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TIVISTELMA

Yksi keskeisista yhteiskuntapoliittisista kysymyksisté on tyduran pidentamiseen tahtéévien
toimenpiteiden kartoittaminen ja toimeenpano. On esitetty, etté tyduraa voisi pidentaa lop-
pupaasta, mutta myds etta tydnteko pitéisi aloittaa nykyista nuorempana. Kuitenkin tydhon
osallistumista, terveytta ja tydkykya tulee vahvistaa myo6s parhaassa tyoiassa (n. 30—45-
vuotiaiden) olevien keskuudessa, jotta nAma tyontekijat jaksavat tydeldamassa myos myo-
hemmin ja ovat hyvinvoivia jaadessaan elékkeelle. Keski-ikaisilla tydntekijoilla on uudenlai-
sia haasteita, kuten tydurien katkonaisuus, jatkuva kouluttautuminen seka osalla ajoittaiset
tyottomyysjaksot. Vaikka tahan ikaryhmaan ja etenkin sen tyfssa pysymiseen asetetaan
suuria odotuksia, varhainen keski-ika on yksi vahiten tutkittu ikakausi tyokyvyn ja tydssa
jaksamisen nakokulmasta. Tama tutkimus tuottaa lisaa tietoa tyokyvyn odotettua varhai-
semmasta heikkenemisesta ja tekijoista, jotka siihen vaikuttavat.

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata Tyo6terveyslaitoksella kehitetyn tyokykytalomallin poh-
jalta tyokyvyn kehittymista 31-vuotiaasta 46-vuotiaaksi ja selvittaa, mitka tekijat ennusta-
vat ja tukevat hyvaa tyokykya ja toisaalta mitka tekijat uhkaavat tyokykya tai selittavat
heikentynytta tyokykya varhaisessa keski-iassa.

Tutkimusaineisto on Pohjois-Suomen 1966 syntymakohortti (NFBC 1966), joka koostuu
vuonna 1966 Pohjois-Suomessa, Oulun ja Lapin laanissa syntyneista henkildista. Tassa
hankkeessa p&épaino oli 31 ja 46 ikaisina tehtyjen postikyselyjen vastausten analysoimi-
sessa. Kyselyt kattoivat laajasti tyokykya, elintapoja, terveytta sekéd tydhon liittyvia kysy-
myksia. Aineistoa analysoitiin padasiassa monimuuttujamenetelmilld, logistisella regressio-
analyysilla seké yleisilla lineaarisilla malleilla. Kaikki analyysit tehtiin SPSS- tai SAS-ohjel-
mistoilla.

Tutkimuksen keskeisin tulos oli, etta tyokyky heikkeni jo ennen keski-ikda 31 ja 46 ikavuo-
den valilla. Tulosten valossa erityisen tarkeiksi tyokykya yllapitaviksi tekijoiksi osoittautuivat
hyva terveys, kohtuulliset elintavat, normaalipainoisuus, positiivinen suhde ty6ta kohtaan,
ammatillinen osaaminen seké tyokykya tukevat tyodolot.

Ty6kyvyn edistaminen on tarke& jo tyduran alkutaipaleelta lahtien. Erityisesti fyysisesti
kuormittavassa tyossé tyokyvyn heikkenemisen riskitekijoihin on ensiarvoisen tarkeaa tart-
tua riittavan varhaisessa vaiheessa.
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ABSTRACT

One of the key issues of social policy in the EU is to find the means lengthen work careers
of the ageing work force. Work ability is an important determinant of the length of working
career. There is a considerable amount of evidence showing that work ability, defined as a
balance between individual’s personal resources and demands of work, is an important fac-
tor when estimating a person’s capacities to carry one’s work and to continue at work as
long as possible. The focus in research has been on ageing workers, persons over 50 years
of age. Less is known, however, of the development of work ability from early adulthood
to midlife.

Based on the Work Ability House model, developed in the Finnish Institute of Occupational
Health, the main aim of this study was to examine the development of work ability from 31
to 46 years of age and find out the factors which predict and support good work ability.

The data came from the Northern Finland Birth Cohort 1966 (NFBC 1966). The main focus
was on the questionnaires carried out in 1997 and 2012 when the respondents were 31 and
46 years of age, respectively. The questionnaires covered extensively work ability, health
behavior, health, and various domains of work. The analyses were conducted mainly using
logistic regression and generalized estimation equation models.

The main results of this study was that work ability diminished with increasing age during
the early working career from 31 to 46 years. Among the most important factors maintain-
ing good work ability were good health, reasonable health behaviors, normal weight, posi-
tive attitude towards work, occupational competence, and adequate working conditions.

The conclusion of this study is that the promotion of work ability is important even from the
beginning of working career. The supportive actions should be directed especially towards
those doing physically strenuous work and towards those facing periods of unemployment.
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1. JOHDANTO

Yksi keskeisista yhteiskuntapoliittisista kysymyksisté on tyduran pidentamiseen tahtéévien
toimenpiteiden kartoittaminen ja toimeenpano [1]. On esitetty, ettd tyduraa voisi pidentaa
loppupaasta, mutta myos ettéd tydnteko pitéisi aloittaa nykyista nuorempana. Kuitenkin tyo-
hoén osallistumista, terveytta ja tydkykya tulee vahvistaa my6s parhaassa tyodidssa (n. 30—
45-vuotiaiden) olevien keskuudessa. Keski-ikaisilla tyontekijdilla on uudenlaisia haasteita,
kuten tyourien katkonaisuus, jatkuva kouluttautuminen seké osalla ajoittaiset tyottomyys-
jaksot. Elakeikaisten osuus on kasvanut huomattavasti suurten ikéluokkien elakoidyttya.

Tama luo paineita tydikaisen vaeston tydssa pysymiselle ja elakejarjestelméan rahoittami-
selle. Parhaassa ty6idsséa olevien tydelamassa mukana olemista mahdollisimman taysilu-
kuisena pidetdan tarkeana [2]. Lisaksi juuri tdhan ikdryhmaan kuuluu valtaosa tydllisista,
heihin vaikuttaminen tuo suurinta taloudellista hydtya. Vaikka tahan ikaryhmaan ja etenkin
sen tydssé pysymiseen asetetaan suuria odotuksia, varhainen keski-ika on yksi vahiten tut-
kittu ikakausi tyokyvyn ja tydssa jaksamisen nakdkulmasta. Tama ikdjakso 30—45-ikavuo-
den valilla luo sen pohjan, jolle tyduran loppupuolen ty6- ja toimintakyky rakentuu.

Ty6ssa jaksaminen ja jatkaminen perustuvat hyvaan tyokykyyn. Tyokykyyn vaikuttavat ta-
sapainomallin mukaan henkildn voimavarojen ja tyon vaatimusten suhde. Tata tarkastelua
kaytetadn paivittdin sairauspoissaolojen ja sosiaalivakuutusten etuuksien tarpeen arvioin-
nissa.

Hyva tybkyky vaikuttaa myds tyon ulkopuolella terveyteen ja hyvinvointiin ja vaikuttaa
edelleen elakevuosien toimintakykyyn ja kuolleisuuteen asti [3-7]. Tyokyky vaihtelee myos
nuorten tyontekijoiden kohdalla ja tahan vaikuttavat muun muassa koulutustaso, pitkittyva
tyottdmyys ja alueelliset erot[8-10].
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2. TYOKYVYN ULOTTUVUUDET

Kokonaisvaltainen tydkyky syntyy tyon vaatimusten seka yksilon ja tydyhteison voimava-
rojen valisesta tasapainosta. Se on laajempi késite kuin tyokykyindeksilla mitattu tyokyky.
Kokonaisvaltainen kasitys tyokyvysta huomioi tyon ulkopuolisen elamén seka toimintaym-
pariston merkityksen tydkyvylle. Tydkykya kuvataan usein tyokykytalon muodossa, joka
havainnollistaa kokonaisuutta sen neljan kerroksen valityksella (Kuva 1). Talon kolme alim-
maista kerrosta (terveys, osaaminen, arvot ja asenteet) kuvaavat yksilon voimavaroja, kun
taas neljas kerros itse tyota, tydoloja, tydyhteisda ja johtamista. Tasapainoon vaikuttavat
myo6s perhe ja lahiyhteiso. [11]. Tydkykytalomallin taustalla on psykofyysinen kasitys, jossa
ihmista tarkastellaan kokonaisuutena, ja johon sisaltyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus.

Tyon tekija voi vaikuttaa tyokykynsa ja voimavarojensa kehittymiseen usealla eri tavalla.
Esimerkiksi terveyskayttaytyminen, oman osaamisen vahvistaminen ja hyvan sosiaalisen
verkoston luominen tukevat naita. Kuitenkin juuri tyépaikalla tapahtuvat ratkaisevat tyoky-
kya vahvistavat ja heikentavat toimenpiteet, jotka valittyvat muun muassa johtamisen ja
tyoyhteison valitykselld. Yhteiskuntamme rakenteet vaikuttavat siihen miten tydokykyymme
tarvittavat perusrakenteet, kuten koulutusjarjestelma, terveydenhuolto ja sosiaaliturva toi-
mivat.

Toimintaympaériston muutokset, kuten muutokset tydssa ja kehittynyt teknologia, tuovat
mukanaan uusia vaatimuksia ty6n tekemiseen ja uusien asioiden oppimiseen. Nailla muu-
toksilla on my6s vaikutusta siihen millaiseksi muotoutuu ihmisen suhde tydhon. Osalle muu-
tos merkitsee mahdollisuuksia, jotka tuovat tyohon vaihtelua ja uusia haasteita, kun taas
kielteisesti koetut muutokset koettelevat tydntekijdn motivaatiota ja voivat heikentaa sitou-
tumista tyohon [11].

Ikdantyminen ja elamantilanne vaikuttavat tyontekijan voimavaroihin, mutta eivat yksiulot-
teisesti, ja tybelaméaéan puolestaan vaikuttavat uusien teknologioiden syntyminen ja globaa-
litalouden vaihtelut ja muuttuvat verkostot, sopimukset ja sdddokset. Tyokyvyn yllapitami-
sen né&kokulmasta on jatkossakin erittain tarke&é pyrkia aina uudelleen muotoutuvaan ter-
veelliseen ja turvalliseen tasapainoon tyon ja yksilon voimavarojen valilla. Tyokyvyn raken-
teet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenéén, jolloin sek& positiiviset etté negatiivi-
set prosessit vaikuttavat tyokyvyn tasoon [8].

Ty6kykytalo- konseptia on kaytetty enenevassa maarin viime vuosina viitekehyksena, jolla
tutkitaan ja kuvataan yksilon tyokykyyn vaikuttavia moninaisia tekijoitéa [12]. Tyokyvyn ta-
lomallin pohjaa on testattu myds Terveys 2000- tutkimushankkeen avulla. Siind hahmotet-
tiin yhteytta tyokykyindeksin ja tyokykytalon eri kerrosten valille[13]. Tutkimuksen tulokset
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nayttivat myos, etta tyokykyyn vaikuttavat tekijat, kuten terveys, tyon vaatimukset ja mo-
tivoituminen ty6hon ovat erilaisia eri ika- ja elamanvaiheessa olevilla. Tyokyvyn talomallia
kuitenkin syyté vankistaa uusilla tutkimuksilla, silla tiettavasti ei ole tehty tutkimuksia,
joissa olisi kasitelty kattavasti kaikkia talon kerroksia yhta aikaa.

2.1. Terveys ja toimintakyky

Hyva terveys seka fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky (tyokykytalon ensim-
mainen kerros) ovat hyvan tyékyvyn kivijalkoja [8]. Naiden heikkeneminen on uhka ty6ky-
vylle [14]. Terveyden ja toimintakyvyn kehittymiseen vaikuttavat perinnélliset tekijat, tydn
laatu seka henkiset ja fyysiset kuormitustekijat, tyosta palautuminen, sosiaalisen tuen saa-
minen sekd monet elintavat kuten ravinto, uni, liikunta, tupakointi ja alkoholinkaytto.

Useat sairaudet vaikuttavat tyokykyyn heikentavasti, johtavat sairauspoissaoloihin ja mah-
dollisesti osatytkykyisyyteen tai jopa tyokyvyttomyyteen. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
sekd masennus ovat tavallisia tyokyvyttomyyden syita. Elintapasairaudet, kuten diabetes
ja sydan- ja verisuonisairaudet voivat puolestaan haitata etenkin fyysisesti raskasta tyota
tekevien tyokykya [8]. Sairaslomalla olleen ty6hon paluu nopeutuu kun tydtehtavia sovite-
taan tydkyvyn mukaan, ja kun tydpaikalla on hyva sosiaalinen ilmapiiri [15]. Ty® puolestaan
voi edesauttaa sairauksien syntymista. Esimerkiksi yotyolla on havaittu monia terveydelle
epéaedullisia vaikutuksia [16]. Talldin elintavat nousevat entistd suurempaan rooliin tyonte-
kijan terveyden ja tyokyvyn sailyttamiseksi. Esimerkiksi palauttava liikkunta voi edistaa fyy-
sisesti raskasta tyotéa tekevan tyokykya, kun taas istumatyontekijan tydkyvyn sailyminen
Voi vaatia sydan- ja verenkiertoelimistd& kuormittavaa aerobista liikuntaa. Hyva ateriarytmi
ja terveellinen ruokailu puolestaan takaavat riittdvan energiansaannin paivan aikana, mika
edistaa vireytta jaksamista tydssa ja vapaa-ajalla seka nukkumista uniaikaan. Tyo vaikuttaa
myo6s elintapoihin ja esimerkiksi pitkat tyopaivat ovat olleet yhteydessa runsaampaan alko-
holin kulutukseen [17].

