä 3) ha-

penottokyvyn parantaminen eli aerobinen liikunta, jolla vahvistetaan sydämen 

ja hengityselinten toimintaa. (Vapaavuori & Sorsa 2012.)  

 

Lentäjien alaselkäkivun lähteestä riippumatta monet ennaltaehkäisykeinot, ku-

ten säännöllinen liikunta ja hyvä työergonomia, voivat auttaa lentäjiä ennalta-

ehkäisemään kipuja (Mohler 2000). Nämä ennaltaehkäisykeinot koskevat 

kaikkia ammatteja, ei pelkästään lentäjiä. Lentäjillä ei vain ole samanlaista 

mahdollisuutta asennon muuttamiselle esimerkiksi seisoma-asentoon tai heillä 

ei ole mahdollista jaloitella työn aikana, kuten muissa ammateissa. (Mohler 

2000.) 

 

5.1 Liikkeestä lääkettä tuki- ja liikuntaelinoireisiin 

Liikunnalla on tutkitusti runsaasti myönteisiä vaikutuksia fyysiseen, psyykki-

seen ja sosiaaliseen terveyteen. Liikunnan harrastaminen auttaa nukkumaan 

paremmin sekä parantaa ihmisten unenlaatua. Liikunta myös vaikuttaa mieli-

alaan ja parantaa koettua elämänlaatua sekä kognition eri osa-alueita, jolloin 

myös oppiminen, muistaminen ja ongelmanratkaisukyky paranevat. Liikun-

nalla on myös positiivisia vaikutuksia stressin ja ahdistuneisuuden vähentämi-

seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos s.a.)  
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Liikunnan avulla saavutettavat hyödyt vaikuttavat tuki- ja liikuntaelimistöömme 

seuraavasti: luukudoksen uusiutuminen ja aineenvaihdunta vilkastuvat. Liik-

keen avulla lihakset saavat vilkastuneesta verenkierrosta enemmän happea ja 

ravintoaineita kudoksille (sokerit ja rasvayhdisteet) lihastyön polttoaineeksi, 

näin elimistön sokeritasapaino paranee ja rasva-aineenvaihdunta energiaksi 

tehostuu. Nivelten ja nivelrustojen aineenvaihdunta paranee sekä nivelten lii-

kelaajuudet lisääntyvät. Liikunta kehittää myös kehontuntemusta jolloin tasa-

paino sekä liikkeiden hallinta ja reaktiokyky paranevat. Liikunnan ollessa 

säännöllistä se edistää myös yleistä toimintakykyämme ja terveyttämme, vah-

vistaa luukudosta, nivelrustoja sekä niveltä ympäröiviä kudoksia. Lihaskunto-

harjoittelulla myös lihassolujen koko kasvaa ja tehostuu, minkä myötä ne jak-

savat työskennellä pidempään. (UKK-instituutti 2020.) 

 

Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisääntymistä on tapahtunut suomalaisten 

keskuudessa. Suomalaisten liikuntatottumuksia seurattiin kansallisessa Fin-

Terveys (2017) -tutkimuksessa jossa selvisi, että miehistä 39 % ja naisista 34 

% liikkui terveysliikuntasuositusten mukaisesti harrastaen kohtalaisen kuormit-

tavaa kestävyysliikuntaa vähintään 2 h 30 min viikossa tai vaihtoehtoisesti ras-

kasta kestävyysliikuntaa vähintään 1h 15 min viikossa sekä lihaskuntoa ja lii-

kehallintaa kehittävää liikuntaa vähintään kaksi kertaa viikossa. (Liikuntasuosi-

tukset. THL s.a.) Seurantatutkimuksessa selvisi myös, että nuoret ja korkeasti 

koulutetut aikuiset harrastavat enemmän liikuntaa vapaa-ajallaan kuin iäk-

käämmät ja matalammin koulutetut (Koponen ym. 2018). 

 

Liikuntaelimistön sopiva kuormittaminen, niin työssä kuin vapaa-ajalla on hy-

väksi liikuntaelimille. Työssä tai arjessa liian vähäinen tuki- ja liikuntaelimistön 

kuormittaminen taas johtaa lihaskunnon heikkenemiseen, luukatoon ja nivel-

ten erilaisiin rappeumamuutoksiin. (Työterveyslaitos s.a.) 

 

Kaularangan ja lannerangan sekä raajavammat ovat yleisiä lentäjillä. (Kiku-

kawa ym. 1995; Jones ym. 2000; Mohler 2000). Erilaisia interventiokeinoja on 

pyritty selvittämään erilaisten lentäjille toteutettujen kyselytutkimuksien avulla, 

kuten mm. Kikukawa ym. (1995) & Jones ym. (2000) tulosten mukaan ennen 

lentoa tehdyillä venyttelyharjoituksilla ei ollut merkittävästi lieventävää vaiku-
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tusta tuki- ja liikuntaelimistön kiputiloihin, mutta säännöllisesti toteutetulla li-

haskuntoharjoittelulla oli lievittävä vaikutus noin 62 %:lla tutkimukseen vastan-

neista lentäjistä. (Kikukawa ym. 1995.) Yleisesti raportoituja niskakipuoireita 

on pystytty tutkimusten mukaan vähentämään myös hyödyntämällä suunnitel-

tua ja ohjattua fysioterapiaa ja resistiivistä vastusnauhalla toteutettavaa kaulan 

ja niskan alueen lihaskuntoharjoittelua, joka on ollut spesifisesti suunniteltua 

kohdelihaksille (O’Conor ym. 2020). 

 

Lentäjille on kehitetty laaja valikoima erilaisia ennaltaehkäisykeinoja, joilla voi-

daan ennaltaehkäistä lennon vaikutuksia lentäjiin. Erilaisten kannettavien apu-

välineiden käyttö (Pilot spot) sekä itseohjautuvan harjoittelun alustavat tulok-

set ovat osoittaneet tarjoavan helpotusta lentohenkilöstölle. (O’Conor ym. 

2020.) Tehokkaiden ennaltaehkäisykeinojen kehittämisessä on kuitenkin huo-

mioitava niiden helppokäyttöisyys. Kiireisten lentoaikataulujen asettamat aika-

rajoitukset johtavat usein siihen, että ennaltaehkäisevää harjoittelua ei pystytä 

toteuttamaan. Muita esteitä ennaltaehkäisevälle toiminalle ilmailualalla on ko-

keneen koulutushenkilöstön puute sekä kuntoilutilojen puuttuminen. (O’Conor 

ym. 2020.) 

 

5.2 Ergonomian merkitys tuki- ja liikuntaelinterveyden näkökulmasta 

Ergonomia ja työjärjestelyiden toimivuus ovat tärkeimmässä roolissa, kun eh-

käistään työssä syntyviä tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Hyvällä johtamisella ja po-

sitiivisella työilmapiirillä sopivan työkuormituksen kanssa on tuki- ja liikuntaelin 

(TULE) –terveyttä edistävä vaikutus. Liian suuri ja yksipuolinen kuormitus työ-

tehtävissä, epämukavat työasennot ja – menetelmät sekä huonosti toteutettu 

työtehtävien ja työvuorojen suunnittelu johtavat useimmiten puutteelliseen pa-

lautumiseen työn rasituksista. Näiden vaikutustekijöiden kumuloituva vaikutus 

voi ajan kuluessa johtaa liikuntaelinsairauksien syntyyn ja provosoida mahdol-

lisia oireita. (Työterveyslaitos s.a.) 

 

Ihmiskeho pystyy suorittamaan monenlaisia asentoja, kuten istuminen, seiso-

minen, makaaminen, polvistuminen, kyykistyminen, kurottautuminen, taipumi-
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nen ja kiertoliikkeet. Pitkäaikainen yksitoikkoinen ja staattinen asento voi ai-

heuttaa epämukavuutta sekä fyysisesti että henkisesti, ja se voi jopa heiken-

tää suorituskykyä. (Kroemer ym. 2017.)  

 

Syitä miksi lentäjillä esiintyy tuki- ja liikuntaelinoireita kuten selkä, hartiakipuja 

voi olla, että lentäjät eivät käytä lennon aikana istuimen säätöominaisuuksia 

optimaalisesti oman kehon mittasuhteisiin suhteutettuna työasennon löytä-

miseksi tai ne ovat virheellisiä olettamuksia hyvistä työasennoista. Oikean 

asennon säilyttämisestä istuessa ei tiedetä tarpeeksi ja siitä julkaistua tutki-

musta on vähän. Lentäjiä tulisikin kouluttaa omaksumaan hyvä henkilökohtai-

nen ryhti istuimen säätöominaisuuksien avulla. Tämä vaatii myös oman ke-

honmittasuhteiden tuntemista. (Gupta ym. 2018.) 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, minkälaisia ovat tuki- ja liikunta-

elinoireet, joita Nordin Regional Airlines Oy:n liikennelentäjät kokevat työs-

sään. Tavoitteena oli selvittää, mitkä työhön liittyvät toimet vaikuttavat tuki- ja 

liikuntaelinoireisiin ja mihin kehon osaan nämä vaivat määrällisesti kohdistuvat 

henkilöstöllä. Tavoitteena on, että tutkimuksesta saatujen tulosten pohjalta 

voidaan paremmin ymmärtää ja edistää tuki- ja liikuntaelimistön hyvinvointia 

työssä sekä tulevaisuudessa jatkotutkia saatujen tuloksien mahdollisia syy-yh-

teyksiä tarkemmin. 

 

Tämä tutkimus on luonteeltaan kartoittava kyselytutkimus, jonka avulla pyri-

tään vastaamaan seuraavin päätutkimuskysymyksiin: 

 

1. Minkälaisia ovat tuki- ja liikuntaelinoireet, joita Norran liikennelentäjät 
kokevat työssään? 
 

2. Minkälaisia tuki- ja liikuntaelimistöön vaikuttavia kuormitustekijöitä len-
täjät raportoivat ja kokevat työssään? 
 

3. Mitä eri keinoja liikennelentäjät käyttävät ennaltaehkäisemään tuki- ja 
liikuntaelimistön kuormittumista? 
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tässä osiossa esittelen tutkimuksen toteutusta ja eri vaiheita. Tämän opinnäy-

tetyön teoreettinen viitekehys pohjautuu laajaan englannin- ja suomenkieli-

seen ilmailuun sekä tuki- ja liikuntaelimistönkuormitustekijöihin liittyvään ai-

neistoon. Opinnäytetyö toteutetaan määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusme-

netelmää käyttäen. Kartoittavassa kyselytutkimuksessa aineistonkeruutapana 

toimii verkossa täytettävä sähköinen haastattelulomake, joka täytetään 

Webropol-järjestelmässä. 

 

7.1 Tietolähteet 

Opinnäytetyön varsinaiseen tiedonhakuun ja hakusanojen määrittelyyn tekijä 

on käyttänyt apuna yleistä suomalaista asiasanastoa (YSA) sekä MOT Dicti-

onaries -sanakirjaa. Englanninkielisiä hakutermejä tekijä on saanut aikaisem-

min luettuaan ilmailuun liittyviä artikkeleja. Näiden lisäksi tekijä määritteli itse 

sopivia hakutermejä teoriaosuuden täydentämiseksi. Suomenkieliset ja eng-

lanninkieliset hakutermit poikkesivat toisistaan. Sanayhdistelmät muodostettiin 

Boolen logiikan mukaisesti käyttämällä suomenkielisessä haussa operaattoria 

”ja” sekä englanninkielisessä haussa operaattoria ”and”. Teoriatiedon ja siihen 

liittyvän aineiston haku tapahtui aikavälillä joulukuu 2019 – maaliskuu 2021. 

