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Tiivistelma

Vieston hyva tyokyky on tirked terveys- ja yhteiskuntapoliittinen tavoite. Hyvé
tyokyky lisdéd hyvinvointia ja tukee tydllisyyttd. Tyokyvyn edistimiseen tarvitaan
tietoa siitd, minkélaisia ulottuvuuksia eri vaestoryhmien tyokykyyn liittyy.

Julkaisu perustuu Kansanterveyslaitoksen koordinoiman Terveys 2000 -tut-
kimuksen aineistoon. Tiedot keréttiin vuosina 2000—2001 kotihaastattelussa, ky-
selylomakkeella ja terveystarkastuksessa. Kirjassa tarkastellaan 18—74-vuotiai-
den tyokyky4, joskin padpaino on 30—64-vuotiaita koskevissa tuloksissa. Tamén
ikdisid osallistui kotihaastatteluun 5 199 henkil6a, 89 prosenttia otoksesta.

Suurin osa tydikéisisté arvioi tyokykynsa hyviksi. Eri vdestoryhmien tyoky-
vyssa oli kuitenkin eroja. Nuoret, hyvin koulutetut ja toimihenkildammateissa tyds-
kentelevét olivat tyytyvaisimpid tyokykyynsd. Maatalousyrittdjit kokivat tyoky-
kynsd huonommaksi kuin muut yrittdjét tai palkansaajat. Vanhimmat tyossa kay-
vét naiset arvioivat tyokykynsé selvésti huonommaksi kuin samanikéiset miehet.

Vanhuuseldkeikéisilldkin oli kuitenkin vield kohtuullisesti tyokykya jaljelld. Kai-
kista 63—67-vuotiaista kolmannes olisi oman arvionsa mukaan suoriutunut tysta.

Tyokyvyn rajoittuneisuus oli yleisempaé tyottomilld kuin tydssa kdyvilla. Alle
30-vuotiaiden tydkyvyn suurimpia riskeja olivatkin puutteellinen peruskoulutus ja
tyottomyys. Myds epavarma tyo heikensi koettua tyokykya.

Terveys ja ty0 koettiin tdrkeimmiksi tydkyvyn ulottuvuuksiksi. TyOssé kdyvi-
en tyokykyd heikensivét eniten masennus ja selkésairaudet. Myos terveiden ja
hyvin koulutettujen keskuudessa tyokyvyn rajoittuneisuus yleistyi idn myotéd. Tyon
piirteistd etenkin esimies- ja tyOyhteisotuki seka tyon itsendisyys ja kehittdvyys
liittyivat hyvéan tyokykyyn. Hyvé tyd néytti turvaavan tyokyvyn sdilymisen myds
vanhimmilla tyontekijoilla.

Tyon ja terveyden lisdksi mm. osaaminen ja asenteet médrittivit tyokykya.
Osaamisen yhteys tyokykyyn korostui koulutettujen, kevyttd tyotd tekevien ja
terveiden keskuudessa. Myonteisten tydasenteiden yhteys tyokykyyn nidkyi sen
sijaan my®0s pitkdaikaissairailla.

Vertailu vuosina 1978-1980 toteutetun Mini-Suomi-tutkimuksen aineistoon
kertoi véeston tyokyvyn kohenemisesta. Tyokyvyn koheneminen liittyi voimak-
kaasti samanaikaiseen véeston koulutusrakenteen muutokseen.



Sammanfattning

En god arbetsforméga hos befolkningen ér ett viktigt hélso- och samhéllspolitiskt mal.
En god arbetsforméga okar vélfarden och stoder sysselséttningen. For att kunna frémja
arbetsformagan behovs information om arbetsformégans olika dimensioner i olika
befolkningsgrupper.

Publikationen grundar sig pa det omfattande materialet for undersdkningen Hélsa
2000. Uppgifterna insamlades aren 20002001 genom intervjuer, enkater och kliniska
undersdkningar. I boken behandlas arbetsformagan hos 18—74-dringar, d&ven om
tonvikten ligger pa resultaten om 30—64-aringarnas arbetsformaga. Hemintervjuer
gjordes hos 5 199 personer i denna aldersgrupp, dvs. 89 procent av samplet.

Storsta delen av personerna i forvérvsaktiv alder bedomde sin arbetsformaga
som god. Det fanns emellertid skillnader i arbetsformégan mellan olika grupper. Unga,
vilutbildade och personer i tjanstemannayrken var ndjdast med sin arbetsformaga.
Lantbruksforetagare upplevde sin arbetsforméga som sémre én dvriga foretagare och
lontagare. De éldsta forvérvsarbetande kvinnorna bedémde sin arbetsforméga som
klart simre dn jimnariga man.

Personer som redan uppnatt pensionsédldern hade emellertid ocksé en viss
aterstdende arbetsformaga. En tredjedel av alla 63—67-aringar skulle enligt egen
uppskattning ha klarat sig i arbete.

En begrinsad arbetsforméga var vanligare bland arbetslosa dn bland
forvarvsarbetande. Bristféllig utbildning och arbetsloshet var de storsta riskerna for
arbetsformagan bland personer under 30 ar. Den upplevda arbetsformagan forsvagades
ocksa av att arbetet var osékert.

Hélsan och arbetet upplevdes som de viktigaste av arbetsformagans dimensioner.
Arbetsformagan bland forvarvsarbetande forsvagades mest av depression och
ryggsjukdomar. Aven bland friska och vilutbildade ménniskor kade begrisningarna
av arbetsformagan med aldern. En god arbetsforméaga var forknippad med att
arbetstagaren fick stdd av cheferna och arbetsgemenskapen och att arbetet var
sjdlvstidndigt och utvecklande. Ett bra arbete verkade ocksé trygga arbetsformagan
hos dldre arbetstagare.

Vid sidan av sjdlva arbetet och hilsan paverkades arbetsformagan ocksa av bl.a.
kompetensen och attityderna. Kompetensens samband med arbetsforméagan framhévdes
bland dem som var utbildade, hade ett l4tt arbete och var friska. Sambandet mellan en
positiv attityd till arbetet och arbetsforméagan var diaremot synligt ocksd bland
langtidssjuka.

En jamforelse med materialet fran undersdkningen Mini-Finland ar 1978—1980
gav vid handen att befolkningens arbetsforméga hade forbattrats. Forbattringen av
arbetsformagan hade ett starkt samband med den samtidiga férdndringen av
befolkningens utbildningsstruktur.



Abstract

Good work ability of the population is a crucial objective of health and social policy.
Good work ability increases wellbeing and supports employment. To promote work
ability information is needed on the dimensions of work ability for different population
groups.

This publication is based on the extensive data of the Health 2000 study. The data
was gathered in 2000-2001 through interviews, questionnaires and health examinations.
The book examines the work ability of persons aged 18-74, although the emphasis is on
the results for persons aged 30-64. The number of persons of this age who participated
in home interviews was 5199, i.e. 89 per cent of the sample.

Most people of working age described their work ability as good. There were
differences between different population groups, however. Young people, well-educated
persons and white-collar workers were most satisfied with their work ability. Farmers
perceived their work ability as worse than did other self-employed persons or employees.
The oldest women who were working assessed their work ability as clearly worse than
did men of the same age.

People of retirement age still had a moderate degree of work ability left. Of all those
aged 63-67 one-third estimated that they would have been capable of handling a job.

Work ability limitations were more common among unemployed people than among
gainfully employed people. The biggest risks regarding the work ability of persons aged
less than 30 years were consequently unemployment and lack of sufficient basic
education. Also insecure jobs weakened the perceived work ability.

Health and work were seen as the most important dimensions of work ability. The
work ability of those in employment was primarily weakened by depression and back
illnesses. Also among the healthy and well-educated the work ability limitations increased
with age. Of work-related factors, support from the superiors and co-workers as well
as the independence of the job and the possibilities of development offered by the job
were connected to good work ability. A good job seemed to ensure maintenance of
work ability also among older workers.

In addition to work and health also for instance knowledge and skills as well as
attitudes defined work ability. The link of knowledge and skills to work ability was
emphasised for well-educated persons, persons with physically undemanding jobs and
persons enjoying good health. Still, the connection of positive work attitudes to work
ability showed also for the long-term ill.

A comparison with the data of the Mini-Finland health survey carried out in 1978-
1980 showed that work ability of the population had improved. The improvement was
strongly linked to the simultaneous change in the level of education.
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Esipuhe

Tyokyvyn ulottuvuudet -kirja on Terveys 2000 -hankkeen tyokykyé koskevien
tietojen perusraportti. Yhté laajasti koko vieston tyokykyé tarkastelevaa tutki-
musta ei Suomessa aiemmin ole tehty. Tarve tydkyvyn tutkimukselle on kuitenkin
kiistaton.

Uutta tietoa tyokyvysté tarvitaan, koska tyokyvyn painotukset ovat vuosien
mittaan muuttuneet tydeldman, vdeston, terveyden ja kulttuuristen muutosten myota.
Tyokyvyn uusien ulottuvuuksien tunnistaminen on erityisen tarkeéd pyrittdessa
pitkiin tyOuriin ja tydllisyyden kasvuun Se on tarkedd my0s pyrittdessi lisddmain
niin tydikaisten kuin jo tydién ohittaneidenkin hyvinvointia.

Kirjan toteutus on pitkén ja laajan yhteistyon tulos. Toimituskunnan jdsenet
aloittivat yhteistyon hankkeen parissa jo viime vuosituhannella Terveys 2000
-tutkimuksen suunnitteluryhmaéssa. Seké toimituskunta etté kirjan muut kirjoittajat
edustavat eri organisaatioita, eri tieteenaloja ja monenlaisia ndkokulmia tyokyvyn
tutkimiseen.

Kiitokset tdmén kirjan aikaansaamisesta kuuluvat kaikille ty6hon osallistu-
neille ja sitd tukeneille. Kiitimme asiantuntevia kirjoittajia hyvésti ja antoisasta
tutkimusyhteistyosté. Kiitimme my06s muita Terveys 2000 -hankkeen parissa ty0s-
kentelevid monenlaisesta avusta ja tuesta matkan varrella. Erityisesti haluamme
kiittda kirjan ulkoasun suunnittelusta ja toteutuksesta vastanneita graafikko Katri
Saarteista, julkaisusihteeri Merja Raunista ja tilastosuunnittelija Heidi Nymania
Eldketurvakeskuksesta.

Toivomme, ettd tima kirja kuluu tydokyvyn edistdjien kdsissd ja toivomme,
etté se antaa my0s virikkeitd monille uusille tutkimuksille.

Toimittajat
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1 Johdanto

Raija Gould, Juhani [lmarinen, Jorma Jarvisalo, Seppo Koskinen

1 Johdanto

Tyokyvyn yllapitiminen ja edistiminen ndhdddn nykyisin aiempaakin tarkeampa-
né yhteiskunnallisena tavoitteena. Hallitusohjelmassa korostetaan tydkyvyn ylla-
pidon merkitystd, ja tyoikdistd viestod koskevan terveyspolitiikan paatavoitteeksi
on asetettu tyo- ja toimintakyvyn edistdminen. Véeston hyvi tyokyky on kaikissa
tilanteissa terveys- ja yhteiskuntapolitiikan keskeinen pddméérd. Sen merkitys
korostuu ldhitulevaisuudessa viestonkehityksen asettaessa haasteita tydvoiman
saatavuudelle ja sosiaaliturvan rahoitukselle. Vieston ikdantymisen vuoksi tyo-
markkinoilta poistuu ldhivuosina runsaasti tydvoimaa, ja jéljelle jadvien tyOuria
koetetaan pidentdd. Tdhén tavoitteeseen pyritdan esimerkiksi eldkepolitiikan kei-
noin: vuoden 2005 elédkeuudistuksen tavoitteena on lykité elédkkeelle siirtymisté
usealla vuodella.

Pitkien tydurien varmistaminen edellyttdd sitd, ettd tydikdisten tyokykya
tuetaan ja kehitetddn monipuolisesti. Tyoikdisten tyokyvyn edistiminen vaikut-
taa terveyden ja toimintakyvyn sdilymiseen nykyistd pidemmadlle eldkeikéén ja
siten kasvavan eldkeldisvédeston eldmén laatuun. Vaeston tyokyvyn tutkiminen
on yhteiskunnallisten tavoitteiden ndkdkulmasta ajankohtaista, silld tyokyvyn edis-
tdmiseksi tarvitaan tietoa siitd, minkélaisista tekijoistd tyokyky koostuu. Viime
vuosikymmenien aikana tyon tekemisen muodot ja ehdot ovat muuttuneet; ruu-
miillisesta ty0sté on siirrytty entistd enemmaén monin tavoin verkottuneeseen hen-
kiseen tyohon. Tyon muutos yhdessé tyontekijoiden toimintakyvyn, osaamisen ja
asenteiden muutosten kanssa heijastuu tyokyvyn siséltoon. Tyokyvyn ylldpitdmi-
nen ja kehittdminen kaipaavat tuekseen tietoa siitd, minkélaisia ulottuvuuksia tyo-
kykyyn nyky-yhteiskunnassa liittyy.

Vuosituhannen alussa kerétty laaja Terveys 2000 -tutkimuksen aineisto tar-
joaa hyvit mahdollisuudet véeston tyokyvyn tutkimiseen. Aineisto sisdltda tie-
toa koetusta tyokyvysti, eldkekriteerein mééritellystd tyokyvyttomyydestd ja
monenlaisista tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd. Terveys 2000 -aineisto koos-
tuu yhden poikkileikkausajankohdan tiedoista. Se soveltuu hyvin véeston ja vées-
toryhmien tyokyvyn kuvaamiseen seké tyokyvyn ja sithen liittyvien tekijéiden yh-
teyksien hahmottamiseen. Varsinaiseen vaikutussuhteiden analysointiin téllainen
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aineisto ei kuitenkaan anna mahdollisuuksia. Aineistoon liitettdvien rekisteriseu-
rantatietojen avulla voidaan my6hemmin tehdd myo0s syy- ja seuraussuhteiden
analyysejé.

Tamén teoksen tarkoituksena on antaa kattava kuva suomalaisen vieston
tyokyvystd Terveys 2000 -aineiston perusteella. Miten esimerkiksi terveys, tyo,
osaaminen ja asenteet liittyvét itse arvioituun tyokykyyn, ja miten ndma tekijat
painottuvat eri viestoryhmissi? Toisena teoksen keskeisené teemana on tyokyky
tyOuran eri vaiheissa. Mité erityispiirteitd liittyy nuorten ja toisaalta ikddntyneiden
tyokykyyn? Liséksi pyritdédn valottamaan tySuralta syrjdytymisen yhteytti tyoky-
kyyn. Kirjan kolmas teema liittyy tyokyvyn muutokseen. 1970-luvun lopussa to-
teutetun Mini-Suomi-tutkimuksen tietoja kéytetddan vertailukohtana arvioitaessa,
miten vieston tyokyky on kahden vuosikymmenen aikana muuttunut.

Teoksen aluksi (luku 2) pohditaan, mitd tydkyvylla nykyisin tarkoitetaan. Tyo-
kyvyn késitteen moninaisuutta hahmotetaan eri ndkokulmista. Samalla kuvataan
erilaisia tyokykymaééritelmié ja tyokykymalleja. Késitteellisen katsauksen jélkeen
kuvataan tutkimusaineisto, tilastolliset menetelmét, kiytetyt tyokyvyn osoittimet
sekd ndiden osoittimien keskindiset yhteydet (luku 3).

Kirjan varsinainen tulososa koostuu luvuista 4-10. Luvussa 4 kuvataan vies-
ton eri osaryhmien tyokykyé. Tyokyvyn vaihtelua tarkastellaan iéin ja sukupuolen,
maan eri alueiden, koulutuksen pituuden, erilaisten henkildstoryhmien ja erilaisten
perhesuhteiden nakokulmista. Vaestoryhmittdinen tarkastelu tuo mukaan eriar-
voisuusndkokulman: onko véeston tyokyvyssd havaittavissa esimerkiksi asuin-
alueittaisia tai koulutusryhmittdisia eroja? Véestoryhmittéinen tarkastelu auttaa
myds tunnistamaan tyokyvyn heikkenemisuhassa olevia riskiryhmia.

Luvuissa 5 ja 6 tarkastellaan koettuun tyokykyyn liittyvid tekijoitd moniulot-
teisten tyokykymallien osa-alueiden perusteella. Viidennessi luvussa kuvataan
sairastavuuden, toimintakyvyn, elintapojen, tyon vaatimusten ja sisillon, osaami-
sen, ty0asenteiden ja sosiaalisen tuen yhteyttd tyokykyyn. Vastauksia etsitddn
esimerkiksi seuraavanlaisiin kysymyksiin: mitka tydyhteison piirteet liittyvét vah-
vimmin hyvén tyokyvyn kokemuksiin, liittyvétko sairaudet samalla tavalla naisten
ja miesten tyokykyyn tai ovatko osaamisen puutteet yhteydessd huonoksi koet-
tuun tyokykyyn koulutustasosta riippumatta? Kuudennessa luvussa luodaan ko-
konaiskuva tarkeimmisté tyossé kdyvén védeston tyokykyyn liittyvisté tekijoista.
Luvussa tarkastellaan tyokyvyn ulottuvuuksien painottumista eri ikdryhmissa.
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Luvut 7-9 keskittyvit syventiméain kuvaa tydeldmaissd selviytymisen kannalta
tarkeiden véestoryhmien tyokyvysti. Seitsemannessa luvussa pohditaan syrjay-
tymistd ja tyokykya. Luvussa tarkastellaan seké tyottomyyskokemusten ettéd kah-
den muun syrjayttavén tekijdn, matalan koulutustason ja taloudellisten vaikeuksi-
en yhteyttd tyokykyyn. Kahdeksannen luvun kohderyhméné ovat nuoret aikuiset.
Luvussa kuvataan eri eldméntilanteissa olevien nuorten tyokykyé ja etsitddan nuo-
rille ominaisia tyon ja tyokyvyn yhteyksid. Yhdeksénnessa luvussa siirrytddn tyo-
uran toiseen péddhdn; tarkasteltavana on ikddntyneiden tyokyky. Téssd luvussa
kuvataan 50 vuotta tiyttédneiden tydssd, tyottomana tai erilaisilla eldkkeillé olevi-
en tyokykyé ja tydssi selviytymisti ja tarkastellaan tydkyvyn yhteytté eldkkeelle
siirtymishalukkuuteen. Erityisend kiinnostuksen kohteena on myds elédkeuudis-
tuksen joustava vanhuuseldkeikd: onko ikdantyneilld tyokykypotentiaalia tyourien
pidentdmiseen?

Tulososan viimeisessd luvussa (luku 10) tarkastellaan vaeston tyokyvyn ke-
hitystd viime vuosikymmenina. Miten eri-ikdisten itse arvioitu tyokyky on muuttu-
nut 1970-luvun lopun jélkeen, onko tyokyvyn kehitys ollut samanlaista eri alueilla
jaeri vdestoryhmissa?

Teoksen viimeinen luku kokoaa yhteen tulosten antaman kuvan tyokyvyn
ulottuvuuksista. Luvussa esitetéén liséksi johtopaétoksia siitd, mité tulokset tar-
koittavat vieston tyokyvyn ylldpitdmisen ja edistimisen kannalta ja miti jatkotut-
kimustarpeita ne tuovat esiin.

Kirja on tutkimustietoon perustuva raportti, ja se on tarkoitettu kaikille tyoky-
vyn siséllosti ja edistdmisesti kiinnostuneille. Toivomme, etté se antaa virikkeité
ja hyodyllisté tietoa tydkyvyn tutkijoille, tyokyvyn heikkenemiseen liittyvan sosi-
aaliturvan parissa tyoskenteleville, kuntoutuksen ja terveydenhuollon toimijoille ja
muille vdeston tyokyvyn edistdimistoimenpiteiti suunnitteleville ja toteuttaville.
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2 Tydkyvyn moninaisuus

Juhani [Imarinen, Raija Gould, Aila Jarvikoski, Jorma Jérvisalo
2 Tyokyvyn moninaisuus

Tyokyvyn kisite on muuttunut yhteiskunnallisen kehityksen myd-
td. Lddketieteellisesti painottuvasta tyokyvyn mddrittelystd on
siirrytty tyon vaatimusten ja yksilon voimavarojen tasapainon
tarkasteluun sekd edelleen moniulotteisempaan tyokyvyn kuvaa-
miseen. Tdssd luvussa tarkastellaan tyékyvyn kdsitettd sen ar-
vioinnin ja edistimisen ndkokulmista ja kuvataan kdytossd ole-
via integroituja tyokykymalleja.