Elintavoista lilkkunnan on todettu parantavan tytkykya mutta esimerkiksi ruokavalion ja syo-
miskayttaytymisen vaikutuksia koettuun tyokykyyn tai tydkykyindeksiin ei juurikaan ole
tutkittu [8, 18-23]. Myds nukkumisella on havaittu selkeita vaikutuksia tyokykyyn. Union-
gelmien on havaittu olevan yhteydessa huonontuneeseen tydkykyyn [18, 24, 25] kun taas
hyva unen laatu ja riitthva maara ovat olleet yhteydessa parempaan tyokykyyn ja vahai-
sempaéan sairauspoissaolojen maaraan [25, 26]. Alkoholin ja tupakoinnin yhteydet tyoky-
kyyn ovat olleet ristiriitaiset [4, 8, 18, 22, 27-29]. Esimerkiksi alkoholin kulutuksen suhteen
voi olla, etta sen haittavaikutukset alkavat nakya vasta myohemmalla ialla [30] ja toisaalta
vasta epaterveellisten elintapojen kasautumisella saattaa olla vaikutusta.
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Lihavuus voi vaikuttaa heikentavasti tyokykyyn etenkin fyysisesti raskaissa ammateissa, ja
siten olla uhka ty6uran pituudelle tai halukkuudelle jatkaa tyossé [8]. Lihavuus ja lihominen
varhaisaikuisuudesta keski-ikdan on tavallista. Poikkileikkaustutkimuksissa on todettu, etta
lihavuus on yhteydessa huonoon tyokykyyn [4, 24, 27, 31-33]. Toistaiseksi harvat pitkit-
taistutkimukset ovat havainneet yhteyden lihavuuden ja tyokyvyn valilla ainoastaan naisilla
[8, 29, 33].

2.2. Osaaminen

Ammatillinen osaaminen (tyokykytalon toinen kerros) muodostuu ty6ssa kaytettavista tie-
doista ja taidoista seka kyvysta hyodyntéa niita erilaisissa tyotilanteissa. Vaikka tydssé tar-
vittavat perusvalmiudet hankitaan koulussa ja ammatillisessa koulutuksessa, merkittava
osa oppimisesta tapahtuu tydelamassa. Hyva ammatillinen osaaminen vahentaa psyykkista
ja fyysista kuormittuneisuutta. Korkeasti koulutetut arvioivat tydkykynsa paremmaksi kuin
matalamman koulutuksen saaneet [8, 34]. Samoin seka perus- ettd ammatillinen koulutus
ovat olleet positiivisessa yhteydessa tyokykyindeksin pistemaaraan [35]. Terveys 2000-
tutkimuksessa todettiin etté ne, jotka kokivat omaavansa hyvat osaamisvalmiudet arvioivat
tyokykynsa paremmaksi kuin ne, joilla oli lisdkoulutuksen tarvetta ja puutteita osaamisessa
[8]. Nuoremmissa ikdryhmissa osaaminen liittyi tydkykyyn vahvemmin kuin vanhemmissa
ikdryhmissa. Liséksi taitojen ja taitojen kayttoon liittyvé harkintavapaus tydsséa on ollut yh-
teydessa seké tyon tuottavuuteen ja tyokykyyn etta haluun jatkaa tyossa [35-37].

2.3. Arvot, asenteet, motivaatio, tyon imu ja tyon
merkitys

Ihmisen suhdetta tyohon kuvataan tyokykytalon kolmannessa kerroksessa. Se muodostuu
yksilon paamaarien ja tydn tarjoamien mahdollisuuksien suhteesta. Kerros toimii tydn vaa-
timusten ja henkildn voimavarojen valisen tasapainon puntarina. Arvoihin, asenteisiin ja
motivaatioon vaikuttavat tydelamasté saadut hyvat ja huonot kokemukset. Tyon merkityk-
sellisena pitaminen vaikuttaa motivaatioon. Vaakakupissa ovat oma asenne ja uhraukset
tyohon seké tydn antamat vastineet [11]. Tasapainon horjuessa seurauksena saattavat olla
ongelmat tydkyvyssé, jatkamisessa ja jaksamisessa.

Myonteiset kokemukset vahvistavat tyokykya ja lisaavat psyykkisia voimavaroja. Esimer-
kiksi optimismi lisda terveiden elintapojen maéaraa, ja on tarked voimavara vahentaen kuor-
mittuneisuutta tyossa [38-40]. On osoitettu, ettd yli 45-vuotiailla tyontekijdilléa innostunei-
suus tydhon oli yhteydessa hyvaan tyokykyyn, kun taas heitd nuoremmilla tydssa koettu
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ilo kohensi tyokykya [8]. Lisaksi on havaittu etta yleisesti hyva mielentila (aktiivisuus, ener-
gisyys, iloisuus jne.) on yhteydessa korkeisiin tyokykyindeksin pisteisiin, elaméaan tyytyvai-
syyteen ja parempaan itsearvioituun yleiseen terveydentilaan [41]. Samoin asenne tyodta
kohtaan sek& aktiivinen ja ongelmia ratkova stressinhallinta vaikuttavat tyokykyyn [42].
Yksilon suhdetta tyohon kuvaakin my0ds viime vuosina yleistynyt tyon imun kasite. Se on
pysyva tunne- ja motivaatiotila, joka kuvaa tyontekijan tarmokkuutta, omistautumista ja
uppotumista tydhonsa [43, 44]. Tarmokkuus kuvaa tydntekijan energisyytta, innostunei-
suutta ja peraanantamattomuutta. Omistautuminen taas tarkoittaa sita etta henkild kokee
ettd omalla tyolla on merkitysta, ja etté se on innostavaa ja riittdvan haastavaa. Uppoutunut
tyontekija on puolestaan niin taysin keskittynyt tydbhonsa etté aika kuluu siivilla. Tydn imu
voi olla tarkea tekija myos tydkyvyn kannalta. Tyon imun ja tyokyvyn yhteyksid on tutkittu
aikaisemmin kirurgeilla ja palomiehilla [18, 45]. Naissa tutkimuksissa tyon imu on ollut voi-
makkaasti positiivisessa yhteydessa tyokykyyn kun tydolot, henkildkohtaiset voimavarat ja
elintavat on otettu huomioon. Yhteydet on kuitenkin todettu poikkileikkausasetelmassa, jo-
ten ei voida sanoa kumpi ennustaa kumpaa. Todennékoisesti molemmat vaikuttavat toi-
siinsa

Syntyneet negatiiviset asenteet tydta kohtaan voivat puolestaan rajoittaa tyokykya. Naita
ovat muun muassa tyytymattomyys tyohon, vahentynyt motivaatio, kyyninen asenne tyota
kohtaan seka heikentynyt ammatillinen itsetunto [8]. Negatiiviset kasitykset tydsta ovat
myds lisdnneet ajatuksia aikaisemmasta elékkeelle jaamisesta [46].

Huono terveydentila tai tyokyky, jotka johtuvat tyon liian suurista vaatimuksista tai toimin-
takyvyn heikkenemisesta, voivat lisata tyytymattomyytta ja kielteista suhtautumista tyo-
hon ja vahentdd motivaatiota jatkaa ty6ssa. Huonoon tydssa jaksamiseen liittyy usein myos
epaterveellisten elintapojen kasautuminen [40]. Stressaavassa tilanteessa tai uupuneena
voidaan yrittaa lievittaa oloa suosimalla passiivisia stressinhallintakeinoja, kuten stressi- ja
tunnesyodmisté ja alkoholin juomista [47, 48]. Jo vahainenkin alkoholin juominen heikentaa
unen laatua ja se taas heijastuu tyokykyyn [18, 24]. Stressisydjilla ja -juojilla on edelleen
suurentunut riski lihoa, miké sekin saattaa heikentda tyokykya [29, 48].

2.4. Tyo, tyoolot, tydyhteiso ja johtaminen

Tybkykytalon neljannessa kerroksessa kuvataan tyén maailmaa. Oikeudenmukaisella joh-
tamisella, selkeilla tavoitteilla ja téiden hyvélla organisoimisella voidaan vaikuttaa tydhyvin-
vointiin mutta myo6s tuottavuuteen. Epatasapaino neljannen ja muiden kerrosten vélille voi
kuitenkin syntya kasvavien tyon vaatimusten, aikapaineiden ja jatkuvien organisaatiomuu-
tosten vuoksi [49]. Haitallista kuormitusta voidaan toisaalta ehkaista kehittamalla tyota.
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Tyo6n fyysiset ja henkiset vaatimukset ja niiden aiheuttaman kuormituksen maara vaikutta-
vat tyokykyyn. Tyon henkisté kuormittavuutta arvioidaan usein tydn vaatimusten ja hallin-
nan valisend tasapainona. Vaatimuksia voivat olla esimerkiksi huolellisuus, nopea toiminta-
valmius tai hyva fyysinen kunto kun taas hallintamahdollisuuksiin kuuluvat muun muassa
mahdollisuus vaikuttaa ty6tahtiin, tydtehtéviin ja tydmenetelmiin. Liian suuret vaatimukset
suhteessa vahaiseen kontrolliin voivat aiheuttaa lyhyt tai pitkékestoista stressia, mika puo-
lestaan voi vaikuttaa tyokykyyn. Myos tydssa saatavalla tyotovereiden ja esimiehen tuella
voi olla merkitysta tyokyvyn kannalta [8, 50, 51]. Tyokykyyn voi vaikuttaa myés tydhon
liittyvien ponnisteluiden ja niista saadun palkkion (mm. palkka, arvostus, tyopaikan var-
muus) valinen suhde, jonka epatasapaino voi johtaa huonontuneeseen tyokykyyn [52].
Toisaalta huono tydkyky voi aiheuttaa sen, ettéd tydn vaatimat ponnistukset koetaan suu-
rina.

2.5. Perhe ja lahiyhteiso

Perhe ja lahiyhteiso voivat tukea tyokykya. Parhaimmillaan perhe ja lahipiiri voivat tarjota
sosiaalisia voimavaroja ja tukea tyossa jaksamiseen. Ristiriidat kodin ja tydelaman valilla
ovat olleet yhteydesséd huonompiin tydkykyindeksin pisteisiin [50]. Myos perheelle omiste-
tun ajan riittamattdmyys on ollut yhteydessa tyytymattomyyteen tydssa [53]. Parisuh-
teessa elavat, joiden perheeseen kuuluu myds lapsia, ovat kokeneet tydkykynsa parhaim-
maksi [8]. Sen sijaan tytkyvyn ongelmat ovat yleisimpia naimattomilla ja eronneilla miehilla
seka leskeksi jaaneilla naisilla.

2.6. Sosioekonominen asema

Sosioekonomisella asemalla on merkitysta tyokyvyn kannalta. Korkeammin koulutetuilla on
parempi tyokyky verrattuna alemman asteen koulutuksen saaneisiin. Tata ei taysin selita
se, ettd vdhemman koulutetut tekevat fyysisesti raskaampaa tyota [54]. Fyysiset tydolot
ovat kuitenkin merkittava tekija sairauspoissaolojen erojen selittdjana ammattiluokkien va-
lila [55]. Muita mahdollisia selityksid ovat mm. tyopaikkojen tyokykya edistavien toimen-
piteiden erot. Esimerkiksi esimiesten ja tyontekijoiden valisen vuoropuhelun kehittdminen
ja tydntekijdiden osallistaminen terveyserojen kaventamiseen ja siten tyokyvyn edistami-
seen, on tarkeaa [56]

2.7. Elamankulku ja tyoura

Elamankulku voidaan méaaritella lyhyesti sosiaalisesti maaraytyneiden tapahtumien ja roo-
lien ketjuna, joihin yksilo ottaa osaa elaménsa aikana [57]. Nama tapahtumat ja roolit eivat
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vélttamatta etene tietyssa jarjestyksessa vaan muodostavat kokonaisuuden yksilén omista
kokemuksista. Elamankulun tutkimustraditiossa tarkastellaan, kuinka kronologinen ik&, ela-
mantapahtumat ja ymparistd muovaavat yksilén elamaa aina syntymasta kuolemaan [58].
Ty6 on yksi pisimmisté kehityskaarista inmisen elaménkulussa. Tydelamésséa on monia vai-
heita, jotka muuttavat ty6elam&én osallistumista. Nuorilla tydelamééan kiinnittyminen kou-
lun/opiskelun jalkeen asettaa omat haasteensa ja tama vaihe on télla hetkella siirtynyt yha
my6hemmaksi niin yleisen koulutustason ja koulutuksen keston kasvaessa kuin myés nuor-
ten ty6ttomyyden lisdantyessa [59, 60].