 

Tekijä on hakenut tietoa useista suomalaisista sekä kansainvälisistä englan-

ninkielisistä tietokannoista. Tietokantoina on suosittu ilmaisia ja vertaisarvioi-

tuja tietokantoja, minkä vuoksi yhtenä poissulkukriteerinä on pidetty maksullis-

ten tutkimuksien ja artikkelien käyttöä. Yleisesti sisäänottokriteerinä on pidetty 

tutkimusten luotettavuutta, jota on arvioitu lainausten ja viittausten määrällä 

sekä ensisijaisesti tutkittua tietoa on pyritty hakemaan aihepiirin systemaatti-

sista kirjallisuuskatsauksista sekä meta-analyyseistä. (Taulukossa 2.) on ku-

vattu opinnäytetyöhön valittujen sekä hyödynnettyjen julkaisujen valintakritee-

rit.  
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Taulukko 2. Tiedonhankinta ja julkaisuiden valintakriteerit esitetty taulukossa. Lehtonen 2021. 

 

Hyväksymiskriteerit Poissulkukriteerit 

Suomen- tai englanninkielinen Epäluotettava lähde (tietokannat) 

Luotettava lähde (tietokannat), pe-

rustuu myös opinnäytetyöntekijän 

lähde kriittisyyteen aiheesta. 

Otsikko, abstrakti tai sisältö ei vastaa 

tutkimuksen tarpeita 

Sisältö vastaa tutkimuksen tarpeita 

ja aihetta. 

Maksullinen julkaisu 

Vertaisarvoidut artikkelit (peer-revie-

wed) 

 

 

 

Tiedonhaussa tekijä on hyödyntänyt Suomenkielisinä tietokantoina Mediciä, 

Suomen lentäjäliitto, Suomen liikennelentäjäliitto, Liikennelentäjälehti, Tra-

ficom, SIL, Ammattinetti, Julkari, Työterveyslaitos & Terveyden ja hyvinvoinnin 

Laitoksen -sivustoja ja tietokantoja. Laadukkaan ja suoraan liikennelentäjien 

tuki- ja liikuntaelinoireisiin liittyvän suomenkielisen lähdemateriaalin vähyyden 

takia tekijä ei suomalaisissa hauissa sulkenut pois lähteitä kovinkaan herkästi. 

Suomenkielinen aineisto on otettu huomioon, mikäli otsikoiden ja hakujen ai-

hesisältö liittyi tutkimusongelmiin, yleisesti lentoympäristöön, tuki- ja liikunta-

elinvaivoihin lentämisessä tai muuhun mahdollisesti aiheeseen liittyvään tie-

toon. 

 

Englanninkielisissä haussa tekijä on käyttänyt sähköisinä tietokantoina: Pro-

Quest (ebook central), ScienceDirect, Pubmed, Cochrane library, Re-

searchgate, DOAJ sekä ilmailu-alan omat sivustot: FAA, ICAO, IATA, EASA, 

NIOSH, CAMI, ECA, CAA. Haut tehtiin tietokannoissa hyödyntäen ”advanced 

search” -hakutoimintoa. ”Advanced search” -hakutoiminnolla haun rajaus kri-

teerit vaihtelivat hieman tietokannasta toiseen. Kirjallisuuteen liittyvät tiedon-

haut toteutettiin ProQuest tietojärjestelmää käyttäen. Tekijä selvitti hakusa-

noilla ”Aviation and musculoskeletal” tutkimuksen kannalta relevanttia kirjalli-

suutta. Opinnäytetyötä varten opiskelija on etsinyt tietoa ja lukenut muita ai-
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heeseen liittyviä tutkimuksia. Suoranaisesti liikennelentäjien tuki- ja liikunta-

elinvaivoihin liittyviä tutkimuksia on ollut vähän saatavissa. Opinnäytetyön 

kannalta oleellisimmat tutkimukset ovat listattuna tutkimuskatsauksen koos-

teessa (liite 3), joka löytyy liitteenä työstä. 

 

7.2 Kartoittava kyselytutkimus 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin hyödyntäen määrällistä eli kvantitatiivista tutki-

mustapaa ja aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselytutkimusta, joka si-

sälsi avoimia ja strukturoituja kysymyksiä. Kyselylomake oli standardoitu eli 

vakioitu. Vakioimisella tarkoitetaan sitä, että kaikilta kyselyyn vastaavilta kysyt-

tiin sama asiasisältö täsmälleen samalla tavalla (Vilkka 2021). Määrällisellä 

tutkimuksella saadaan vastauksia kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon tai 

miten usein, ja näihin saatuja tietoja tarkastellaan numeerisesti. Tämän jäl-

keen tutkijan tarkoituksena on tulkita ja selittää saadut numeraaliset tulokset 

sanallisesti. (Vilkka 2007, 13-14.) 

 

Kyselylomake on tavallisin aineiston keräämisen tapa, määrällisessä tutkimuk-

sessa (Vilkka 2021). Kyselyä varten opinnäytetyöntekijä rakensi itse kokonaan 

uuden kyselylomakkeen ja siinä käytettävät mittarit yhteistyössä hankkeistajan 

(Norran) lentäjien sekä henkilöstöhallinnon kanssa tammikuu - maaliskuu 

2021 välisenä aikana. Valmis verkkokysely jaettiin Nordic Regional Arilines:n 

omassa sisäisessä Workplace -verkossa (intranet) 19.4. – 14.5.2021 välisenä 

aikana ja vastausaikaa oli 3 + (1) viikkoa, jotta lisäviikolla saatiin vastauspro-

senttia korkeammaksi. Virallinen kysely lähetettiin saatteineen Nordic regional 

airlines:n henkilöstöpäälliköille ja konetyyppien esimiehille, jotka jakoivat sen 

ATR- ja Embraer ryhmäpäälliköiden kautta 248 lentäjälle. 

 

Tässä kartoittavassa kyselytutkimuksessa joukkoa josta tietoa halutaan tutki-

muksen avulla ja jota tutkitaan, kutsutaan perusjoukoksi. Jos tutkittavana on 

koko perusjoukko, kutsutaan tutkimusta kokonaistutkimukseksi. (Heikkilä 

2014, 12-13.) Tämän tutkimuksen perusjoukkona on Nordic Regional Airlines 

Oy:n liikennelentäjät: kapteenit sekä perämiehet, jotka lentävät Embraer 
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190LR -konetyypillä ja ATR72-500 -konetyypillä. Kohdistetun kyselyn perus-

joukko muodostuu yhteensä 248 työsuhteessa olevasta lentäjästä (Norra 

2021). Kaikki 248 lentäjää työskentelevät Norran palveluksessa.  

 

Kyselytutkimus on kätevä ja tehokas tapa kerätä sekä tarkastella tietoa erilai-

sista yhteiskunnallisista ilmiöistä, ihmisten toiminnasta, mielipiteistä, asen-

teista ja arvoista. Kyselytutkimuksessa tutkijan tehtävänä on esittää vastaa-

jalle kysymyksiä kyselylomakkeen avulla.  

Kyselytutkimuksen soveltuvuutta voidaan hyödyntää yhteiskunta- ja käyttäyty-

mistieteellisestä tutkimuksesta aina mielipidetiedusteluihin sekä palautemit-

tauksiin. (Vehkalahti 2019, 11.) Kyselytutkimus on enimmäkseen määrällistä 

tutkimusta, sillä vaikka kyselyssä kysymykset esitetään sanallisesti, vastauk-

set tulkitaan ja ne ilmaistaan numeerisesti. Sanallisesti annetaan täydentäviä 

tietoja avoimiin kysymyksiin, joiden esittäminen numeroin olisi epäkäytännöl-

listä. (Vehkalahti 2019, 13.) 

 

Kyselytutkimuksessa taustatietoja kysyttiin, jotta voidaan esitellä aluksi kohde-

ryhmä. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tavoitteena oli saada vastaajista 

sellainen joukko, jossa koko väestötila olisi edustettuna ikäryhmittäin, miehet 

ja naiset. 

 

7.3 Käytetyt mittarit 

Kyselytutkimuksen mittarilla tässä tapauksessa tarkoitetaan kysymyksien ja 

väittämien kokoelmaa, joiden avulla opinnäytetyöntekijä pyrkii mittaamaan ky-

selyssä tutkittavia ilmiöitä, kuten asenteita, kokemuksia tai arvoja (Vehkalahti 

2019, 12). Mittareita on mahdollista rakentaa itse tai soveltaa aiemmin käytet-

tyjä mittareita. Valmiisiin mittareihin on kuitenkin syytä suhtautua varauksella, 

sillä niiden toimivuus toisessa yhteydessä ei ole itsestäänselvyys. (Vehkalahti 

2019, 12.) Tämän vuoksi kyselytutkimukseen rakennettiin uusi strukturoitu ky-

selypohja, jossa on myös avoimia kysymyksiä. Tulokset havainnollistetaan lu-

kumääriin ja prosenttiosuuksiin mittareiden avulla. (Heikkilä 2014, 15.) 
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Opinnäytetyötä varten etsittiin tietoa kyselytutkimuksen toteuttamisesta ja ky-

selylomakkeiden rakentamisesta lähdekirjallisuudesta. Tällaista opinnäyte-

työtä ei ollut aikaisemmin toteutettu, ja tämän vuoksi kyselylomake on itse 

luotu tätä opinnäytetyötä varten kohderyhmälle sopivaksi, jotta sen avulla pys-

tytään vastaamaan keskeisimpiin tutkimusongelmiin. Kyselytutkimukseen saa-

dut vastaukset perustuvat lentäjien subjektiiviseen käsitykseen työhön vaikut-

tavista oireista. Kyselyyn osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja tiedot 

kerättiin anonyymisti ilman tunnisteita. 

 

Kyselylomakkeen testaaminen toteutettiin Norran esimiehillä ennen lopullista 

lentäjille lähetettyä kyselytutkimusta. Testikysely lähetettiin vastaajille saatteen 

kanssa, jossa oli ohjeistettu testaajia testin täyttämiseen. Testikysely lähetet-

tiin viidelle henkilölle, joista kolme henkilöä täytti ja palautti testikyselyn. Hei-

dän tehtävänään oli kyselyä täyttäessään havainnoida kyselyn toimivuutta, 

termejä sekä muita huomautettavista seikkoja. Tämän jälkeen osallistujat ko-

kosivat henkilöstöpäällikön johdolla yhteisen palautteen ja korjausehdotukset, 

jotka otettiin huomioon.  

 

Korjaukset kyselyyn tehtiin ennen virallisen kyselyn aloittamista. Heille avattiin 

erillinen verkkolinkki kyselyyn maaliskuussa 2021, joka oli avoin viikon ajan. 

Tämän jälkeen kysely sulkeutui ajastetusti ja kyselyyn ei ollut tämän jälkeen 

enään mahdollista vastata. Testikysely antoi tietoa siitä, kuinka mittarit toimi-

vat ja millaisia muutoksia viralliseen kyselyyn oli tehtävä. Kaikki testikyselyyn 

saadut vastaukset tuhottiin ja kysely nollattiin tutkimuseettisten periaatteiden 

mukaisesti. Testikyselyn jälkeen tehtiin muutoksia kysyttävien asioiden termei-

hin, jotta ne ovat lentäjille helpommin ymmärrettävissä. Samoin myös vastaus-

vaihtoehtoja muokattiin selkeämmäksi.  

 

Vastausajan pituus määriteltiin Covid 19 -pandemian aiheuttamasta vallitse-

vasta maailman tilanteesta. Covid 19 -pandemialla on ollut erittäin suuri vaiku-

tus myös ilmailualaan, ja se näkyy myös lentävän henkilöstön lomautuksissa 

ja työkierrossa sekä fyysisten kontaktien sekä tapaamisien vähenemisessä. 

Tämän vuoksi myös opinnäytetyöntekijällä ei ollut mahdollisuutta olla luennoi-

massa aiheesta henkilöstölle. Vaikka näin oli alkuperäisesti suunniteltu. Tästä 

johtuen vastausaika oli 3 + (1) viikkoa, jotta kaikilla olisi mahdollisuus reagoida 
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ja vastata tutkimukseen, olivat he aktiivisena työssä tai lomautuksella. Kyse-

lystä lähetettiin muistutus viesti henkilöstölle säännöllisin väliajoin sekä kyse-

lyä markkinoitiin digitaalisella infotaululla hankkeistajan tiloissa. 