Tyokyvylld on runsaasti kytkentojd lihes kaikkiin tyoeld-
siaalisen ldhiympdriston tai yhteiskunnan tunnuspiirteitd. Tyo-
kyvyn moninaiset yhteydet tekevdit sen mddrittelystd haastavan
ja edistdmisestd vaativan. Tdmdn luvun tarkoituksena on jd-
sentdd tyokykyd siten, ettd luku tarjoaa yhdenmukaisen perus-
tan kdytettdivissd olevan aineiston analyyseille.

Téssd julkaisussa tyokyvyn keskeisid mddrittdjid ovat ter-
veys, toimintakyky, elintavat, osaaminen, arvot ja asenteet, tyon
monet eri piirteet sekd yksilon ldhiyhteiso ja eldmdntilanne.

Viime vuosisadan alun yhteiskunnassa tydeldmén vaatimukset olivat varsin ho-
mogeenisia: oleellista oli ennen kaikkea ruumiillinen voima ja sitkeys. Sairasta-
vuudessa korostui puolestaan fyysisten voimien ehtyminen tai vammaisuus. Tyo-
hon kykeneméttomyys oli siten hyvin konkreettista raihnaisuutta, joka oli hel-
posti ymmarrettdvissd sairauden seuraukseksi. Yhteiskunnan kehittyessa seka
ty0 ettd sairastavuuden muodot ovat muuttuneet ja niiden vélinen kytkentd on
tullut vaikeammin tunnistettavaksi.

Sairastavuuden ja tyon muutokset nidkyvit sosiaalivakuutuksen méairittele-
massi tyokyvyttomyydessi. Seké sairauspdivarahojen ettd tyokyvyttomyyseldk-
keiden perusteina olevissa sairauksissa painotus on muuttunut sydén- ja verisuo-
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nitaudeista mielenterveyden héiridihin. Kun vield 1970-luvun alkupuolella uusista
tyokyvyttomyyselidkkeistd kolmasosa perustui verenkiertoelinten sairauksiin, va-
jaa kolmannes tuki- ja litkuntaelinten sairauksiin ja viitisentoista prosenttia mielen-
terveyden héiri6ihin, on tilanne 2000-luvulle tultaessa pdinvastainen: kolmasosas-
sa syyna ovat psyykkiset sairaudet, vajaassa kolmasosassa tuki- ja liikkuntaelinten
sairaudet ja vain joka yhdeksdnnen uuden tyokyvyttomyyseldkkeen tarkeimpéana
syyni on verenkiertoelinten sairaus (Kansanelikelaitos 1978; Elaketurvakeskus
ja Kansaneldkelaitos 2005a).

Yhteiskunnallisen kehityksen my6ti tydkyvyn kédsite on muuttunut. Invalidi-
teettiasteeseen perustuvasta puhtaasti ladketieteellisestd ajattelusta on siirrytty tyon
vaatimusten ja yksilon voimavarojen tasapainomalliin ja edelleen moniulotteiseen
tyokyvyn tarkasteluun. Tat4 suuntausta on tukenut tydurien pidentdmisen tavoite ja
sithen liittyva pyrkimys tydkyvyn heikkenemisen varhaiseen havaitsemiseen ja tyo-
kyvyttomyyden uhkan torjumiseen. Tydkyvyn arvioinnissa on ndhty tarkeédksi tyo-
kyvyttdémyyden todistamisen sijasta painottaa jiljelld olevaa tyokykyé. Kuntoutuk-
sessa ja tyokyvyn edistimistoiminnassa pyritddn puolestaan edistiméin seké tyo-
eldmaén, tyon tekemiseen ettd yksiloon kohdistuvia toimintalinjoja.

Tyokykya ja sithen liittyvid tekijoitd voidaan tarkastella sekd yksilon, tydorgani-
saation ettd yhteiskunnan tasoilla. Seuraavassa kuvataan tyokyvyn késitteen ja tyoky-
vyn edistdmisen mallien monimuotoisuutta ndiden kolmen tason ldhtdkohdista kdsin.
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2 Tydkyvyn moninaisuus

2.1 Tyokyvyn kasitteesta

Tyokyvylle ei ole helposti 10ydettivissa sellaista yhtendistd maaritelmai, jonka
eri toimijat, kuten terveydenhuolto, erityisesti tydterveyshuolto, eldkelaitokset,
kuntoutuslaitokset, tyontekijit, tyonantajat, tutkijat ja lainsdatéjat yksimielisesti
hyvéaksyisivit. Tyokyky ei sijoitu millekddn yksittdiselle tieteenalalle, joka voisi
antaa sille yksiselitteisen méaéritelmén. Lisdksi tydkyvyn késite on muuttunut
ajan ja tutkimuksen myotd: mitd enemmaén tyokykya ja sen ulottuvuuksia on
tutkittu, sitd moniulotteisemmaksi ja monipuolisemmaksi kuva tyokyvystd on
muodostunut. Samalla tydkyvyn arviointi, hallinta ja kehittiminen tydeldmaén ja
sosiaaliturvan eri tarkoituksiin on tullut yhé haastavammaksi.

Tyokyvyn tarkastelussa on ollut kidytdssd ladketieteellisesti painottuva ter-
veyden ja toimintakyvyn malli, tasapainoa ihmisen voimavarojen ja tyon vaati-
musten vililld korostava kuorma-kuormittumismalli sekd viime aikoina sellaiset
erilaiset moniulotteiset ja integroidut mallit, joissa perinteisten tekijoiden liséksi
otetaan huomioon mm. tydyhteisd, johtaminen, yhteisllinen tyon hallinta seka
tydeldmén ulkopuolinen mikro- ja makroympaéristd (mm. Tuomi ym. 1985a; Tuo-
mi 1997; Mikitalo ja Palonen 1994; Heikkild 1996; Jarvikoski 1994; Jarvikoski
ym. 2001; Gould 2002; [lmarinen ym. 2003). Tydkykyyn liitetdén yksildtasolla
esimerkiksi ammatilliset valmiudet, stressinsietokyky ja persoonallisuus, hallinnan-
tunne, tydssi jaksaminen, tyohyvinvointi, tyon merkitys ja arvomaailma sek tyol-
listymiskyky. Tyoeldmén tekijoistd tyokykyyn yhdistetdan mm. tydn organisointi
ja tyonjako, organisaatiomuutokset, tyoyhteiso, tyokuormituksen selvittiminen, tdi-
den sujuvuus, kiire, tyon hallinta ja kehitysmahdollisuudet tydssi. Tyokyvyn edel-
lytyksid luodaan puolestaan makrotasolla ty6-, koulutus-, elidke- ja sosiaalipoliitti-
silla ratkaisuilla. Tyokyvyn kisitteeseen liitetdén toisinaan myos laajempi toimija-
verkosto sosiaalivakuutuksen, tySterveyshuollon ja tydmarkkinaosapuolten kaut-
ta (Launis ym. 2001). Tyokyvyn ulottuvuudet ovatkin laajentuneet yksilon voima-
varoista ja tydorganisaation ominaisuuksista yhteiskunnallisiin ja eri toimijoiden
tarked tavoite, on syyté varoa, ettei tyokyvyn késite huku eritasoisiin systeemei-
hin; kantava tekija on kuitenkin aina ihminen (Heikkila 1996).

Tyokyvyn méérittelysséd ndyttdd kuitenkin vallitsevan yksimielisyys siité,
ettei tyokyky ole vain yksilon ominaisuus vaan yksilon, hdnen tyonsé sekd ympa-
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riston yhteinen ominaisuus. Se, miten ty0 ja sithen liittyvét erilaiset tekijét ja toimi-
jat sekd ndiden rooli mééritelldén, ratkaisee osaltaan tyokykykasitteen laajuuden.

Esimerkiksi integroidun tyokykykasityksen (Jérvikoski 1990, 1994; Mikitalo
ja Palonen 1994) mukaan tyokyky ei selity pelkdstddn yksilon edellytysten ja tyon
vaatimusten vilisen suhteen kautta, vaan se on kussakin konkreettisessa tilan-
teessa tyontekijén, tyon ja tydorganisaation muodostaman systeemin ominaisuus.
Integroidussa tyokykykésityksessé painotetaan tyokykyisyyden konteksti- ja ai-
kasidonnaisuutta. Samalla korostetaan, ettd yleensé ei ole tarkoituksenmukaista
madritelld tyokyvyn yksilollisid edellytyksié tai edistédé tyokykyé irrallaan kon-
tekstista. Tydssd jaksamattomuus johtuu usein siitd, ettd tyOprosessit ovat huo-
nosti organisoituja, vaikutusmahdollisuudet ty6hon puuttuvat, yhteistyd ei suju tai
on kiire.

Integroitu tydkykykasitys on laaja-alainen ja sitoo tyontekijin tyokyvyn tyo-
organisaatioon ja -yhteisdon. Perinteisesti tyokyvylld on kuitenkin kapeampi ja
selvisti yksilollisesti painottunut sisélto. Méakitalo (2003) viittaa sekaannukseen,
jota aiheutuu kdytettdessd samanaikaisesti seké yksilopainotteisia ettd laaja-alai-
sia tyokykymalleja. Monet tydpaikat ovat viime aikoina korvanneet henkildston
ty0ssd jaksamisen ohjelmissa tyokyvyn késitteen tyohyvinvoinnin késitteelld. Tyo-
hyvinvoinnissa on kyse tyontekijoiden eldmén laadusta ja tydssé viihtymisesta.
Se on tarked tekija myos tyokyvyn sdilymisen ja tydssd jaksamisen kannalta.

Tyokyvyn méérittiminen pelkéstddn objektiivisesti tai asiantuntija-arviona
on kompleksisuutensa vuoksi varsin ongelmallinen, ja siksi yksilon omaa arvio-
ta tarvitaan osuvuuden parantamiseksi. Subjektiivisen arvion on osoitettu varsin
hyvin ennustavan tulevaa tyokykya ja tyokyvyttomyyttd (Tuomi ym. 1995b). Tyo6-
kyvyn méiritykseen vaikuttaa lisdksi se, tarkastellaanko sitd esimerkiksi tyoter-
veyshuollon, kuntoutuksen, tyokyvyttomyyden tai sen uhan, tyottdmyyden tai
joidenkin ammattien erityispiirteiden (mm. kuljettajan tyokyky) nakokulmista.
Mahdollisimman yhtendinen kuva tyokyvysté ja siihen liittyvisté tekijoisté olisi
hyodyllinen yksiloon kohdistuvan oikeudenmukaisen paatoksenteon pohjana.

Tyokykyyn liittyy paljon periaatteellisia kysymyksid. Onko yleista tai perus-
tyokykyé olemassa (vrt. peruskoulutus, perusterveys, peruskunto jne.)? Onko mah-
dollista saavuttaa omien voimavarojen ja tyon vaatimusten vilinen tasapaino jat-
kuvasti muuttuvassa tyoeldméssia? Onko tyokyky luonteeltaan jatkuvaa yksilon
tarpeiden, tasapainon ja mahdollisuuksien etsimistd esimerkiksi ikddntymisen ja
tydeldmain globalisaation puristuksessa? Mika on tyokyvyn, ty0ssd jaksamisen ja
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tyShyvinvoinnin suhde? Tydkyvyn palauttamisen, ylldpitdimisen ja edistimisen
kannalta olisi tirkedd, ettd toimenpiteiksi valitaan sellaiset, joilla on todellista vai-
kuttavuutta. Siksi tyokykyparadigmat vaativat jatkuvaa arviointia ja kehittdmista.
Tyokyvyn madrittdminen monitasoiseksi merkitsee my0s monitasoisia toimenpi-
teitd sen edistdmiseksi.

Samalla kun tarve tydkykyyn liittyvin verkoston laajempaan tunnistamiseen
on voimistunut, myo0s tyokyvyttomyyden tarkastelu on muuttunut. Jiljelld oleva
tyokyky ja sen vaaliminen tarjoaa nykyéaén toimenpiteille ja pdétoksenteolle posi-
tiivisen ldhtokohdan verrattuna menetetyn tyokyvyn korostamiseen. Kuntoutus-
lainsdédanto painottaa ammatillisen kuntoutuksen ensisijaisuutta tyokyvyttomyys-
elakkeeseen ndhden ja pyrkii varhentamaan kuntoutuksen aloittamista (Eléketur-
vakeskus 2004). Tyokyky ja sen edistiminen ndyttavét siis pysyvén lainsdadan-
ndn uudistuksissa mukana ja saavan liséé positiivista ulottuvuutta.

Tyokyky liittyy keskeisesti myos kansallisten hallitusten ohjelmiin useissa
Euroopan unionin jasenmaissa. Tyduran pidentdmisen tarve huoltosuhteen hal-
litsemiseksi kohdistuu voimakkaasti kaikkien jisenmaiden tyovoimaan. Samal-
la ty0ssé jaksamisen ja jatkamisen edistimiseen tarvittavat keinot ovat tulleet
hyvin ajankohtaisiksi. Tyouraa on tuskin mahdollista pidentéa ilman yksilon tyoky-
kyd, riippumatta siitd, miten tyokyky mairitellaén. Tyokyvyn tirkeimpien ulottu-
vuuksien tunteminen tarjoaa kuitenkin entistd paremmat mahdollisuudet tyokyvyn
edistdmiselle.

Tutkimuksen tehtavéksi jad selvittdd, mitka tekijét vaikuttavat tai liittyvat tyo-
kykyyn ja mikd on niiden merkitys tyokyvyn kannalta tyduran eri vaiheissa. Tyo-
kyvylld on epdilemaéttd yhteyksid lahes kaikkiin yksilon voimavaroja ja ty6elamaa

kuitenkin vield tutkimista.
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2.2 Tyokyvyn ja sen edistamisen malleista

2.2.1 Tybkyvyn tasapainomalli

Tasapainomalli perustuu kuorma-kuormittumismalliin (Rohmert ja Ruten-
franz 1983). Sen mukaan tydkuorma aiheuttaa yksilon kuormittumisen, jonka laa-
tua ja tasoa sditelevit yksilon edellytykset ja ominaisuudet. Kuormittumisen as-
teen perusteella voidaan arvioida, miten hyvin ihmisen voimavarat vastaavat tyon
vaatimuksia. Kuorma-kuormittumismalli korostaa seké yksildiden erilaisuuden mer-
kitysté tydelamaéssé etté sellaisen tasapainon 10ytémistd, joka turvaa yksilon ter-
veyden ja tydssi jaksamisen. Malli pitdd sisdlladn niin ylikuormituksen kuin ali-
kuormituksenkin ja niiden ehkéisyn, silld se liittyy sekéa ty6hon, tydoloihin ja tyon
organisointiin ettd yksilon voimavaroihin (Ilmarinen ym. 1988a; Mikitalo ja Palo-
nen 1994).

Tyokyvyn tasapainomalli merkitsee jatkuvaa tasapainon etsimistd ihmisen ja
hénen tydeldmaénsa vélilld. Tasapainon saavuttamisen kriteereind voidaan pitda
mm. terveyden, tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin sdilymista ja tydssé jaksamista. Epa-
tasapainoa puolestaan voidaan kuvata tyOperdisilld oireilla, sairauksilla seké yli-
kuormituksen erilaisilla subjektiivisilla, psykosomaattisilla, fysiologisilla tai bioke-
miallisilla tekijoilla. Myos tyosuorituksista selviytyminen ja tuloksellisuus kuuluvat
tyokyvyn arviointikriteereihin.

Tyokyvyn tasapainomalli on my6s dynaaminen malli. [hmisen kuormittu-
miseen vaikuttavat tydyhteisotason tekijét ihmisten vélisine vuorovaikutuksineen
kuten myds tyon kehittavit elementit. Kuormittuminen voi olla positiivista eli ih-
misen voimavaroja yllapitdvaa ja kehittdvii tai negatiivista, tyokykyé ja hyvin-
vointia heikentévad. Malliin sisdltyy myds ajatus tasapainotilan saavuttamisesta
joko tyontekijan voimavaroja tukemalla tai suunnittelemalla tyGprosessia tai tyo-
oloja siten, ettd ne ovat tyontekijén ja kuormituksen kannalta mahdollisimman
sopivat. Tyokyvyn tasapainomalli on edelleen laajasti kdytdssd ammatillisen tyo-
kyvyn tai tyokyvyttomyyden méérittelyssa.

2.2.2 Moniulotteinen tyékykymalli: yksilbn voimavarat, tyo,
mikro- ja makroympéristé

Tyoterveyslaitoksella kehitetty kokonaisvaltainen malli tySkyvysti perustuu pit-
kalti 1990-luvun lukuisiin tutkimuksiin ja tyokyvyn sekd tyohyvinvoinnin kehitta-
mishankkeisiin eri toimialoilla ja eri ikdryhmissé. Tyokyvystd muodostunut koko-
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2 Tydkyvyn moninaisuus

naiskuva rakentuu seka yksilon voimavaroista, tydhon ja tyontekoon liittyvisté
tekijoistd ettd tyon ulkopuolisesta ympaéristostd (Ilmarinen ym. 2003). Tydkyvyn
ulottuvuuksia voidaan kuvata Tyokykytalon eri kerrosten ja niité koskettavan ym-
pariston avulla (kuva 2.1).

Yksilon voimavarat muodostavat tydkyvyn ydinrakenteen kolme alinta ker-
rosta, jotka ovat terveys ja toimintakyky, osaaminen seki arvot ja asenteet. Nel-
jds kerros on tyon kerros, joka kasittdd tyoolot, tyon sisdllon ja vaatimukset, tyo-
yhteison ja tydn organisaation. Myds johtaminen ja esimiestyo liittyvit neljanteen
kerrokseen. Tyokyvyn ulkopuoliseen ldhiympéristoon kuuluvat mm. tyopaikan
tukiorganisaatiot (mm. tydterveyshuolto ja tyosuojelu) seké perhe ja lahiyhteiso
(sukulaiset, ystdvat, tuttavat). Uloimpana on yhteiskunta, jonka infrastruktuuri,
sosiaali-, terveys- ja tydpolitiikka seké palvelut muodostavat tyokyvyn makroym-
périston.

Kuva 2.1. Tyokykyd kuvaavat ulottuvuudet ihmisen voimavarojen, tyon ja
ympdriston kannalta.

Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteis6
Tyokyky

Ihmisen voimavarojen
ja tyon valinen tasapaino

Tyo
Tyoolot
Tyon sisaltd ja vaatimukset
Tybyhteiso ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Ihmisen voimavarat

Terveys Toimintakyky

Léhde: Ilmarinen ym. 2003.
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Yksilon voimavaroista terveys seké fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky muodostavat pohjakerroksen. Mitd vahvempi perusta, sitd vakaammin tyo-
kyky kestéé tyburan aikana. Toinen kerros kokoaa yhteen tiedot ja taidot seké
niiden jatkuvan paivittimisen, esimerkiksi elinikdisen oppimisen avulla. Kolmas
kerros kuvaa henkilon sisdistd arvomaailmaa ja asenteita mm. tyoeldméé koh-
taan. Myo0s henkil6d tyoeldméssd motivoivat tekijit eldméankulun eri vaiheissa
kuuluvat tihén kerrokseen. Arvot ja asenteet ovat tyon kerroksen vélittomassé
laheisyydessd. Vilittomén rajapinnan kautta kokemukset tydstd suodattuvat en-
sin arvoihin ja asenteisiin; hyvit kokemukset vahvistavat ja huonot heikentavat
tyohon liittyvid arvoja ja asenteita.