Seka tyodelamaan siirtyminen, etta myos tydelamassa pysyminen edellyttaa riittavia voima-
varoja. Noin kolmekymmenvuotiaalla on tyduran lisdksi meneillddn useita samanaikaisia
"hankkeita”, kuten lisdkoulutus, mahdolliset ty6ttomyysjaksot, taloudelliset haasteet asun-
non hankintaan ja perheen perustamiseen liittyen, perhe-elaméan vaatimukset ja lasten kas-
vatus, jotka kaikki vaikuttavat tyokykyyn ja ty6hon osallistumiseen. Kestavan tyduran kan-
nalta on tarkeaa yrittaa yllapitda tasapainoa tydn ja muiden elamanalueiden valille, mika
on ajoittain hyvinkin haasteellista ja ei aina onnistukaan. Nyky&an puhutaan paljon myds
tyopaikan joustavista keinoista tukea tyontekijoitd tasapainoisen elamantilanteen saavut-
tamisessa. Naita ovat pienten lasten vanhempien tai omien iakkaiden vanhempien hoivaa-
jien mahdollisuus lyhennettyyn tydaikaan tai etatydmahdollisuus. [59].

Varhaisaikuisuus alkaa noin 20 vuoden iélla ja jatkuu aina keski-ién alkuun n 45 ikavuoteen.
Levinsonin [61] teorian mukaan t&dhan valiin ajoittuu viela keski-ian siirtyma. Tyburaa aja-
tellen kolmenkymmenen ik&vuoden tienoilla luodaan uraa tai siirrytddn aiempaa vakitui-
sempiin tyosuhteisiin. Tata elamanvaihetta pidetdén usein "parhaana aikuisikand", vaikka
se on hyvin kiireinen ja hyvin kuormittava vaihe, koska ty6, parisuhde, lapset kuin kotitalous
vaativat kaikki runsaasti aikaa.

Tyo saattaa kuitenkin olla yksi keskeinen elaméntilanteen maarittaja yli 30-vuotiailla. Osalla
on vakaa, jo vuosiakin kestdnyt tybura, osa on vasta paattamassa opintojaan ja osa on
myos jo kokenut useita tyottomyysjaksoja eika viela ole kiinnittynyt millek&an uralle. Toi-
saalta taas varhaisen keski-i&n vuodet luovat sen pohjan, jolle tyburan viimeiset vuosikym-
menet rakentuvat. Tama vaihe antaa evaat seuraaville 20 - 25 vuodella ja myds siis tydssa
jatkamiselle mahdollisimman pitk&an.

On kuitenkin selkeda nayttda, ettd jo kolmenkymmenen ikavuoden jalkeen tybkyvyn ta-
sossa Vvoi tapahtua suuriakin muutoksia. Esimerkiksi Ty0 ja terveys-tutkimuksen mukaan
erinomaisen tyokyvyn omaavien osuus 35-44 -vuotiaiden keskuudessa oli vuonna 2003
vain 45 % kun se nuoremmissa ikaryhmissa oli yli 60 % [62]. My6s Terveys 2000 -tutkimus
osoitti, ettéd 30—44 -vuotiasta tydssakayvista miehista ja naisista noin joka kolmannella oli
(tydkykyindeksilla mitattuna) erinomainen tyékyky, kun se heitd nuoremmilla oli yli puolella
[8]. Tyobkyvyssa on luonnollisesti suuria vaihteluja 30—44-vuotiaiden keskuudessa. Naita
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eroja selittivat mm. koulutus, ammatti, asumismuoto ja elintavat. Alentunut tySkyky nakyi
erityisesti yksinasuvien miesten keskuudessa, epéaterveellisten elintapojen maéarassa seké
raskasta tyota tekevien joukossa [8]. On myds vankkaa nayttéa (esim. Tuomi ym. [23]),
etta jo varhaisen keski-ian tyokyky indikoi tydkyvyn ongelmia ja tyokyvyttomyyselékkeelle
siirtymista.

Yhteiskunnallisen paatdksenteon perustana kaytetaan yleisesti tuloksia tydelaman kehitysta
kuvaavista toistetuista poikkileikkaustutkimuksista, joissa siis toistetaan samoja tutkimus-
kysymyksia tydelaman muutosten kuvaamiseksi, mutta tutkittavien ryhma on kerta tois-
tensa jalkeen eri. Pohjois-Suomessa vuonna 1966 syntyneiden kohortin seurantatutkimus
on ainutlaatuinen. Tutkimus mahdollistaa erilaisia tyduria kulkevien, samojen henkildiden
seuraamisen, mika tuottaa tietoa syy seuraussuhteista. Vaestopohjaisena kohorttina he

Kuva 1. Tybkykytalo-malli [64]

edustavat tybelaman kirjoa: monia eri ammatteja eri toimialoilta yksityiselta ja kuntasek-
torilta. Vertaamalla Pohjois-Suomen 1966 kohortin (NFBC 1966) tuloksia ikdantyvien kun-
tatyontekijoiden tutkimuksen (KVTEL) [63] ja Terveys 2000 -tutkimuksen tytkykya koske-
viin tuloksiin [8] saamme tietoa samankaltaisuuksista ja eroavuuksista, tietoa keskeisista
ydinasioista, joihin kannattaa panostaa laadukkaamman ja pidemman tyduran saavutta-
miseksi jatkuvassa tydelaman muutoksessa.
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TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen ensimmainen paatavoite on kuvata tyokyvyn kehittymista 31-vuotiaasta 46-

vuotiaaksi ja selvittdad, mitka tekijat ennustavat ja tukevat hyvaa tyokykya ja toisaalta mitka
tekijat uhkaavat tyokykya tai selittavat heikentynytta tyokykya varhaisessa keski-iassa.

Tutkimuskysymykset:

1.

Selvitetdan tyokyvyn ulottuvuuksien (tyokykytalon eri kerrosten) yhteydet
tyokykyyn 31-vuotiailla seka 15 vuotta mybhemmin 46-vuotiaana. Erityi-
sesti selvitetdan

1.1. miten ty6kyky on kehittynyt 31- vuotiaasta ja 46-vuotiaaksi ja mika
tyokyvyn ulottuvuus on voimakkaimmin yhteydessa tydkykyindeksin piste-
maaraan ja tyokykyindeksin osioihin?

1.2. mitka tekijat ennustavat ym. ajallisia muutoksia?

1.3. miten ihmisen voimavarat, tyo ja tydolot ovat yhteydessa tyokykyyn
erilaisissa elaméantilanteissa ja elamanvaiheessa?

1.4. miten erilainen tyoura, kuten vakituinen tyd, katkonainen tyoura ja
useat tydttomyysjaksot vaikuttavat 46-vuotiaan tyokykyyn?

Selvitetddn, miten terveyskayttaytyminen selittda tyokykya

2.1. miten liikunta, tupakointi, alkoholinkayttd seké ruokailutottumukset
vaikuttavat tyokyvyn tasoon?

2.2. miten lihavuus on yhteydessa tyokykyyn?

Tarkastellaan miten ihmisen suhde ty6hon (tyokykytalon arvot ja asen-
teet-kerros) on yhteydessa tyokykyindeksilla mitattuun tydkykyyn:

3.1. miten asennoituminen tyohon vaikuttaa tydkykyyn?

3.2. miten tydsuhteen laatu, tyburan kesto tai elaméantilanne selittavat
tydmotivaatiota?

3.3. miten tyokyvyn muutokset 31-vuotiaasta 46-vuotiaaksi selittavat tyon
imua?

11
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Tutkimuksen toinen paatavoite on selvittdd, miten suhde tydhodn on yhteydessa tyokykyyn
NFBC 1966 -aineistossa ja KVTEL- aineistossa. Néin saadaan noin 30 vuoden ajallinen per-
spektiivi mahdollisista tybasenteiden eroavaisuuksista taysin erilaissa yhteiskunnallis-talou-
dellisissa tilanteissa jolloin my6s tyon vaatimukset ja tyo itsessaan on ollut erilaista. Nain
kyetddn myos arvioimaan tySkykytalo-mallin toimintaympariston merkitysta tyokyvyn
maarittajana.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. poikkeavatko keski-idssa olevien tydntekijoiden asennoituminen tyohén
vuonna 2012 ja 1981

2. selittaako tydsuhteen laatu asenteiden eroja ja onko erilaisilla asenteilla
vaikutusta tyokykyyn?

3. eroavatko tydasenteiden vaikutukset tyokykyyn eri ajankohtina?

4. selittavatko erilaiset tyon vaatimukset asennoitumista tyohon ja tyokykya

eri ajankohtina?

Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia useamman tieteellisen artikkelin ja artikkelikasi-
kirjoituksen (ks. liite) valityksella. Tassa raportissa tarkastelemme paaasiassa terveyden,
terveyskayttaytymisen, ammatillisen osaamisen, arvojen ja asenteiden, seka tytn vaati-
musten yhteyksia tyokykyyn. Tutkimme my®ds niita tekijoita, joiden avulla em. yhteyksiin
ja sitd kautta tydkyvyn tasoon voisi vaikuttaa.
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4. AINEISTO JA MENETELMAT

4.1. Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto on Pohjois-Suomen 1966 syntymakohortti (NFBC 1966), joka koostuu
vuonna 1966 Pohjois-Suomessa, Oulun ja Lapin laénissa syntyneista henkildista (Kuva 2).
Syntymakohortti kattoi 96,3 % kaikista vuonna 1966 syntyneista lapsista [64] [65]. Tutki-
muksen tiedonkeruu alkoi jo sikidaikana ja on sen jalkeen jatkunut 46-vuotiaaksi saakka.

Syntyman jélkeen seuraava tiedonkeruu oli neuvoloissa yksivuotistilanteessa ja sita seu-
raava kyselytutkimus toteutettiin vuonna 1980, kun lapset olivat 14-vuotiaita. Tassa vai-
heessa tavoitettiin 11764 henkilda ja heista 93,6 % vastasi postikyselyyn. Taman jalkeen
seuraava tiedonkeruu toteutettiin 31-vuotiaana, jolloin tavoitettiin 11 541 henkilda. Heista
kaikille lahetettiin postikysely, johon vastasi 75,3 % kyselyn saaneista. Suurin osa
(n=8463) kutsuttiin myds kliinisiin tutkimuksiin, mutta kutsutut rajattiin vain Pohjois-Suo-
messa ja padkaupunkiseudulla asuviin. Kliinisen tutkimuksen yhteydessa, siihen osallistu-
neilla oli my6s mahdollisuus vastata tédydentévaan kyselyyn. Heista 5713 (67,5 %) vastasi.
Viimeisin tiedonkeruu tehtiin 46-vuotiaana, jolloin tavoitettiin 10 282 kohortin jasenta. Kai-
killa heilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn verkossa Webropolilla tai heille l1&hetettiin pa-
periset kyselylomakkeet. Heista 66,4 % vastasi kyselyyn. Myos kliininen tutkimus suoritet-
tiin 46-vuotiaana, mutta tdma tutkimus kattaa vain kyselyihin vastanneet henkil6t.

13



Tyokyky keski-ian kynnyksella

1965-1966
Elavana syntyneet (N=12058)
Pojat N=6169 (51%0), Tyttt N=5889 (49%)
1980 14-vuotiaana tavoitetut, joille lahetetty postikysely

N=11764

14-vuotiaat, jotka vastasivat postikyselyyn, ja joilta lupa kayttaa tietoja N=11010

v

2012-2013

46-vuotiaana tavoitetut, joilla oli
mahdollisuus tayttaa kysely Webro-
polilla, tai joille lahetettiin postiky-
sely N=11366

)

1997
31-vuotiaana tavoitetut, joille lahe-
tettiin postikysely
N=11541
L A 4
EI_Vat osal- 31-vuotiaat, jotka vastasivat posti-
IIStur_]eet kyselyyn, ja joilta lupa kayttéaa tie-
postiky- toja N=8731
selyyn
N=2776
31-vuotiaat, jotka kutsuttiin kliini-
siin tutkimuksiin N=8463
Eivat osal- 31-vuotiaat, jotka osallistuivat Kliinisiin
listuneet tutkimuksiin, ja joilta lupa kayttaa tietoja
Kkliinisiin tut- N=6007
kimuksiin
N=2440

31-vuotiaat, jotka vastasivat tdydenta-

Kuva 2. Tutkimusaineiston muodostuminen 1966-2013

vaan kyselyyn (mm. tydelamékysely), ja
joilta lupa kayttaa tietoja N=5713

46-vuotiaat, joilta vastaus Webro-
pol- tai postikyselyyn, ja joilta lupa
kayttaa tietoja N=6932

(Taustatieto-, elintapa- ja terveys-
kysely N=6825
Talous-, tydeldamé- ja voimavaraky-
sely N=6858)

Vastasi kaikkiin kyse-
lyihin N=5675

Koettu tydkyky 31-
vuotiaana N=5648

l

Vastasi kaikkiin ky-
selyihin N=6624

Koettu tyokyky 46-
vuotiaana N=6677

Tutkimusjoukko N=6201
Vastasi kaikkiin kyselyihin 31- ja 46-vuotiaana N=4212
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4.2. Menetelmat

Tutkimuksessa kéytetyt mittarit

Tutkimuksessa hyddynnettiin laajasti seka postikyselyiden etta kliinisten tutkimusten yh-
teydessa keréttyja tietoja. Seuraavissa kappaleissa on kuvattu keskeisimméat muuttujat,
joiden avulla kuvattiin ty6kykytalomalli mahdollisimman kattavasti. Kustakin osa-alueesta
muodostettiin myos erilaisia yhdistelma- ja summamuuttujia, jotka on kuvattu tarkemmin
tutkimuksen tuloksien esittelyn yhteydessa.