 

Kyselytutkimuksessa lentäjien tuki- ja liikuntaelinoireiden tarkastelu ajankohta 

on rajattu viimeiseen 12 kuukauden ajalle. Tässä tutkimuksessa selvitettäviä 

tuki- ja liikuntaelinoireita määritellään seuraavasti: kolotuksen tunteena, epä-

mukavuuden tunteena, puutumisena, jumituksena, väsymyksenä kehossa tai 

kehonosassa, rasituksena, tunnottomuutena, kipuna, vihlomisena tai särkynä. 

(IASP 2017.) Edellä mainittu määritelmä on luotu yhtenäistämään tämän tutki-

muksen selvitettäviä tuki- ja liikuntaelinoireita yksilölle tunnistettavalla tavalla. 

  

Kipu on epämiellyttävä kokemus, joka perustuu yksilön subjektiiviseen koke-

mukseen. Tämän vuoksi kivun arvioinnin lähtökohtana on potilaan oma arvio 

oireistaan ja kivustaan. Tutkimuksessa selvitetään oireiden voimakkuutta ja 

kestoa, sen luonnetta ja arvioidaan sijaintia keholla kipupiirroksen avulla. Kipu 

on yksilöllä todellinen riippumatta sen syntymuodosta tai liitännäisyydestä jo-

honkin sairauteen. Tutkimuksessa oireiden voimakkuuden- ja lisääntyvyyden 

mittarina käytetään numeraalista asteikkoa (NRS) 0-10, ’0’ vastatessa ei lain-

kaan oireita ja ’10’ erittäin paljon oireileva alue. NRS on yleisesti käytetty kipu-

kyselyissä mittarina sen selkeyden ja toistettavuuden ansiosta. (Käypähoito 

2017.) 
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Kyselyssä kysymykset on jaettu avoimiin ja strukturoituihin kysymyksiin. Avoi-

men osion kysymyksiin vastaaminen tapahtui vapaamuotoisesti sanallisesti 

kertoen, kun taas suljetun osion vastausvaihtoehdot olivat annettu valmiiksi lo-

makkeessa. Valmiit vaihtoehdot ovat myös toisensa poissulkevia, jolloin saa-

dut vastaukset eivät voi mennä päällekkäin. (Vehkalahti 2019, 24.) Näin vas-

taaja välttyy epäselvyyksiltä, mikä vaihtoehto tulisi valita. 

 

Kartoittavassa kyselytutkimuksessa on yhteensä 28 pääkysymystä, yksi pää-

kysymys sisälsi 20 kpl alakysymyksiä. Kysymysten jaottelu tapahtui seuraaviin 

osa-kokonaisuuksiin: 

 

1. Yleiset taustatiedot 
2 kysymystä (2 kpl strukturoituja) 
 

2. Lentotyöhön liittyvät taustatiedot 
7 kysymystä (7 kpl strukturoituja) 
 

3. Tuki- ja liikuntaelinoireita kartoittava taustatieto 
7 kysymystä (4 kpl strukturoituja, 2 kpl tarkentavia, 1 kpl monivalinta) 
 

4. Ohjaamoympäristön työtehtävät ja niiden vaikutus tuki- ja liikunta-
elinoireiden lisääntymiseen 
Yksi pääkysymys, jossa vastattiin 20 kpl alakysymykseen (19 kpl struk-
turoituja, 1 kpl tarkentavia) 
 

5. Lentäjien liikuntatottumukset ja oireita ennaltaehkäisevä toiminta 
10 kysymystä (7 kpl strukturoituja, 1 kpl avoin & 2 kpl tarkentavia) 
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Tutkimuksen perusjoukkona oli 248 lentäjää. Tutkimukseen vastasi 69 lentä-

jää. Tutkimuksen kato oli 179. Tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 

27,82 %. Suurin osa kyselyyn vastanneista 57 % (n = 39) oli iältään 30–39 

vuotiaita. Vastanneista 93 % (n = 64) oli miehiä. Vastaajista 55 % (n = 38) 

asema lentoyhtiössä oli kapteeni ja 45 % (n = 31) perämies. Vastaajista 3 % 

(n = 2) oli toiminut sotilaslentäjänä ennen liikennelentäjän uraa. Suurimmalla 

osalla lentäjistä 32 % (n = 22) oli kertynyt lentokokemusta 1–5 vuotta sekä 32 

% (n = 22) 6-10 vuotta. Suurimmalla osalla lentäjistä kerrytetty lentotuntimäärä 

uralta oli < 5000 tuntia, 62 % (n = 43) lentäjistä.  

 

Lentäjien operoiman lentokonetyyppien välillä vastaukset jakautuivat ATR 72-

500 54 % (n = 37) ja Embraer-190 46 % (n = 32). Viimeisen vuoden (12 kk) ai-

kana lentotuntimäärä yli puolella vastanneista 57 % (n = 39) oli ollut < 300 tun-

tia, kun taas 43 % (n = 30) oli ollut 301 – 600 tuntia. Suurin osa kyselyyn vas-

tanneista lentäjistä oli ollut lomautettuna viimeisen 12 kuukauden aikana 97 % 

(n = 67).  

 

Vastanneista 78 % (n = 54) oli joskus ollut työssä ilmeneviä tuki- ja liikunta-

elinoireita viimeisen 12 kuukauden aikana sekä 15 % (n = 10) vastasi koke-

vansa usein työssään ilmeneviä tuki- ja liikuntaelinoireita. Ainoastaan 7 % (n = 

5) vastanneista ei ollut kokenut työssään tuki- ja liikuntaelinoireita edeltävän 

12 kk aikana.  

 

Kyselyssä 5 henkilöä (7 %), jotka eivät olleet kokeneet tuki- ja liikuntaelinoi-

reita työssään viimeisen 12 kuukauden aikana, eivät vastanneet oireita kuvai-

levaan osioon eikä kipualue kyselyyn. Kyselyssä sisäisesti rakennettu sääntö 

siirsi heidät vastaamaan suoraan aktiivisuus-osioon, näin suljettiin pois heidän 

vastaukset liittyen työssä tapahtuvaan kuormitukseen. 

 

Kartoittavaan tutkimuskysymyksen osioon, jossa kysyttiin: Minkälaisia ovat 

tuki- ja liikuntaelinoireet, joita Norran liikennelentäjät kokevat työn aikana? 

Vastasi yhteensä 25,81 % (n = 64). Vastaajien määrä oli sama kuvailevaan 
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kysymykseen: Minkälaisia tuki- ja liikuntaelimistöön vaikuttavia kuormitusteki-

jöitä lentäjät raportoivat ja kokevat työn aikana? 

 

Kokonaisvastaajien prosentti on esitetty kahden desimaalin tarkkuudella, vas-

tauskohtainen prosenttiosuus on pyöristetty lähimpään kokonaislukuun. 

Tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voida käyttää vallitsevan tilanteen yleistä-

miseksi johtuen alhaisesta osallistujien vastausprosentista, mutta voimme tä-

män avulla huomioida oireita ja ilmiöitä, jotka ovat todellisia lentävälle henki-

löstölle saatujen vastauksien perusteella.  

 

Seuraavassa havainnollistan kuvioin kyselyssä saatuja tuloksia. 

 

8.1 Lentäjien kokemat tuki- ja liikuntaelinoireet 

 

Koetko, että sinulla olisi ollut työssä ilmeneviä tuki- ja liikuntaelinoireita 
kuluneen 12kk aikana? 
 
Kysymykseen vastanneiden määrä 69. Vastaajista 7 % (n=5) ei ollut ilmennyt 

työssä tuki- ja liikuntaelinoireita, 78 % (n=54) koki joskus ja 15% (n=10) koki 

usein. 

 
Taulukko 3. Lentäjien kokemat tuki- ja liikuntaelinoireet viimeisen 12kk aikana.  
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Jos vastasit edellisessä usein tai joskus, missä vaiheessa lentotyötä 
tuki- ja liikuntaelinoireita yleensä ilmenee? 
 
Kysymykseen vastanneiden määrä 64. Kysymyksessä oli mahdollisuus valita 

useampi vaihtoehto, yhteensä valittujen vastauksien lukumäärä oli 116. Vas-

tanneista 84 % (n = 54) kokivat tuki- ja liikuntaelinoireita lentotyön aikana. 

Toiseksi yleisimmin lentäjät kokivat tuki- ja liikuntaelinoireita lentämisen jäl-

keen kohteessa 63 % (n = 40). Kysymyksessä oli myös mahdollista tarkentaa 

vastaustaan avoimeen tekstikenttään.  

 

84 % (n = 54) Lentotyön aikana –vastanneista, avoimeen kenttään saaduissa 

vastauksissa lentäjät ilmaisivat oireiden yleisimmiksi syiksi: pitkät päivät oh-

jaamossa, pitkä yhtäjaksoinen istuminen sekä työympäristön staattinen kuor-

mitus selän ja jalkojen lihaksille. 63 % (n = 40) Lentämisen jälkeen kohteessa 

-vaihtoehdossa vastaajat kokivat oireita nukkuessaan kohteessa, johtuen ho-

tellien huonommista sängyistä. 

 
Taulukko 4. Missä lentotyönvaiheessa tuki- ja liikuntaelinoireita ilmeni lentäjillä, jotka olivat ai-
kaisemmin vastannut kokeneensa oireita. 
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Arvioi oirealuekartan mukaan ne kehonosat joissa koet tai olet kokenut 
eniten tuki- ja liikuntaelinoireita työssäsi viimeisen 12kk aikana? 
 
Kysymykseen vastanneiden määrä 64. Lentäjien tehtävänä oli arvioida kaik-

kiin kehonosiin kohdistunutta oireiden voimakkuutta. Arviointi asteikkona käy-

tettiin numeraalista: 0-10 asteikkoa. ’0’ tarkoittaessa ei lainkaan oireita, ’5’ jok-

seenkin oireileva alue, ’10’ erittäin paljon oireileva alue. Kaikkien vastauksien 

jälkeen oireiden kokonaiskeskiarvoksi muodostui 2,3 / 10. Lentäjillä eniten oi-

reileva ja voimakkuudeltaan eniten korostuva kehonosa oli alaselkä ka. 5,2 / 

10 ja vaihtoehdon mediaanin ollessa 6 / 10. Muita oireilevia alueita olivat: ylä-

selkä, niska sekä lantion-, pakaran- ja reisien-alue. 

 
Taulukko 5. Kehonosiin kohdistuneiden oireiden voimakkuuden arviointi 0-10 asteikolla. 
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Taulukko 6. (vrt. Taulukko 5.) Kehonosiin kohdistuneiden oireiden voimakkuuden arviointi 0-
10 asteikolla. Vastauksien havainnollistaminen numeraalisen taulukoinnin avulla.  
 

 
 

Tuki- ja liikuntaelinoireiden kesto? 
 
Kysymykseen vastanneiden määrä 64. Suurimmalla osalla vastanneista 47 % 

(n = 30), tuki- ja liikuntaelinoireita oli kestänyt päivien ajan. Vastauksissa ko-

rostui myös oireiden kestäneen useampia tunteja 33 % (n = 21). Kysymyk-

sessä oli myös mahdollisuus tarkentaa oire-aluetta avoimeen tekstikenttään. 

Avoimeen tekstikenttään tarkennetuissa vastauksissa (30kpl) esille nousee 

alaselän kiputila, jotka ovat olleet kestoltaan tunneista jopa vuosiin. 

 
Taulukko 7. Tuki- ja liikuntaelinoireiden keston kuvaus. 
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Arvioi tuki- ja liikuntaelinoireiden voimakkuutta työssä ja vapaa-ajalla? 
 
Kysymykseen vastanneiden määrä 64. Seuraavassa lentäjien oli tarkoitus ar-

vioida tuki- ja liikuntaelinoireiden voimakkuutta työssä sekä vapaa-ajalla. Oi-

reiden voimakkuutta arvioitiin asteikolla 0-10. 0 ollessa ei lainkaan oireita, 5 

jokseenkin lisää oireita, 10 koen erittäin paljon oireita. 