Neljas kerros eli tyd kaikkine dimensioineen on tyokykytalon suurin ja ras-
kain kerros; se asettaa kdytdnnossa vaatimukset muille kerroksille. Mikali yksilon
voimavarat ovat tasapainossa tyokerroksen kanssa, tyokyky séilyy hyvéné. Tyo-
kerroksen mitoituksen tai toimivuuden epasuhta yksilon voimavaroihin puolestaan
heikentda tyokykyéa. Esimiehilld on keskeinen rooli vaikuttaa tasapainoon kehitté-
malld ja organisoimalla neljétté kerrosta ihmisen mittojen mukaiseksi. Esimiesten
huomattava merkitys yksilon tyokyvyn tukemisessa on osoitettu pitkittdistutki-
muksissa (Tuomi 1995).

Tyokyvyn ydinrakenteet muuttuvat merkittavésti ihmisen tyduran aikana.
Ikdéntyminen muuttaa yksilon voimavaroja, ja tydeldama puolestaan muuttuu esi-
merkiksi uuden teknologian ja globaalitalouden seurauksena. Tyokyvyn sdilymi-
sen kannalta on valttiméatonta tavoitella terveellistd ja turvallista tasapainoa tyon
jaihmisen voimavarojen vélilld. Tyokykyé kuvaavien ydinrakenteiden vililld on
kuitenkin jatkuva vuorovaikutus, jossa positiiviset ja negatiiviset prosessit vaikut-
tavat tyokyvyn tasoon. Siksi tydkyvyn vaaliminen edellyttdd monien prosessien
samanaikaista tuntemista.

Ty6kyvyn moninaisuus ja ihmisen rajalliset mahdollisuudet hallita omaa ty6-
kykyédin edellyttidvit tyoterveyshuollon ja tydsuojelun aktiivista tukea. Terveys-
jatyokykypalvelujen tarve kasvaa iin myo6té, joten tyGpaikan tukiorganisaatioiden
rooli korostuu tydvoiman ikddntymisen myota.

My0s perhe ja ldhiyhteiso voivat tukea yksilon tyokykyéa. Perhe-eldmén ja
tyon hyva yhteensovittaminen on edellytys tydkyvylle. Yhteiskuntatasolla tyomark-
kinaosapuolet sopivat puolestaan tydnteon pelisdénnoista. Tyd-, terveys- ja kou-
lutuspolitiikka luovat osaltaan merkittévia edellytyksia tyokyvylle mutta asettavat
myos vaatimuksia tyokyvylle mm. tydllisyysasteen kohottamiseksi.
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Tyoterveyslaitoksen TYKY-paradigmaa on kuvattu operationaalisella tasolla ns.

tetraedri-mallin avulla (kuva 2.2).

Siind tyon kehittdmistekijit on ryhmitelty tyo-

ympéristdon (mm. ergonomia, tydhygienia, tyoturvallisuus) ja tydyhteisdon (psy-
kososiaaliset tekijat, tydn organisointi, vuorovaikutus ja johtaminen); yksilon voi-
mavaroihin liittyvét tekijét jisentyvét puolestaan terveyteen ja toimintakykyyn seké

ammattitaitoon ja osaamiseen.

Kuva 2.2. TYKY-paradigma tyokyvyn edistimiseksi.

TYO JATYOOLOT
(ergonomia,
tyOhygienia,
tyéturvallisuus)

- tydjarjestelyt

- tyétilat ja -vélineet
- tydasennot ja -liikkeet
- fyysinen kuormitus

(voimavarat, terveys)

- toimintakyky

- liikunta ja muut elintavat
- omatoimisuus

TYONTEKIJA

TYOYHTEISO
(johtaminen,
vuorovaikutus)

TYKY-
toiminta
- tydn organisointi
- ikdjohtaminen

- tybaikajarjestelyt

AMMATTITAITO
(osaaminen)

- oppiminen
- monitaitoisuus
- uusi teknologia

v

/ | HYVA TYOKYKY JA TERVEYS | \

HYVA TYON LAATU
JA TUOTTAVUUS

HYVA ELAMANLAATU

JA HYVINVOINTI

\

AKTIIVINEN JA MIELEKAS
HYVA ELAKEKYKY,

/

KOLMAS IKA"

Léhde: Ilmarinen 2003b.

Tyokyvyn kehittdmistarpeiden selvitys ja priorisointi seké toimenpiteiden toteutus
integroidusti ovat lukuisten projektien perusteella parantaneet tyokykya, terveyttad
jaosaamista eri-ikdisilld toimialoista ja sukupuolesta riippumatta. Samalla on vai-
kutettu tydn tuottavuuteen ja laatuun sekd yksilon eldméanlaatuun ja hyvinvointiin.
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Tyokyvyn edistdmisen vaikutukset ovat ulottuneet myds ns. kolmannen idn elé-
manlaatuun, mika korostaa tyduran aikaisten tyokykyinvestointien pitkdaikaisvai-
kutuksia (Tuomi ym. 2001).

2.2.3 Moniulotteinen tybkykymalli: ty6ssé jaksaminen, tyén
hallinta ja tybyhteis66n osallisuus

Seuraavassa kuvattava Kuntoutussiétiossé kehitetty moniulotteinen tyokykymalli
(Jarvikoski ym. 2001) on erddnlainen tyokyvyn tasapainomallin ja integroidun ty6-
kykykésityksen vilimuoto, jossa ldhtokohtana ovat tydssé jaksamisen ja selviyty-
misen yksilolliset edellytykset mutta jossa korostetaan myos tyon ja tydorganisaa-
tion roolia tydkyvyn realisoitumisessa.

Téassa mallissa tyokykya kuvataan ilmioni, jonka keskeiset ulottuvuudet ovat
tyOssé jaksaminen, tyon hallinta ja osallisuus tydyhteisoon (kuva 2.3). Mallissa
pyritdén kuvaamaan tyokykya kokonaisuudessaan, ei erilaisia tyokykyyn vaikut-
tavia tekijoitd. Kutakin ulottuvuutta tarkastellaan tasapainomallin tapaan yksilol-
listen rakenteiden, kykyjen ja taitojen seké tyon ja tydolosuhteiden vilisen suh-
teen tai jannitteen pohjalta. Samalla mallissa pyritdén kuitenkin ottamaan huo-
mioon myds se konteksti, jossa ratkaisut tyostd, tydvalineistd ja tydn organisoin-
nista tehdain.

Kuva 2.3. Moniulotteinen tyokykymalli: jaksaminen, hallinta, osallisuus.

; . = M = TYOORGANISAATION
TYONTEKIJA TYONTEKIJAN TYO TEHTAVAT JA
TOIMINTAYMPARISTO
Fyysinen ja TYOSSA Tydprosessin/ ty6olo- Toiminta-ajatus, tydnjaolliset
psyykkinen JAKSAMINEN suhteiden fyysinen ja ratkaisut, tydolosuhteet ja
toimintakyky, psyykkinen kuormittavuus tydprosessit organisaatiossa
kestavyys (resurssi- ja haittatekijat)
Ammatilliset TYON Tydprosessin tiedolliset ja TyGroolit ja niiden fiedoliset ja
valmiudet HALLINTA taidolliset edellytykset; ta__lcliolllsgt edellytykset; tyon
ja kompetenssit vaikutus-, oppimis- ja vahr)egt, henkllcl)stonl valkutusl-,
kehittymismahdollisuudet oppimis- ja kehittymismahdolli-
tyossa suudet
Yieiset ) o Tybyhteistssd selviytymisen | Organisaation arvot ja asenteet
tydelamavalmiudet ja TYOYHTEISOON | edellytykset; sosiaalisen (mm. er_llalsuuden ja moni-
sosiaaliset taidot: OSALLISUUS osallisuuden mahdollisuudet, | Kulttuurisuuden hyvaksyminen);
tydnhakutaidot; intressit sosiaalinen tuki; tybroolien tyoyhteison ilmapiiri; rekrytointia
' vaihtelevuus ja tyburan edistdmistd koskevat
kaytannot
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Yksilon henkilokohtaisella tasolla eri ulottuvuudet merkitsevét fyysisid ja psyykkisié
voimavaroja, ammatillista osaamista seké yleisié sosiaalisia ja tydeldmavalmiuksia.
Se, millaisena tyokykyisyys ilmenee, riippuu kuitenkin myds sekd siitd tyosta tai
ammatista, jossa yksilo tyOpanostaan kayttéa, ettd siitd toimintaymparistosta, jossa
tyonteon kehykset — tydroolit, tyonteon vilineet, tydprosessit ja yhteistyon muodot —
madritellddn. Kukin tydorganisaatio voi saavuttaa tavoitteensa erilaisin keinoin, eri-
laisia tyonjaollisia ratkaisuja soveltaen. Se voi myos kéyttad yksittdisen tyontekijan
tyopanosta hyvikseen eri tavoin, joista toiset tukevat hdnen ty0ssa jaksamistaan ja
suoriutumistaan ja toiset vaikeuttavat sité.

Tyokyvyn kolme ulottuvuutta — jaksaminen, hallinta ja osallisuus — ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa toisiinsa. Esimerkiksi tyon hallinnan alueen epésuhta tyontekijén
valmiuksen ja tydyhteison normien ja vaatimusten vélilla merkitsee usein jatkuvaa
stressid, toistuvia epdonnistumisen kokemuksia tai vaihtoehtoisesti turhautumista ja
kokemusta oman tyon vihaisestd arvostuksesta. Pitkélld aikavélilla tallaiset jannitteet
voivat muodostua terveyden ja henkilokohtaisen tydkunnon riskitekijoiksi (Karasek
ja Theorell 1990). Ennen terveydellisten vaikutusten ilmaantumista ne alentavat
tyontekijan tyOpanosta ja heikentdvét tyOssd jaksamista. Vastaavasti tyOssé
jaksamisen ongelmat voivat ilmeta tyoprosessin hallinnan ongelmina tai tavallista
suurempana sosiaalisen tuen tarpeena. TyOprosessin huono organisointi, tydnjaon
epaselvyydet ja tiukat yhdenmukaisuuden normit voivat heijastua tyokyvyn eri osa-
alueille samanaikaisesti.

Varsin usein tyon hallinnan ja osallistumisen ulottuvuuksien ristiriidat ha-
vaitaan vasta sitten, kun ne ilmeneviét tydssd jaksamisen ongelmina. Jos ongel-
mat tulkitaan silloin ensi sijassa tyontekijan psykofyysisen tilan ongelmiksi, saat-
tavat késittelyssé korostua liiaksi lddketieteen ja terveydenhuollon keinot ja tilan-
teen laajempi analyysi voi jaada tekemattd. Moniulotteinen malli pyrkii sen sijaan
korostamaan tyossé jaksamisen ja selviytymisen ongelmien laaja-alaista tulkintaa
ja tydorganisaation mahdollisuuksien huomioon ottamista yksildllisend ilmenevin
ongelman ratkaisussa.

27



Tyo6kyvyn ulottuvuudet

2.3 Tyokyky sosiaalipolitiikassa

Tyokyvyn kisitteelld on yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta tarkasteltuna
kahdenlainen rooli: sitd kdytetddn sekd tyOkyvyn arvioinnin ettd tydokyvyn
edistimisen kontekstissa. Silloin kun mééritelldan oikeutta sairausvakuutus-, eldke-
ja kuntoutusetuuksiin, tyokyvyn ja sen heikkenemisen arviointi on keskeista.
Toisaalta terveydenhuollossa, erityisesti tydterveyshuollossa sekéd kuntoutus-
toiminnassa painottuu myds tyokyvyn edistiminen, tydssd jaksamisen ja
selviytymisen tukeminen.

Sosiaalivakuutus turvaa toimeentuloa tyokyvyn heiketessd. Sairausvakuutus
korvaa alle vuoden kestévén tyokyvyttomyyden aiheuttamaa ansionmenetysté, ja
tyokyvyttomyyseldkkeet ovat pitempadn kestédvan tyohon kykenemattomyyden tur-
vana. Naitd etuuksia myonnettdessd tyokykyéd arvioidaan 1dhinnd edelld kuvatun
tasapainomallin mukaisesti tyontekijén toimintakyvyn ja tydn vaatimusten suhteena.

Sosiaalivakuutusetuuksien tyokyvyttomyysmaédritelmit poikkeavat toisistaan
tyokyvyn ammatillisuuden suhteen. Sairausvakuutuksen maaritelma on ammatilli-
sin: vakuutetun edellytetédn olevan kykeneméton tekeméén tavallista tyGtaédn. Ela-
kevakuutuksessa on sen sijaan padasiassa kaytdssd yleisempi méérittely. Esimer-
kiksi tyontekijin eldkelaissa tyokykyé tarkastellaan suhteessa sellaiseen tyohon,
jonka suorittamista voidaan hanelti kohtuudella edellyttia. (Koivisto ym. 1999.)

Seka sairausvakuutus- ettd tyokyvyttomyyselikejarjestelmén ldhtokohtana
on, ettd tydkyvyn heikkeneminen aiheutuu sairaudesta, viasta tai vammasta. Muut
kuin sairaudesta aiheutuvat tydsséd selviytymisen vaikeudet, esimerkiksi tyon
muutokset, tyon puute tai osaamisen ongelmat eivét yksin riitd tyokyvyt-
tomyysetuuksien perusteeksi (Aro 2004). Elikevakuutuksen tyokyvyttomyys-
madrittelyn ladketieteellisyyttd on kuitenkin jossain médrin lievennetty sosiaa-
listen seikkojen huomioon ottamisella. Vaikka ldhtokohtana on sairaus, tyoky-
vyn arvioinnissa kiinnitetddn huomiota myds ikéén, koulutukseen, aikaisempaan
toimintaan, asumisolosuhteisiin ja tyonsaantimahdollisuuksiin. Nama tekijat
korostuvat erityisesti vanhempien eldkkeenhakijoiden tydkyvyn heikkenemista
arvioitaessa (Eldketurvakeskus 1997). Eldkeratkaisussa huomioon otettavat sosi-
aaliset seikat liittyvat kohtuullisuusharkintaan. Késitys kohtuullisuudesta voi yh-
teiskunnallisten muutosten my6td muuttua ja muuttaa myds sosiaalivakuutuksen
tyokyvyn méérittelya (Tola 2004).
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Eldkejarjestelmén ladketieteellisesti painottunut tyokyvyn késite on suhteellisen
ongelmaton sellaisissa arviointitilanteissa, joissa on kyse tietyn tyStehtdvan vaati-
mista terveydellisistd edellytyksistd. Sen sijaan monet nykyisen tydeldmén kéy-
tdnndt, joissa punnitaan monitaitoisuutta, joustavuutta, sosiaalisia ja kommunika-
tiivisia kykyjé tai joissa painottuu palkkatyon epévakaistuminen ja ty6llistymis-
mahdollisuuksien rajallisuus, asettavat haasteita sosiaalivakuutuksen tyokyvyn
maédrittelylle. Esimerkiksi ty6ttomien tydkyvyn arviointi on vaikeaa, koska tyotto-
miltd puuttuu tyo ja sen myo6té sellainen normi, johon toimintakykyé suhteutetaan
(Virtanen ym. 1997; Jarvikoski ym. 1999; Gould 2001a). Tyoeldkevakuutuksen
tyokyvyn madrittelyssa kiinnitetd&n huomiota hakijan tosiasiallisiin tyonsaantimah-
dollisuuksiin, joskin tyokyvyn arvioinnin edellytetéén olevan riippumaton tyollisyys-
suhdanteen vaikutuksista (Elédketurvakeskus 1997).

Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisté pyritdan ennalta ehkédisemain esimer-
kiksi kuntoutustoiminnalla. Kuntoutuksella tarkoitetaan nykyéén sellaista yksilon
tai hdnen ymparistonséd muutosta, joka ilmenee muun muassa parempana tydssé
jaksamisena ja selviytymisend sekd itsendisyyden ja elaméanhallinnan vahvistumi-
sena. Kuten sairaus- ja eldkevakuutuksessa myos kuntoutuksessa ldhtokohtana
on useimmiten sairauden tai vamman aiheuttama tyokyvyn alenema. Viime aikoi-
na on tosin painotettu, ettd myds muunlaiset tekijat, mm. sosiaalisen syrjaytymi-
sen uhka, voivat olla kuntoutuksen kéynnistimisen kriteerind. (Vrt. Sosiaali- ja
terveysministerio 2002.)

Kuntoutustarpeen toteamiseksi tyokyky arvioidaan tyokyvyn tasapainomal-
lia soveltaen. Yksilon toimintakyvyn ja tyon fyysisten ja psyykkisten vaatimus-
ten vilisen epdsuhdan on oltava riittdvén selvé, ennen kuin oikeus esimerkiksi
Kelan tai tyoeldkejarjestelmén ammatilliseen kuntoutukseen myonnetéén. Tyo-
kyvyn arviointi on osa kuntoutuksen portinvartijuutta (Behrens ja Rabe-Kleberg
1992), jonka kautta kuntoutuksen ulkopuolelle suljetaan ne, joilla ongelmien
lievdn asteen vuoksi ei ole oikeutta kuntoutuspalveluihin. Kuntoutusoikeuden
kriteerien lieventdmisestd ja kuntoutuksen varhaisesta kdynnistdmisestd on pu-
huttu paljon (esim. Huju 1976; Sosiaali- ja terveysministerié 1994, 2002); viimei-
simpien lakiuudistusten vaikutuksia ndihin kysymyksiin ei vield tunneta.

Varsinaisen kuntoutustoiminnan lisiksi tyontekijoiden tyokykya pyritdan ylla-
pitdméédn myos tydterveyshuollon toimin. 1990-luvun alussa kaikkia tyontekijoita
koskeva tyokykya ylldpitava toiminta siséllytettiin tydterveyshuoltolainsdadantoon.
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Samalla tyoterveyshuollon tehtiviksi tuli entistd selvemmin my6s kuntoutuksen
ohjaus ja neuvonta. Vuoden 2002 tydterveyshuoltolaki painottaa erityisesti koko
tyouran aikaisen tyokyvyn ylldpitdmisen merkitystd. Tdmé suuntaus korostuu myos
tuoreessa valtioneuvoston periaatepadtoksessi, jossa tyontekijoiden terveyden ja
tydkyvyn turvaaminen on nostettu yhdeksi tyoterveyshuollon tarkeimmisté kehit-
tdmislinjauksista (Sosiaali- ja terveysministerilo 2004).

Kuntoutustoiminnan seka tydssi jaksamista ja jatkamista edistdvan toiminnan
nikokulma on tyokyvyn arvioinnissa kiytettyé tasapainomallia moniulotteisempi.
Tyokyvyn edistdmisen toimintaotteeseen kuuluu, ettd samanaikaisesti pyritdén seka
kohentamaan yksilon voimavaroja etti vaikuttamaan hinen toimintamahdollisuuk-
siinsa ja ty0- ja elinympéristoonsd. Tama edellyttdé laaja-alaisen toimintamallin
soveltamista kuntoutusprosessissa ja ty0ssé jaksamisen edistimisessé. Tyokyky-
talo (Ilmarinen ym. 2003) muistuttaa siitd, ettd tyokykyyn vaikuttavat monenlaiset
tekijat sekd ty0ssd ja tyOyhteisdssa ettd sen ulkopuolella. Tyokyvyn integroitu malli
jamoniulotteinen tyokykymalli korostavat tydorganisaation ja tyoprosessien suun-
nittelun merkitysta tyokyvyn realisoitumisen ja kehityksen kannalta.