Ty6kyky

Tybkykya arvioidaan Tyoterveyslaitoksen kehittaman Tyokykyindeksin avulla [66]. Tyoky-
kyindeksia on kehitetty Suomessa 1980-luvulta lahtien ja se painottuu yksilon fyysisten ja
psyykkisten voimavarojen seka sairauksien ja niiden aiheuttamien haittojen kartoittami-
seen. Tydkykyindeksikyselyyn kuuluu seitseman osa-aluetta, joita mitataan joko yhdella tai
useammalla kysymyksella: 1) tydkyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan, 2) tyokyky
tyon henkisten ja fyysisten vaatimusten kannalta, 3) l&akarin toteamien sairauksien maara,
4) sairauksien arvioitu haitta tydssa, 5) sairauspoissaolopaivat viimeisen vuoden (12 kk)
aikana, 6) oma arvio kykenevyydesta tydhon terveyden puolesta kahden vuoden kuluttua
seka 7) psyykkiset voimavarat.

Ty6kykyindeksin vaihteluvéli on 7-49 pistetta ja se luokitellaan yleensa neljaan luokkaan:
erinomainen 44—49, hyva 37-43, kohtalainen 28—36 ja huono 7-27 pistetta. Alhaiset piste-
maarat osoittavat tukitoimenpiteiden tarvetta, koska ne ennustavat ennenaikaista elakoi-
tymista ja nuorilla sairauspoissaoloja [23, 67, 68]. Ylla kuvattu luokittelu ei kuitenkaan ole
staattinen. On nayttda, etta esimerkiksi nuorilla tyontekijdilla pitaa kayttaa korkeampia pis-
terajoja tyokykyongelmien tunnistamisessa kuin iakkaammilla, jotta tukitoimenpiteet voi-
taisiin kohdentaa riittdvan varhaisessa vaiheessa [10].

Useat tutkimukset ovat myos kayttaneet ainoastaan Tyokykyindeksin ensimmaista kysy-
mysta (tyokykypistemaara) selvitettdessa tyokyvyn vaikutuksia ja yhteyksia eri tekijoihin.
Se on osoittautunut hyvaksi tyokyvyn mittariksi ja vastaa verrattaessa hyvin koko tyoky-
kyindeksia [69, 70]. Se on myds ennustanut sek& henkisté etta fyysista tyon kuormitusta
etta toimintakyvyn heikkenemista elakditymisen jalkeen [6, 71].
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Terveys, toimintakyky ja terveyskayttaytyminen

Laékarin toteamat sairaudet selvitettiin postikyselyn laajan sairauslistan avulla. Kysymys
kuului: Onko sinulla ollut seuraavia laakérin toteamia tai hoitamia oireita, sairauksia tai
vammoja (1=ei, 2=kylla). Kaikki myonteiset vastaukset summattiin yhteen ja luokiteltiin
tyokykyindeksissd noudatettavalla tavalla seuraavasti: 1=vahintddn 5 sairautta, 2=4 sai-
rautta, 3=3 sairautta, 4=2 sairautta, 5= 1 sairaus, 6=ei sairauksia.

Tutkittavat arvioivat myés oman terveydentilansa (koettu terveys, self-rated health) vas-
taamalla kysymykseen “Minkalainen on terveytenne téalla hetkella?” Vastausvaihtoehdot
saattoi valita valilté 1=erittain hyva — 5=erittain huono.

Fyysista toimintakykya pyydettiin arvioimaan kysymyksella "Miten pystyt nykyisin seuraa-
viin suorituksiin ja toimintoihin?” Kysymyssarjan kuusi osiota sisalsivat vastaajan nakemyk-
set kyvystaan selvita seka viiden etta kahden kilometrin juoksun levédhtamattd, raskaiden
taakkojen (naiset yli 17 kg, miehet yli 25 kg) nostamisen ja kantamisen, 20 kertaa kyyk-
kyyn menon ja nousun ylds, seisoma-asennosta eteentaivutus polvet suorina sormet lattiaa
koskettamaan sekd nousu selinmakuulta jalat suorina istumaan kasilla auttamatta. Vas-
tausvaihtoedot olivat 1=pystyn vaikeuksitta, 2=pystyn mutta vaikeuksia on jonkin verran,
3=pystyn mutta se on erittéin vaikeaa, 4=en pysty lainkaan. Fyysisen toimintakyvyn mittari
muodostettiin laskemalla yhteen osioiden pisteet (6-24).

Tutkittavien paino ja pituus mitattiin 31-vuotiaana Kliinisten tutkimusten yhteydessa. 46-
vuotiaana kaytossa oli tutkittavien itseraportoima paino. Puuttuvia tietoja 31-vuotiaana tay-
dennettiin itseraportoimilla paino- ja pituustiedoilla. Naistd laskettiin painoindeksit
(kg/cm2).

Liikunta-aktiivisuutta arvioitiin 14- 31- ja 46-vuotiaana. 14-vuotiaana tutkittavilta kysyttiin,
kuinka paljon he harrastavat liikuntaa vapaa-ajallaan koulun ulkopuolella. Tutkittavat jaet-
tiin vastausten perusteella kolmeen ryhmé&an: aktiivinen (paivittain tai lahes paivittain),
kohtuullisen aktiivinen (viikoittain tai kuukausittain) ja inaktiivinen (yleensa ei lainkaan).
31- ja 46-vuotiaana tutkittavia pyydettiin arvioimaan kevyen ja ripean liikkunnan harrasta-
mista vapaa-aikana. Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaéan: aktiivinen (ripeda liikuntaa va-
hintédan kaksi kertaa viikossa vahintdan 20 minuuttia kerralla), kohtuullisen aktiivinen (ri-
peéaa liikuntaa vahintédan kerran viikossa mutta alle 20 minuuttia kerralla tai kevytta liilkun-
taa vahintédén nelja kertaa viikossa) ja inaktiivinen (ripeaé liikkuntaa alle kerran viikossa ja
kevytta liikuntaa harvemmin kuin nelja kertaa viikossa).

Tupakointi arvioitiin 14-, 31- ja 46-vuotiaana. 14-vuotiaana tutkittavat jaettiin kolmeen ryh-
maan tupakoinnin perusteella: ei polta tai ei ole koskaan tupakoinut, satunnainen tupakoit-
sija (satunnaisesti tai noin kaksi kertaa viikossa) ja sdanndllinen tupakoitsija (polttaa péi-
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vittain). 31- ja 46-vuotiaana tutkittavat jaettiin ryhmiin: entinen tupakoitsija tai ei ole kos-
kaan polttanut, satunnainen polttaja (5-6 kertaa viikossa tai satunnaisesti) ja tupakoitsija
(polttaa paivittain).

Alkoholin kulutuksen suhteen tutkittavilta kysyttiin kuinka monta kertaa viikossa ja kuinka
monta annosta kerralla he joivat erilaisia alkoholijuomia (olutta, siideria, lonkeroa, viinia ja
vékevia alkoholijuomia). Naiden perusteella laskettiin viikoittainen kulutus annosta/viikko
mutta myo6s g/paiva tasolla.

Stressisydmista ja — juomista selvitettiin kysymyksella "Palauta mieleesi viimeksi kuluneen
kuukauden aikana kokemasi kaikkein stressaavin asia, tapahtuma tai tilanne. Se voi liittyva
tyohosi, tyottdmyyteesi, perheeseesi tai muuhun elamaasi. Miten toimit kuvaamassasi ti-
lanteessa?” (Ways of Coping Checklist [72]). Kyselysta kaytettiin ainoastaan vastausvaih-
toehtoa ”Koetin helpottaa oloani syomalla, juomalla, 1aékkeilla tms.” Vastausvaihtoehdot
vaihtelivat 1 (en ollenkaan) — 4 (suuressa maarin).

Osaaminen

Ammatillista osaamista kartoitettiin yhdella kysymyksella: "Ammattitaitoni vastaa tytteh-
tavieni vaatimuksia” (vastausvaihtoehdot l=erittdin vahan, 2=melko vahan, 3=kohtalai-
sesti, 4=melko paljon, 5=erittdin paljon). Muuttujasta tehtiin kaksiluokkainen (0O=enintédén
kohtalaisesti, 1=melko tai erittain paljon)

Asenteet tyota kohtaan ja tydn imu

Asennetta tydta kohtaan ja sen merkitysta yksildlle tiedusteltiin alun perin Kahnin ja Wie-
nerin [73]kysymyksella "Kuinka paljon seuraavat vaittamat pitavat kohdallasi paikkansa:”

- tyd on valttamatodn paha, jota taytyy tehda saadakseen rahaa,

-ty6 on kutsumus, jonka kautta voi toteuttaa itsedan,

- ty6 on elaméantehtava, jonka kautta voi tehda merkittavia suorituksia,

-ty0 on tarke&a, koska siina kokee aikaansaamisen ja edistymisen elamyksia.

Vastausvaihtoehdot olivat 1=erittain vahan, 2=melko véhan, 3=kohtalaisesti, 4=melko pal-
jon, 5=erittain paljon.

Tyon imua selvitettiin yhdeksalla kysymyksella (Utrecht Work Engagement Scale), jotka
mittasivat henkildiden tyohon liittyvaa tarmokkuutta (mm. "tunnen itseni vahvaksi ja tar-
mokkaaksi tydssani”), omistautumista (mm. “olen ylpea tydstani”) ja uppoutumista (mm.
“kun tydskentelen, tyd vie minut mukanaan”). Naisté laskettiin pisteet ty6n imulle, jonka
skaala vaihteli 0-9. Lyhennetty yhdeksén kysymyksen kysely on todettu jopa alkuperéista

17



Tyokyky keski-ian kynnyksella

17 kysymysta siséltavad kyselya luotettavammaksi versioksi, koska sen rakenne on pysy-
nyt samana eri ryhmissé ja eri aikoina [43].

Ty6, tydolot, tydyhteiso ja johtaminen

Tybn vaatimuksia ja hallintaa selvitettiin niihin liittyvilla kysymyksilla (Job Content Questi-
onnaire, JCQ [74]Tyon vaatimuksia (kuten nopea toimintavalmius tai erityinen huolellisuus)
selvitettiin 11 kysymyksen avulla kun taas hallintaan (kuten mahdollisuus vaikuttaa ty6teh-
taviin tai tydtahtiin) liittyvid kysymyksia oli 15. Vastausvaihtoehdot vaihtelivat 1 (erittain
véhan) ja 5 (hyvin paljon) valilla. Naiden perusteella pysyttiin arvioimaan onko ty6 aktiivista
(paljon vaatimuksia ja paljon hallintaa), stressaavaa (paljon vaatimuksia ja vahan hallin-
taa), passiivista (vahan vaatimuksia ja vahan hallintaa) vai vain vahan kuormittavaa (vahan
vaatimuksia ja paljon hallintaa).

Tydn organisointia selvitettiin viidella kysymyksella: "voitko kayttda tietojasi ja taitojasi
tybssasi”, "vaatiiko tydsi harkintaa ja paatdksentekoa”, "pitaddko sinun oppia tydssasi uutta”,
“kuinka paljon olte selvilla, mita sinun pitaa tydssasi saada aikaan”, onko sinulla mahdolli-
suus tuntea koko tydkokonaisuus, josta oma tydsi on osa”, "onko sinulla mahdollisuus en-
nakoida tydssa vastaan tulevia ongelmia ja hairictilanteita” seka “oletko selvilla siitd, miten
omassa tyossasi sattuvat hairiot vaikuttavat muiden ty6hon ja tyon lopputulokseen” (vas-
tausvaihtoehdot 1=erittdin vahan, 2=melko vahan, 3=kohtalaisesti, 4=melko paljon,
S5=erittain paljon). Namé& osiot tehtiin kaksiluokkaisiksi (O=vahan, 1=paljon) mediaanien
perusteella ja sen jalkeen summattiin yhteen.

Vaikutusmahdollisuuksien méaéaraa tydssa kartoitettiin kysymyksella "Miten paljon voit vai-
kuttaa 1) siihen, mita tydtehtaviisi kuuluu, 2) siihen, missa jarjestyksessa teet tyosi, 3)
tyotahtiisi, 4) tydmenetelmiisi, 5) siihen, miten ty0 jaetaan ihmisten kesken, 6) siihen, ke-
nen kanssa tyodskentelet ja 7) laitehankintoihin” (vastausvaihtoehdot 1=erittain vahan,
2=melko vahan, 3=kohtalaisesti, 4=melko paljon, 5=erittdin paljon). Nama osiot tehtiin
kaksiluokkaisiksi (0O=vahan, 1=paljon) mediaanien perusteella ja sen jalkeen summattiin
yhteen.

Tyon fyysinen raskaus arvioitiin kysymyksella "Miss&d maarin tydssasi esiintyy seuraavan
laisia tehtavia ja asioita?” Yhteensa 10 vaihtoehtoa sisalsivat mm. kysymyksid: "raskasta

tyota, jossa keho joutuu ponnistelemaan”, “"samalaisena toistuvia tydliikkeitd”, "selan kier-
toliikkeita” ja "yli 15kg taakkojen nostamista”. Vastausvaihtoehdot vaihtelivat 1 (ei lainkaan
tai hyvin harvoin) ja 5 (hyvin usein) valilla. Namakin osiot tehtiin kaksiluokkaisiksi (0=va-

hén, 1=paljon) mediaanien perusteella ja sen jalkeen summattiin yhteen.