 

Työssä koettu tuki- ja liikuntaelinoireiden voimakkuus oli (Taulukko 8.) 

keskiarvoltaan 5,3 / 10, vastaus mediaanin ollessa 6 / 10.  

 

 
Taulukko 8. Työssä koettu tuki- ja liikuntaelinoireiden voimakkuus. 
 

 
 

 

Kun taas vapaa-ajalla koettu tuki- ja liikuntaelinoireiden voimakkuus oli 

(Taulukko 9.) keskiarvoltaan 3,5 / 10, vastaus mediaanin ollessa 3 / 10. 

 
Taulukko 9. Vapaa-ajalla koettu tuki- ja liikuntaelinoireiden voimakkuus. 
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Huolestuttaako sinua tuki- ja liikuntaelinoireiden paheneminen niin, että 
se vaikuttaisi lentokykyysi? 
 
Kysymykseen vastanneiden määrä 64. Vastanneista suurin osa, 70 % (n = 45) 

kertoi olevansa joskus huolissaan tuki- ja liikuntaelinoireiden pahenemisesta, 

niin että niillä olisi vaikutusta lentokykyyn. 5 % (n = 3) kertoi olevansa usein 

huolissaan ja 23 % (n = 15) ei ole koskaan ollut huolissaan oireiden vaikutta-

misesta lentokykyyn. 

 
Taulukko 10. Huolestuttaako tuki- ja liikuntaelinoireiden paheneminen niin, että sillä olisi vai-
kutusta lentokykyyn. 
 

 
 

 
8.2 Lentäjien kokemat kuormitustekijät työssä 

 
Arvioi lisääkö jokin seuraavista tuki- ja liikuntaelinoireita työssäsi 
 
Kysymykseen vastanneiden määrä 64. Seuraavassa lentäjien tuli arvioida li-

sääkö jokin työhön liittyvistä tehtävistä, työasennoista tai toimenpiteistä tuki- ja 

liikuntaelinoireita (kts. Liite 4). Oireiden lisääntymistä arvioitiin asteikolla 0-10. 

0 ollessa ei lainkaan oireita, 5 jokseenkin lisää oireita, 10 suurin mahdollinen 

oireiden lisääntyminen. Vastauksien kokonaiskeskiarvo oli 2,2.  
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Lentäjät arvioivat eniten oireita lisäävän toimenpiteen tai työnkuvaan liittyvän 

suoritteen olevan: H) Yli yhden tunnin yhtäjaksoinen paikoillaan istuminen oh-

jaamossa. Tässä vastanneiden keskiarvo nousi 6,6 / 10 ja vastausmediaanin 

oli 7 / 10. Tässä vastausvaihtoehdossa vastanneet 12,5 % (n = 8) kokivat oi-

reilun lisääntymistä suurimmalla mahdollisella tavalla (NRS 10). 

 
Taulukko 11. Yli yhden tunnin yhtäjaksoinen istuminen ja oireiden lisääntymisen arviointi. 
 

 

 
 

 

Muita oireita lisääviä toimia olivat: Istuminen ohjaamossa selkänoja pysty-

asennossa 90º kulmassa, ka. 4,2 / 10. Istuminen ohjaamossa selkänoja loi-

vennetussa kulmassa 120º kulmassa. Yölento klo 22-05 välillä, ka. 3,2 / 10 

sekä vartalonkierto istuessa sivulle (vasemmalle-oikealle, tiedonsyöttö tietoko-

nenäyttöjen välillä flight management system), ka. 3,0 / 10. 

 

Mikä seuraavista mielestäsi vähentää oireita työssä? 
 

Kysymykseen vastanneiden määrä 64. Seuraavassa oli mahdollisuus valita 

useampi vastausvaihtoehto kuvamaan oireiden vähentämistä. Vastaustaan 

pystyi myös tarkentamaan avoimeen tekstikenttään.  

 

Vastanneista 83 % (n = 53) koki saavansa helpotusta oireisiin poistumalla is-

tuimelta ja jaloittelemalla. Myös ohjaamo istuimen säätäminen itselleen opti-

maaliseksi 72 % (n = 46) ja ryhdinkorjaaminen 64 % (n = 41) olivat tuoneet 

helpotusta oireisiin. Moni myös koki hyötyvänsä työasentoa parantavista apu-

välineistä 50 % (n = 32). Vapaassa tekstikentässä vastauksissa toistui selke-

ästi työasentoa parantavien apuvälineiden kohdalla: Humantool Pilot Spot – 

tuen (ohjaamon istuimeen kiinnitettävä alaselän tuki) käyttämisen ohjaamossa 

helpottavan oireita. Moni nosti myös esille omatoimisen ja aktiivisen liikunnan 

tai liikehdinnän sekä venyttelyn helpottavan oireita.  
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Taulukko 12. Millä keinoin lentäjä pystyvät omasta mielestään vähentämään tuki- ja liikunta-
elinoireita.  
 

 
 

 

8.3 Liikunnallinen aktiivisuus ja ennaltaehkäisy 

Lentäjien liikunnallista aktiivisuutta kartoitettiin seuraavassa osiossa, jotta saa-

daan käsitystä heidän aktiivisuudestaan suhteessa koettuun oireiluun. Tähän 

osioon ovat vastanneet kaikki 69 kyselyyn osallistunutta, myös ne 5, jotka ei-

vät olleet kokeneet oireita työssään (kts. kysymys s. 36, Taulukko 3.).  

 

Kuinka usein olet harrastanut reipasta ja vähintään tunnin verran aero-
bista liikuntaa viimeisen 12kk aikana? 
 

Kysymykseen vastanneiden määrä 69. Suurin osa 55 % (n = 38) vastanneista 

harrastaa aerobista eli hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittavaa liikuntaa 

2-5 x viikossa. Näihin lasketaan hikoiluun asti johtanut liikunta, kuten: juokse-

minen, pyöräily, uiminen, maila- ja pallopelit jne.  
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Taulukko 13. Aktiivisuus hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittavassa harjoittelussa viimei-
sen 12kk ajalta. 
 

 
 

 

Mikä seuraavista kuvaa parhaiten lihaskunto- ja voimaharjoitteluasi vii-
meisen 12 kk aikana? 
 

Kysymykseen vastanneiden määrä 69. Suurin osa 45 % (n = 31) vastanneista 

kertoo harrastaneensa lihaskunto- ja voimaharjoittelua 2-5x viikossa. Näihin 

lasketaan: kuntosaliharjoittelu, lisäpainoharjoittelu sekä lihaskuntopiirit. 

 
 
Taulukko 14. Aktiivisuus lihaskunto- ja voimaharjoittelussa viimeisen 12kk ajalta. 
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Aiheuttaako jokin edellä mainituista aktiviteeteistä tai niiden aikana to-
teutettavista harjoitteista jonkinlaisia tuki- ja liikuntaelinoireita sinulle? 
 
Kysymykseen vastanneiden määrä 69. Vastanneista 52 % (n = 36) kokivat 

tuki- ja liikuntaelinoireiden joskus lisääntyneen. Kun taas 46 % (n = 32) ei ole 

kokenut oireiden lisääntymistä.  

 
Taulukko 15. Aktiviteettien aiheuttama tuki- ja liikuntaelinoireiden lisääntyminen. 
 

 

 
 

 

Lieventääkö jokin edellä mainituista aktiviteeteistä tai niiden aikana to-
teutettavista harjoitteista tuki- ja liikuntaelinoireita? 
 

Kysymykseen vastanneiden määrä 69. Suuri osa 55 % (n = 38) vastaajista ko-

kee tuki- ja liikuntaelin oireiden lievittyvän usein aktiivisuuden tai harjoitteiden 

avulla. Joskus lievitystä ovat kokeneet 38 % (n = 26). Ainoastaan 7% (n = 5) 

kertoo ettei ole kokenut oireiden lievittyvän aktiivisuuden ja harjoitteiden 

avulla. 
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Taulukko 16. Tuki- ja liikuntaelinoireiden lievittyminen aktiivisuuden ja harjoittelun seurauk-
sena. 
 

 

 
 
 
Oletko joutunut vähentämään omaa aktiivisuuttasi tai harjoittelua tuki- ja 
liikuntaelinoireiden vuoksi viimeisen 12 kk aikana? 
 
Kysymykseen vastanneiden määrä 69. Vastaajista 57 % (n = 39) ei ole joutu-

nut vähentämään aktiivisuutta tai harjoittelua viimeisen vuoden (12 kk) aikana. 

Kun taas 36 % (n = 25) kokee joutuneensa joskus vähentämään. Ainoastaan 

7 % (n = 5) on joutunut usein vähentämään omaa aktiivisuuttaan tai harjoitte-

lua viimeisen 12kk aikana. 

 
Taulukko 17. Aktiivisuuden tai harjoittelun vähentäminen johtuen tuki- ja liikuntaelinoireista vii-
meisen 12kk aikana.  
 

 

 
 

 
Seuraavassa kartoitettiin lentäjien käyttämiä ennaltaehkäisykeinoja ja sitä, 

kuinka usein he hakevat apua oireisiinsa. Tähän osioon vastasivat kaikki 69, 
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jotka olivat kyselyn täyttäneet. Vastausta oli myös mahdollista tarkentaa avoi-

meen tekstikenttään. 

 

Oletko tavannut työterveyslääkäriä, fysioterapeuttia, kiropraktikkoa, hie-
rojaa tai muuta terveysalan ammattilaista tuki- ja liikuntaelinoireiden 
vuoksi viimeisen 12kk aikana? 
 

Kysymykseen vastanneiden määrä 69. Tässä osiossa oli mahdollista valita 

useampi vaihtoehtoja. Annettujen vastauksien yhteislukumäärä oli 94. Suurin 

osa 55 % (n = 38) vastanneista ei ollut tavannut ketään tai käyttänyt mitään 

palveluita oireiden vuoksi. Eniten käytettyjä palveluita olivat koulutetun hiero-

jan palvelut 29 % (n = 20) sekä fysioterapia 20 % (n = 14). 

 
Taulukko 18. Lentäjien käyttämät palvelut tuki- ja liikuntaelinoireiden hoitoon sekä ennaltaeh-
käisyyn. 
 

 
 

Kun lentäjiltä kysyttiin, kuinka usein he käyttävät niitä palveluita ennaltaeh-

käisyyn, suurin osa 67 % (n = 46) vastasi etteivät käytä mitään palveluita en-

naltaehkäistäkseen oireita. Kun taas 33 % (n = 23) lentäjistä vastasi käyttä-

vänsä palveluita 1-3 kertaa kuukaudessa. 
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8.4 Johtopäätökset 

Kyselytutkimukseen vastasi riittävä määrä tutkittavia, joten saatuja tuloksia 

voidaan kriittisesti tulkita luotettavina. Tämän tutkimuksen avulla saatiin sub-

jektiivisesti suoria vastauksia lentotyötä tekeviltä liittyen tuki- ja liikuntaelinoi-

reisiin, joita he työssään kokevat.  

 

Kyselytutkimukseen saatujen vastausten perusteella selviää, että liikkumatto-

muus ja pitkään paikoillaan (yli 1h) istuminen kuormittavat lentäjien tuki- ja lii-

kuntaelimistöä. Istuminen ja vähäinen mahdollisuus liikkumiseen työpisteellä 

kuormittavat erityisesti selkärankaa ja tutkimuksessa lentäjät raportoivatkin 

yleisimmin alaselän ongelmista. 

 

Muita oireita lisääviä toimia työssä olivat: Istuminen ohjaamossa selkänoja 

pystyasennossa 90º kulmassa, ka. 4,2 / 10. Istuminen ohjaamossa selkänoja 

loivennetussa kulmassa 120º kulmassa. Yölento klo 22-05 välillä, ka. 3,2 / 10 

sekä vartalonkierto istuessa sivulle (vasemmalle-oikealle, tiedonsyöttö tietoko-

nenäyttöjen välillä flight management system), ka. 3,0 / 10. 