Monilla kuntoutuksen asiakkailla on takanaan pitkéén jatkunut tySttomyys-
kausi tai toistuvia tyottdomyysjaksoja. Heiltd puuttuu ndin valiton kokemus seka
tyon vaatimuksista ettd omasta selviytymisestd tyoyhteisossd. Koettu tyokyky
perustuu silloin késitykseen omasta kunnosta ja osaamisesta samoin kuin tyonha-
kuammatin potentiaalisista tyStehtévistd. Tydkyvyssd painottuu tydssé selviyty-
misen ohella ty6hon selviytyminen eli tyollistymiskyky (Virtanen ym. 1997; Suik-
kanen ja Linnakangas 1999). Ty6ttomien kuntoutuksessa tyypillisid keinoja ovat
fyysisen ja psyykkisen kunnon kehittdmisen rinnalla parempien tyoeldméanvalmiuk-
sien ja mahdollisesti myos ammatillisten valmiuksien kehittdminen. Aktiivisen kun-
toutuksen keinoin voidaan myds kehittdd uusia tyopaikkoja, joissa pitkdédn tyotto-
méni ollut pystyy saamansa tuen turvin kehittdméén tyokykyéédn — timé toiminta
on kuitenkin vield harvinaista.
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2.4 Tyokyvyn arviointi ja mittaaminen

Ty6kyvyn monimuotoisuus tekee tyokyvyn arvioinnin ja mittaamisen haastavaksi.
Mittaamista on pidetty jopa mahdottomana. On katsottu, ettd parhaassakin ta-
pauksessa tyokykya voidaan ehka arvioida kutakuinkin yhtapitavésti ja tarkoituk-
senmukaisesti mutta tarkkaan mittaamiseen ei koskaan pééstd (Lahtela 1983).
Sosiaalivakuutuksen, tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen kaytinndissa onkin yleensi
kyse nimenomaan tyokyvyn arvioinnista, mutta arvioinnin tueksi on kehitetty eri-
laisia mittareita.

Yksi tydkyvyn arvioinnin peruskysymyksié on se, kenen ndkdkulmasta tyo-
kykya arvioidaan. Tutkimuksen yhteydessd nakokulmien runsaus saattaa olla yk-
sinomaan positiivinen asia, mutta esimerkiksi sosiaalivakuutuksen tyokyvyn ar-
vioinnissa se voi tuottaa ongelmia. (Tola 2004; Nokso-Koivisto 2001.)

Tyokyvyn arvio voi siis perustua kohdehenkilon omaan kéasitykseen, tai ar-
vion voi tehdé terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen ammattilainen tai muu
asiantuntijaryhmai. Kéytdnnon tilanteissa tyopaikoilla my0s tyonjohto voi arvioida
tyontekijén suoriutumista tyostdan. Tyokyvyn arvioinnissa tarkastellaan erilaisin
painotuksin ja erilaisista ndkdkulmista edelld kuvattujen moniulotteisten tyokyky-
mallien osa-alueita. Sosiaalivakuutuksen tyokyvyn arvioinnissa painottuvat yleen-
sd voimakkaimmin tyontekijén terveyden ja toimintakyvyn ulottuvuudet. Ty&paik-
kojen tyokyvyn edistémistoiminnassa tydkyvyn arviointi voi sen sijaan olla paljon
monimuotoisempaa, tyontekijan toimintakyvyn ja tyon ohella my0s esimerkiksi
organisaatiota ja tyOyhteisod painottavaa. Tydkyvyn edistimisen arvioinnit 1&hte-
vat talloin toimintajarjestelmén kehittdmisestd, ja yksilon tyokyky on vain osa toi-
mintajérjestelmén kehittdmisen kokonaisuutta (ks. Mékitalo 2003).

Terveydenhuollossa kéytetddn tyokyvyn arvioinnin osana kliinisid menetel-
mid. Néilld menetelmilld mitataan yksilon suorituskykyé ja arvioidaan sen mer-
kitysta tyokykyyn. Kliinisesséd kdytdssa olevien mittarien pitda toimia yksilota-
solla, eli niilld pitdd pystya erottamaan suoriutuva yksild suoriutumattomasta.
Sellaisia tilanteita, joissa kliinisid mittareita kiytetdén, ovat esimerkiksi tyoky-
vyn heikkenemisen arviointi sosiaalivakuutuksen etuuksien hakemista varten tai
soveltuvuuden arviointi erilaisiin vaativiin tehtdviin, kuten lentdmiseen tai me-
rilld tyoskentelyyn. Myds tyoterveyshuollon terveystarkastuksiin siséltyy usein
tyokyvyn ja tydssd suoriutumisen arviointi kliinisid menetelmia kayttaen.
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Tyoterveyshuollon tydkyvyn arvioinnissa kéytetdén kliinisten menetelmien ohella
my6s muita mittareita, esimerkiksi Tyoterveyslaitoksessa kehitettyd tydkykyin-
deksii. Indeksi perustuu suurelta osin tyontekijén omaan tydkykyarvioon ja 144-
kérin toteamiin sairauksiin (ks. luku 3). Tyokykyindeksid kéytetdan esimerkiksi
silloin, kun seulotaan sellaisia henkilGitd, joille erityiset tyokyvyn edistdmisen
toimet saattavat olla tarpeen.

Sosiaalivakuutuksen etuuspaétoksien tyokyvyn arvioinnissa ldhtdkohtana on
yleensé ladketieteellisesti madritelty sairaus, ja tyokykyarvio perustuu sithen, min-
kélainen merkitys ladketieteellisilla 10ydoksilld on tydssd suoriutumiselle. Tyoky-
vyn arvioinnin tarked 1d4ketieteellinen perusta on talloin toimintakyvyn luokittelu
(ArojaKivekis 1999). Toimintakykyé voidaan tutkia kliinisilld menetelmilld, mut-
ta sen mittaamiseksi on kehitetty myds monia arviointiin perustuvia testeja. Brit-
tildinen Personal Capability Assessment -testi, joka on myds Suomessa kokeilu-
kaytossd, perustuu kahden tietoldhteen samanaikaiseen kayttoon. Testissd sekd
tutkittava ettd ladkari arvioivat samaa luokitusta kéyttéen toimintakyvyn eri osa-
alueita, kuten kumartumista ja nostamista. Toimintakyvyn kokonaisarviointi suori-
tetaan ndiden kahden tietoldhteen perusteella. (Corporate Document Services
2000; Virta ja Lahtela 2005.)

Tyokyvyn arviointia ja mittaamista tarvitaan myos tutkimustydssi. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa mittaaminen perustuu tyokyvyn késitteen méérittelyyn ja
operationalisointiin. Tyokykyilmion osoittimiksi valitaan joko tyokykyyn kokonai-
suudessaan tai sen eri osa-alueisiin liittyvid mittareita. Mittareiden patevyydesta
kertovat esimerkiksi tulosten toistettavuus, tulosten vaihtelun hallinta tai niiden
ennustearvo eli se, miten hyvin mittaukset kuvaavat tyokyvyn heikkenemisen tai
paranemisen todenndkoisyytta.

Tutkimuksissa, erityisesti kysely- ja haastattelututkimuksissa, kdytetdan usein
mittareita, joissa kohdehenkilo itse arvioi omaa tyokykyéan. Téllaiset mittarit voi-
vat olla tyOkyvyn abstraktisia, yleisid osoittimia, jotka perustuvat tutkittavan kési-
tykseen omasta tyokunnostaan. Toisaalta mittarit voivat myos olla konkreettisem-
min tutkittavan tilanteeseen sidottuja: ne voivat mitata tutkittavan suoriutumista
senhetkisestéd tyOstdén, ne voivat mitata tyokykyéd suhteessa tyduran aikaiseen
parhaaseen tyokykyyn tai ne voivat mitata tyokykyéd esimerkiksi verrattuna sa-
manikéisten samanlaista ty6td tekevien tyokykyyn. Tutkimuksissa tyokykyé lahes-
tytddn usein myos sen eri ulottuvuuksien kautta. Tyokykyindeksi (ks. luku 3) on
esimerkki useita osa-alueita kokoavasta tydkyvyn mittarista.
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Tyokykyé voidaan kuvata myos standardoiduissa olosuhteissa kliinisid mittauksia
kayttaen. Yksinkertaisimmillaan téllaiset testaukset voivat olla suorituskyvyn mit-
tauksia, mutta erilaisia tyStehtdvii tai niiden vaativimpia osia voidaan myds yhdis-
tdad ihmisen soveltuvuuden tai suoriutumisen arvioinnin pohjaksi.

Tyokyvyn hahmottaminen on kehittynyt yksilon ominaisuuksien painottami-
sesta ty0hon liittyvyyden suuntaan. Tydkyvyn arviointi- ja mittausmenetelmien
kehityksessé tdmaé trendi nékyy selkeimmin toiminnan teoriaan perustuvassa tyo-
kykytutkimuksessa, jossa arvioinnin kohde laajenee yksiloistd toimintaan. Yksiloi-
den ominaisuuksien mittaamisen rinnalle nousee konkreettisesti rajatun tyon te-
kemisen analyysi. Tallainen tutkimusote edellyttdé paikallisuutta ja kontekstisi-
donnaisuutta; tydkykyisyyden edellytysten arvioinnissa nousee yleistettdvyyden
sijasta keskeiseksi kunkin ty6toiminnon ominaispiirteiden erottaminen ja muutok-
sen tunnistaminen (Mékitalo 2003).
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2.5 Tyokyky tassa tutkimuksessa

Tyokykyai tarkastellaan seuraavassa ennen kaikkea véestdtutkimuksen nakokul-
masta. Tarkastelun kohteena on véeston ja eri vdestoryhmien tyokyky seké tyoky-
vyn muutos parin viime vuosikymmenen aikana. Tyokyvyn tarkastelussa korostu-
vat siihen liittyvét eritasoiset tekijét ja niiden merkityksen kuvaaminen.

Tyokyky miérittyy tdssa tutkimuksessa yksilon kokemukseksi. Sitd mitataan
erilaisilla tutkittavan omaan nikemykseen perustuvilla arviointikysymyksilla, joita
on pitkéddn kéytetty tyokyvyn tutkimuksissa Suomessa. Niité tydkyvyn osoittimina
kaytettyja kysymyksié selostetaan tarkemmin seuraavassa, tutkimusaineistoa ka-
sittelevéssd luvussa.

Vaikka ty0kykyé tarkastellaan yksilon kokemuksena, kyse ei kuitenkaan ole
pelkistdén yksilon ominaisuudesta. Koettu tyokyky on kiinteésti sidoksissa paitsi
tyontekijadn myos tyon tekemisen muotoihin ja sisiltéon, tydorganisaation toimin-
taan sekd yhteiskunnalliseen ja kulttuuriseen ympéristoon. Haastattelu- ja kysely-
tietoihin perustuvassa tutkimuksessa tyohon, organisaatioon ja laajempaan yh-
teiskunnalliseen kontekstiin liittyvét tyokyvyn ulottuvuudet vilittyvét tyokyvyn
késitteeseen tyontekijan kokemusten ja arvioiden kautta. Yksilon arviota omista
voimavaroistaan, tydelamastdin ja elaméntilanteestaan voidaan kompleksisuu-
tensa ja aikaisempien tutkimusten perusteella pitdd osuvana arviona tyokyvysta.

Tyokyvyn moninaisuutta pyritddn hahmottamaan edelld kuvatun tyokykyta-
lon ydinrakenteen ja sen ympéariston mukaisesti. Koettuun tyokykyyn liittyvié ra-
kenteita tarkastellaan terveyden, toimintakyvyn, osaamisen, arvojen ja tyon seké
lahiyhteison ja eldiméntilanteen ndkokulmista. Naisti eri tekijoistd pyritdén 10yta-
maén tyokyvyn kannalta tdrkeimmat tekijit ja ndin tismentdméin kuvaa koetun
tyokyvyn ulottuvuuksista.

Téssd tutkimuksessa pyritdan tyokyvyn ulottuvuuksien kautta ensinnékin ty6-
kyvyn kisitteen entistd parempaan ymmaértdmiseen seka eritasoisten ja eriluon-
teisten, tyokykyyn liittyvien tekijoiden merkityksen tunnistamiseen. Toisena ta-
voitteena on tuottaa uutta tietoa tydkyvyn ylldpitdmisen toimintamallien seké tyo-
kyvyn arviointimenetelmien kehittdmiseen.
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Raija Gould, Seppo Koskinen, Jorma Seitsamo, Kaija Tuomi, Anu Polvinen, Péivi
Sainio

3 Aineisto ja menetelmat

Terveys 2000 -tutkimuksessa kerdttiin haastattelujen, kyselyjen
ja terveystarkastusten avulla tietoa suomalaisen aikuisvdeston
sairauksista, tyo- ja toimintakyvystd ja niihin vaikuttavista te-
kijoistd. Tdssd julkaisussa tarkastellaan 18—74-vuotiaiden tyo-
kykyd, joskin pddpaino on 30—64-vuotiaiden ikdryhmdssd. 30—
64-vuotiaiden otoksesta osallistui haastatteluun 89 prosenttia,
kaikkiaan 5 199 henkildad.

Julkaisussa on yleisimmin kdytetty kolmea tyokyvyn osoi-
tinta: kolmiportaista arviota omasta tyokyvystd, seitsemdn osiota
sisdltdvda tyokykyindeksid ja asteikolle 0-10 sijoittuvaa tyo-
kykypistemddrdd, joka kuvaa tyokykyd verrattuna elinaikai-
seen parhaimpaan tyokykyyn. Tdssd luvussa tarkastellaan myds
ndiden osoittimien keskindisid yhteyksid sekd yhteyksid tydky-
vyn rakenteisiin. Kaikissa osoittimissa korostui vahva yhteys en-
nen kaikkea terveyteen sekd motivaatioon ja tyén kuormituk-
seen. Yhteys osaamisen ongelmiin oli heikompi.

3.1 Terveys 2000 -tutkimus

Terveys 2000 -tutkimuksen tavoitteena oli hankkia ajankohtaiset tiedot tirkeim-
misté kansansairauksista, niiden syisté ja hoitotilanteesta seké tyo- ja toimintaky-
vystd suomalaisessa aikuisvaestdssa. Lisdksi haluttiin tuottaa tietoja terveyteen
vaikuttavista tekijoisté ja vdestoryhmien terveyseroista. Vertaamalla tuloksia vuo-
sina 1978-1980 toteutettussa Mini-Suomi-terveystutkimuksessa kerattyihin tie-
toihin on mahdollisuus saada luotettava kuva terveyden ja toimintakyvyn kehitty-
misesti. Nédiden tulosten pohjalta laaditaan myds arvioita tulevaisuuden nédkymis-
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td. Liséksi keréttyjen tietojen avulla selvitetddn jatkotutkimuksissa sairauksien ja
toiminnanrajoitusten syité ja ehkdisymahdollisuuksia (Aromaa ja Koskinen 2002).

Tutkimusta varten koottiin laaja hankeorganisaatio, jossa rahoittajina ja to-
teuttajina olivat mukana mm. Eldketurvakeskus, Kansanelédkelaitos, Kansanter-
veyslaitos, Kuntien elikevakuutus, Stakes, Suomen Hammaslaédkariseura ja Suo-
men Hammaslaékariliitto, Tyosuojelurahasto, Tyoterveyslaitos, UKK-instituutti ja
Valtion tydsuojelurahasto. Hankeorganisaation yhteistyokumppaneina ja osapuo-
lina oli lisdksi lukuisten yliopistojen ja tutkimuslaitosten edustajia, kuntia, yrityksia
jamuita tahoja.

Hankeorganisaatio suunnitteli ja toteutti tutkimuskokonaisuuden Kansanter-
veyslaitoksen johdolla. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
epidemiologian ja kansanterveyden eettinen toimikunta hyviksyi hankkeen tutki-
mussuunnitelman. Hankkeen yksityiskohtainen suunnittelu alkoi kevéalla 1999,
kenttatutkimukset alkoivat syksylla 2000 ja paattyivat kesélla 2001. Kenttatutki-
mukset sisélsivit tutkittavien haastatteluja, terveystarkastuksen ja itse tiytettavia
kyselyja. Aineistoon on lisdksi liitetty rekisteritietoja tutkittavien terveydesta. Tut-
kimukseen kuului my®6s laaduntarkkailua havainnointeineen, videokuvauksineen
ja toisto- ja rinnakkaismittauksineen. Erillisissi osandytteissa vertailtiin sekd kent-
tdryhmaén mittaajia keskenéén ettd eri ryhmissé toimivia mittaajia toisiinsa.
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3.2 Aineisto

3.2.1 Otanta

Terveys 2000 -tutkimuksen perusjoukkona on manner-Suomessa asuva 18 vuotta
tayttanyt viesto. Tutkimusaineisto poimittiin kaksivaiheisella ositetulla otannalla.
Viisi yliopistosairaalapiirid, Helsingin, Turun, Tampereen, Kuopion ja Oulun
ns. miljoonapiirit, valittiin tutkimuksen alueyksikoiksi. Perusjoukko ositettiin yli-
opistosairaalapiirien mukaan kéyttden viestomaédrain suhteutettua suhteellista kiin-
tidintid. Otannan ensimmaéisessd vaiheessa alueellisten ositteiden 249 terveys-
keskuspiiristd poimittiin 80 terveyskeskuspiirid. Kaikki viisitoista suurinta kaupun-
kia poimittiin mukaan ja loput 65 terveyskeskuspiirid poimittiin systemaattisella
otannalla. Toisessa vaiheessa ndistd terveyskeskuspiireistd poimittiin tutkimuk-
sen kohdehenkil6t, kaikkiaan 9 922 henkild4d. Otantaa on tarkemmin selostettu
aiemmissa julkaisuissa (Aromaa ja Koskinen 2002; Laiho ja Nieminen 2004;
Heistaro 2005).

3.2.2 Aineiston keruu

Kenttatutkimukseen sisédltyi 30 vuotta tayttdneilld kotikdyntihaastattelu, terveys-
tarkastus ja itse taytettdvid kyselylomakkeita. Nuorilla, 18-29-vuotiailla, tutkimus
koostui haastattelusta ja kyselyista.

Kenttéatutkimukset toteutettiin syyskuun 2000 ja heindkuun 2001 vélisend aika-
na. Tutkimukset aloitettiin 30 vuotta tiyttaneiden tietokoneavusteisella kotikaynti-
haastattelulla. 18-29-vuotiaat nuoret aikuiset haastateltiin kevailla ja kesélla 2001.
Haastattelijoina toimi yli 160 Tilastokeskuksen haastattelijaa. Haastattelussa kerat-
tiin tietoja terveydentilasta, sairauksista, terveyspalvelujen kéytosté, elintavoista, toi-
mintakyvysta, tyostd ja tydkyvysté sekéd avuntarpeesta ja kuntoutuksesta. Kysely-
lomakkeilla selvitettiin lisdksi mm. toimintakykya, oireita, ajankayttod, liikkumista,
alkoholinkaytt6d, mielialaa ja tyon kuormittavuutta. 30 vuotta tayttaneilla tutkimuk-
sen toinen vaihe oli terveystarkastus, jonka suoritti viisi KTL:n kenttiryhmaé. Ku-
hunkin ryhmééin kuului 16-17 henkil6a: hoitajia, hammasladkareita ja l1adkareita.
Terveystarkastus sisélsi mittauksia ja niytteiden ottoa, suun tutkimuksen, toiminta-
kykytutkimuksen, kliinisen tutkimuksen ja mielenterveyshaastattelun. Terveystar-
kastuksen eri vaiheita on kuvattu tutkimuksen perusraportissa (Aromaa ja Koski-
nen 2002), menetelmédraportissa (Heistaro 2005) ja kotisivuilla (www.ktl.fi/ter-
veys2000), joilta 10ytyvit myos tutkimuksen haastattelu- ja kyselylomakkeet.
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Aineiston kato pyrittiin minimoimaan tekemaélla supistettu kotiterveystarkastus ja
tarvittaessa lyhennetty kotihaastattelu mahdollisimman monelle niisti, jotka eivét
olleet osallistuneet varsinaiseen terveystarkastukseen. Liséksi kenttdtutkimuksen
eri vaiheissa tavoittamatta jadneiltd keréattiin tietoja puhelinhaastattelulla ja jalki-
kyselylld (Aromaa ja Koskinen 2002; Heistaro 2005).