Ty6kavereilta ja esimieheltéd saatua sosiaalista tukea selvitettiin kysymyksilla: 1) Jos sinulla
olisi vaikeita ongelmia, kuinka paljon henkista jaksamistasi tukisi kuuntelemalla tai neuvoja
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antamalla niin halutessasi ty6toveri / esimiehesi? Ja 2) Jos kohtaisit vaikean tilanteen, josta
et yksin selvidisi, kuinka paljon kadytannon apua antaisi niin halutessasi tydtoveri / esimie-
hesi? Vastausvaihtoehdot vaihtelivat 1 (paljon) ja 5 (ei lainkaan) valilla. Naistd muodostet-
tiin kaksi muuttujaa “sosiaalinen tuki tydssd”, joka kattoi seka tyodtoverit ettd esimiehen
seka “esimiehen tuki” siséltéden arviot omasta esimiehestaan.

Tyétilanne ja muut taustatekijat

Tyétilannetta kysyttiin kumpanakin ajankohtana vaihtoehdoilla, jotka kattoivat vakituisen
koko/osa-aika- tydn, maaraaikaiset tyot, yrittdjdna toimimisen, opiskelun, tydttémyyden,
hoitovapaan, oman kotitalouden hoitaminen jne. Eri vaihtoehdoista muodostettiin ty6tilan-
netta kuvaava muuttuja seuraavasti: l1=vakituisessa kokopdaivatyossd, 2=on jossakin
ty6sséa, 3=on tyodtdn ja 4=ei ole toissa.

Tilastolliset menetelmat

Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden analysoimiseen kaytettiin ristiintaulukointeja seka
keskiarvo- ja korrelaatiotarkasteluja. Tyokyvyn ja sita selittavien tekijéiden analysoimisessa
kaytettiin soveltuvia monimuuttujamenetelmia: mm. logistista regressioanalyysia, seka
yleisia lineaarisia malleja. Kaikki analyysit tehtiin SPSS- tai SAS-ohjelmistolla. Menetelmét
on kuvattu tarkemmin kunkin tulosluvun yhteydessa

19



Tyokyky keski-ian kynnyksella

5. TULOKSET

5.1. Tyokyky 31-vuotiaana

Vuonna 1997, 31-vuotiaana tyokyvyn taso vaihteli voimakkaasti niin terveyden, elintapojen
kuin tyon piirteiden mukaan (taulukko 5.1). Henkil6t, joiden tydkyky oli hyva, kokivat ter-
veytensd huonotydkyisia paremmaksi, tupakoivat vahemman ja toisaalta liikkuivat muita
enemman. Noin kolmanneksella vastaajista, joiden tydhistoria sisalsi useita tyottomyysjak-
soja, oli huono tydkyky.
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Taulukko 5.1. Miesten ja naisten tybkykyyn yhteydesséa olevia tekijéitéd vuonna 1997 tyo-
kykypistemééarén luokissa (hyvé 9-10, kohtalainen 7-8, huono 0-6). Prosenttijakaumat tai

keskiarvot.
miesten tyokyky naisten tyokyky
hyva kohtalainen huono hyva kohtalainen huono
n 1811 732 142 1960 837 166
Terveys
sairauksien Ikm 2,5 3,2 4.1 3,4 4,2 4,9
koettu terveys hyva 79 45 23 78 47 37
kohtalainen 20 50 58 21 49 43
huono 1 5 19 1 4 20
Elintavat
alkoholinkaytto vahainen 26 26 28 26 26 28
kohtalainen 52 47 44 52 47 44
runsas 23 28 28 23 28 28
tupakointi ei 57 48 43 57 48 43
joskus 12 10 11 12 10 11
paivittain 31 42 46 31 42 46
liikunta usein 45 32 23 45 32 23
joskus 29 29 30 29 29 30
ei liiku 26 39 45 26 39 45
painoindeksi 24,9 25,7 25,7 23,4 24,3 25,3
perhetilanne naimaton 25 32 49 25 32 49
parisuhteessa 23 18 8 23 18 8
lapsi(a) 52 50 42 52 50 42
tyohistoria toissa 47 40 27 47 40 27
tyottomyysjaksoja 48 49 42 48 49 42
usein tyottbmana 5 11 31 5 11 31
ammatillinen osaaaminen 2,7 2,5 2,2 2,7 2,5 2,2
asenteet ty6ta kohtaan 2,9 2,4 2,3 3,4 3,0 2,7
Tyo
tyon fyysiset vaatimukset 2,8 3,6 4,2 2,8 3,5 3,7
vaikutusmahdollisuudet 3,7 3,2 2,8 3,0 2,9 2,2
omaan tyohoén
tyon organisointi 55 4,9 4,4 52 4,7 4,0
esimiehelta saatu tuki 0,3 0,2 0,3 0,4 0,3 0,2
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5.2. Ty6kyky 31- ja 46-vuotiaana

Laitisen ym. (1V) tutkimuksessa kuvattiin tyokyvyn kehittymista seuranta-aikana 1997-
2012. Tietoja tyokyvysté ja tyohistoriasta kerattiin kyselyin 31 ja 46-vuotiaana. Tyokykyin-
deksin muuttumisen lisaksi tarkasteltiin tyokykyindeksin osioiden muutosta, seka tydhisto-
rian vaikutusta koettuun tydkykyyn 31 ja 46 vuotiaana.

Tuloksina havaittiin, ettd ian myo6ta seka miesten etté naisten tydkyky heikkeni. Tyokykyin-
deksin keskiarvo pieneni noin 2 pistettéa ja tyokykypistemaaré puolisen pistettd. Samalla
myo6s hajonta kasvoi, eli vastaajien valiset erot lisdantyivat. Myos koettu tydkyky suhteessa
tyon fyysisiin ja henkisiin valmiuksiin sek& usko siihen etté voi terveytensa puolesta tyos-
kennelld nykyisessa tydssa kahden vuoden kuluttua olivat heikompia 46-vuotiailla. Sen si-
jaan koetut psyykkiset voimavarat 46-vuotiailla olivat suuntaa-antavasti jopa runsaammat
kuin 31-vuotiailla. Tahan yhteyteen vaikuttivat kuitenkin peruskoulutus, siviilisaaty ja lasten
lukuméara, jotka havittivat taméan eron ikaryhmien valilta. Tyottdmyyspainotteinen tydhis-
toria huonontaa koettua tydkykya, ja voimakkaammin 46 kuin 31 vuotiaana.

5.3. Terveyskayttaytyminen ja tyokyky

5.3.1. Epaterveellisten elintapojen yhteys tyokykyyn
15-vuoden seuranta-aikana

Yksittaisista elintavoista ainoastaan liikunnan on havaittu vaikuttavan tyokykyyn aiemmissa
tutkimuksissa. Sen sijaan tutkimukset alkoholin kulutuksen tai tupakoinnin vaikutuksista
ovat ristiriitaisia. Syomiskayttaytymisen yhteytta tyokykyyn ei ole tutkittu ja myos tutki-
mukset ruokavalion yhteyksista ovat olemattomat. Voi olla etté yksittéisilla epaterveellisilla
elintavoilla ei ole merkittavaa vaikutusta tyokykyyn vaan useiden epaterveellisten elintapo-
jen yhteisvaikutus heikentaa sita.

Nevanperéan ym. (1) artikkelissa selvitettiin, miten epaterveelliset elintavat (vahainen liik-
kuminen, runsas alkoholin kulutus seka tupakointi) seka niiden kasautuminen 14-vuoti-
aasta 46-vuotiaaksi vaikuttavat tydkykypistemaaralla mitattuun tydkykyyn 46-vuotiaana.
Tutkimus selvitti my6s aikuisian stressisyomisen ja -juomisen yhteytta koettuun tyokykyyn.

Aineistona olivat ne tutkitut, jotka vastasivat kyselyihin kaikkina tutkimusajankohtina 14-
46 -vuotiaina (n=3107). Tutkittavien elintavat 14-vuotiaasta 46-vuotiaaksi seka koettu ty6-
kyky verrattuna elinikédiseen parhaimpaan ja stressisydminen ja -juominen 31- ja 46-vuo-
tiaana selvitettiin kyselyilla. Yhteyksia elintapojen ja koetun tySkyvyn valilla tutkittiin ristiin-
taulukoilla seka logistisella regressioanalyysilla. Analyysit vakioitiin peruskoulutuksella, tyén
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fyysisellda kuormittavuudella, tyon psykososiaalisilla tekijéilla, tyokyvylla ja painoindeksilla
31-vuotiaana.

Epéaterveellisten elintapojen kasautumista 14-, 31- ja 46-vuotiana kuvaava mittari muodos-
tettiin  kehityspolkuanalyysin [75, 76] avulla. Epaterveellisten elintapojen kasauman
(inaktiivisuus, tupakointi ja alkoholin kulutus) kehityspoluista 14-vuotiaasta 46-vuotiaaksi
muodostettiin nelja ryhmaa (kehityspolkua) kuvaamaan ilmiota. Ensimmaisessa ryhmassa
elintavat olivat koko seuranta-ajan terveellisid ja toisessa ryhmassa kohtalaisia. Kolman-
nessa ryhmassa tapahtui voimakas muutos epéaterveelliseen suuntaan 14 ja 31 ikavuoden
valilla. Neljannessa ryhmassa elintavat olivat epaterveellisid koko seuranta-ajan.

Miehilla epaterveellisten elintapojen kasauma 14-vuotiaasta ja 46-vuotiaaksi oli yhteydessa
huonompaan tydkykyyn (tyokykypistemaéara 0-7) 46-vuotiaana. Naisilla puolestaan aino-
astaan niilla, joilla elintavat huononivat 14-vuotiaasta 31-vuotiaaksi, ja joilla elintavat py-
syivat suhteellisten huonoina 46-vuotiaaksi, oli huonompi tydkyky 46-vuotiaana. Niilla 31-
vuotiailla naisilla, joilla oli vahiten epaterveellisia elintapoja, oli muita useammin hyva koettu
(8-10) tyokyky 31-vuotiaasta 46-vuotiaaksi. Sek& miehilla etta naisilla stressisyéminen ja
-juominen 31-vuotiaasta 46-vuotiaaksi olivat yhteydessa huonoon tyokykyyn 46-vuoti-
aana.

5.3.2. Pitkdaikainen lihavuus ja tyokyky 46-
vuotiaana

Tamén tutkimuksen taustalla oli havainto, etté lihavuus on yhteydessé huonontuneeseen
tyokykyyn poikkileikkaustutkimuksissa mutta pitk&n aikavélin tutkimuksia 16ytyy varsin va-
hén. Pohjois-Suomessa vuonna 1966 syntyneiden kohortin aiemmassa tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettad 31-vuotiaana seka laihoissa etta lihavissa oli eniten niita, jotka kokivat tyoky-
kynsé heikommaksi verrattuna normaalipainoisiin [29].

Artikkelissa (Nevanpera ym. I11) selvitettiin, miten lihavuus vaikuttaa ty6kykyyn 31-vuoti-
aasta 46-vuotiaaksi. Aineiston muodostivat ne Pohjois-Suomen 1966 kohortin miehet ja
naiset, joilta oli tydkykya koskeva tieto saatavilla seurannan lopussa (n=5470). Tutkittavat
arvioivat koetun tyokykynsa verrattuna elinikdiseen parhaimpaan 46-vuotinaana. Tutkitta-
vien pituus ja paino mitattiin 31-vuotiaana ja he arvioivat itse painonsa 46-vuotiaana. Nailla
tiedoilla tutkittavien painoindeksi laskettiin seka 31- etta 46-vuotiaana. Liséksi katsottiin
miten lihavuus vaikuttaa tyokykyyn ryhmissa, joissa toisessa olivat kevytta ja toisessa fyy-
sisesti raskasta tyota tekevat henkildt. Yhteyksia lihavuuden ja tyokyvyn valilla selvitettiin
ristiintaulukoilla ja logistisella regressioanalyysilla. Analyysit vakioitiin sukupuolella, perus-
koulutuksella, terveystottumuksilla, tydpaikalta saadulla sosiaalisella tuella seké tyon fyysi-
sella kuormituksella 31-vuotiaana, ja tydhistorialla 46-vuotiaana.
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Lihavuus 31-vuotiaana, mydhempi lihominen tai lihavuus koko tutkimuksen ajan heikensi-
vét tyokykya 46-vuotiaana. Lihavuus vaikutti heikentavasti tyokykyyn seka fyysisesti ras-
kaassa etta kevyessa tyossa.

5.4. Tyon imu ja ty6kyvyn muutokset

Naiset kokivat enemman tydn imua 46-vuotiaana verrattuna miehiin. Ero nékyi kaikissa
tydn imun osa-alueissa seka summamittarissa. Kaikki keskiarvot olivat Ty6terveyslaitoksen
tutkimusaineistojen viitetietoja [43] korkeampia. Tyon imu oli voimakkainta niilla, joiden
tyokyky pysyi hyvana seuranta-ajan (taulukko 5.4). Jos tyokykypistemaaralla mitattu tyo-
kyky oli huono tai aleni seuranta-aikana 31 vuotiaasta 46 vuotiaaksi, tydn imun ja sen ulot-
tuvuuksien keskiarvot olivat huomattavasti alle viitearvojen. Useita tyottémyysjaksoja ko-
keneilla oli vahemman tydn imun kokemuksia koko tyduransa tydssa olleisiin verrattuna.