 

Kun näitä edellä mainittuja kuormitustekijät pohditaan ja tarkastellaan lähem-

min, saadaan neljä istumiseen liittyvää kuormitustekijää sekä yksi työvuoro-

suunnitteluun ja kehon vuorokausirytmiin liittyvä tekijä. Eniten tuki- ja liikunta-

elimistöä kuormittavana tekijänä näyttäisi näin ollen olevan staattinen lihastyö 

istuma asennossa ja liikkumattomuus työn aikana. Näillä kaikilla on korostunut 

arvo kyselyn perusteella ja ne voivat olla yksi suurimmista yhdistävistä teki-

jöistä lentäjien selkärangan alueen oireiluun?  

 

Nämä osaltaan vahvistaisivat Nachemson & Elfstrom (1970) tutkimusta istu-

makulman merkityksestä ja niiden vaikutuksesta nikamavälilevyjen sisäiselle 

paineen nousulle. Myös työasentojen staattinen luonne aiheuttaa mahdolli-

sesti kudoksellista aineenvaihdunnan häiriintymisestä lihaksissa. Laaksonen 

(2005) toteaa staattisen lihastyön heikentävän lihasten hapensaantia ja näin 

kudosten aineenvaihduntaa alueellisesti heikentyy, jonka vuoksi lihakset myös 

väsyvät nopeammin. 
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Yleisimmin lentäjät kokivat tuki- ja liikuntaelinoireita lentotyön aikana ohjaa-

mossa sekä kohteessa. Avoimiin ja tarkentaviin kysymyksiin saaduissa vas-

tauksissa lentäjät kommentoivat myös selkäongelmiaan, jotka ilmenevät koh-

teessa. Näihin ongelmiin vaikuttivat heidän mielestään: inaktiivisuus lentotyön 

jälkeen kohteessa, moni nosti esille kuntosalikorttien tai liikuntasetelien puut-

teen, joka osaltaan vaikeuttaa kohteessa liikunnan harrastamista. Useampi 

lentäjä kertoi myös huonolla sängyllä olevan vaikutusta koettuun selkä kipuun. 

Tämä korostui erityisesti niiden henkilöiden kohdalla, jotka kokivat oireita 

myös kohteessa. 

 

Toimenpiteet jotka lentäjien mukaan vähensivät tuki- ja liikuntaelimistön oireita 

(kts. Taulukko 12.) olivat: poistuminen istuimelta (jaloittelu) 83 %, ohjaamo is-

tuimen säätäminen itselleen optimaaliseksi 72 % sekä ryhdinkorjaus 64 %. 

Vastaajat pystyivät valitsemaan kysymyksessä useamman vaihtoehdon.  

 

Lentäjien liikunnallisuutta kysyttäessä suurin osa vastaajista 55 % kertoo har-

rastavansa hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittavaa harjoittelua 2-5x vii-

kossa sekä 45 % lihaskunto- ja voimaharjoittelua 2-5x viikossa. Suurella 

osalla tulosten valossa liikunnan harrastaminen on säännöllistä.  

 

Mielenkiintoinen tulos esiintyy myös, kun tutkimuksessa kysyttiin tuki- ja liikun-

taelimistön oireiden lieventymistä liittyen edellä mainittuihin aktiviteetteihin ja 

harjoitteluun. Vastanneista 55 % koki oireiden lievittyneen usein ja 38 % vas-

tasi joskus lievittyneen aktiivisuuden ja harjoittelun seurauksena. Ainoastaan 

7% vastasi etteivät olleet koskaan kokeneet oireiden helpottavan aktiivisuuden 

ja harjoittelun seurauksena. 

 

Tutkimuksen avulla selviää myös, että 55 % vastanneista ei ole tavannut ke-

tään ammattilaista tai käyttänyt mitään vastausvaihtoehtojen (kts. Taulukko 

18.) ennaltaehkäisevistä palveluista. Tämä on melko iso osa kohderyhmästä 

suhteutettuna siihen, että 93% lentäjistä (78 % joskus+ 15 % usein, kts. Tau-

lukko 3.) kuitenkin kokevat oireita joko joskus tai usein. Nämä havainnot ovat 

kuitenkin samanlaisia kuin muissa aiheeseen liittyvissä tutkimuksissa, kuten 

De Loose, V. ym. (2008). Tätä pohtiessani mietin voisiko kyseinen tulos selit-
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tyä sillä, että joko kyseisiä palveluja ei ole helposti saatavilla? Eri ennaltaeh-

käisymuodoista ei tiedetä tarpeeksi työyhteisön sisällä? Tai kenties niille ei ole 

koettu tarvetta? Osakseen myös kysymys on varmasti rahasta ja kaikista näi-

den yhteistekijöistä? 

 

9 POHDINTA 

Tutkimuksen avulla saatiin vastauksia tutkimusongelmiin ja siihen, että lentäjät 

kokevat monenlaisia tuki- ja liikuntaelimistöä kuormittavia tekijöitä niin lento-

työn aikana kuin kohteessa. Tutkimuksessa selvisi, että yleisesti kuormittuvin 

anatominen alue lentäjillä on selkäranka ja eritysesti alaselkä. Tämä osaltaan 

vahvistaa aikeisempien tutkimusten anatomista painopistettä, kuten Alber-

mann ym. (2020) –tutkimuksessa, jossa he tutkivat saksalaislentäjien selkäki-

vun ilmenemistä.  

 

Yleisesti oireita ilmeni myös yläselän alueella, niska-hartiaseudulla sekä lan-

tion, pakaroiden ja nivusten -alueella. Tuloksista myös ilmenee, että lentäjät 

ammattikuntana ovat kokeneet tuki- ja liikuntaelinoireita työssään usein tai jos-

kus. Näistä koetuista oireista suurin osa ilmenee lentäjillä lentotyön aikana oh-

jaamoympäristössä lentotyön aikana sekä lentotyön jälkeen kohteessa, mikä 

näin ollen voi vaikuttaa heidän työssä suoriutumiseen vallitsevalla hetkellä 

sekä takautuvasti vielä kohteessa. Mikäli oireet vaikuttavat vielä kohteessa, on 

sillä myös vaikutuksia uneen ja nukkumiseen sekä tätä kautta henkisiin voima-

varoihin. Tämä voi myös vaikuttaa osaltaan heidän palautumiseen työnkuor-

mittavuudesta, joka kumuloituessaan aiheuttaa turhaa inhimillistä kärsimystä 

ja sairauspoissaoloja. 

 

Oireiden kestoa kartoitettaessa lentäjät vastasivat yleisimmin oireiden kestä-

vän päiviä / tunteja (vrt. Sivu 39. Taulukko 7.). Kun kyselyssä pyydettiin ver-

taamaan kivun ja oireiden voimakkuutta työssä sekä vapaa-ajalla, syntyi näi-

den välille eroa. Kivun ja oireiden voimakkuutta arvioitaessa työympäristössä 

vastaukseksi saatiin 5,3 / 10 ja vapaa-ajalla 3,5 / 10. Tämä voi johtua työn mu-

kanaan tuomasta vastuusta, joka voi johtaa psyykkiseen kuormittumiseen ja 

tämä taas voimistuvaan kipukäyttäytymiseen työympäristössä. Myös mahdolli-

nen liikkumisen vaikeus työnaikana suljetussa ympäristössä näyttäisi lisäävän 
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staattista rasitusta tuki- ja liikuntaelimistölle, joka aiheuttaa oireilua. Tämä 

osaltaan tekee suljetun ympäristön istumatyöstä kuormittavaa. Staattinen työ-

asento aiheuttaa aineenvaihdunnan heikentymistä kudoksissa kuten Laakso-

nen (2005) toteaa myös väitöskirjassaan. Tällä voidaan ajatella olevan yhteys 

koettuun kipuun työn staattisen luonteen vuoksi.  

 

Kyselyyn vastanneista lentäjistä suurin osa 70 % oli myös huolissaan tuki- ja 

liikuntaelinoireiden vaikuttavan tulevaisuudessa heidän lentokykyynsä. 

 

Lentäjän työssä staattisella istuma-asennolla on selän kannalta erittäin suuri 

merkitys, jonka vuoksi siihen tulee kiinnittää erityistä huomiota. Ahtaissa oh-

jaamotiloissa suoritettu työ, koneellinen ilmanvaihto, värinä, mahdolliset virhe-

liikkeet sekä yksipuoliset ja staattiset työasennot saattavat aiheuttaa kipua. 

Fyysisen kunnon heikkous, lihastasapaino-ongelmat, pitkään paikallaan istu-

minen sekä erilaiset selkää kuormittavat työskentelyasennot ovat yleisimpiä 

kipujen aiheuttajia.  

 

Kun mietitään työn luonnetta ja istuttujen tuntien määrää työssä, jotka työurien 

pidentyessä kumuloituvat edellä mainittujen vaikutustekijöiden kanssa, luovat 

nämä mahdollisesti korostuneita selän tuki- ja liikuntaelinongelmia. Lentäjät ei-

vät istu ainoastaan lentotyötä tehdessään, vaan istuminen alkaa jo työmatkan 

aikana autossa, lennon suunnitteluvaihe toimistolla, lentokoneen ja lennon 

valmistelu kentällä, itse lentäminen sekä kohteessa siirtyminen hotelliin tai siir-

tyminen takaisin kotiin. Näin jos asiaa miettii, niin lentäjillä istumista tulee päi-

vän aikana todella paljon. Tämä ammattiryhmä ei myöskään pääse vapaasti 

jaloittelemaan sekä käymään sosiaalitiloissa 10 000 metrin lentokorkeudessa 

työnaikana. 

 

Kyselytutkimus vahvistaa aikaisempien tutkimuksien kuten mm. Albermann 

ym. (2020), Mohler (2000) havaintoja siitä, että alaselkä on yleisimmin oirei-

leva anatominen alue lentäjillä. Tuki- ja liikuntaelinoireita on mahdollista kui-

tenkin ennaltaehkäistä lisäämällä tietoisuutta hyvästä ergonomiasta sekä en-

naltaehkäisykeinoista yhdistettynä yksilöityyn fysioterapeuttiseen harjoitteluun. 
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Tutkimuksen tekovaiheessa opinnäytetyöntekijä kävi myös teoreettisen syven-

tymisen lisäksi tutustumassa käytännön lentotyöhön, lentokonesimulaatiossa 

(ATR72-500). Tutustuminen sisälsi lentäjien yleisten toimintatapojen havain-

nointia, lentämisen ja sekä lentotyön rutiineihin tutustumista lennon aikana, 

jotta kokonaiskäsitys lentämisestä syntyisi. Opinnäytetyöntekijä pääsi myös 

itse kokemaan manuaalisen laskeutumisen haasteellisuuden ukkosmyrkyssä 

ja 30 solmun sivuttaistuulessa. Laskeutuessa tulee hallita monta asiaa saman-

aikaisesti ja manuaalisiin hallintalaitteisiin kohdistuvat voimat ovat suuria, jol-

loin lentäjältä vaaditaan niin henkistä kuin fyysistä valppautta toimiakseen tur-

vallisesti. Tässä ammatissa on paljon muuttujia ympärillä, jotka tulee huomi-

oida ja lentäjät vastaavat omalla ammattitaidollaan monen ihmisen turvallisuu-

desta lennonaikana. 

 

Lentäminen vaatiikin paljon henkisiä ja fyysisiä ominaisuuksia lentäjältä, jotka 

yhdessä työn henkisen kuormittavuuden sekä muuttuvien luonnonvoimien ja 

markkinatalouden armoilla olemisen kanssa kuormittavat heitä niin henkisesti 

kuin fyysisesti.  

 

Työ on iso osa arkeamme ja meidän jokaisen hyvinvointiamme. Lentäjien on 

oltava työkykyisiä ja tietoisia riskeistä, jotka vaarantavat heidän terveytensä tai 

hyvinvointinsa. Tämä tutkimus viittaa siihen, että työperäinen tuki- ja liikunta-

elimistön oireilu vaikuttaa lentäjien kokemaan terveyteen ja hyvinvointiin, suo-

rituskykyyn ja voi kumuloituessaan vaikuttaa niin lentoturvallisuuteen kuin sai-

raspoissaolojen määrään. 