Léahes kaikki koettua tydokykya koskevat tiedot siséltyivat tutkimuksen haas-
tatteluosioon. My0s valtaosa muista tyokykyyn liittyvistd tiedoista, ennen kaikkea
terveyttd, toimintakykyad, tyota ja tydttomyyttd kuvaavat tiedot keréttiin pddosin
haastattelulla. Tyoté kuvaavista tiedoista kysymykset tyon kuormittavuudesta, tyon
laadusta, esimiestyOstd, tyOyhteisosta ja tyon epdvarmuustekijoista sisiltyivat ky-
selylomakkeeseen. Kyselytiedoista on téssé raportissa kéytetty liséksi tietoja mie-
lialasta ja tunteista, psyykkisistd kokemuksista, oireista, ajankaytdstd, liikkunnasta
ja alkoholink&ytdst.

Terveystarkastuksessa kerdtyisté tiedoista téssd raportissa on kéytetty kog-
nitiivisen toimintakyvyn mittaustuloksia sek tutkittavien pituutta ja painoa.

Terveys 2000 -aineistoon on kenttétutkimustietojen lisdksi liitetty rekisteritie-
toja. Téssd julkaisussa on kédytetty tutkittavien elidkkeitd koskevia rekisteritietoja,
jotka perustuvat Eldketurvakeskuksen ja Kansaneldkelaitoksen eldkerekistereihin.

3.2.3 Tutkimukseen osallistuneet
Tutkimuksen alkuperéinen otos oli 9 922 henkil6d. Nuoria aikuisia eli 18-29-vuo-
tiaita otoksessa oli 1 894 ja 30 vuotta tiytténeitd 8 028.

Tutkimukseen osallistumisaktiivisuus oli erittéin hyvé. Nuorista aikuisista haas-
tateltiin 79 prosenttia ja 30 vuotta tdyttdneistd 87 prosenttia otoksesta. Varsinai-
seen terveystarkastukseen tai kotiterveystarkastukseen osallistui 84 prosenttia
30 vuotta tdyttidneistd. Kyselyt, puhelinhaastattelu ja jalkikysely mukaan lukien
tarkeimmat terveyttd ja toimintakykyé koskevat tiedot saatiin kaikkiaan 93 pro-
sentilta 30 vuotta tdyttaneista.

Tyokykyyn liittyvid kysymyksié ei esitetty 75 vuotta téytténeille, joten kaik-
kein vanhimmat tutkitut eivit sisdlly tdmén julkaisun aineistoon. Suurimmassa
osassa raporttia keskitytdén 30—64-vuotiaisiin, joita otokseen siséltyi 5 871. Heis-
td haastatteluun osallistui 89 prosenttia, peruskyselyyn 86 prosenttia ja terveys-
tarkastukseen samoin 86 prosenttia. 18—74-vuotiaiden tarkemmat ikdryhmittéiset
osallistumistiedot ndkyvét taulukossa 3.1.
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Taulukko 3.1. Otos sekd haastatteluun, peruskyselyyn ja terveystarkastuk-
seen osallistuneet 18—74-vuotiaat ikdryhmittdin." 2

Otos Haastattelu Peruskysely Terveystarkastus

lkm % lkm % lkm %
Naiset
18-29 913 738 81 680 74 - -
30-44 1353 1211 90 1173 87 1173 87
45-54 957 876 92 857 90 856 89
55-64 670 616 92 604 90 606 90
65-74 571 507 89 487 85 486 85
30-64 2980 2703 91 2634 88 2635 88
18-74 4 464 3948 88 3801 85 3121 88
Miehet
18-29 981 765 78 602 61 - -
30-44 1316 1105 84 1048 80 1049 80
45-54 963 842 87 813 84 815 85
55-64 612 549 90 525 86 523 85
65-74 422 384 91 361 86 367 87
30-64 2 891 2 496 86 2 386 83 2387 83
18-74 4 294 3 645 85 3 349 78 2754 83

30 vuotta tayttaneet: kotihaastatteluun (lomake T2001 tai T2075) ja peruskyselyyn (lomake T2002
tai T2170) vastanneet ja varsinaiseen tai kotona tehtyyn terveystarkastukseen osallistuneet; 18—
29-vuotiaat: nuorten aikuisten haastatteluun (lomake T2142) ja kyselyyn (lomake T2140) vastan-
neet.

2 Erilaisten aineiston rajausten vuoksi tutkittujen lukumédérdt voivat kirjassa esitetyissd analyyseissd
poiketa taulukossa 3 esitetyista.

Naiset osallistuivat tutkimukseen jonkin verran miehid aktiivisemmin. Poikkeuk-
sena olivat kuitenkin 65—74-vuotiaat. Tassd ikdryhméssd miehet olivat naisia ak-
titvisempia.

Haastatteluun ja kyselyyn vastanneiden osuus oli pienin alle 30-vuotiaiden
ikdryhméssa. Miehilld vastanneiden osuus oli suurin kaikkein vanhimmissa, 65—
74-vuotiaiden ikdryhmaéssé, sen sijaan naisista aktiivisimpia vastaajia olivat 45—
64-vuotiaat. Myo0s terveystarkastukseen osallistuivat suhteellisesti eniten miehis-
td 65—74-vuotiaat ja naisista 45—-64-vuotiaat.

I4n ja sukupuolen lisdksi osallistumisaktiivisuudessa oli eroja myds alueel-
lisesti ja vaestoryhmittdin. Kato-osuus oli suurin Helsingin ja pienin Oulun yliopis-
tollisessa keskussairaalapiirissd, didinkielen mukaan se oli suurin muilla kuin suo-
men- tai ruotsinkielisilld ja koulutusasteen mukaan kato-osuus oli suurin kaikkein
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eniten ja kaikkein véhiten koulutusta saaneilla. Samoin osallistumisaktiivisuuteen
liittyivat myos esimerkiksi asuntokunnan koko ja tulotaso. Yksinasuvien, erityi-
sesti yksinasuvien miesten, kato-osuus oli muita suurempi ja samoin kato-osuus
oli keskiméaariistd suurempi alemmissa tuloluokissa. (Laiho ja Nieminen 2004.)

Vaikka osallistumisaktiivisuudessa oli eroja, kokonaisuudessaan tutkimukseen
osallistuminen oli erittdin hyvé. Pienen kadon takia aineiston edustavuus on hyva.
Edustavuutta pyrittiin liséksi parantamaan jalkipainotuksella kalibroitujen paino-
kertoimien avulla (ks. luku 3.4).
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3.3 Muuttujat

3.3.1 Tybkyvyn osoittimet

Tassa julkaisussa on kéytetty yleisimmin kolmea koetun tydkyvyn osoitinta: tut-
kittavan omaa kolmiportaista arviota tyokyvystd, asteikolle 0—10 sijoittuvaa tyo-
kykypistemairdé sekd useita eri osioita sisaltavid tyokykyindeksid, joka sisaltda
my0s tyokykypisteméaaran.

Tybkykyarvio

Kolmiportaisessa tyokykyarviossa tutkittavaa pyydettiin arvioimaan omaa tyoky-
kydén riippumatta siité, oliko hén ansiotyossé vai ei. Vastausvaihtoehdot olivat
1) taysin tyokykyinen, 2) osittain tyokyvyton ja 3) tdysin tyokyvyton. Kysymys on
otettu kdyttoon yli kaksikymmenta vuotta sitten Mini-Suomi-tutkimuksessa. Sen
muotoilu perustui aihepiirin silloisen kirjallisuuden kattavaan ja analyyttiseen tar-
kasteluun (Aromaa, suullinen tiedonanto). Tassé julkaisussa kolmiportaista tyo-
kykyarviota kutsutaan jatkossa lyhyesti tyokykyarvioksi. Sitd kdytetddn useimmi-
ten kaksiluokkaisena, siten etté tdysin tyokykyiset muodostavat yhden ryhmén ja
osittain tai tdysin tyokyvyttomaét toisen. Osittain tai kokonaan tyokyvyttomista
kéytetddn nimitystd tyokyvyltadn rajoittuneet.

Tyokykyarvio on muotoilultaan riittdvin yleinen esitettdvaksi myos muille kuin
tutkimusajankohtana ansiotyossé oleville. Télld kysymyksellé keréttiinkin tyoky-
kyarvio kaikilta alle 75-vuotiailta. Mikali haastateltavalla oli vaikeuksia vastata,
hénti kehotettiin arvioimaan tyokykyédén suhteessa viimeksi tekeméénsa tyohon.
Tyokykyarvion avulla oli myos mahdollista verrata Mini-Suomi-tutkimuksen ja
Terveys 2000 -tutkimuksen téysin identtisilld kysymysmuotoiluilla keréttyjé tietoja
koetusta tyokyvysta.

Tybkykypistemé&éréa

Toinen téssé julkaisussa yleisesti kdytetty tyokyvyn osoitin on nollasta kymmeneen
pisteytetty arvio nykyisestd tyokyvysti. Tutkittavan tuli suhteuttaa nykyinen tyoky-
kynsé elinaikaiseen parhaimpaan tydkykyynsé siten, ettd nolla vastaa téysin tyokyvy-
tontd ja kymmenen tyokykya parhaimmillaan. Tétd arviota kutsutaan jatkossa tyoky-
kypistemaréksi. Kysymys tyokykypisteméérastd esitettiin kaikille niille alle 75-vuoti-
aille, jotka olivat ainakin joskus olleet ansioty0ssd. Sitd on ndin mahdollista kdyttaa
ldhes yht laajasti kuin kolmiportaista tyokykyarviota.
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Tybkykyindeksi
Kolmas tirked tyokyvyn osoitin on tydkykyindeksi. Se on kehitetty laajassa seu-
rantatutkimuksessa, joka kohdistui erityyppisissd ammateissa tydskenteleviin ikéan-
tyviin kuntatyontekijoihin (Ilmarinen 1985, 1988; Tuomi 1995). Tyokykyindeksin
avulla tutkittiin mm. erilaisten tyon piirteiden kuormittavuutta ja vaikutuksia tyon-
tekijoiden tyokykyyn (Tuomi ym. 1985b, 1988, 1995a). Tyokykyindeksin validi-
teettia tutkittiin vertaamalla sen arvoja sydéntauteihin ja selkésairauksiin erikois-
tuneiden ladkérien seké psykologin toimintakykyarvioihin (Eskelinen ym. 1985).
Vastaavuus osoittautui ryhmaétasolla hyviksi. Yhdentoista vuoden seurannassa
tyokykyindeksi ennusti voimakkaasti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisti (Tuo-
mi ym. 1995b).

Tyokykyindeksi perustuu sarjaan kysymyksii, joissa otetaan huomioon tyon
ruumiilliset ja henkiset vaatimukset sekd tyontekijén terveydentila ja voimavarat
(Tuomi ym. 1997a). Tyokykyindeksi koostuu seitsemaésté osiosta:

1. Nykyinen tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan tyokykyyn.
Tama osio on edelld kuvattu, usein myo0s erillisend tyokyvyn osoittimena
kaytetty tyokykypisteméérd (0—10 pistettd).

2. Tyokyky tyon vaatimusten kannalta. Tutkittava arvioi tyokykynséd joko
nykyisen tai viimeisimmén tyonsa ruumiillisten ja henkisten vaatimusten
kannalta. Kummassakin kysymyksessa vastausvaihtoehtoja on viisi: erit-
tdin hyvésta erittdin huonoon (yhteensd 2—10 pistettd).

3. Lddkdrin toteamien nykyisten sairauksien mddrd (1-7 pistettd).

4. Sairauksien arvioitu haitta tyossd. Tutkittava arvioi kuusiportaisella as-
teikolla sairauksien aiheuttamaa haittaa: lisddko tyo sairauksien oireita ja
joutuuko tyotahtia keventdméin tai tydskentelytahtia muuttamaan? Toise-
na ddripadnd on “ei haittaa lainkaan” ja toisena “’tdysin kykeneméton tyo-
hon” (1-6 pistettd).

5. Sairauspoissaolopdivit viimeisen vuoden (12 kk) aikana. Kysymyk-
seen sairauspoissaolopdivien lukumééardsti vastattiin avovastauksella, mutta
indeksid varten ne luokiteltiin viiteen luokkaan: 0, 1-9, 10-24, 25-99 ja
100-365 (1-5 pistettd).

6. Oma arvio kykenevyydestd tyohon terveyden puolesta kahden vuo-
den kuluttua. Tutkittava arvioi tyohon kykenemistddn tulevaisuudessa
kolmen vastausvaihtoehdon avulla: tuskin, en ole varma ja melko varmasti
(1, 4 tai 7 pistettd).
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7. Psyykkiset voimavarat. Tutkittavat arvioivat psyykkisid voimavarojaan kol-
mella GHQ-kysymyssarjaan perustuvalla kysymyksella: onko kyennyt naut-
timaan tavallisista péivittdisista toimista, onko ollut toimelias ja vired ja onko
tuntenut toivorikkautta tulevaisuuden suhteen (yhteenséd 1-4 pistettd).

Tyokykyindeksi muodostetaan laskemalla osa-alueiden pistearvot yhteen, ja sen
vaihteluvéli on 749 pistettd. Tyokykyindeksi voidaan jakaa neljaén luokkaan: huono
(7-27 pistettd), kohtalainen (28-36 pistettd), hyva (37-43 pistettd) ja erinomai-
nen (4449 pistettd). Tama luokittelu laadittiin ikdéntyvien kuntatyontekijéiden
ensimmadisen poikittaistutkimuksen (v. 1981) aineistolla (n=6 257) siten, ettd huo-
noiksi luokiteltiin tydkykyindeksin jakaumalta huonoimmat 15 prosenttia ja erin-
omaisiksi jakauman parhaimmat 15 prosenttia. Mediaani jakoi lopun aineiston koh-
talaisiin ja hyviin. Erillisessd ohjekirjasessa esitetdéin myds eri osioiden painotuk-
set sekd vertailuarvoja eri ammatti- ja ikiryhmille (Tuomi ym. 1997a).

Tyokykyindeksiin siséltyvistd kysymyksisti osa soveltui vain tydssé oleville.
Tyokykyindeksié ei siten voi kédyttdd tydkyvyn osoittimena koko viestolld vaan
ainoastaan haastattelua edeltédneiden 12 kuukauden aikana tydssa olleilla. Tyoky-
kyindeksin osioiden siséltyminen aineiston keruun eri vaiheisiin supistaa myos jonkin
verran indeksin kdyttdd. Osiota 7 lukuun ottamatta indeksin tiedot kerattiin haas-
tattelussa. Seitsemaittd osiota eli psyykkisid voimavaroja koskevat kysymykset
siséltyivit kyselyyn, johon osallistumisaktiivisuus oli jonkin verran haastattelua
pienempi. Tyokykyindeksin osioiden jakaumat on esitetty liitetaulukossa L3.1.

Tyokykyindeksin osioiden vastaavuutta (reliabiliteettia) kuvaava Cronbachin
alfa sai arvon 0,78. Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa (esim. Ilmarinen ja
Tuomi 2004), suurin vaikutus tyokykyindeksin arvoon oli sen ensimmaiselld osiol-
la eli tyokykypisteméaérilld, toisella osiolla eli tyokyvyllad tyon vaatimusten kannal-
ta seké neljédnnelld osiolla, joka kuvaa sairauksien arvioitua haittaa tydssa.

Tyokykyindeksin osioista ensimmaiselld eli tyokykypistemadralla oli korkeim-
mat korrelaatiot muiden indeksin osioiden, erityisesti osion 2 tyokyky tyon vaati-
musten kannalta”, osion 4 “’sairauksien arvioitu haitta”, osion 6 ’ennuste kahden
vuoden kuluttua”, osion 7 ’psyykkiset voimavarat” kanssa. Sairauspoissaolojen
eli osion 5 korrelaatiot muihin indeksin osioihin sen sijaan olivat heikoimmat. (Tau-
lukko 3.2.)
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Taulukko 3.2. Tyokykyindeksin osioiden korrelaatiot 30—64-vuotiailla.
(Pearsonin korrelaatiokerroin.)

Osio1 Osio2 Osio3 Osio4 Osio5 Osio 6
Osio 1. Tyokykypistemaara
Osio 2. Tyon vaatimusten kannalta 0,61
Osio 3. Sairauksien maara 0,33 0,24
Osio 4. Sairauksien arvioitu haitta 0,55 0,47 0,28
Osio 5. Sairauspoissaolopaivat 0,28 0,21 0,23 0,34
Osio 6. Ennuste 2 vuoden kuluttua 0,47 0,42 0,18 0,49 0,20
Osio 7. Psyykkiset voimavarat 0,46 0,39 0,21 0,28 0,14 0,23

Tyokykyindeksin osiot olivat vanhemmissa ikdryhmissd nuorempia selvemmin
yhteydessd toisiinsa. 30—44-vuotiaiden ikdryhméssd ainoastaan indeksin
osiolla 1 tydkykypisteméérd” ja osiolla 2 "tydkyky tyon vaatimusten kannalta”
oli yli 0,50:n suuruinen korrelaatio. Sen sijaan 55—64-vuotiailla yli 0,50:n suuruisia
korrelaatioita oli useita, ja ensimmaéinen osio eli tyokykypisteméara korreloi melko
voimakkaasti kaikkien muiden osioiden kanssa. (Taulukko 3.3.)

Taulukko 3.3. Tyokykyindeksin osioiden korrelaatiot ikdryhmittdin. (Pear-
sonin korrelaatiokertoimen arvot, jotka ovat yli 0,30.)

33-44 45-54 55-64

Osio1 Osio2 Osio4| Osio1 Osio2 Osio4| Osio1 Osio2 Osio3 Osio4
Osio 2 0,57 0,58 0,60
Osio 3 0,32
Osio 4 0,45 0,40 0,57 0,48 0,60 0,53 0,32
Osio 5 0,35 0,39 0,39 0,31 0,51
Osio 6 0,34 0,41 0,50 0,41 0,52 0,51 0,53 0,52
Osio 7 0,43 0,36 0,48 0,41 0,35 0,45 0,41

3.3.2 Tybkyvyn osoittimien jakaumat

Edellé esiteltyjen kolmen tyokyvyn osoittimen, tyokykyarvion, tyokykypisteméa-
rén ja tyokykyindeksin jakaumat esitetdéin taulukossa 3.4 tyossé kdyvien ryhmés-
sé ja kahden ensimmadisen osoittimen suhteen my0s koko véestdssa.

Suurin osa tydssé kayvisté tutkituista sijoittui tyokykyindeksin luokkiin hyvé
tai erinomainen. Tyokykyindeksin neliluokkaista luokittelua vastasi parhaiten tyo-
kykypistemaaran luokittelu luokkiin: 10 pistettd (erinomainen), 89 pistettd (hyva),
67 pistettd (kohtalainen) ja 05 pistettd (huono). Tallainen luokittelu tuotti tyossa
kéyville miehille ja naisille lahes kaikissa ikdryhmissd jokseenkin samanlaiset tyo-
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kykypistemééréin jakaumat kuin tyokykyindeksin neliluokkainen luokittelu. Poik-
keuksena oli kuitenkin naisten vanhin ikdryhma. 55—64-vuotiaista naisista 60 pro-
senttia sijoittui tydkykyindeksin luokkiin erinomainen tai hyvé, kun taas tyokyky-
pistemdarin luokkiin 8—10 pistettd heistd sijoittui 77 prosenttia (taulukko 3.4).

Taulukko 3.4. Tyokykyindeksin, tyokykypistemddrdn ja tyokykyarvion ja-
kaumat (%) sukupuolen ja idn mukaan.