Taulukko 5.4. Tydn imu ja sen osa-alueiden keskiarvot tybkykypistemddardn muutoksen
mukaan?.

muutos tarmokkuus omistautuminen uppoutuminen tyonimu
31-46v.

miehet 4,6 4,5 4,3 4.4
huono 3,42 3,3 3,5 3,4
alentunut 3,8 3,7 3,8 3,8
parantunut 4.2 4,0 4,0 4,1
hyva 4,7 4,6 4,4 4,6
naiset 4,8 4,7 4,6 4,7
huono 4,2 4,2 4,1 4,2
alentunut 41 41 4,1 41
parantunut 4,8 4,7 4,5 4,6
hyva 5,0 4,9 4,6 4,8

1 Lineaarinen regressio, vakioitu peruskoulutuksen, tyon fyysisen raskauden, tyén merki-
tyksellisyyden, tydsta saadun sosiaalisen tuen, epéaterveellisten elintapojen kasauman, pai-
noindeksin seka sairauksien lukumaaran mukaan. 2 Alle viitearvojen jaaneet keskiarvot on
lihavoitu.
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5.5. Tyo6kyvyn ulottuvuuksien yhteydet
tyokykypistemaaraan

Yksi keskeinen kysymys tutkimushankkeessa oli, onko ikdantymisella vaikutusta tyokyvyn
ja sen ulottuvuuksien suhteeseen. Tatd ongelmaa selvitettiin ottamalla kyselyn ajankohta
(1997 ja 2012) mukaan tilastollisiin analyyseihin kovariaatiksi (Seitsamo ym. V). Kun tois-
tomittausasetelmassa [77] mallinnettiin samanaikaisesti tyokyvyn keskeiset rakenteet ja
niiden vaikutukset tyokykyyn ja sen muutokseen, saatiin selville, miten kunkin rakenteen
merkitys tyokyvyn tasoon muuttui ajan myoté. Voimakkaimmin tyokyvyn kehitykseen 15
vuoden seuranta-aikana vaikutti koettu terveys (taulukko 5.5.). Huonoon terveyteen ver-
rattuna hyvaksi koettu terveys ennusti noin kolmea pistettd parempaa tyokykya seuranta-
ajan lopussa. Terveyden merkitys tyokyvylle oli liséksi ajasta riippuvainen; viela 31-vuoti-
aana koetun terveyden tytkykya kohentava vaikutus oli noin yhden yksikdn tasoa, mutta
46-vuotiaana vaikutus kolminkertaistui. Terveyden vaikutus ilmeni samansuuruisena seka
miehilla etta naisilla. Muita yksilén voimavaroihin liittyvid tyokykya edistavia tekijoita olivat
ammatillinen osaaminen (miehet 0,36, naiset 0,20) seka tyon kokeminen merkitykselliseksi
(miehet 0,07, naiset 0,10). My6s tyon vaatimukset ja tyoyhteist vaikuttivat tyokyvyn ta-
soon: voimakas tyon fyysinen kuormitus heikensi sek& miesten (-0,05) ett& naisten (-0.04)
tyokykya ja vaikuttamismahdollisuudet oman tyonsa tekemiseen (0,02) puolestaan kohensi
tyokyvyn tasoa. Sukupuolten valilla oli yksi selkeéa ero: esimiehen tuki vaikutti miehilla ty6-
kykyyn myonteisesti (0,08), mutta naisilla ei yhteytta ollut.
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Taulukko 5.5. Yleiset lineaariset mallit tydn, yksilbn voimavarojen ja terveyden vaikutuk-
sista tyokykyyn toistomittausasetelmassa vuosina 1997 - 2012.

miehet n = 2768 naiset n = 3433
esti- 95% luotta- esti- 95% luottamus-
maatti musvalit maatti valit
vakiotermi 6,04 5,18, 6,91 6,17 5,38, 6,96
aika 1997 1,05 0,01, 2,08 1,23 0,28, 2,19
2012 0 (0] 0 0
koettu terveys hyva 2,76 2,03, 3,49 2,59 1,91, 3,27
kohtalainen 1,86 1,13, 2,59 1,76 1,07, 2,44
huono 0 0 0 0
sairauksien lukumaara -0,08 -0,10, --0,06 -0,06 -0,08, -0,05
alkoholinkayttd vahainen -0,01 -0,12, 0,10 -0,02 -0,13, 0,09
kohtalainen 0,05 -0,04, 0,15 -0,03 -0,12, 0,05
runsas 0 0 0 0]
tupakointi ei 0,03 -0,07, 0,13 -0,04 -0,14, 0,06
joskus -0,05 -0,20, 0,10 0,04 -0,11, 0,18
paivittain 0 0 0 0
lilikunta usein 0,20 0,10, 0,29 0,07 -0,04, 0,17
joskus 0,19 0,08, 0,29 -0,03 -0,14, 0,08
ei liiku 0 0 0 0
lihavuusindeksi -0,01 -0,03, -0,0 -0,0 -0,01, 0,01
ammatillinen osaaminen 0,36 0,21, 0,51 0,20 0,08, 0,31
asenteet tyota kohtaan 0,07 0,05, 0,10 0,10 0,08, 0,13
tyon fyysiset vaatimukset -0,04 -0,06, -0,03 -0,05 -0,06, -0,03
vaikutusmahdollisuudet 0,02 0,00, 0,04 0,02 0,0, 0,04
esimiehelta saatu tuki 0,08 0,03, 0,13 0,04 -0,0, 0,09
yhdysvaikutukset
koettu 1997 hyva -0.74 -1,78, 0,30 -1,04 -2,0, -0,09
terveys 1997 kohtalainen -0.43 -1.48, 0.65 -0,74 -1,71, 0,23

vakiointi tehty tyduran vakauden, perhetilanteen ja peruskoulutuksen mukaan;
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5.6. Tyon fyysisen kuormituksen ja
merkityksellisyyden vaikutus tyokykyyn

Punakallion ym. artikkelissa (11) selvitettiin tydn merkityksen ja koetun tyokyvyn yhteyksia
fyysisesti kuormittavaa ja fyysisesti kevytta tyota tekevilla tyontekijoilla. Tavoitteena oli 1)
arvioida fyysisesti kuormittavaa tyota tekevien tydntekijoiden tydkyvyn muutosta 31 vuo-
tiaasta 46 vuotiaaksi, ja 2) ja tutkia ovatko tyon merkityksen ja tyokyvyn yhteydet mah-
dollisesti erilaisia fyysisesti raskasta ja kevytta tyota tekevilla.

Tilastollisina menetelmina kaytettiin logistista regressioanalyysid. Vastemuuttujana kaytet-
tiin koettu tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan — kysymysta (luokittelu huono O-
7 ja hyva 8-10). Monimuuttuja-analyysit vakioitiin epaterveellisten elintapojen summa-
muuttujalla, sairauksien lukumaaréalld, sosiaalisella tuella tydssé, tyon hallinnalla ja vaati-
muksilla sek& tyohistorialla.

Koettu tydkyky heikkeni 15-vuoden seuranta-aikana fyysisesti raskasta etta kevytta tyota
tekevilla henkil6illa. Tyokyky oli matalin fyysisesti raskasta ty6téa tekevilla. Noin viidesosan
fyysisesti raskasta ty6ta tekevista (miehisté 22 % ja naisista 21 %) tyokyky heikkeni tai oli
koko 15 vuoden seurannan ajan huono. Kevytta ty6ta tekevien vastaavat luvut olivat 14 %
miehilld ja 13 % naisilla. Seuranta-ajan fyysisesti raskasta tyota tehneet kokivat tyokykynsé
alhaisimmaksi; miehista 23 % ja 19 % naisista arvioi tyokykynsé huonoksi. Kevyttd tyota
tekevien vastaavat osuudet olivat 11 % miehista ja 9 % naisista. Jos ty6 — fyysisesti raskas
tai kevyt - koettiin merkitykseltéd&n vahaiseksi, riski alentuneeseen tydkykyyn 46-vuotiaana
oli noin kaksinkertainen verrattuna niihin vastaajiin, jotka pitivat ty6td&n merkityksellisena.

5.7. Tyon luonne, asenteet tyota kohtaan ja
tyokyky kahdella vuosikymmenella

Tutkimushankkeen toinen paakysymys oli Pohjois-Suomen 1966 kohortin tulosten vertailu
noin 30 vuotta vanhempaan, kunta-alan seurantatutkimukseen. Tarkoituksemme on selvit-
téda, minkalaisia muutoksia ihmisen suhteessa ty6hon, tydn luonteessa ja tytkyvyssa on
tapahtunut 30 vuoden aikana.

Suomessa ja yleismaailmallisestikin on kayty keskustelua, miten paljon tyén luonne ja ih-
misten suhde tydhén on muuttunut viime vuosikymmenten aikana. Tilastojen mukaan
muutoksia on toki tapahtunut, mm. téiden maaraaikaisuus on lisééntynyt [78] ja teollisuus-

ty6 vahentynyt [79].

Mutta onko asenteissa tapahtunut my6s muutoksia? Eikd tydlla ole endd samanlaista mer-
kitysta hyvinvoinnille kuin aiemmin?
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Tassa luvussa tarkastellaan ennen kaikkea tydhon liittyvien asenteiden eroja kahden tutki-
musaineiston avulla, 1980-luvun alussa keratyn kunta-alan tyontekija — hankkeen (KVTEL)
sek& Pohjois-Suomen kohortti — tutkimuksen vuoden 2012 kyselyn tietojen pohjalta. Kum-
massakin aineistossa tutkitut olivat keski-iassa, 44—47 —vuotiaita. He edustivat kahta su-
kupolvea, sodan aikana lapsuutensa viettaneiden sukupolvea (syntyneet 1934—37) sek&
suurten ikaluokkien jalkeista sukupolvea (syntyneet 1966). JP Roosin [80] luokittelussa
ndma edustavat lahinna “Jalleenrakennuksen” sekéa "Lahididen” sukupolvea. Tata jalkim-
maista sukupolvea on kutsuttu nimilla X-sukupolvi [81, 82] seka tydlle viilea sukupolvi [83].

Tutkimusaineistot

KVTEL-hanke aloitettiin 1981, jolloin keréttiin edustava otos kaikista kunta-alan amma-
teissa toimivista yli 44-vuotiaista tyontekijoista (n=6257). Tata tarkastelua varten tutki-
tuista valittiin 45—47 —vuotiaiden osajoukko (n=1584). Kaikki henkilot olivat vakituisessa
tyossa ja naisia oli 56 %.

Pohjois-Suomen 1966 kohortti -tutkimukseen (NFBC 1966) vuonna 2012 vastanneista otet-
tiin mukaan vertailtavuuden parantamiseksi osajoukko henkildista, jotka olivat olleet koko
tyoburansa vakituisessa kokopaivatydssa (n=2024). Naisten osuus oli tassé aineistossa 47
%.

Mittarit
Asenteet tyota kohtaan

Tybasenteita tutkittiin kahden ulottuvuuden avulla, palkkasuuntautuneisuuden sekéa tyon
kokemisena merkityksellisené elaménsisaltona. NFBC 1966-hankkeessa kysymys kuului:
Kuinka paljon seuraavat vaittamat pitavat kohdallasi paikkansa (vastausvaihtoehdot:
1=erittdin vahan, 2=melko vadhan, 3=kohtalaisesti, 4=melko paljon, 5=erittain paljon)?
KVTEL-tutkimuksessa kysymys esitettiin: Mita mielt& olette seuraavista asioista ” (vastaus-
vaihtoehdot: 1=pitda téysin paikkansa, 2=pitdd jokseenkin paikkansa, 3=vaikea sanoa,
4=ei juuri pida paikkaansa, 5=ei pida lainkaan paikkaansa)? Yksittaiset kysymykset olivat
seuraavat:
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NFBC 1966

KVTEL

palkkasuuntautuneisuus ty6 on valttimaton paha, jota taytyy
tehdé saadakseen rahaa

tyon merkityksellisyys tyon on kutsumus,jonka
kautta voi toteuttaa itsedén

- ty6 on elaméantehtava, jonka
kautta voi tehda merkittavia
suorituksia

- ty6 on tarkeaa, koska siina
kokee aikaansaamisen ja
edistymisen elamyksia

tyota tekee vain palkan takia

- ainoastaan tyossa kayva
ihminen voi tuntea itsenséa
tarpeelliseksi

- suurimman tyydytyksen
minulle elaméssa antaa
hyvin tehty ty®

- aikani tuntuisi tyhjalta jos
en olisi tydssa

Kaikki muuttujat luokiteltiin kaksiluokkaisiksi siten, etta erittain paljon/taysin samaa
mielté ja melko paljon/jokseenkin samaa mieltd vastanneet saivat arvon 1 ja muut arvon
0. Tydn merkityksellisyyttéd kuvaava muuttuja muodostettiin summaamalla kolme osiota

(vaihteluvaliksi tuli 0-3).