 

Kuten Cahill ym. (2020) toteaa omassa tutkimuksessaan: ”Covid-19:n jälkeen 

ilmailuala ei ole sama, eivätkä myöskään alalla työskentelevät.” Siksi lentäjien 

ja muiden sidosryhmien tarvitsisi löytää selkeitä ratkaisuja, jossa huomioidaan 

ennaltaehkäisevä ja kokonaisvaltainen lähestymistapa hyvinvoinnin hallintaan.  

 

Lentäjien toimintakykyyn ja sen ylläpitoon läpi työuran tulisi kiinnittää huomiota 

jo lentokoulutus organisaatioissa koulutusvaiheen aikana omalla koulutusko-

konaisuudella, joka sisältäisi ergonomiaohjausta, eri ennaltaehkäisypalvelujen 

esittelyä sekä läpi työuran kestävää ohjausta. Tämä ennaltaehkäisevä koulu-

tusmuoto olisi hyvä myös integroida osaksi lentoyhtiöiden toimintaa, jolloin 
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heillä olisi käytössä selkeä matalankynnyksen protokola lentäjien toimintaky-

vyntukemiselle. Kyselytutkimuksen vastauksien perusteella lentäjien ennalta-

ehkäisevä toiminta kuuluu yksityiselle sektorille ja on näin ollen lentäjien oman 

harkinnan varassa sekä jääden näin työterveyshuollon ulkopuolelle. 

 

Lopuksi on myös tärkeää ymmärtää, että tuki- ja liikuntaelinoireita on mahdol-

lista kuitenkin ennaltaehkäistä kustannustehokkaasti lisäämällä tietoisuutta hy-

västä ergonomiasta sekä ennaltaehkäisykeinoista yhdistettynä esimerkiksi yk-

silöityyn fysioterapeuttiseen harjoitteluun. Lentäjien, ilmailualan ja yhteiskun-

nan tulisi tunnustaa ja tukea monia tarjoilla olevia ennaltaehkäiseviä keinoja, 

jotka edistävät lentäjien myönteistä hyvinvointia. Sosiaalinen oikeudenmukai-

suus niin työssä kuin työn ulkopuolella on perusedellytys työn laadulle ja elä-

mänlaadulle nyt ja tulevaisuudessa. 

 

9.1 Tutkimuksen luotettavuus 

Tämä opinnäytetyöprosessi on tehty hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. 

Opinnäytetyöntekijä on huolellisesti noudattanut tieteellisen kirjoittamisen ja 

viittauskäytänteiden ohjeistusta (Arene ry 2019). 

 

Tässä tutkimuksellisessa opinnäytetyössä ei kerätty henkilökohtaisia ja tunnis-

tettavissa olevia henkilötietoja. Opinnäytetyö on suunniteltu, toteutettu ja ra-

portoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla 

sekä siinä syntyneet tietoaineistot tallennetaan tai tuhotaan tutkimuskäytän-

teidenmukaisesti. (Näreaho & Kettunen. Ym. 2020.) Kerättyä tietoa hyödynne-

tään opinnäytetyössä tulosten esittämiseksi lukumäärinä ja pylväsdiagram-

mien avulla käsiteltävästä ilmiöstä. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaeh-

toisuuteen, ja vastaamatta jättämisestä ei tule minkäänlaisia seuraamuksia. 

Osallistujat vastasivat kyselyyn nimettöminä, mikä lisäsi kyselyn luotettavuutta 

entisestään, sillä vastaukset eivät ole tunnistettavissa. Näin jokainen työnte-

kijä pystyi rehellisesti kertomaan omista tuntemuksistaan ja kokemuksistaan 

vastauksissaan. 
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Tässä kyselyssä luotettavuuteen vaikuttaa kaksi perustetta: validiteetti ja relia-

biliteetti. Tämän tutkimuksen validiteetti on mittauksen luotettavuuden kan-

nalta ensisijainen peruste, mikäli ei mitata oikeaa asiaa, ei reliabiliteetilla ole 

mitään merkitystä. Validiteetti tarkoittaa vastaavuutta. Tutkimuksen validiteet-

tia voidaan pitää hyvänä, mikäli se mittaa juuri niitä asioita, joita sen on tarkoi-

tus selvittää. (Vehkalahti 2019, 40-42.)  

 

Tämän tutkimuksen validiteetti oli hyvä, koska sen avulla saatiin selvitettyä 

juuri niitä asioita, joita haluttiin tutkimuksella selvittää. Lentäjien tuki- ja liikun-

taelinoireita tutkittiin useammasta eri näkökulmasta ja kattavasti. Tutkimuk-

sessa tavoitellaan myös reliabiliteetin saamista hyvälle tasolle. Reliabiliteetti 

paranee, mitä vähemmän siihen sisältyy mittausvirheitä. (Vehkalahti 2019, 40-

42.) Tässä tutkimuksessa reliabiliteetti oli hyvä, koska perusjoukko oli rajattu 

selkeästi lentotyötä tekeviin ja se oli kooltaan riittävän suuri. Lisäksi kyselylo-

make testattiin henkilöstöhallinnon kahdella työntekijällä sekä ATR 72-500 & 

Embraer E-190 linjapäälliköillä. Testaamisen jälkeen he antoivat korjausehdo-

tuksensa kyselyyn. Näiden korjausehdotuksien avulla lopullinen kyselylomake 

oli selkeä ja kattava. Vastaaminen on pyritty tekemään mahdollisimman hel-

poksi ja kielen selkeyteen sekä lomakkeen ulkoasuun on kiinnitetty huomiota 

(Vehkalahti 2019, 48). Kyselytutkimukseen liitettävä saatekirje oikoluettiin Nor-

dic Regional Airlines:n viestintäpäälliköillä ennen virallista versiota. Kysely lä-

hetettiin 248 lentäjälle. 

 

Tutkimuksessa yhtenä luotettavuuteen vaikuttavana ilmaisimena pidetään 

vastausprosenttia. Se kertoo, kuinka moni kokonaisotokseen valituista vastasi 

eli täytti ja palautti kyselylomakkeen. (Vehkalahti 2014.) Tässä kartoittavassa 

kyselytutkimuksessa vastaajien määrä oli 27,82% koko lentävästä henkilökun-

nasta joita oli yhteensä 248, kyselyn N oli 69 henkilöä, joka edustaa myös tut-

kimuksen luotettavuutta. Kadon osuus lasketaan tässä tutkimuksessa koko-

naan tai osittain vastaamatta jättäneiden perusteella. Tyypillisimmin voidaan 

odottaa kyselytutkimusten vastausprosentin olevan alle 50 %. (Vehkalahti 

2019, 44.) 
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Kyselyn luotettavuuden lisäämiseksi kyselytutkimuksen osuus pohjautuu pe-

rustuen osittain Sotilaslentäjän fyysinen suorituskyky sekä tuki- ja liikunta-

elinoireet –väitöskirja tutkimus (Rintala 2012). Kyselytutkimuksen pohjana on 

myös käytetty taktisille taisteluhelikopteri lentäjille suunnattua: Royal Cana-

dian Air Force CH-146 Griffon aircrew (2014) Spinal musculoskeletal trouble 

survey –kyselyä. Opinnäytetyöntekijä on tutkinut näiden tutkimuksien vastaus-

lomakkeet tarkoin läpi ja rakentanut oman kyselylomakkeen liikennelentäjille 

sopivaksi kuitenkin huomioiden edellä mainittujen kyselyidentutkimusten tekni-

siä kysymysten muotoiluun liittyviä asioita sekä mittarien toimivuutta saatujen 

tulosten perusteella. 

 

Virallinen kyselytutkimus toteutettiin Webropol-järjestelmää hyödyntäen, josta 

saatuja tuloksia raportoidaan lukuina ja tilastoina, näitä havainnollistettiin 

työssä erilaisin taulukoin ja pylväs diagrammien avulla joita Webropol-ohjelma 

tuottaa suoraan vastauksista sähköisesti. Kyselyyn vastaaminen tapahtui säh-

köisen linkin kautta, joka lähettiin kohdejoukolle (lentäjät) työnantajan toimesta 

sekä jaettiin heidän sisäisissä intranet verkostoissa. Opinnäytetyöntekijä ei ke-

rännyt yhteystietoja tai rekisteriä vastaajista.  

 

Tekijä on laatinut opinnäytetyöstä ammattikorkeakoulunsa opinnäytetyöohjeen 

mukaisen teoksen, josta tekijänoikeudet syntyvät opiskelijalle. Yhteistyötaho 

saa käyttöoikeudet kyselyssä saatujen tuloksien hyödyntämiseen sekä oman 

toimintansa kehittämiseen. Yhteistyötaho kuitenkin ilmoittaa aina opinnäyte-

työn tuloksia julkaistessaan, että ne on aikaansaatu opinnäytetyöprojektissa 

mainiten myös opinnäytetyön laatineen opiskelijan sekä ohjaajien nimet (Teki-

jänoikeuslain 3§:n momentti.).  

 

Toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteen sääntöjen ristiriitaa 

pyrittiin vähentämään tekemällä ennen opinnäytetyön aloittamista yhteistyöso-

pimus toimeksiantajan ja ammattikorkeakouluopiskelijan välille. (Arene ry 

2019.) Sopimuksessa sovittiin keskeisistä opinnäytetyöhön liittyvistä yhteisistä 

säännöistä ja luottamuksellisuudesta. 
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9.2 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkiminen perustuu monella tavalla tutkimusetiikan eli hyvän tieteellisen käy-

tännön noudattamiseen. Tutkimusetiikka kulki tekijän mukana tutkimusproses-

sin ideointivaiheesta tutkimustulosten kautta tiedottamiseen. (Vilkka 2021.) 

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tärkeää, että tutkija ja tässä tapauk-

sessa opinnäytetyöntekijä on tunnistanut oman osaamisensa rajat sekä hake-

nut aktiivisesti ohjausta omaan työhönsä olemalla yhteydessä työn hankkeis-

tajaan, sisällön ohjaajaan sekä menetelmän ohjaajaan. 

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai esitettävä, miten vanhaa 

tietoa voidaan hyödyntää tai yhdistellä uudella tavalla. Hyvä tieteellinen käy-

täntö edellyttää, että opinnäytetyön tekijän on noudattanut parhaan kykynsä 

mukaan yleistä huolellisuutta ja tarkkuuttaa koko tutkimusprosessin ajan. 

Tämä tarkoittaa, että toisten tutkijoiden osuutta ei saa vähätellä. (Vilkka 2021.) 

 

9.3 Oman oppimisen kuvaaminen 

Opinnäytetyöprosessin ideoinnin aloitin ensimmäisen opiskeluvuoden aikana. 

Syksyllä 2018 määritin alustavasti internethaulla Theseus.fi, opinnäytetöiden 

verkkotietokannasta, oliko tällaisesta aiheesta julkaistu opinnäytetöitä Suo-

messa. Verkkotietokantahaussa kävin myös läpi kaikki ilmailu- sekä lentäjä-

sanan sisältävät opinnäytetyöt läpi, ja jos opinnäytetyö millään tavalla liittyi 

lentämiseen, luin myös kyseisten töiden tiivistelmän. Näin sain karkean kuvan 

siitä, kuinka paljon aihetta on aikaisemmin käsitelty. Alustavan haun perus-

teella tällaisesta aiheesta ei ollut aikaisemmin tehty opinnäytetyötä, joka olisi 

tullut julkisissa tietokannoissa vastaan. 