Kohderyhma/ Naiset Miehet
Tyokyvyn osoitin | o o9 3044 45-54 5564 65-741| 1829 30-44 45-54 5564 65741
TYOSSA KAYVAT
Tyokykyindeksi

erinomainen 48 32 16 8 59 39 23 18

hyva 47 57 60 52 37 51 54 52

kohtalainen 5 10 21 31 4 8 19 22

huono 0 1 3 9 0 1 4 8
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 348 839 663 225 398 868 614 192
Tyokykypistemaara

10 pistetta 46 39 19 1 53 41 21 13

8-9 pistetta 49 54 68 66 42 51 60 56

6-7 pistetta 4 6 9 19 4 7 16 24

0-5 pistetta 0 1 4 5 1 1 3 7
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 386 912 704 237 512 950 674 215
Tyokykyarvio

taysin tyokykyinen 99 96 90 81 99 97 90 87

osittain tydkyvyton 1 4 10 18 1 3 9 1

taysin tydkyvyton 0 0 1 1 0 0 1 2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 386 913 705 237 513 949 677 215
KOKO VAESTO
Tyokykypistemaara

10 pistetta 48 39 18 6 0 53 39 18 7 2

8-9 pistetta 46 52 63 43 29 42 49 53 37 21

6-7 pistetta 5 7 11 29 34 4 8 18 27 37

0-5 pistetta 1 3 8 23 37 2 4 11 29 41
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 734 1205 868 604 492 757 1097 835 539 374
Tyokykyarvio

taysin tyokykyinen 97 94 83 53 30 97 92 80 55 33

osittain tydkyvyton 3 5 13 31 49 3 5 1 31 46

taysin tyokyvyton 0 2 4 15 21 1 3 8 15 21
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 735 1210 871 612 500 764 1104 840 543 380

! 65—74-vuotiaiden tydssd kdyvien jakaumia ei ole esitetty ryhmén pienen koon vuoksi.
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Kolmiportainen tydkykyarvio erotteli tydssé olevien tyokykyéd melko heikosti; 18—
29-vuotiaista 99 prosenttia arvioi itsensa tdysin tyokykyisiksi ja 30 vuotta taytta-
neistdkin valtaosa. Koko véeston, erityisesti keski-ikdisten ja sitd vanhempien,
tyokykyd kolmiportainen tyokykyarvio sen sijaan erotteli paremmin. Kaikkein
vanhimmista, 65—74-vuotiaista, noin kolmasosa oli tyokykyarvion mukaan téysin
tyokykyisid, vajaa puolet osittain tyokyvyttomii ja viidesosa tdysin tyokyvyttomia.
55—-64-vuotiaassa véestossa tiysin tyokykyisid oli noin 55 prosenttia ja alle 55-
vuotiaista valtaosa arvioi itsensé tiaysin tyokykyisiksi (taulukko 3.4).

3.3.3 Tybkyvyn osoittimien vertailua

Taulukosta 3.4 nikyy, ettd tyokykyindeksin ja sen ensimmaéisen osion eli tydkyky-
pistemééran jakaumat muistuttavat toisiaan. Tyokykypistemddran liséksi tyoky-
kyindeksin yksittéisistd osioista osion 2 tyokyky tyon vaatimusten kannalta” luo-
kitellut jakaumat muistuttavat eniten koko indeksin jakaumia (liitetaulukko L3.1).
Osion 4 ’sairauksien arvioitu haitta tydssd” ja osion 6 “ennuste tydssé jatkami-
sesta terveyden puolesta kahden vuoden kuluttua” jakaumat muistuttavat sen
sijaan eniten kolmiportaisen tyokykyarvion jakaumia. Ndissi osioissa samoin kuin
tyokykyarvioissa valtaosa tapauksista sijoittui tyokyvyn suhteen parhaaseen luok-
kaan. Osioiden 3 ja 7 — ”ladkérin toteamien sairauksien médréat” sekd ’psyykki-
set voimavarat” — jakaumat sen sijaan poikkesivat selkeésti vertailun kohteena
olevista tyokykyindeksin, tyokykypisteméaérin ja kolmiportaisen tyokykyarvion ja-
kaumista. Toisin kuin muut tydkyvyn osoittimet, psyykkiset voimavarat eivat juuri
vihentyneet ién mukana. Ladkérin toteamien sairauksien maéré sen sijaan kas-
voi selkedsti idn myo6td, mutta sairauksia esiintyi huomattavan usein myos nuoris-
sa ikdryhmissé.

Vaikka tyokykypistemadrén ja tyokykyindeksin jakaumat poikkesivat kolmi-
portaisen tyokykyarvion jakaumista, indeksin ja pisteméarén yhteys tyokykyar-
vioon oli voimakas. Kun tydkykyindeksin ja tyokykypistemaéran keskiarvoja tar-
kasteltiin kolmiportaisen tyokykyarvion luokissa, erot tyokykyisten ja tyokyvyl-
tédén rajoittuneiden vililld olivat selkeitd. Ty0ssé kayvilla, tdysin tyokykyisiksi it-
sensd arvioineilla tyokykyindeksin keskiarvo oli kaikissa ikéryhmissé noin 40, kun
taas tyokykynsa rajoittuneeksi kokevilla se oli noin 30 (taulukko 3.5). Vastaavasti
koko 30—64-vuotiaassa viestossa tiysin tyokykyisilld tyokykypisteméairan keski-
arvo oli yhdeksén ja tyokyvyltddn rajoittuneilla viisi.
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Taulukko 3.5. Tyvokykyindeksin ja tyokykypistemddrdn jakaumat (%) ikd-
ryhmittdin tyékykyarvion luokissa.

30-44 45-54 55-64
Tyokykyarvio Tyokykyarvio Tyokykyarvio
Taysin Osittain  Taysin | Taysin Osittain Taysin | Taysin Osittain  Taysin
tyoky-  tyokyvy- tyokywy- | tydky-  tyOkyvy- tyOkyvy- | tyoky-  tyokywy-  tyOkyvy-
kyinen  ton ton' kyinen ton ton' kyinen t6n ton'
TYOSSA KAYVAT
Tyokykyindeksi
erinomainen 37 0 21 0 15 0
hyva 55 16 62 13 60 10
kohtalainen 8 59 16 59 23 51
huono 0 25 0 28 1 40
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Keskiarvo 41,9 31,5 40,2 30,7 39,0 29,1
Tyokyky-
pistemaara
10 pistetta 41 4 22 1 14 3
8-9 pistetta 53 31 68 31 69 23
6-7 pistetta 5 50 10 44 16 52
0-5 pistetta 0 15 0 24 1 21
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Keskiarvo 9,1 6,9 8,7 6,6 8,3 6,5
KOKO VAESTO
Tyokyky-
pistemaara
10 pistetta 41 4 0 22 1 0 12 1 0
8-9 pistetta 53 25 2 67 26 0 64 16 1
6-7 pistetta 6 49 7 11 43 9 23 44 12
0-5 pistetta 0 22 91 0 30 91 2 39 87
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Keskiarvo 9,1 6,6 22 8,6 6,3 59 8,1 5,9 3,0

' Tdysin tyokyvyttoméksi itsensd arvioivien tydssd kdyvien jakaumia ei ole esitetty ryhmén pienen
koon vuoksi.

Kaikki tyokykyisiksi itsensd arvioivat eivét kuitenkaan sijoittuneet tydokykypiste-
méérin tai tyokykyindeksin parhaisiin luokkiin, ja toisaalta osa tyokyvyltddn ra-
joittuneista sijoittui niihin. Téaysin tyokykyisiksi itsensé arvioivista tydssd kdyvista
30—44-vuotiaista yli 90 prosentilla ja 55—-64-vuotiaistakin vahintdan kolmella nel-
jasta tyokykyindeksi oli hyvé tai erinomainen ja tyokykypistemaéra oli 8—10 (tau-
lukko 3.5). Osittain tyokyvyttoméksi itsensd arvioivista 43—60 prosentilla tyoky-
kyindeksi oli kohtalainen ja tydkykypistemaéra oli 6—7. Varsinkin alle 55-vuotiai-
den osittain tyokyvyttdmien joukossa oli kuitenkin myds melko paljon niitd, jotka
pisteyttivit tyokykynsé suhteessa elinikdiseen parhaimpaan tyokykyynsa vahin-
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tadn kahdeksan arvoiseksi. On mahdollista, etteivit he ole koskaan kokeneet ty6-
kykyéan kovin hyvéksi, ja siksi heikentynytkin tyokyky sai melko lahelld maksimi-
arvoa olevan pistemédran. Taysin tyokyvyttomaéksi itsensi arvioivista noin 90 pro-
senttia pisteytti tyokykynsé korkeintaan viiden arvoiseksi, ja ldhes kaikilla piste-
maérd jéi alle kahdeksaan.

Edella tarkastelluille tyokyvyn osoittimille oli yhteistd se, ettd sukupuoli ei
paljoa vaikuttanut muuttujien jakaumiin. Iké sen sijaan vaikutti. Tyokyky oli kaik-
kien osoittimien mukaan paras kaikkein nuorimmilla ja heikkeni vanhemmissa ika-
ryhmissé. Tyokykyindeksin ja tyokykypisteméaérin keskiarvot olivat kaikkein nuo-
rimmilla yli 90 prosenttia maksimiarvostaan. Tydssé olevilla keskiarvot pienenivét
melko loivasti vanhemmissa ikdryhmissé: 65 vuoden ikda 1dhestyvilld tyokykyin-
deksin ja -pistemééran keskiarvot olivat noin kolme neljasosaa maksimista. Koko
vieston tyokykypistemaira pieneni jyrkemmin: 65 vuoden idssé se oli runsaat
60 prosenttia maksimiarvosta ja 74 vuoden idssd runsaat 50 prosenttia maksimi-
arvosta (kuva 3.1a ja b).

Tyokykyarvioon perustuva tiysin tyokykyisten osuus pieneni tydssa kdyvilla
suunnilleen samoin kuin tyokykyindeksin ja -pistemééréin keskiarvot eli noin kol-
meen neljdsosaan maksimista. Sen sijaan koko véestdssa tdysin tyokykyisten osuus
pieneni vanhemmissa ikéluokissa selvésti jyrkemmin. Taysin tyokykyisten osuus
alle 30-vuotiaista oli yli 95 prosenttia, mutta koko viestossd 64-vuotiaista alle
40 prosenttia ja 74-vuotiaista alle 25 prosenttia (kuva 3.1c).

Kun kolmiluokkaista tydkykyarviota tarkasteltiin siten, ettd keskimméainen
luokka, osittain tyokyvyttomat, yhdistettiin tdysin tyokykyisiin, nuorten ja vanho-
jenvilinen ero pieneni. Ty0ssi olevista ldhes kaikki olivat joko tdysin tai osittain
tyokykyisid, ja koko véestossikin tdysin tai osittain tyokykyisié oli 74-vuotiaista
vield ldhes 70 prosenttia (kuva 3.1d).
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Kuva 3.1. Tyokykyindek-
sin ja tyokykypistemddrdn
keskiarvot sekd tyokyky-
arvion mukaan tdysin
tyokykyisten ja tdysin tai
osittain tyokykyisten
osuus (%) idn mukaan.
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3.3.4 Tybkykyarvion, -pistem&érén ja -indeksin yhteys tybsséa
Jaksamisen ongelmiin

Tyokykyarvion, -pisteméédrén ja -indeksin liséksi tydkyvyn osoittimena on kdytet-
ty mm. muuttujaa, joka mittaa ty0ssa jaksamista tai selviytymisté haittaavia asioi-
ta. Kyseisessd muuttujassa on tyokykytalon kerroksia (ks. luku 2.2.2) vastaavasti
selvitetty, haittaavatko tydssd jaksamista a) terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat
ongelmat, b) koulutuksen tai osaamisen puute, ¢) tydympériston tai tyon fyysisen
kuormituksen ongelmat, d) tyoyhteison ja tyon henkisen kuormituksen ongelmat,
e) tydmotivaation tai tydhalujen viheneminen ja f) tyon ulkopuoliset vaikeudet.
Vastausvaihtoehdot olivat ei haittaa, haittaa vihén tai haittaa paljon. Ei osaa sa-
noa -vastausvaihtoehto on yhdistetty puuttuviin tietoihin.

Taulukossa 3.6 verrataan tyokykyarviota, tyokykypistemaaria ja tyokykyin-
deksii tyossé jaksamisen ongelmia kokeneilla ja niill4, joilla tillaisia ongelmia ei
ollut. Tyokykyarvio liittyi lahinnd terveyden, tyon fyysisten piirteiden ja vanhim-
massa ikdryhméssd my0s tyomotivaation ongelmiin. Ne, joiden tydssé jaksamista
ndma4 asiat haittasivat, arvioivat muita yleisemmin tyokykynsa rajoittuneeksi. Sen
sijaan osaamisen, tydyhteison tai tyon ulkopuolisten seikkojen vuoksi tydssé huo-
nosti jaksavat arvioivat itsensa taysin tyokykyisiksi yhta yleisesti kuin hyvin jaksa-
vatkin. Tyokykypistemédrdssé tilanne oli samankaltainen, joskin tyokykypistemaéra
liittyi tydmotivaatioon myds nuoremmissa ikdryhmissd. Vaikuttaa silté, ettd seka
tyokykyarvio ettd tyokykypisteméérd mielletddn ldhinna yksilollisiksi, omaa ter-
veyttd ja jossain midrin myds motivaatiota seké tyon fyysistd kuormitusta heijas-
taviksi késitteiksi. TyOyhteison tai tyon henkisen kuormituksen aiheuttamat jaksa-
misongelmat ndhddin puolestaan ulkopuolisina eika niita liitetd oman tyokyvyn
kisitteeseen.

Tyokykyindeksi siséltad sellaisia osioita, jotka liittyvét suoraan useisiin taulu-
kossa 3.6 esitettyihin tydssé jaksamista haittaaviin asioihin: esimerkiksi l1adkarin
toteamat sairaudet, sairauspoissaolot, sairauksien aiheuttama haitta tyossa seka
fyysinen ja henkinen tyokyky. Jos psyykkisten voimavarojen ja tydkyvyn tulevai-
suususkon katsotaan jossain mééarin viittaavan tydmotivaatioon ja tyon ulkopuoli-
siin tekijoihin, ainoastaan osaamisen puute jaa kokonaan tydkykyindeksin osioi-
den ulkopuolelle. Se on myds ainoa esitetyistd tyon mahdollisista haitta-alueista,
joka ei juuri korreloinut tyokykyindeksin arvoon. Tyokykyindeksin osioiden moni-
alaisuuden vuoksi onkin ongelmallista tarkastella sen yhteyksii joihinkin tyoky-
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kyyn vaikuttaviin tekijoihin. Téasté syystd tyokykyindeksiéd ei jatkossa kdytetd tyo-
kyvyn osoittimena esimerkiksi tutkittaessa terveydentilan ja sairauksien yhteytta

tyokykyyn.

Taulukko 3.6. Hyvin tyokyvyn omaavien osuus (%) tyossd jaksamisen on-
gelmien luokissa ikdryhmittdin.

TyOssa
jaksamista
haittaavat tekijat

Taysin tyokykyisten
osuus tyokykyarvion
mukaan

Hyvan tai erinomaisen
tyokykypistemaaran
omaavien osuus
(8—10 pistetta)

Hyvan tai erinomaisen
tyokykyindeksin arvon
omaavien osuus

(3749 pistetta)

3044 45-54 55-64

30-44 45-54 55-64

30-44 45-54 55-64

Terveyden tai
toimintakyvyn
ongelmat

ei haittaa

haittaa
Koulutuksen tai
osaamisen
puute

ei haittaa

haittaa
TyOympariston
tai tyon fyysisen
kuormituksen
ongelmat

ei haittaa

haittaa
Tyoyhteison tai
tyon henkisen
kuormituksen
ongelmat

ei haittaa

haittaa
Tyomotivaation
tai tyohalujen
vaheneminen

ei haittaa

haittaa
Tyon
ulkopuoliset
vaikeudet

ei haittaa

haittaa

100 98 97
85 70 61
97 90 83
96 88 89
98 94 91
93 79 71
98 91 86
95 89 81
98 92 89
94 85 74
97 90 84
93 86 86

96 93 84
78 60 53
93 85 74
88 81 70
95 89 80
86 69 59
95 85 74
89 81 72
95 88 80
85 73 29
94 84 72
86 81 84

96 91 88
64 40 24
90 78 63
86 71 73
93 84 77
78 55 38
94 80 70
83 70 57
93 82 76
80 60 43
92 78 65
79 67 63
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3.3.5 Tarkeimméat muut julkaisussa kéytetyt muuttujat
Seuraavassa kuvataan tutkimuksessa yleisimmin kéytettyjd taustamuuttujia ja tyo-
kykyyn liittyvié tekijoitd. Muuttujista [0ytyy lisdé tietoa kunkin tulosluvun alkujak-
sosta, jossa kuvataan kyseisessd luvussa kiytetyt muuttujat.

Tutkimuksen yleisimmin kdytetyt taustamuuttujat ovat iké ja sukupuoli. Ika
on laskettu otosajankohdan eli 1.7.2000 mukaan. Viestéryhmié kuvaavina muut-
tujina on yleisesti kiytetty myos siviilisadtya, koulutusastetta, padasiallista toimin-
taa, ammattiasemaa, tyon ruumiillista rasittavuutta, ammattia, toimialaa, tyonan-
tajasektoria ja asuinaluetta. Ndistd ikd, sukupuoli ja asuinalue perustuvat rekiste-
ritietoon, muut tiedot ovat haastateltujen ilmoittamia. Muuttujien luokitukset on
esitetty luvun 4 alaluvuissa.

Terveydentilan osoittimina on kéytetty viisiluokkaista omaa arviota tervey-
dentilasta ja ladkérin toteamia sairauksia. My0s sairaustiedot perustuvat haasta-
teltavan omaan ilmoitukseen. Toimintakykya on tarkasteltu liikkkumiskykya, na-
koa ja kuuloa sekd kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyé kuvaavilla muuttu-
jilla. Liikkumiskyvyn osoittimina on kdytetty puolen kilometrin juoksusta, kah-
den kilometrin kdvelysté ja usean porrasvélin noususta vaikeuksitta suoriutumis-
ta. Naon ja kuulon osoittimina on kéytetty sanomalehtien lukemisesta, tv:n tekstin
lukemisesta ja keskustelun kuulemisesta vaikeuksitta selviytymistd. Kognitiivista
toimintakykyé on tarkasteltu terveystarkastukseen sisdltyneilld kielellisen suju-
vuuden, sanalistan oppimisen ja viivéstetyn mieleen palauttamisen testeilld. Sosi-
aalisen toimintakyvyn osoittimina on kéytetty selviytymisté asioiden hoitamisesta
muiden kanssa ja selviytymisti asioiden esittdmisesté vieraille.

Elintapoja on tarkasteltu 1dhinné terveyskayttaytymisen ndkokulmasta. Elin-
tapojen osoittimina on kaytetty paivittdistd tupakointia, vihannesten kéytto4, ter-
veysliikuntaa, krapulakokemuksia, nautitun alkoholin méiéraa ja painoindeksia.

Tutkimuksessa kdytettyjd tyotd kuvaavia muuttujia olivat mm. tyon fyysiset
vaatimukset (seitsemén osiota: nostamista, kantamista jne.) ja fyysinen ty0ympa-
ristd (kymmenen osiota: melu, poly, tupakansavu, kylmyys jne.); kukin osio sisdlsi
nelja vastausvaihtoehtoa. Tyon psykososiaalisia piirteitd tutkittiin viisiasteikkoisil-
la vittdmilld, jotka liittyivét tyGtahtiin ja tydmédradn, tyon hallintaan, tydn psyyk-
kisiin vaatimuksiin ja mahdollisuuksiin, esimiesty6hon ja tydaikaan. Edelleen viisi-
asteikkoisilla vaittdmilla selvitettiin tyohon liittyvid epavarmuustekijoitd ja uhkia
sekd tydilmapiirid. Tutkimuksessa kéytettiin myos Maslachin tyduupumusmittarin
osioita ja viisiluokkaista tyStyytyvdisyyskysymysta.
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Syrjéytymisriskien osoittimina tarkasteltiin seké tyottdméné oloa ettd tyottomyy-
den kestoa viimeisten viiden vuoden aikana. Liséksi tarkasteltiin taloudellisia vai-
keuksia.

Muita tutkimuksessa kéytettyjd muuttujia olivat ammatilliseen osaamiseen
liittyvét kysymykset tydtaitojen ja osaamisen riittdvyydesté, puutteellisesta koulu-
tuksesta ja koulutusmahdollisuuksista tydssi. Sosiaalista tukea tarkasteltiin muut-
tujilla, jotka kuvasivat avun ja tuen saamisen mahdollisuuksia seki vierailuja 14-
heisten luona ja toisaalta ldheisten vierailuja kotona. Lisdksi vanhimpien tyossa
olevien tutkittavien osalta selvitettiin my0s varhaiseldkeasenteita.