Ty6n vaatimukset

Seka NFBC 1966- etta KVTEL-aineistossa mitattiin tyon vaatimuksia useilla kysymyssar-
joilla, joista valittiin mahdollisimman hyvin toisiaan vastaavat kysymykset.
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NFBC 1966 KVTEL
tyon fyysiset vaatimukset, -raskasta ruumiillista tyota, -raskasta ruumiillista tyota,
tyotehtavat edellyttavat - toistuvia tyoliikkeita, - toistuvia tydliikkeita,
- seisomista, - seisomista,
- etukumaria tybasentoja sekd - kumaria, kiertyneita tai hankalia
selan kiertoliikkeita, tybasentoja,

- jatkuvaa liikkumista,
- taakkojen nostelua
- istumista paikallaan
tyon psyykkiset vaatimukset, - erityista aistien tarkkuutta
tyo edellyttaa - harkintaa ja paatoksentekoa
- kykya tulla toimeen ihmisten
kanssa

tyossé voi vaikuttaa
- siihen, mita tyotehtaviin
kuuluu
- missé jarjestyksessa tekee
tyot
- ty6tahtiin, tydmenetelmiin
tyosséa on mahdollisuuksia
- riittavat mahdollisuudet
etenemiseen
- kayttaa tietojaan ja taitojaan
- oppia uutta
- saada arvostusta esimiehelta
- ammattitaito vastaa
tyotehtavien vaatimuksia

- jatkuvaa liikkumista,

- taakkojen nostelua,

- istumista paikallaan

- erityista tarkkuutta tiedon
vastaanotossa ja kasittelyssa

- monimutkaista paatdksentekoa ja
nopeita ratkaisuja

- yhteydenpitoa ja kanssakaymista

ihmisten kanssa

- vaikuttaa tydymparistoon
- osallistua tydn tekemisen
suunnitteluun

- edeta tai yleta

- kayttaa kykyjaan ja

taipumuksiaan

- oppia uutta ja kehittaa itseaéan

- saada tunnustusta ja arvonantoa

- onko ammiatillisen
taydennyskoulutuksen tarvetta

- saada koulutusta ammattitaidon
yllapitdmiseksi

MyOs naistd muodostettiin tyon fyysisid ja psyykkisia vaatimuksia kuvaavat yhdistelma-
muuttujat laskemalla yhteen suurimpien pistearvojen lukumaarat. Vaihteluvalit olivat fyy-

sisissa vaatimuksissa 0-6 ja henkisissa vaatimuksissa 0-9.

30



Tyokyky keski-ian kynnyksella

Terveys

Koettua terveytta mitattiin KVTEL-aineistossa kysymyksella: Minkalainen on terveydenti-
lanne ikatovereihin verrattuna (1=paljon parempi, 2=jonkin verran parempi, 3=samanlai-
nen, 4=jonkin verran huonompi, 5=paljon huonompi). NFBC 1966-aineistossa koetun ter-
veyden kysymys kuului: Minkdlainen on terveytenne talla hetkella (l1=erittdin hyva,
2=melko hyva, 3=kohtalainen, 4=melko huono, 5=erittain huono). Jatkoanalyyseja varten
muuttujat luokiteltiin kolmeen luokkaan yhdistamalla luokat 1 ja 2 seka 4 ja 5.

Tyokyky

Tybkykya kartoittanut kysymys oli kummassakin aineistossa sama: vastaajaa pyydettiin
arvioimaan oma tyokykynsa verrattuna elinaikaiseen parhaimpaansa asteikolla 0-10 (O=ei
pysty lainkaan ty6hon, 10=tyokyky parhaimmillaan). Tyokykypistemaaraa ei luokiteltu
tassa osiossa.

Tilastolliset analyysit

Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden analysoimiseen kaytettiin ristiintaulukointeja seka
keskiarvotarkasteluja. Tybasenteiden ja ammatillisen osaamisen yhteyksia tyokykyyn NFBC
1966 1966- ja KVTEL-aineistoissa tarkasteltiin korrelaatioilla seka valikoivilla logistisilla reg-
ressioanalyyseilla. Kaikki analyysit tehtiin SAS-ohjelmistolla.

Tulokset

Tyokyvyn tasossa oli suuria eroja tutkimusten valilla. KVTEL-kyselyyn vastanneiden tyoky-
kypistemaara oli 7,7 (naisilla 7,8 ja miehilla 7,6). NFBC 1966-hankkeessa tydkyky oli noin
yhden pisteen korkeampi, naisilla 8,7 ja miehilla 8,6. Vastaavasti terveys koettiin parem-
maksi NFBC 1966-kohortissa: lahes kolme neljasta vastaajasta katsoi, etté heidan tervey-
tensa oli vahintdankin hyva, kun taas kunta-alan tydntekijoista vain neljannes piti terveyt-
téén ikatovereitaan parempana.

Ty6stéa saatavan palkan merkitys tyon tekemisen kannustimena oli KVTEL-aineistossa suu-
rempi: melkein puolet miehistd ja kolmannes naisista katsoi, etté palkka on tyon mielek-
kyyttd tarkedmpaa. Pohjois-Suomen 1966 kohortin vastaajien keskuudessa vastaavat
osuudet olivat 17 ja 12 prosenttia. Toisaalta neljasosa NFBC 1966-aineiston vastaajista piti
tyon merkityksellisyyden kokemusta tarkeana, kun taas KVTEL-aineistossa vastaava osuus
oli noin 15 prosenttia (taulukko 5.7.1).
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Taulukko 5.7.1. Asenteet tyotd kohtaan, terveys ja tydn fyysiset ja psyykkiset vaatimukset
NFBC 1966- ja KVTEL- aineistoissa. Frekvenssijakaumat ( %).

2012 NFBC 1966 n = 2024 kaikki miehet naiset
fyysisesti kuormittava tyd 10,1 8,6 11,7
psyykkisesti kuormittava tyo 34,0 30,5 38,0
istumatyo 40,2 38,9 41,7
tyolla suuri merkitys elamansisaltona 24,9 24,5 25,3
palkkakeskeisyys suuri 14,4 16,8 11,6
koettu terveys hyva 72,1 70,9 73,5
1981 KVTEL n = 1584 kaikki miehet naiset
fyysisesti kuormittava tyo 15,5 8,9 20,5
psyykkisesti kuormittava tyo 14,8 12,1 16,7
istumatyo 15,8 22,2 10,9
tyolla suuri merkitys elamansisaltona 15,3 17,8 13,4
palkkakeskeisyys suuri 36,5 47,5 28,1
koettu terveys hyva 21,6 24,9 17,3

Kun tarkasteltiin tydkyvyn mittareiden ja tydn vaatimusten, tydasenteiden seka terveyden
yhteyksia, havaittiin, ettd erityisesti koettu terveys liittyi erittdin voimakkaasti tyokykyyn;
sekd KVTEL- ettd NFBC 1966-aineistoissa naiden korrelaatio oli yli 0,5 (taulukko 5.7.2).
Selkein ero aineistojen valilla oli tydon kuormituksen kohdalla. KVTEL-hankkeen vastaajilla
tyokyky korreloi enemman tyon fyysisiin vaatimuksiin, NFBC 1966-kohortin vastaajien kes-
kuudessa taas henkinen kuormitus oli voimakkaammin yhteydessa tytkykyyn. Hieman pie-
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nempi ero havaittiin myos tydén merkityksellisyyden kokemisessa; kun KVTEL-tutkimuk-
sessa palkkasuuntautuneisuus korreloi tyon mielekkyytta voimakkaammin ty6kykyyn,
NFBC 1966-tutkimuksessa korrelaatioiden voimakkuus oli painvastainen (taulukko 5.7.2).

Taulukko 5.7.2 Tybkykypistem&éaréaén vaikuttavia tekijoita. Pearsonin korrelaatiot

2012 NFBC 1966 n = 2024 kaikki miehet naiset
tyon fyysinen kuormitus -0,09 -0,09 -0,09
tyon psyykkinen kuormitus 0,20 0,17 0,23
istumatyo 0,08 0,09 0,07
tyon merkitys elamansisalténa 0,17 0,20 0,15
palkkakeskeisyys -0,12 -0,12 -0,11
koettu terveys -0,50 -0,50 -0,50
1981 KVTEL n = 1584 kaikki miehet naiset
tyon fyysinen kuormitus -0,23 -0,19 -0,29
tyon psyykkinen kuormitus 0,10 0,08 0,10
istumatyo 0,01 -0,06 0,10
tyon merkitys elaméansisaltona 0,13 0,14 0,12
palkkakeskeisyys -0,13 -0,14 -0,09
koettu terveys -0,53 -0,55 -0,50

Tutkimuksessa haluttiin myds selvittdd, miten tyon vaatimukset, tydasenteet seka koettu
terveys selittivat tyokykya. Taté varten tehtiin regressioanalyysit seka KVTEL- ettéd NFBC
1966-aineistoissa (taulukko 5.7.3). Analyyseissa vakioitiin sosioekonominen asema, seka
elintavat (alkoholin kayttd, tupakointi ja liikkunta). Tulokset selkiyttivat jo edellisessa kuva-
tun ilmién: tyokykyéa selitti parhaiten terveys. Huonoon terveyteen verrattuna niill& tutki-
tuilla, joilla oli hyva terveys, oli korkeimmillaan 3,7—kertainen (NFBC 1966, naiset) toden-
nakaisyys kuulua myds niihin, joilla oli hyva tyékyky. Alimmillaan hyvan terveyden vaikutus
oli 2,3-kertainen (KVTEL, naiset). Miehill& terveyden vaikutus ty6kykyyn ei poikennut paljon
eri aineistojen valilla (NFBC 1966 2,9, KVTEL 2,6). Terveyden jalkeen tyokykyyn vaikutti
voimakkaimmin ty6n muuttujista KVTEL-aineistossa fyysinen kuormitus (miehilla -0,13,
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naisilla -0,20), naisilla myos tydn kokeminen mielekkaaksi vaikutti tydokyvyn tasoon (0,16).
NFBC 1966-aineistossa tyon henkinen kuormitus, tydn merkitys elamansisaltona seka nai-
silla liséksi istumatyd vaikuttivat kaikki myonteisesti tyokykyyn. (Taulukko 5.7.3).

Taulukko 5.7.3. Regressioanalyysi tybn vaatimusten, tyéasenteiden seka koetun terveyden
yhteyksista tybkykyyn NFBC 1966- ja KVTEL- aineistoissa. Analyysit on tehty erikseen mie-
hille ja naisille, sosioekonominen asema ja elintavat vakioiden

NFBC 1966 2012

miehet (n=1045)

B LV

naiset( n=929)

B LV

fyysisesti kuormittava tyo
psyykkisesti kuormittava tyo
istumatyo

tyon merkitys elamansisalténa
palkkakeskeisyys

hyva koettu terveys vs huono

-0,04 (-0,09 —0,01)
0,05 (0,02 - 0,08)
0,10 (-0,04 — 0,24)
0,12 (0,07 - 0,18)
0,11 (-0,06 — 0,29)

2,92 (2,48 - 3,37)

-0,03 (-0,08 — 0,72)

0,08 (0,05 - 0,12)
0,18 (0,03 - 0,33)
0,08 (0,01 - 0,15)
0,11 (-0,11 — 0,33)

3,69 (3,21 - 4,17)

KVTEL 1981

fyysisesti kuormittava tyo
psyykkisesti kuormittava tyo

istumaty®

tyolla suuri merkitys elamansisaltona

palkkakeskeisyys suuri

koettu terveys hyva

miehet (Nn=664)

B LV

naiset( n=830)

B LV

-0,13 (-0,23 - -0,03) -0,20 (-0,27 - -0,13)

0,02 (-0,05 — 0,08)
0,03 (-0,24 — 0,30)
0,10 (-0,01 — 0,22)
0,12 (-0,12 — 0,35)

2,58 (2,23 - 2,93)

0,04 (-0,01 — 0,09)
0,09 (-0,22 — 0,40)
0,16 (0,05 - 0,27)
0,04 (-0,18 — 0,27)

2,28 (2,00 - 2,56)

B: regressiokerroin LV: 95% luottamusvali
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Pohdintaa

Tutkimusaineistojen vertailu osoitti selvid eroja eri 1980-luvun ja 2010-luvun tydntekijoi-
den valilla. Tydkyvyn taso oli selvasti korkeampi ja terveys parempi 2010-luvun 46-vuoti-
ailla kuin lahes kolmekymmenta vuotta aiemmin, 1980-luvun 45-47 —vuotiailla.

Mielenkiintoisinta ja painvastaista kuin etukateen arveltiin, kahden aikakauden aineistojen
vertailussa ei tullut esiin suuria eroja tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden kohdalla. Nayttéi-
sikin, etta tydkyvyn tasoon liittyvat tekijat ovat hyvinkin stabiileja ja tyokykyyn vaikutta-
vat tekijat aikakaudesta toiseen samankaltaisia.