 

Marraskuussa 2019 tekijä olin yhteydessä opinnäytetyön työelämän edusta-

jaan. Yhteistyöstä ja opinnäytetyön toteutuksesta sovittiin yhdessä työelämän 

edustajan kanssa marraskuussa 2019. Opinnäytetyön lentämiseen liittyvä teo-

riaosuuden työstäminen aloitettiin joulukuussa 2019, jota työstettiin kevääseen 

2021 asti samalla rakentaen kyselylomaketta. Valmis kyselylomake koe testat-

tiin keväällä 2021, ja tämän jälkeen siirryttiin viralliseen kyselyyn. Kysely toteu-

tui kevään 2021 aikana, jonka jälkeen tuloksia analysoitiin kesä 2021. Lopulli-

nen työn loppuun saattaminen tapahtui elokuun 2021 aikana. 
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Opinnäytetyön tekeminen on ollut haasteellista, ja se on vaatinut tekijältä pal-

jon aikaa sekä syventymistä aiheeseen. Vaikka aihe oli itselleni todella lähei-

nen ja motivoiva oli projektin aikana useita haasteita tiedon tiivistämisen ja ai-

heen rajauksen osalta. Aloituksen jälkeen tullut maailmanlaajuinen Covid-19-

pandemia (maaliskuu 2020) teki suunnitelmaan paljon muutoksia, minkä joh-

dosta myös opinnäytetyön työstäminen muuttui enemmän itsenäiseksi raken-

tamiseksi kuin vuorovaikutukselliseen symbioosiin toimeksiantajaorganisaa-

tion kanssa. Siitäkin huolimatta yhteydenpito on ollut aktiivista puolin ja toisin 

opinnäytetyöntekijän sekä toimeksiantajan kanssa.  

 

Valitsin henkilökohtaisesti itselleni vaikeimman mahdollisen tutkimusmetodin, 

koska halusin oppia ja kehittyä vaativan aiheen parissa. Kyselyä varten tutkin 

valmiita mittareita ja aikaisempien tutkimuksien kyselylomakkeita, joista mie-

lestäni mikään jo olemassa olevista vaihtoehdoista ei sopinut työhöni. Tästä 

syystä jouduin rakentamaan kyselyn kokonaan uudelleen ja myös näin ollen 

määrittämään mittarit kokonaisuudessaan uudelleen. Tämä vaati mittarien 

useampaa testaamista ja tulkitsemista. Myös kokonaan uudelleen rakennettu 

kyselylomake ja mittaristo ovat voineet vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. 

 

Omaa osaamistani kriittisesti ajatellen olisin halunnut saada selkeämmän mit-

tarin erityisesti kysymyksessä: Arvioi lisääkö jokin seuraavista tuki- ja liikunta-

elinoireita työssäsi (kts. Kuva 15 ja liite 4). Siinä oli listaus kysymyksistä, jossa 

lentäjät arvioivat eniten oireita lisäävät työtehtävät, asennot tai toimenpiteet. 

Vastausvaihtoehdot (A-S), joihin kaikkiin vastattiin arvioimalla NRS asteikon 

mukaisesti 0-10. Tämän asteikon olisi voinut selkeyttää ja esimerkiksi pienen-

tää 0-5 asteikoksi, jolloin saatuja vastauksia olisi ollut helpompi tulkita ja tehdä 

vertailua niiden välillä. 

 

Kyselyssä tarkentava termin ”kohde” tarkentava määrittely olisi ollut myös 

hyvä. Tämä on myös laajasti ymmärrettävä käsite varsinkin ammattialan ulko-

puoliselle lukijalle. Tällä termillä opinnäytetyöntekijä tarkoitti kuitenkin määrän-

päätä tai sitä paikkaa johon lentäjä päättää työpäivänsä. eli kohdetta johon on 

lennetty. Kuitenkin kyselyn testausvaiheen perusteella tämä ei ollut aiheutta-

nut sekaannusta, eikä siinä ollut tuloksia vääristäviä ongelmia loppukyselyn ai-

kana. 
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Toinen selkeästi mittarissa havaittu määrittelyongelma syntyi kysymysvaihto-

ehdossa, kun kysyttiin: ”Koetko, että sinulla olisi ollut työssä ilmeneviä tuki- ja 

liikuntaelinoireita kuluneen 12kk aikana?”. Tässä kysymyksessä voi olla vai-

kea erottaa määritelmä usein ja joskus toisistaan. Mikä on se raja jolloin rapor-

toinnissa tulisi merkitä usein ja joskus. Tähän olisi ollut hyvä tehdä määritel-

mät ohjeistukseksi tai valita joskus-vaihtoehdon tilalle ”satunnaisesti”. Olin kui-

tenkin lukenut aikaisempia tutkimuksia ja väitöskirjoja joissa olisi hyödynnetty 

vastausvaihtoehtona myös ”joskus”-vaihtoehtoa. 
 
Tämä prosessi oli erittäin opettavainen moneltakin osalta ja haastava. Suurim-

maksi ongelmaksi osoittautui aiheen tarkempi rajaus sekä tarkka yhdenmukai-

suus. Aihe oli alkuvaiheessa todella laaja, jossa oli mukana myös väsymys, 

psyykkiset voimavarat, lentoon liittyvät sääilmiöt ja muut fysiologiset muuttujat 

sekä lentäjän koulutus. Alun jälkeen tiedot ja taidot kasvoivat huomattavasti, 

mutta kuitenkin kompaktimpaan suuntaan jotta oleellinen välittyisi. Opin käyt-

tämään itsenäisesti Webropol järjestelmää laadukkaiden kyselytutkimusten to-

teuttamiseen myös jatkossa sekä opin hallitsemaan aikaa ja useita tehtäviä 

samanaikaisesti. Toivon tämän työn olevan toimiva työkalu myös jatko-opin-

toja ajatellen. 

 

Kyselyn lopussa halusin tuoda esille fysioterapian tärkeyttä terveydenhuollon 

näkökulmasta ja kysyä lentäjien mielipiteitä, että tulisiko heidän mielestään 

lentoyhtiöllä olla oma ja ilmailuun erikoistunut fysioterapeutti palveluksessa, 

jotta tuki- ja liikuntaelinoireisiin olisi mahdollista saada helpommin apua. Tä-

hän kysymykseen vastasivat kaikki 69 lentäjää ja sitä oli myös mahdollista tar-

kentaa avoimeen tekstikenttään. Suurin osa vastanneista 91 %, (n = 63) toi-

voisi lentoyhtiölle omaa fysioterapeuttia, joka on erikoistunut juuri heidän työn 

kannalta merkittäviin kuormitustekijöihin. Tämä kysymys voi olla liian johdatte-

leva sävyltään, mutta toisaalta jos he olisivat tietoisia sellaisesta mahdollisuu-

desta, niin sillä voisi ennaltaehkäisevyyden kannalta olla myönteisiä vaikutuk-

sia. 

 

Kyselyn tärkeyttä ja merkityksellisyyttä omaan työhön ja terveyteen liittyen ky-

syttiin kyselyn lopussa. Sitä arvioitiin asteikolla 0-10. Tähän vastasi 68 lentä-
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jää ja kyselyn keskiarvoksi saatiin 7,4/10, mediaanin ollessa 8. Kyselyyn vas-

tanneiden lentäjien perusteella voidaan todeta kyselyn olevan merkityksellinen 

heidän työhön ja terveyteen liittyen. Luku vastaa myös osaltaan myös kyselyn 

sisältöön kokonaisuutena ja lentäjien subjektiivisen näkemyksen mukaan ky-

selyssä on pystytty kysymään relevantteja kysymyksiä. 

 

9.4 Jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyöntekijällä on itsellään kiinnostusta aihetta kohtaan jatkotutkimuk-

sen osalta. Aiheen syvällisempi tutkiminen sekä psykologisten tekijöiden yh-

teys tuki- ja liikuntaelinoireisiin voisi olla hyvä huomioida jatkotutkimuksissa tu-

levaisuudessa. Henkinen kuormitus ja työssä ilmenevä väsymys ovat ilmai-

lualalla yhtä suuria riskejä onnettomuudelle kuin tekninen vika lentokoneessa. 

(Cahill ym. 2020.) Tutkimuskohteena voisi tulevaisuudessa olla psyykkisten ja 

fyysisten kuormitustekijöiden yhteys lentäjien työkykyyn sekä niiden merkitys 

sairauspoissaoloihin tai koetun oireilun määrään ja voimakkuuteen. ”Koke-

vatko psyykkisesti kuormittuneemmat ammattilaiset myös fyysisesti enemmän 

kipua työssään ja onko heillä mahdollisesti enemmän poissaoloja sekä toisin-

päin”. 

 

Jatkossa olisi myös hyvä tutkia mahdollisuuksia vähentää staattista lihastyötä 

jota ilmenee istumatyössä. Mahdollisia jatkotutkimuskysymyksiä voisi mm. olla 

seuraavat: Voisiko istumatyön staattisuutta vähentää mikroliikkeen avulla? 

Onko mikroliikkeestä koettua hyötyä tuki- ja liikuntaelinoireisiin työympäris-

tössä? 

 

Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää lentäjien työolosuhteiden 

parantamiseen sekä työkuormittavuuden jatkotutkimiseen. Opinnäytetyön tu-

lokset ovat ilmailualan ja toimeksiantaja yrityksen hyödynnettävissä olevia. 
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     Liite 1 

KYSELYTUTKIMUKSEN SAATEKIRJE 

 
 
 
Liite 1. Kyselytutkimuksen saatekirje. (Lehtonen 2021).  
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     Liite 2 

KARTOITTAVA KYSELYTUTKIMUS -LOMAKE 
Kyselyn perusraportointi pohja. 
 

1. Yleiset taustiedot 
1. Ikä? * 
< 29 v. 

30-39 v. 

40-49 v. 

50-59 v. 

> 60 v. 

 

2. Sukupuoli? * 
- Mies 

- Nainen 

- En halua manita 

 

2.  Lentotyöhön liittyvät taustatiedot 
3. Mikä on tämän hetkinen asemasi lentoyhtiössä? * 
 
- Kapteeni 

- Perämies 

- Muu, mikä? 

 

4. Oletko toiminut ilmavoimissa sotilaslentäjänä ennen lii-
kennelentäjän uraa? * 

- Kyllä 

- En 

 

5. Lentokokemus vuosissa? * 
Sisältäen siviililentämisen ja ilmavoimien palvelusvuodet. 

- 1-5 v. 

- 6-10 v. 

- 11-15 v. 

- 16-20 v. 

- + 20 v. 
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6. Lentotuntimäärä kokonaisuudessaan uraltasi? * 
Ilmoita tunneissa (h) 

 - < 5000 h 

- 5001-10 000 h 

- 10 001- 15 000 h 

- 15 001 – 20 000 h 

- 20 001 – 25 000 h 

 

7. Lentokonetyyppi jolla operoit tällä hetkellä? * 
- ATR-72-500 

- EMBRAER-190 

 

8. Lentotuntimäärä viimeisen 12 kk ajalta? * 
Ilmoita tunneissa (h) 

- < 300 h 

- 301-600 h 

- 601-700 h  

- + 700 h 

 

9. Oletko ollut lomautettuna tehtävistäsi kuluneen 12 kk ai-
kana? * 
- Kyllä 

- En 
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3. Tuki- ja liikuntaelinoireita kartoittava tausta-
tietoSeuraavat kysymykset kartoittavat työssä ilmeneviä tuki- ja lii-

kuntaelinoireita, minkälaisia oireita esiintyy,niiden luonnetta ja oi-

realueita sekä oireiden kestoa. 

10. Koetko, että sinulla olisi ollut työssä ilmeneviä tuki- ja liikunta-
elinoireita 

kuluneen 12 kk aikana? * 
Tässä kyselyssä työaikana ilmenevät tuki- ja liikuntaelinoireet määritellään seuraavasti: 
kolotuksena, epämukavuuden tunteena, puutumisena, jumituksena, väsymyksenä kehossa tai 
kehonosassa, rasituksena, tunnottomuutena, kipuna, vihlomisena tai särkynä. 

- Usein 

- Joskus 

- Ei koskaan 
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11. Jos vastasit edellisessä usein tai joskus, missä vai-
heessa lentotyötä 
tuki- ja liikuntaelinoireita yleensä ilmenee? * 
*Voit valita useamman vaihtoehdon ja tarkentaa halutessasi vastausta. 

- Lennonvalmistelussa (Ulkoinen tarkastaminen sekä 
muut valmistelutehtävät) 

- Ohjaamoon saapuessa 

- Lentotyön aikana 

- Lentämisen jälkeen kohteessa 

- Viikon sisällä lentämisestä 
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 76 

13. Kuinka kauan tuki- ja liikuntaelinoireita on kestänyt niiden 
ilmestyessä? 
* 
Kipualuekarttaan viitaten. *Tarkenna oirealue jota tarkoitat. 