3.3.6 Vertailutiedot Mini-Suomi-tutkimuksesta

Terveys 2000 -tutkimuksen siséltod suunniteltaessa pyrittiin mahdollisuuksien mu-
kaan valitsemaan sellaisia kysymyksié ja muita osoittimia, jotka olivat olleet kiytds-
sd kaksi vuosikymmenti aiemmin toteutetussa Mini-Suomi-tutkimuksessa (Aro-
maa ja Koskinen 2002; Aromaa ym. 1989). My0s otanta ja tutkimuksen toteutus
olivat ndissd kahdessa tutkimuksessa hyvin samantapaisia, ja molemmissa tutki-
muksissa tutkimatta jadneiden osuus otoksesta oli poikkeuksellisen pieni. Luvus-
sa 10 verrataan Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia 30—64-vuotiaiden tyokyvysti
vuosilta 2000-2001 Mini-Suomi-tutkimuksen tuloksiin vuosilta 1978—1980.

53



Tyo6kyvyn ulottuvuudet

3.4 Tilastolliset menetelmat

Terveys 2000 -tutkimuksen kaksiasteista ositettua ryvasotantaa hyddyntéva otanta-
asetelma asettaa erityisvaatimuksia tilastollisille analyyseille. Ryvastyksen vuoksi
samasta rypédstd poimittujen havaintoyksikko6jen vililla on riippuvuutta. Aineis-
ton analysoinnissa ositus ja ryvastys on otettu huomioon, minka lisdksi on kaytetty
painokertoimia, jotka korjaavat otannasta ja kadosta aiheutuneita virheitd. Saadut
tulokset ovat siten yleistettdvissd kohdeperusjoukkoon. (Djerf ym. 2004.)

Tilastollisina analyysimenetelminé on pédasiassa kaytetty ristiintaulukointia
sekd logistisia ja lineaarisia malleja. Vakioimattomat esiintyvyysluvut ja ikdryh-
mittiiset keskiarvot on tuotettu ristiintaulukoimalla. Ikdvakioidut esiintyvyysluvut
ja keskiarvot on estimoitu logistisen ja lineaarisen mallin avulla. Erojen tilastolli-
nen testaus selittdvén tekijan eri luokkien vililld perustuu t-testiin. Osa ikéva-
kioitujen lukujen estimoinnista on tehty siten, ettd miehet ja naiset ovat samassa
mallissa, jolloin heidén tunnuslukunsa ovat keskenéan vertailukelpoisia. Silloin kun
analyysissé on tarkasteltu selittdvén tekijan vaikutusta jonkin kolmannen tekijén
luokissa, miehet ja naiset on analysoitu erikseen. Télloin vakioidut esiintymisluvut
ja keskiarvot eivit tarkkaan ottaen ole vertailukelpoisia miesten ja naisten vélilla.

Aineiston analysoinnissa on kéytetty myds korrelaatio- ja faktorianalyysia
sekd rakenneyhtélomalleja. Faktorianalyysilla on muodostettu tyokykyyn liitty-
vien osa-alueiden, kuten tyon piirteiden ulottuvuuksista, faktoripisteméaramuut-
tujia. Muuttujien eksploratiivista tarkastelua on tehty rakenneyhtildmallien avulla
(luku 6). Muuttujien yhteyksié tyokykyindeksiin on tarkasteltu liséksi taaksepdin
askeltavalla regressioanalyysilla.

Tilastolliset analyysit on tehty SAS-, Sudaan-, Stata- ja Lisrel-ohjelmistoja
kayttden.

Tulokset esitetédén taulukkoina ja kuvina. Useimmissa taulukoissa esitetddn
ikdryhmittiiset esiintyvyysluvut tai keskiarvot, 30—64-vuotiaiden ikévakioidut esiin-
tyvyysluvut tai keskiarvot seké logistiseen malliin perustuvat ristitulosuhteet (odds
ratio). Kuviin liittyvét vastaavat taulukot on esitetty liitteena.
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4 Tyokyky vaeston osaryhmissa

Yksilon hyvinvointi on sidoksissa hdnen sosiaaliseen asemaan-
sa, mitattiinpa sitd sitten koulutuksen, ammatin, tyomarkkina-
aseman tai perheaseman avulla. Myos ikd, sukupuoli ja asuin-
alue vaikuttavat terveyteen ja toimintakykyyn sekd muihin hy-
vinvoinnin ulottuvuuksiin. Tdssd luvussa tarkastellaan tyéky-
vyn yhteyttd edelld mainittuihin sosiodemografisiin tekijoihin.
Tarkastelun tavoitteena on tunnistaa vdestoryhmid, joiden tyo-
kyvyn edistimiseen olisi kiinnitettdivd erityistd huomiota pyrit-
tdessd ensinndkin ehkdisemddn tyokyvyn rajoituksia koko vd-
estossd ja toiseksi edistimddn vdestoryhmien vdlistd tasa-ar-
voa. Lisdksi tdssd luvussa esitettdvdt tulokset nostavat esiin tyo-
kykyyn vaikuttavia tekijoitd, joihin puuttumalla voidaan kohen-
taa kaikkien vdestoryhmien tyékykyd.

Aiempien tutkimusten mukaan tyokyky vaihtelee vaestoryhmien vélilla. Haastat-
telututkimuksissa on havaittu, ettd tydkyvyn kokeminen eroaa esimerkiksi sosio-
ekonomisen aseman ja koulutustason mukaan. Arvio omasta tyokyvysti on toimi-
henkil6illd parempi kuin tyontekijoilld ja korkeammin koulutetuilla parempi kuin va-
hemmaén koulutetuilla (Mannila ym. 2003; Piirainen ym. 2000). Tyokykyyn liittyvia
eroja on todettu myos ammattiryhmien ja tyon luonteen mukaisten ryhmien vélilla.
Esimerkiksi kunta-alan seurantatutkimuksen mukaan alentunut tydkykyindeksi oli
noin kaksi kertaa yleisempi ruumiillista kuormitusta kuin henkistd kuormitusta si-
séltavissa toissd (Ilmarinen ym. 1995). Tiede- ja taidepohjaisessa tyossa seké hal-
linto- ja toimistotydssi tyokykyarviot ovat parempia kuin muissa ammattiryhmissa
(Piirainen ym. 2000). Samoin valtiosektorilla tyoskentelevit arvioivat tyokykynsa
paremmaksi kuin yksityisten yritysten ja kunta-alan tyontekijat (Y16stalo 2002).
Ita- ja Pohjois-Suomen alueilla seki toisaalta leskilld ja eronneilla tydkykyarviot
ovat puolestaan muita huonompia (Mannila ym. 2003; Piirainen ym. 2000).

Myos tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessé on todettu samanlaisia vées-
toryhmittdisid eroja. Eldkkeelle siirtyminen vaihtelee muun muassa sosioekono-
misen aseman, ammatin ja alueen mukaan. Vihiten tyokyvyttomyyseldkkeelle
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siirtyvét ylemmaét toimihenkil6t sekd Ahvenanmaalla asuvat ja eniten puolestaan
maa- ja metsdalan tyontekijit sekd Itd-Suomessa asuvat (Hytti 1998; Aromaa
ym. 2005). Varhaisen, 30-49 vuoden idssd tapahtuvan eldkkeelle jadmisen riskin
on todettu olevan suomenkielisilla suurempi kuin ruotsinkielisilla (Saarela ja Finnds
2002), ja vastaava kieliryhmien ero on havaittu myds tyokyvyttomyyseldkkeelld
olevien osuudessa 50 vuotta tayttaneilld (Hyyppa ja Méki 2001).

Kuten edellé luvussa 2 todettiin, terveys ja tyon laatu ovat tarkeimpié tyoky-
vyn osa-alueita. Viestoryhmittdiset tyokykyerot ovatkin samansuuntaisia kuin
useiden terveydentilan osoittimien tai tyon piirteiden mukaiset erot. Esimerkiksi
kuolleisuuden on todettu vaihtelevan asuinalueen, didinkielen, koulutuksen ja sivii-
lisdddyn mukaan: lansisuomalaiset, ruotsinkieliset, eniten kouluja kéyneet ja nai-
misissa olevat eldvat keskimaarin pitempaéin kuin itdsuomalaiset, suomenkieliset,
pelkén perustason koulutuksen saaneet ja eronneet (Martelin ym. 2005). Tyon
piirteista erityisesti tyon ruumiillisessa rasittavuudessa on samanlaisia eroja so-
sioekonomisen aseman mukaan kuin tyokyvyn kokemisessa. Tyon ruumiillinen
rasittavuus on toimihenkil6illd ja enemman koulutetuilla pienempi kuin tyonteki-
joilld ja vahemmaén koulutetuilla (Piirainen ym. 2000).

Viestoryhmien vélisten tyokyvyn erojen tutkiminen on tarkedtd monestakin
eri syystd. Eroja tarkastelemalla voidaan ensinnikin tunnistaa sellaisia vdestoryh-
mid, joissa tyokyvyn ennenaikaisen heikkenemisen uhka on keskiméérdista suu-
rempi ja joiden tyokyvyn ylldpitimiseen ja kohentamiseen tulisi sen vuoksi kiinnit-
téd erityistd huomiota. Toiseksi vaestdryhmien véliset tydkyvyn erot voivat antaa
vihjeitd sellaisista tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd, joita voidaan kéyttda hyvéksi
pyrittdessé edistiméin koko vieston tyokyvyn sdilymista.

Eroja on syytd tarkastella myos eriarvoisuuden nédkokulmasta. Esimerkiksi
terveyseroja pidetddn eriarvoisuuden ilmentymind silloin, kun vdestoryhmien va-
listd terveydentilan eroa voitaisiin todennékdisesti kaventaa. Vaikka eriarvoisuu-
den vihentdminen on ollut viime vuosikymmeniné suomalaisten terveyspoliittis-
ten ohjelmien keskeinen padmééra, tdssd tavoitteessa on onnistuttu vain osittain
(Koskinen ja Teperi 1999; Sosiaali- ja terveysministerio 2001; Kangas ym. 2002).
Samalla tavoin voidaan pohtia myds tyokyvyn viestoryhmittéisiin eroihin liittyvaa
eriarvoisuutta. Tyokyvyn edistimisen mahdollisuudet eivit valttdmatti kohtaa tasa-
arvoisesti eri véestoryhmid. Tyokykyé ylldpitava toiminta on yleensi kehittynyt
parhaiten kasvavilla elinkeinoaloilla ja hyvin menestyvissé tydpaikoissa. Sen si-
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jaan esimerkiksi ty6ttomat, lyhytkestoisissa tydsuhteissa olevat tai puutteellisesti
koulutetut jaavat helposti syrjaédn tyokykya ylldpitdvasta toiminnasta (Jarvikoski
ym. 2002).

Téssa luvussa tarkastellaan tyokyvyn eroja sosiodemografisten ja tyoelamaan
liittyvien tekijoiden mukaan. Luvun tarkoitus on tarjota yleisluontoinen kuvaus tyo-
kyvyn vaihtelusta erdiden keskeisten véestdd ryhmittelevien tekijoiden mukaan.
Monien tdssé luvussa késiteltdvien taustatekijoiden yhteyksié tyokykyyn tarkastel-
laan perusteellisemmin myShemmissa luvuissa. Sosiodemografisista tekijoista tar-
kastellaan téssd ikdd ja sukupuolta (luku 4.1), asuinaluetta ja didinkielté (4.2), kou-
lutusta (4.3) sekd siviilisddtyd ja perhetilannetta (4.6). Tyoelamain liittyvista vaes-
tod ryhmittelevisté tekijoistd tdhén on valittu padasiallinen toiminta ja ammattiase-
ma (4.4) sekd ammattiryhm4, toimiala ja tydnantajasektori (4.5). Tyokyvyn mitta-
reina kiytetdan koettua tyokyvyn rajoittuneisuutta, tyokykypisteméairia ja tyossa
kdyvien osalta myos tyokykyindeksia (ks. luku 3). Liséksi ammattien, toimialojen
jatyonantajasektoreiden yhteydessi tarkastellaan tydssé selviytymisen haittoja ja
arviota tulevasta tydssa selviytymisestd. Kéytettavét mittarit ja niiden luokitukset
esitellddn kunkin alaluvun yhteydessd. Véestoryhmien eroja on useimmissa tapa-
uksissa tarkasteltu sekd kaikkien 30—64-vuotiaiden joukossa ettéd erikseen tutki-
mushetkelld tydssékdyvien ryhméssé.

Luvun viimeisessd alaluvussa (4.7) kootaan yhteen tyokyvyn véestoryhmit-
taisid eroja koskevat tulokset niin, ettd tdrkeimpien taustatekijoiden yhteytta tyo-
kykyyn tarkastellaan samanaikaisesti.
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Raija Gould, Anu Polvinen

4.1 Tyokyvyn vaihtelu ian ja sukupuolen mukaan

Nuoret kokevat tyokykynsd paremmaksi kuin vanhempi vdiesto.
Vain viisi prosenttia 30—34-vuotiaista arvioi tyékykynsd rajoit-
tuneeksi, kun taas 60—64-vuotiaista ndin arvioi yli puolet. Nais-
ten ja miesten vililld ei ollut suuria eroja koetussa tyokyvyssd.
Poikkeuksena olivat kuitenkin vanhimmat tyéssd kdyvdt. Yli 60-
vuotiaiksi tyossd jatkaneet miehet arvioivat tyokykynsd yhtd
hyvdksi kuin kymmenen vuotta nuoremmat; sen sijaan 60 vuotta
tdyttineet tyossd kdyvdt naiset kokivat tyokykynsd huomatta-
vasti rajoittuneemmaksi.

Aiempien tutkimusten mukaan koettu tyokyky heikkenee idn myota (esim. Ilma-
rinen ym. 1995; Piirainen 2000; Ylostalo 2002; Mannila ym. 2003; [lmarinen ja
Tuomi 2004). Samoin on todettu, ettd sukupuolella ei ole suurta merkitysta tyoky-
vyn kokemuksissa: samanikiiset naiset ja miehet arvioivat tydkykynsé jokseenkin
yhtd hyviksi (esim. [Imarinen ym. 1995; Piirainen 2000). Tamén tutkimuksen
tulokset ovat péadpiirteissddn samankaltaisia.

Kolmiportaisen tydkykyarvion mukaan 30—-64-vuotiaiden naisten ja miesten
tyokyvyssé ei ollut juuri lainkaan eroa. Ainoa tilastollisesti merkitseva ero oli tiy-
sin tyokyvyttomien osuudessa: koko 30—64-vuotiaassa viestossd miehet arvioi-
vat naisia yleisemmin olevansa tiysin tyokyvyttomid. Tyokykypisteméérén ja tyo-
kykyindeksin mukaan miesten ja naisten tyokyvyssé oli jonkin verran eroa. Nai-
set antoivat tyokyvylleen korkeamman pisteméarén kuin miehet eli miehiin ver-
rattuna he arvioivat tydkykynséd ldhemmaiksi siihenastista maksimityokykydan.
Tyokykyindeksilld mitattuna puolestaan tydssé kdyvien naisten tydkyky oli jonkin
verran huonompi kuin tydssd kdyvien miesten (taulukko 4.1.1).
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Taulukko 4.1.1. Tyokykyarvion ikdvakioitu jakauma (%) sekd tyokykypis-
temddrdn ja tydkykyindeksin ikdvakioidut keskiarvot, 30—64-vuotiaat.!

Koko vaesto Tyossa kayvat
Naiset Miehet Naiset Miehet
Tyokykyarvio
Taysin tyokykyinen 81 80 92 93
Osittain tyokywyton 13 13 8 6
Taysin tyokyvytdon 6™ 7 1 1
Yhteensa 100 100 100 100
Tyokykypistemaara 7,9%** 7,6 8,7* 8,6
Tyokykyindeksi 39,7 40,3

"' Koko viestod koskevassa analyysissd mukana 2 677-2 693 naista ja 2 471-2 487 miestd. Tyossd
kdyvien analyysissd mukana 1 771-1 855 naista ja 1 722—1 841 miestd riippuen tydkyvyn osoitti-
mesta.

Naisten ja miesten vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Tyokykyindeksin seitsemésté osiosta ensimmaiinen eli tyokykypistemééra oli siis
tyOssd kdyvillad naisilla hiukan parempi kuin miehilld. Kolmessa tyokykyindeksin
osiossa — tyokyky tyon vaatimusten kannalta, sairauksien arvioitu haitta tydssa ja
kykenevyys ty6hon terveyden puolesta kahden vuoden kuluttua — ei naisilla ja
miehill ollut tilastollisesti merkitsevié eroa. Sen sijaan naisilla oli miehié enem-
mén ladkarin toteamia sairauksia ja sairauspoissaolopdivid ja naiset arvioivat psyyk-
kiset voimavaransa niukemmiksi kuin michet.

Tyokykyindeksissd havaitut erot naisten ja miesten valilld nakyivit erityisesti
indeksin suurimmissa pistemaérissé. Tyokykyindeksin mukaan erinomaisen tyoky-
vyn (4449 pistettd) omaavia oli 30—64-vuotiaista tydssa kayvistd miehistd 30 pro-
senttia ja naisista 23 prosenttia. Ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva.

Edellisessi luvussa todettiin, ettd kaikilla tdssd tutkimuksessa yleisimmin kay-
tetyilld tyokyvyn osoittimilla — tydkykyindeksi, tydkykypistemééra ja kolmiportai-
nen tyokykyarvio — mitaten vanhempien henkildiden tydkyky oli huonompi kuin
nuorempien (ks. kuva 3.1). Témé nidkyy myos kuvassa 4.1.1, jossa 30-74-vuoti-
aiden naisten ja miesten koettua tyokykyé on tarkasteltu viisivuotisikdryhmittiin.
Tyokykyindeksin ja tyokykypistemééran keskiarvot pysyivét samanlaisina kah-
dessa nuorimmassa ikdryhméssa eli 30-39-vuotiailla, mutta sitd vanhempiin ikéa-
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Kuva 4.1.1. Tyoky-
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ryhmiin siirryttdessd sekd indeksin ettd pistemééran keskiarvot melko tasaisesti
pienenivit. Kolmiportaisen tydkykyarvion mukaan tyokyvyn heikkeneminen alkoi
hiukan myShemmin: tydkyvyltidén rajoittuneiden osuus kaéntyi kasvuun vasta 45—
49-vuotiaiden ikdryhmaéssi. 65—69-vuotiaista kuitenkin vield yli kolmannes ja 70—
74-vuotiaista neljdsosa koki itsensé tdysin tyokykyiseksi.

Kaikkien osoittimien mukaan tyokyvyn ikdryhmittédinen heikkeneminen oli lie-
vempaa tyossd kayvilld kuin koko viestossa. Erityisesti 55. ikdvuoden jilkeen ero
tyOssé kdyvien ja koko vieston tyokyvyssa oli suuri (kuva 4.1.1). Ty6ssé jatka-
viksi valikoituvat paremman tyokyvyn omaavat.

Kuvasta 4.1.1 ndkyy my®0s, ettd naisten ja miesten tyokyvyssé ei ikdryhmit-
tdink&an tarkasteltuna ollut suuria eroja. Poikkeuksena oli kuitenkin tydssé kédyvi-
en vanhin viisivuotisikdryhma. Seka tyokykyindeksin ettd tyokykyarvion mukaan
tyOssé kdyvit 60—-64-vuotiaat naiset kokivat tydkykynsa selvésti huonommaksi
kuin samanikéiset miehet. Tyossd kdyvien miesten tyokyky oli ndiden osoittimien
mukaan samanlainen kolmessa vanhimmassa viisivuotisikdryhméssd, kun taas nais-
ten tyokyky heikkeni vanhempiin ikdryhmiin siirryttdessi. 60—64-vuotiaista tyds-
sd kéyvistd naisista 28 prosenttia arvioi tyokykynsa rajoittuneeksi, kun vastaava
osuus miehilld oli vain 13 prosenttia.