Selvin ero oli tydn kuormittumisen painottumisessa entistd enemman psyykkisiin tekijoi-
hin fyysisten tekijéiden sijaan tydkyvyn tasoon vaikuttavina tekijéind, mika heijastelee
tybelaman muutosta. Fyysisesti kuormittavia tdita on edelleen mutta suhteessa aiempaa
vahemman.
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6. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1. Paatulokset

Keskeisin tulos on, etta tydkyky heikkeni jo ennen keski-ikda 31 ja 46 ikavuoden valilla.
Tulos ei sindnsa ollut yllattava ja myotailee koko véestdssa tehtyja tutkimuksia [8]. On
myo0s vastakkaisia tuloksia, esimerkiksi Terveys2011- hankkeessa tydkyvyn taso koheni
vuosina 2000 -2011. Tydkyvyn paraneminen kyllékin painottui vanhimpiin, 55 vuotta tayt-
taneisiin ikaluokkiin [84]. Tutkimustulosten valossa erityisen tarkeiksi tyokykyyn vaikutta-
viksi tekijoiksi osoittautuivat hyvéa terveys, kohtuulliset elintavat, normaalipainoisuus, posi-
tiilvinen suhde tyota kohtaan, ammatillinen osaaminen seka tyokykyéa tukevat tydolot.

Tybkyvyn tasoon vaikuttavien tekijoiden kirjo on hyvinkin suuri ja taman hankkeen avulla
pystyimme kartoittamaan niité tekijoita, joihin panostamalla tyokyvyn tasoon on mahdol-
lista vaikuttaa. Nama kaikki ovat niit&, jotka myos Tyokykytalo-mallin mukaan ovat keskei-
sia tyokyvyn yllapitdmiseen liittyvia tekijoita. toimia ovat: 1) tydn fyysiseen ymparistoon
vaikuttaminen, 2) psykososiaaliseen ympaéristoon vaikuttaminen, 3) terveyden ja terveel-
listen elintapojen tukeminen seka 4) ammattitaidon yllapitdminen [85].

Hieman yllattava tulos oli sen sijaan se, ettei 15 vuoden aika juurikaan vaikuttanut siihen,
mik& merkitys kullakin tyokyvyn rakenteella oli tyokyvyn tasoon.

Tutkimus osoitti ettad stressisydminen ja -juominen aikuisiassa ovat selvasti yhteydessa
huonontuneeseen tyokykyyn 46-vuotiaana. Myds epaterveelliset elintavat nuoruudesta var-
haiseen keski-ikéd&n olivat miehilla yhteydessa huonontuneeseen tydkykyyn 46-vuotiaana.
Naisilla aikuisian epéaterveelliset elintavat olivat yhteydessa huonontuneeseen tytkykyyn
46-vuotiaana. Naisten joukossa epaterveellisten elintapojen kasauma nuorena ei vaikutta-
nut niin merkittavasti tyokyky viela 46-vuotiaana, mutta miehilla ne nakyivéat huonona tyo-
kykyna. Silti naisilla, joilla oli vdhan epéterveellisia elintapoja, oli useimmiten hyva tydkyky
(8-10 pistetta) 31-vuotiaasta 46-vuotiaaksi.

Lihavuuden yleisyys kaksinkertaistui 31-vuotiaasta 46 vuotiaaksi molemmilla sukupuolilla.
Ylipaino 31 vuotiaana tai lihominen ylipainoiseksi ennusti huonoa tyokykya 46 vuotiaana.
My0s stressisydminen ja juominen olivat yhteydessé huonoon tyokykyyn.

Saanndllisesti tupakoivilla, jatkuvasti vahan liikkuvilla miehilla oli muita useammin huono
tyokyky. My6s runsas alkoholin kulutus oli yhteydessa heikentyneeseen tydkykyyn 46 vuo-
tiaana. Elintapojen kehitys alkaa sangen varhaisessa vaiheessa ja tassa tutkimuksessa mie-
het jotka eivéat olleet olleet humalassa kertaakaan 14 vuotiaina olivat selvasti tyokykyisem-
pia 46 vuotiaana kuin nuorena humalaa kokeilleet nuoret. Seuraavissa mittauksissa (31 ja
46 vuotiaana) tavanomainen alkoholin kulutus oli yhteydesséd parempaan tyokykyyn. Nai-
silla alkoholinkulutus ei ollut yhteydessa tyokykyyn ennen kuin 46 vuotiaana.
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30 vuoden aikaperspektiivissa tyokykyyn vaikuttavat tekijat ovat pysyneet pddasiassa sa-
moina. Voidaan ajatella, etta viela 2010-luvullakaan ei ole tehty tarpeeksi kaikkia niit& toi-
menpiteita yhteiskunnassa ja tydpaikoilla, joilla tydkykya voidaan edistda tuloksellisesti.
Nopea kansainvélistyminen tuo uusia haasteita.

Huolimatta tietoyhteiskuntaan siirtymisesta, tutkimuksemme tulokset osoittivat, etta fyysi-
sesti kuormittavaa tyota tehdaéan edelleenkin paljon. Fyysista ty6téa tekevien tyokyky heik-
kenee nopeammin kuin kevyessa tydssa ja nayttaa silta, etta teknologia ei vahenna fyysi-
sesti raskaan tyon osuutta, joten yhteiskunnan ja tydpaikkojen on syyta miettia myos uusia
keinoja fyysisen kuormituksen véhentamiseksi ja tyostd aiheutuvien haittojen hallitse-
miseksi seka fyysisesti raskasta tyota tekevien voimavarojen yllapitamiseksi.

6.2. Johtopaatokset

Johtopé&étoksena toteamme, ettéd tyokyvyn edistaminen on térkeda jo tyburan alkutaipa-
leelta lahtien. Erityinen haaste on yllapitaa tyéttdmien tyokykya.

Erityisesti fyysisesti kuormittavassa tydsséa tyokyvyn heikkenemisen riskitekijoihin on en-
siarvoisen tarkeaa tarttua riittdvan varhaisessa vaiheessa. Téarkedd on myds vahvistaa yk-
silon voimavaroja. Tydn merkitykselliseksi kokeminen seka fyysisesti raskasta, etta kevytta
tyota tekevilla oli yhteydessa tydkyvyn sailymiseen hyvana. Tyon merkityksen pohtiminen
tulee ottaa yhten& osa-alueena mukaan tyokykyé edistettéaessa.

Elintavoilla on suuri merkitys

Epéaterveelliset elintavat (likkumattomuus, tupakointi, alkoholin kulutus) seka lihavuus ka-
sautuvat usein samoille ihmisille ja se nakyy selvasti myos tydkyvyn huononemisena. Tyo-
paikkojen ja tyoterveyshuoltojen kannattaa panostaa lihavuuden ehkaisyn ja laihduttami-
sen tukemiseen.

Elintapojen merkitysté tyokyvyn yllépidossa voitaisiinkin korostaa jo ammattiopinnoissa, ja
korostaa millaista erityisté terveytta oma ammatti vaatii, ja mika tyokykyyn vaikuttaa. Ai-
kuisialla elintapojen merkitys tydkyvylle voi toimia motivoivana tekijana terveellisille elinta-
pamuutoksille. Keski-ian tydkyky on yhteydessé toimintakykyyn myos elékeian ylittamisen
jélkeen, joten vaikutukset ulottuvat pitkalle tulevaisuuteen.

Toimivat ja ratkaisukeskeiset stressinhallintakeinot ja sosiaalinen tuki voi vahentaa stres-
sisyomistd ja — juomista. Nama taidot olisi hyva oppia mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa nuorena. Siksi niihin kannattaa panostaa seka oppilaitosten opetuksessa etté tyo-
paikkojen tydterveyshuollossa ja tydhyvinvointitoiminnassa.
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Pitk&n tyburan tukeminen pitaa aloittaa jo varhaisessa keski-iassa

Ty6kykyyn vaikuttavien tekijoiden kirjo on hyvin suuri ja paastaksemme pitk&an tyduraan
ja hyvaan elaméanlaatuun tyodterveyshuollon ennaltaehkéisevien toimien merkitys yhdessa
tyOpaikan kanssa tulee korostumaan. Huolestuttavaa on se, ettéd osa epaterveellisista elin-
tavoista saattaa vakiintua jo hyvin nuorena, kuten alkoholinkayttd, tupakointi ja liikkunta-
aktiivisuus seka sydmistottumukset. Miehilla vaikutukset nakyvat varhemmin kuin naisilla,
mutta molemmilla sukupuolilla elintapojen ja tyon vaikutukset nakyvat jo 46-vuotiaana tyo-
kyvyssa. Monilla tyopaikoilla sdanndlliset tyoterveyshuollon tarkastukset aloitetaan vasta
paljon myéhemmalla ialla. Taman tutkimuksen tulokset tukevat jo aiemmin esille tulleita
tekijoita, etta terveyden, tydkyvyn ja elintapojen tukeminen pitaa aloittaa preventiivisesti.
Tyoterveyshuoltojen pitda vakavasti miettié keinoja, joilla voivat I6ytéa ne tyot ja tydnteki-
jat, joilla tydn piirteiden ja omien elintapojensa vuoksi on kasvanut riski tydkyvyn huono-
nemiseen ja jopa lyhyeen tai katkonaiseen tyduraan. Erityista huomiota on kiinnitettava
raskaaseen fyysiseen tyohon, pitkaaikaiseen istumiseen tydssa seka tyon psyykkiseen
kuormitustekijoihin kuten esimiehen tukeen ja erityisesti naisilla vaikutusmahdollisuuksien
tukemiseen. Positiivisten asioiden tukemisella, kuten ty6n imulla ja vaikuttamismahdolli-
suuksien ja osaamisen kehittamisella on myonteinen vaikutus ty6kykyyn. Yhdessa tydpaik-
kojen ja tyontekijoiden kanssa on tarpeen miettia konkreettisia toimintatapoja miten naita
asioita arvioidaan kullakin tydpaikoilla ja miten niihin voidaan vaikuttaa pitkajanteisesti ja
ennakoivasti. Toisaalta terveellisten elintapojen tukeminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa on syyta ottaa esille tydpaikoilla ja miettia myds tydhodn sopivia keinoja tukea
tyontekijéiden terveytta tydn organisoinnilla ja johtamisella.

Voidaan myds pohtia, olisiko tydterveysyhteistyon yksi tavoite se, miten lisata tyon imun
kokemuksia, jos tyokyky on huono.
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7. SUOSITUKSET

Olemme koonneet tutkimuksestamme virinneita pohdintoja. Ehk& ne omalta osaltaan virit-

tavat ajatuksia ja keskustelua niistd moninaisista tekijoista, joilla tyokykya voidaan yllapi-

taa.

tyopaikalle

TyOpaikoilla kannattaa kiinnitta& huomiota tydntekijoiden osaamisen yllapi-
tdmiseen koko tyduran ajan, mutta erityisesti nuorelle ja keski-ikaisille se
on tarkeaa.

TyOpaikoille on edelleen avoin johtaminen ja tyontekijoiden kuuleminen kes-
keista. Vastuun antaminen ja oman tydn suunnittelu parantavat tyontekijoi-
den motivaatiota.

Istumatydssa tydn suunnittelulla ja organisoinnilla seka ergonomian avulla
lisataan liikkumista tyopaivan aikana. Tyontekijoita on syyta myds moti-
voida liikkumisen lisdamiseen tyorutiinien lomassa.

Fyysinen ty6 on edelleen merkittdva riski ennenaikaiseen tyokyvyn heikke-
nemiseen, joten tyopaikoilla kannattaa hyddyntaa ergonomisia ja muita kei-
noja kuormituksen vahentamiseksi.

Tyontekijan ja tydyhteison stressinhallinnan ja toimivien stressinhallintatai-
tojen tukemisella voidaan edistéaa tyontekijoiden terveytta ja tydkykya.

tyoterveyshuollolle

Tybkykyindeksia ja sen kaikkia osioita suositellaan hyddynnettavaksi ikd&n-
tyneiden tyontekijoiden ohella erityisesti keski-ian kynnyksell& olevien tyo-
kyvyn kartoittamiseen.

Suunnitelmallinen tydkyyn kehittymisen seuranta mahdollistaa varhaiset
ratkaisut tyopaikalla seka muut tukitoimet kuten kuntoutukseen ohjaami-
sen, osaamisen ja elintapojen tukemisen ja siten mahdollistaa pitkaa tyo-
uraa.

Elintavoilla osoittautui olevan suuri merkitys tyokyvylle jo tyduran alkupuo-
lella. Terveystarkastusten, neuvonnan ja ohjauksen keinoin tulee pyrkia eh-
kaisemaan yha nuorempien ikaryhmien painonnousua, alkoholinkayttoa,
fyysista inaktiivisuutta ja huonojen elintapojen kasautumista.
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tyontekijalle

My6s yksilotasolla tulee tukea aktiivisten ja ratkaisuihin pyrkivien stressin-
hallintakeinojen kayttdmiseen esimerkiksi stressisydmisen ja — juomisen eh-
kéaisemiseksi.

Aktiivinen oman osaamisen yllapito ja myonteinen suhde tydhodn ovat tarkea
osa tyokykya, hyvinvointia ja pysymista tydelaméssa. Nain tyokykykin sai-
lyy paremmin.

Koska paino nayttaa helposti nousevan keski-ian kynnyksella, tyontekijoi-
den kannattaa aktiivisesti Kiinnittda huomiota terveyskayttaytymiseensa,
liikkua riittavasti ja yrittaa pitda paino hallussa, sydomalla terveellisesti.
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