 

- Tunteja 

- Päiviä 

- Viikkoja 

- Kuukausia 

- Vuosia 

 

14. Arvioi tuki- ja liikuntaelinoireiden voimakkuutta työssäsi? * 
Vastaa numeraalisella asteikolla 0-10. 
 
 

 
 

15. Arvioi tuki- ja liikuntaelinoireiden voimakkuutta vapaa-
ajalla? * 
Vastaa numeraalisella asteikolla 0-10. 
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16. Huolestuttaako sinua tuki- ja liikuntaelinoireiden pahene-
minen niin, että se vaikuttaisi lentokykykyysi? * 

 
- Usein 

- Joskus 

- Ei koskaan 

- En halua vastata 
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4. Ohjaamoympäristön työtehtävät ja niiden 
vaikutus tuki- ja liikuntaelinoireiden lisään-
tymiseen. 

Seuraavien kysymyksien tarkoituksena on selvittää mitkä tekijät vaikuttavat oi-

reiden ilmenemiseen tai niiden lisääntymiseen lentäjäntyössä (ryhti ja työasen-

not, työvuoro, tehtävät). 

Seuraavassa sinun tulee arvioida, lisääkö jokin seuraavista työtehtäviin 

liittyvistä toiminnoista tuki- ja liikuntaelinoireita? 

17. Arvioi käyttäen 0-10 asteikkoa, lisääkö jokin seuraavista 
tuki- ja liikuntaelinoireita työssäsi? * 
*Käytä vastauksissa numeraalista asteikkoa 0-10 kuvaamaan oireiden lisään-
tymistä. 

 
Mikäli et koe oiretta tai sen lisääntymistä kyseisen toiminnan aikana, merkitse 
0. 

 
Asteikko: 
- 0 ei lainkaan oireita, 
- 5 jokseenkin lisää oireita, 
- 10 suurin mahdollinen oireiden lisääntyminen. 

Tässä kyselyssä tuki- ja liikuntaelinoireet määritellään seuraavasti: kolotuksena, 
epämukavuuden tunteena, puutumisena, jumituksena, väsymyksenä kehossa tai ke-
honosassa, rasituksena, tunnottomuutena, kipuna, vihlomisena tai särkynä. 
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18. Mikä seuraavista mielestäsi vähentää oireita työssä? * 
*Voit halutessasi tarkentaa vastaustasi 

- Työasentoa parantavat apuvälineet 

- Ohjaamoistuimen säätäminen itsellesi optimaaliseksi 

- Poistuminen istuimelta (jaloittelu) 

- Ryhdinkorjaus 

- Oireiden sietäminen 

- En osaa sanoa 

- Muu, mikä? 
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5. Lentäjien liikuntatottumukset ja oireita ennal-
taehkäisevä toiminta. 

Seuraavat kysymykset kartoittavat aktiivisuuttasi ja liikuntatottumuksiasi vii-
meisen 12 
kuukauden ajalta: 

19. Arvioi kuinka usein olet harrastanut reipasta ja vähintään 
tunnin hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittavaa aero-
bista liikuntaa viimeisen 12kk aikana? * 
 
Hengästymiseen ja hikoiluun asti johtava liikunta, vähintään yhden tunnin ver-
ran: esim. juokseminen, pyöräily, uiminen, maila- & pallopelit. 
 
- En lainkaan 

- 1-3 x kuukaudessa 

- 1 x viikossa 

- 2-5 x viikossa 

- Päivittäin 

 

20. Mikä seuraavista kuvaa parhaiten lihaskunto- ja voimahar-
joitteluasi viimeisen 12kk aikana? * 
esim. kuntosaliharjoittelu, lisäpainoharjoittelu, lihaskuntopiiri. 

- En lainkaan 

- 1-3 x kuukaudessa 

- 1 x viikossa 

- 2-5 x viikossa 

- Päivittäin 

21. Aiheuttaako jokin edellä mainituista aktiviteeteistä tai nii-
den aikana toteutettavista harjoitteista jonkinlaisia tuki- ja lii-
kuntaelinoireita sinulle? * 
- Usein 

- Joskus 

- Ei koskaan 
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22. Lieventääkö jokin edellä mainituista aktiviteeteistä tai nii-
den aikana toteutettavista harjoitteista tuki- ja liikuntaelinoi-
reita sinulla? * 
- Usein 

- Joskus 

- Ei koskaan 

 

23. Oletko joutunut vähentämään omaa aktiivisuuttasi tai har-
joittelua tuki- ja liikuntaelinoireiden vuoksi viimeisen 12 kk ai-
kana? * 
- Usein 

- Joskus 

- En ole 

 

24. Oletko tavannut työterveyslääkäriä, fysioterapeuttia, kiro-
praktikkoa, hierojaa tai muuta terveys-alan ammattilaista tuki- 
ja liikuntaelinoireiden vuoksi viimeisen 12 kk aikana? * 
Voit valita useamman vaihtoehdon. 

- Työterveyslääkäri 

- Fysioterapeutti 

- Kiropraktikko 

- Osteopaatti 

- Koulutettu hieroja 

- Personal Trainer & valmennus 

- Muu, mikä? 

- En ole 

 

25. Kuinka usein käytät edellä mainittuja palveluita tuki- ja lii-
kuntaelinoireiden hoitoon tai ennaltaehkäisyyn? * 
esim. työterveyslääkäri, fysioterapia, kiropraktikko, osteopaatti, hieronta, per-
sonal trainer ja valmennus. 

 

- En lainkaan 

- 1-3 x kuukaudessa 
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- 1 x viikossa 

- 2-5 x viikossa 

- Päivittäin 

 

26. Tulevaisuudessa kuinka haluaisit, että lentäjien tuki- ja liikunta-
elimistön hyvinvointia kehitettäisiin työyhteisössä? 

 

27. Olisiko mielestäsi tarpeellista, että lentoyhtiöllä olisi oma 
ja määritelty ilmailuun erikoistunut fysioterapeutti, jotta mah-
dollisiin oireisiin voisi saada helpommin apua? * 
- Kyllä 

- Ei 

 

28. Koitko tämän kyselyn mielestäsi tärkeäksi oman työsi ja 
terveytesi kannalta? 
 
Arvioi liukukytkimellä: 0-10. (0 ei lainkaan tärkeä, 10 Mielestäni erittäin tärkeä) 
 

 

Liite 2. Tutkimuksen perusraportti. Lehtonen 2021. 
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     Liite 3 

TUTKIMUSKATSAUS 
 

Tämä tutkimuskooste on liitteenä tutkimuksista, joissa on tutkittu lentäjien tuki- 

ja liikuntaelinterveyttä. Koosteessa olevia tutkimuksia on myös käytetty opin-

näytetyön teoreettisessa viitekehyksessä viittausteknisiä ohjeita noudattaen ja 

alkuperäisiätutkijoita kunnioittaen. 
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Tutkimus: Kohdejoukk

o: 
Mitä tutkittu: Tulokset: 

Low Back Pain in 

Commercial 

Airlines Pilots 
(2020) – PDF-

dokumentti. –  
Albermann 
Matthias, Lehmann 

Maria, Eiche 

Christian, Schmidt 

Joachim, Prottengei
er  Johannes. 

Saksalaiset 
liikennelentäjät 
698 henkilöä. 

Epäspesifin 
alaselkäkivun 
esiintyminen 
lentäjillä (akuutti, 
subakuutti ja 
krooninen) 

Tutkimuksessa 
havaittiin seuraavat 
esiintyvyydet 
epäspesifin 
alaselkäkivun osalta: 
8,2% akuuttia, 2,4% 
subakuuttia, 82,7% 
kroonista. 74,1% 
kaikista yksilöistä kärsi 
alaselkäkivusta 
vastaushetkellä 
vastatessaan kyselyyn. 
Yli 600 lentotuntia 
kokonaisuudessaan 
viimeisten 12 kk aikana 
lentäneillä oli 
merkittävä yhteys 
akuuttiin 
epäspesifiseen (LBP: 
hen). Tutkimuksessa 
todettiin, että 
saksalaiset lentoyhtiön 
lentäjät kärsivät 
nykyisestä LBP: stä 
useammin kuin väestö 
ja että saksalais 
lentäjien alaselkäkivun 
esiintyvyys on 
korkeampi kuin heidän 
eurooppalaisten 
kollegoidensa. 

Lähde:  
https://www.ingentaconnect.com/content/asma/amhp/2020/00000091/00000012/art00007 

Prevalence of and 

biopsychosocial 

factors associated 
with low back pain 

in commercial 

airline pilots 
(2011) – PDF – 

dokumentti. –  

Jaruchon 
Prombumroong, 

Prawit 

Thai airlines 
liikennelentäjät 
708 henkilöä. 

Alaselkäkivun 
esiintyvyys 
viimeisen 12kk:n 
aikana 
liikennelentäjillä 
sekä tunnistaa 
henkilökohtaisia, 
lentämiseen ja 
psykososiaalisten 
tekijöiden 
vaikutus 
alaselkäkivun 
ilmenemiseen. 

Yhteensä 684 
tutkittavaa 
(97%) palautti 
kyselylomakkeet. 
Itsearvioitu selkäkipu 
viimeisen 12kk:n 
aikana oli ollut 55,7% 
vastanneista. 
Alaselkäkivun yhteys 
oli osittainen tai usein 
liittyen turbulenssiin tai 
matkalaukkujen 
nostamiseen neljä 
kertaa tai useammin 
työpäivän aikana. 
Toimenpiteet jotka 
vähentivät alaselkä 
kipua olivat 
säännöllinen ja 
aktiivinen 
lihaskuntoharjoittelu 
sekä säännölliset 5-23  

Liite 3. Tutkimuksen tutkimuskooste. (Lehtonen 2021).  
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     Liite 4 

LENTOTYÖHÖN LIITTYVÄT TEHTÄVÄT, TYÖASENNOT TAI TOIMENPI-
TEET LISTAUS 
 

Tässä liitteenä listaus kysymyksistä jossa lentäjät arvioivat eniten oireita lisää-

vät työtehtävät, työasennot tai toimenpiteet. Vastausvaihtoehdot (A-S), joihin 

kaikkiin vastattiin arvioimalla NRS asteikon mukaisesti 0 – 10.  

 

*Arviointiasteikko kulkee vasemmalta oikealla 0 – 10. 

 
 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Liite 4. Mikä seuraavista tehtävistä tai toimenpiteistä lisäävät tuki- ja liikuntaelinoireita lentäjillä 
työssä. Listaus vastausvaihtoehdoista. Oireiden lisääntymistä arvioitiin asteikolla 0-10. (Lehto-
nen 2021). 
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     Liite 5 

OPINNÄYTETYÖPROSESSIN KUVAUS 
 
Opinnäytetyön kuvaus vaiheittain. 

 

Ajankohta Opinnäytetyön vaiheet 

Kevät 2019 Aiheen ideointi, Aiheen rajaus ja kontaktointi. 

Syksy 2019 Tapaaminen ja hankkeistuksen allekirjoitus. 

Joulu 2019 – 

Kevät 2021 

Tiedonkeruu ja teoriaosuuden kirjoittaminen aloitus, teoreettisen viitekehyksen 

rakentaminen. Covid19 -pandemia 

Talvi - Kevät 2021 Kyselylomakkeen rakentaminen ja testaus. Covid19 -pandemia 

Talvi - Kevät 2021 Kyselytutkimuksen julkaisu ja vastausten kerääminen. Covid19 -pandemia 

Kevät 2021 Kyselytutkimuksen tulosten analysointi ja opinnäytetyön loppuun saattaminen.  
Covid19 -pandemia 

Syyskuu 2021 Valmis opinnäytetyö esitellään työelämänedustajalle ja julkaisuseminaari. 

 
Liite 5. Opinnäytetyö vaiheiden etenemisen kuvaus. (Lehtonen 2021). 

 