Tyokykyindeksissé oli my0s eroa: 60—64-vuotiailla naisilla indeksin keskiarvo
oli 35,9 jamiehilld 38,2. Tama ero liittyi erityisesti indeksin huonon tyokyvyn ar-
voihin. Vaikka tyokykyindeksin mediaanissa oli vain yhden pisteen ero (naisilla 37
jamiehilld 38), alimmassa neljanneksessi ero oli suurempi. Huonoimman tyoky-
vyn omaavalla neljannekselld naisista indeksin arvo oli korkeintaan 31, kun vas-
taavasti miehilld se oli 36. Suurin osa tydkykyindeksin mukaan huonon tydkyvyn
omaavista oli siis naisia. Selkeimmait erot ikddntyneiden naisten ja miesten vélilld
olivat tyokykyindeksin osiossa 4 eli sairauksien haittaavuus tyossé ja osiossa 7 eli
kykenevyys ty6hon terveyden puolesta kahden vuoden kuluttua. Naiset arvioivat
kummassakin tapauksessa tilanteensa huonommaksi kuin miehet.

Toiseen suuntaan naisten ja miesten tyokykyarviot erosivat koko viestossi
keski-ikaisilld. Seka tyokykyarvion ettd tyokykypistemddran mukaan 50. ikdvuoden
kummallakin puolen naiset kokivat tydkykynsé paremmaksi kuin miehet. Koko
véestossd 50—54-vuotiailla naisilla oli miehid vihemmaén tyokyvyn rajoittuneisuutta,
janaiset antoivat tyokyvylleen suuremman pisteméaérin sekd 45—49-vuotiaiden ettd
50-54-vuotiaiden ikdryhméssi (kuva 4.1.1).
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Pohdinta

Tulokset osoittivat aiempien tutkimusten tavoin idn merkityksen tyokyvyn heikke-
nemisessd. Sekd tyossd kdyvissd ettd koko viestdssd vanhempien ikdryhmien
koettu tyokyky oli heikompi kuin nuorempien. Terveys 2000 -tutkimuksen kaltai-
sesta poikkileikkausaineistosta ei voida suoraan pédtella, liittyykd heikentynyt tyo-
kyky ikdantymiseen vai onko kyseesséd kohorttivaikutus. Aiempaan seurantatut-
kimukseen liittyvit tulokset tukevat kuitenkin ndkemysti, ettd kyse ei ole aina-
kaan pelkdstdén kohorttivaikutuksesta, vaan idn karttumisella on tarked merkitys
tyokyvyn muutoksessa. Kunta-alan tyontekijoiden seuranta 1980- ja 1990-Iuvuilla
osoitti, ettd samassa ty0ssé koko seurannan ajan jatkaneidenkin tydkyky heikkeni
selvésti idn myota (Ilmarinen ym. 1995).

Ikaryhmittiisesta tarkastelusta ndkyi my®ds, ettd vaikka ikddntyneet arvioi-
vatkin tyokykynsd huonommaksi kuin nuoremmat, vanhuuseldkeikiisilldkin on
kuitenkin vield kohtalaisesti tyokyky4 jéljelld. Tama havainto antaa toivoa viime-
aikaisille yhteiskuntapoliittisille pyrkimyksille tydurien pidentémiseksi.

Sukupuolen suhteen tulokset olivat my0s pddasiassa aiempien tutkimusten
suuntaisia: naisten ja miesten vélilld ei ollut suuria eroja koetussa tyokyvyssa.
Tulokset nostavat kuitenkin esille kaksi sukupuolten vilisiin tyokykyeroihin liitty-
véd havaintoa. Ensinnékin eri tyokyvyn osoittimilla saatu kuva naisten ja miesten
tyokyvysté on erilainen. Tyokykyindeksin mukaan tydssi kdyvien naisten tyoky-
ky on keskimédrin huonompi, mutta tyokykypisteméédrdn mukaan parempi kuin
miesten. Tama ei kuitenkaan kerro kdytettyjen tyokyvyn osoittimien epdjohdon-
mukaisuudesta tai arviointien ailahtelevuudesta vaan osoittimien erilaisesta sisél-
losta. Tyokykypisteméadrin avulla arvioidaan nykyisté tyokykya verrattuna elinai-
kaiseen parhaimpaan. Pistemééré ei siis riipu pelkdstdén nykyisen tyokyvyn ta-
sosta vaan myos aikaisemmasta tyokyvystd. Koska tyossd kayvét naiset pisteyt-
tivét tyokykynsd paremmaksi eli 1dhemméksi maksimiaan kuin miehet, ja toisaalta
heidén tydkykyindeksilla mitattu tyokykynsa oli heikompi kuin miehilld, viittaa tima
sithen, ettd naiset ovat arvioineet myds elinaikaisen parhaan tydkykynsa heikom-
maksi kuin miehet.

Toinen sukupuolten vélinen tyokykyero liittyy vanhimpien tyossé kdyvien tyo-
kykyyn. Miesten tyokyky oli kutakuinkin samalla tasolla 50. ja 64. ikdvuoden va-
lill4, sen sijaan naisilla tydkyky heikkeni merkitsevésti vanhempiin ikéryhmiin siir-
ryttdessd. Arvioivatko ldhelléd eldkeikdéd olevat naiset tyokykyddn tiukemmalla
kriteerilld kuin miehet vai ovatko tydkyvyltdén heikentyneet miehet siirtyneet nai-
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sia yleisemmin tyokyvyttomyyseldkkeelle tai muuten tydelaméan ulkopuolelle? Jal-
kimmadistd arvelua tukee naisten miehid korkeampi tyokyvyttomyyseldkehake-
musten hylkdysprosentti ja pienempi elédkkeiden alkavuus (Gould ja Nyman 2002).
Liséksi ikddntyneiden naisten ja miesten tyokykyerot painottuivat erityisesti sai-
rauksien haittaavuuteen tydssé ja tyohon kykenemiseen kahden vuoden kuluttua;
naisilla oli enemmaén haittaa sairauksista ja vihemman uskoa tyokyvyn sdilymi-
seen. Tdma viitannee siihen, ettd vanhimmat tydeldméssd mukana olevat naiset
ovat miehid yleisemmin huonokuntoisia sinnittelij6itd, kun taas tydssa vield yli kuu-
sikymppisiné jatkavat miehet ovat pikemminkin suhteellisen hyvikuntoisia. Sa-
mansuuntainen tulos saatiin myos Helsingin kaupungin henkil6st6a koskevassa
tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd fyysisesti raskas ty0 ja huono toimintakyky
liittyvét toisiinsa erityisesti ikddntyneilla naistyontekijoilld (Aittoméki ym. 2004).
Ikédantyneiden naisten ja miesten tydkyvyn eroja tarkastellaan lahemmin kirjan
loppupuolella luvussa 9.
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Tuija Martelin, Pdivi Sainio, Seppo Koskinen, Raija Gould

4.2 Tyokyky eri asuinalueilla ja kieliryhmissa

Tyokyky ei jakaudu alueellisesti tasaisesti. Eteld-Suomi ja eri-
tyisesti Eteld-Suomen kaupunkimaiset kunnat olivat parhaan
tyokyvyn aluetta, kun taas Itd- ja Pohjois-Suomessa tyokyvyn
rajoittuneisuus oli yleisintd. Tyossd kdyvdssd vdestossd tyoky-
vyn alue-erot olivat vihdisid. Ruotsinkieliset miehet kokivat tyo-
kykynsd paremmaksi kuin suomenkieliset, naisilla kieliryhmien
vdlilld ei ollut eroja.

Tyokyvyn alueittaiset erot voivat heijastaa esimerkiksi elinkeinorakenteen ja sen
kehittyneisyyden eroja, tai ne voivat liittyéd tyokyvyn ylldpitdmisti tukevien palve-
lujarjestelmien, kuten terveydenhuollon, kuntoutuksen ja tydhyvinvointitoiminnan
eroihin. Ty6kyvyn alue-erot voivat myo0s toistaa alueittaisia terveyseroja, tai ne
saattavat kertoa tyokyvyn kokemisen kulttuurisidonnaisuudesta ja heijastaa esi-
merkiksi kieliryhmien vilisié eroja. Ruotsinkielisill alueilla, erityisesti Ahvenan-
maalla mutta my6s monissa Manner-Suomen ruotsinkielisissd kunnissa, tyoky-
vyttomyyseldkeldisten osuus on keskimééraistd pienempi (Eldketurvakeskus ja
Kansanelédkelaitos 2005b). Kieliryhmien ero voi puolestaan liittya kulttuuritekijoi-
den ohella terveydentilan eroihin: monien osoittimien valossa ruotsinkielisen vé-
hemmiston terveys on keskiméérin parempi kuin suomenkielisten (Hyyppa ja
Miki 2001; Koskinen ja Martelin 2003).

Téassa aluetarkastelussa asuinkunnat luokiteltiin kuuteen ryhméén toisaalta
maantieteellisen sijainnin ja toisaalta kunnan kaupunkimaisuuden mukaan. Maan-
tieteellisen jaon pohjana kaytettiin yliopistosairaaloiden vastuualuejakoa (ns. mil-
joonapiirijakoa), johon perustuvat myds Terveys 2000 -aineiston otoksen ositteet.
Alkuperéinen viisiluokkainen ryhmitys karkeistettiin kolmiluokkaiseksi yhdistimalla
Turun ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden vastuualueet (taulukoissa Lénsi-
Suomi) sekd Kuopion ja Oulun yliopistosairaaloiden vastuualueet (taulukoissa Ita-

64



4  Tyokyky videston osaryhmissd

ja Pohjois-Suomi); Helsingin yliopistollisen keskussairaalan vastuualue —josta jat-
kossa kdytetddn nimitystd Eteld-Suomi — pidettiin erillisend. Ndma kolme aluetta
jaettiin lisdksi Tilastokeskuksen tilastollisen kuntaryhmityksen (Tilastokeskus 2001)
mukaan toisaalta kaupunkimaisiin kuntiin, joiden véestdstd vahintdan 90 prosent-
tia asuu taajamissa tai suurimman taajaman vékiluku on véhintdén 15 000, ja
toisaalta muihin eli taajaan asuttuihin tai maaseutumaisiin kuntiin. Eteld-Suomen
kaupunkimaiset kunnat olivat suurin ryhma, sillé siithen kuului ldhes 30 prosenttia
30—-64-vuotiaista Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneista, kun taas pienim-
paén ryhmaéén eli Eteld-Suomen muissa kunnissa asuviin kuului vain runsaat viisi
prosenttia vaestosta (liitetaulukko L4.1).

Kieliryhmitys perustuu vastaajien haastattelussa antamaan tietoon didinkie-
lestd, ja siind erotettiin kolme luokkaa: suomenkieliset, ruotsinkieliset ja muunkie-
liset. Suomenkielisid oli noin 93 prosenttia, ruotsinkielisid viisi prosenttia ja muun-
kielisid kaksi prosenttia 30—64-vuotiaista vastaajista (liitetaulukko L.4.1). Suurim-
pia yksittdisid ryhmid muunkielisten ryhméssi olivat venijénkieliset ja saamen-
kieliset, joita molempia oli noin viidennes kaikista muunkielisistd, ja vironkieliset,
jotka muodostivat noin kymmenesosan muunkielisten ryhmaésta.

Alue-erot

Itsensi osittain tai kokonaan tyokyvyttomiksi tuntevien osuus kaikista 30—64-vuo-
tiaista oli naisilla pienin Eteld-Suomen kaupunkimaisissa kunnissa asuvien joukos-
sa ja miehilld Eteld-Suomessa kuntamuodosta riippumatta (taulukko 4.2.1). Mui-
den alueiden viliset erot olivat naisilla pienid, kun taas It4- ja Pohjois-Suomen ei-
kaupunkimaisissa kunnissa asuvat miehet tunsivat itsensi kokonaan tai osittain
tyokyvyttomiksi yleisemmin kuin muilla alueilla asuvat miehet. Tyossé kayvilla
naisilla ei ollut alue-eroja tyokyvyttomyyden kokemuksen yleisyydessé, mutta It4-
ja Pohjois-Suomen ei-kaupunkimaisten kuntien lisédksi my6s Lansi-Suomen vas-
taavantyyppisissd kunnissa asuvat miehet kokivat tyokykynsa rajoittuneeksi use-
ammin kuin muilla alueilla asuvat michet.

Ikaryhmittdin tarkasteltuna tyokyvyn alue-erot olivat samankaltaisia kuin koko
30-64-vuotiaassa viestossa (taulukko 4.2.1). Poikkeuksena oli kuitenkin nuorin
ikdryhma. Toisin kuin koko véestdssd, 30—44-vuotiaista naisista ja michista tyoky-
kynsé rajoittuneeksi kokevia oli véhiten Iti- ja Pohjois-Suomen kaupunkimaisissa
kunnissa.
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Taulukko 4.2.1. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) asuin-

alueen mukaan.

Tyokyvyltaén rajoittuneiden osuus (%) OR'
Asuinalue Kaikki Tyossa | iy 1Y9ssd
kayvat kayvat
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642| 30-64% | 30-642 30-64>
Naiset
Etela-Suomi
kaupunkimaiset kunnat 5 13 37 70 15 8 1,0 1,0
muut kunnat 7 20 53 63 22 7 1,8*** 1,0
Lansi-Suomi
kaupunkimaiset kunnat 7 18 51 65 21 10 1,6** 14
muut kunnat 9 19 45 78 20 8 1,5% 1.1
lté- ja Pohjois-Suomi
kaupunkimaiset kunnat 4 21 53 69 21 7 1,6** 0,9
muut kunnat 9 17 52 74 21 7 1,7%* 0,9
Miehet
Etela-Suomi
kaupunkimaiset kunnat 6 17 39 56 17 6 1,0 1,0
muut kunnat 1" 13 34 72 16 6 0,9 11
Lansi-Suomi
kaupunkimaiset kunnat 6 21 47 64 21 5 1,3 0,8
muut kunnat 10 22 38 75 21 9 1,3 1,7*
[ta- ja Pohjois-Suomi
kaupunkimaiset kunnat 5 22 50 69 22 6 14 1,1
muut kunnat 12 20 58 73 25 9 1,7 1,7¢

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muualla Suo-
messa asuvilla verrattuna Eteld-Suomen kaupunkimaisissa kunnissa asuviin. Eron tilastollinen mer-
kitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Koko
viestod koskevassa analyysissd mukana 2 693 naista ja 2 487 miestd. TyOssd kdyvien analyyseissd
mukana 1 855 naista ja 1 841 miesti.

Keskiméériisen tyokykypistemaérin alue-erot ovat samantyyppisid kuin koettua
tyOkyvyn rajoitusta koskevat tulokset (taulukko 4.2.2). Eteld-Suomen kaupunki-
maisissa kunnissa asuvat 30—64-vuotiaat naiset kokivat tyokykynsé keskiméérin
paremmaksi kuin muilla alueilla asuvat. Miehilld tyokyky oli vastaajien oman arvi-
on mukaan keskiméirin paras Eteld-Suomessa ja huonoin maan muiden osien
maaseutumaisissa tai taajaan asutuissa kunnissa. Kuten koetun tyokyvyn rajoit-
tuneisuuden tapauksessa my0s keskimééréisen tyokykypisteméaran alue-erot olivat
tyossi kayvilla naisilla pienempid kuin kaikilla 30—-64-vuotiailla. Lansi-Suomen ei-
kaupunkimaisissa kunnissa seké Itd- ja Pohjois-Suomen kaupunkimaisissa kun-
nissa asuvat tyossa kdyvat naiset arvioivat kuitenkin tyokykynsa hiukan huonom-
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maksi kuin Eteld-Suomen kaupunkimaisissa kunnissa asuvat. Tyossa kdyvilld mie-
hilla tyokykypisteméarin alue-erot olivat samantyyppiset kuin kaikilla miehilla.

Tyokykyindeksin erot tydssé kéyvilld olivat molemmilla sukupuolilla varsin
pienid, ja vain It- ja Pohjois-Suomen ei-kaupunkimaisissa kunnissa asuvien miesten
tyokyky oli timén mittarin valossa keskiméérin hiukan huonompi kuin muilla alueilla
asuvien miesten (taulukko 4.2.2).

Taulukko 4.2.2. Tyokykypistemddrdn ja tyokykyindeksin ikdvakioidut kes-
kiarvot asuinalueen mukaan, 30—-64-vuotiaat.

Naiset Miehet
. Tyokykypiste- | Tyokyky- | Tyokykypiste- | Tyokyky-
Asuinalue g mgéi!ér‘" inydelzlsi}{2 g mgagz ireldelzlsiaf2
Kaikia ossell (ETYOssal B2y (i yesedl SRyossa
kayvat kayvat kayvat kayvat
Etela-Suomi
kaupunkimaiset kunnat | 8,4 8,8 40,0 8,1 8,7 40,7
muut kunnat 7,8 8,7 40,2 8,1 8,6 39,9
Lansi-Suomi
kaupunkimaiset kunnat | 8,2* 8,7 39,4 7.9 8,6 40,6
muut kunnat 8,0°*  8,6™ 39,5 7,8% 8,4 | 40,1
[t3- ja Pohjois-Suomi
kaupunkimaiset kunnat 8,1* 8,6 39,9 8,0 8,6 40,6
muut kunnat 8,1* 8,7 39,5 7,7 8,4* 39,8

' Eri alueiden ero Eteld-Suomen kaupunkimaisiin kuntiin verrattuna: *p<0,05 **p<0,01***p<0,001.
2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Kaikkia 30-64-vuotiaita koskevassa analyysissd mukana 2 677 naista ja 2 471 miestd. TyOssd kdy-
vid 30-64-vuotiaita koskevassa analyysissd mukana 1 771-1 853 naista ja 1 722—1 839 miestéd
riippuen vastemuuttujasta.

Kieliryhmien erot

Kieliryhmien viliset erot tydokykynsé rajoittuneiksi kokeneiden osuudessa olivat
naisilla pienet (taulukko 4.2.3). Kaikkien 30—64-vuotiaiden naisten joukossa tyoky-
vyn rajoittuneisuus oli yleisin suomenkielisilld ja harvinaisin muilla kuin suomen- tai
ruotsinkielisilld, kun taas tydssa kédyvistd naisista ruotsinkieliset ilmoittivat koke-
vansa tyokykynsa rajoittuneeksi hiukan useammin kuin muut tydssé kayvét naiset;
nédmd erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. Miehilld tyokykynsa
rajoittuneeksi kokeneiden osuus oli sekd koko vaestossé ettd tyosséd kdyvien kes-
kuudessa pienempi ruotsin- kuin suomenkielisilld, joskaan ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Koetut tydkyvyn rajoitukset olivat harvinaisimpia muilla kuin suomen-
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tai ruotsinkielisilld miehilld. Keskimairaisessi tyokykypistemaarassé ei ollut eroja
kieliryhmien valilla. My®6s tyokykyindeksin valossa eri kieliryhmiin kuuluvien tyds-
sd kdyvien naisten tyokyky oli keskiméérin yhtd hyva (taulukko 4.2.3). Sen sijaan
ruotsinkielisten tydssd kiyvien miesten tyokyky oli timén mittarin mukaan selvisti
parempi kuin suomenkielisten miesten, ja myos muunkielisten miesten keskimaa-
riinen tyokykyindeksi oli suurempi kuin suomenkielisten.

Taulukko 4.2.3. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) ja tyoky-
kyindeksin ikdvakioitu keskiarvo kieliryhmittdin.

Tyskyvyltidn rajoittuneiden osuus (%) OR"? el
KA Kaikki WTEEEEL | e || WEEEEY SR
kayvat kayvat kayvat
3044 45-54 55-64 65-74 30-64°| 30-64° | 30-64° | 30-64° | 30-64%3
Naiset
Suomenkieliset 7 17 47 71 19 8 1,0 1,0 39,7
Ruotsinkieliset 5 16 45 72 18 10 0,9 1,3 40,2
Muunkieliset 3 @ (50) - 15 7 07 0,9 41,1
Miehet
Suomenkieliset 8 21 46 68 21 7 1,0 1,0 40,3
Ruotsinkieliset 7 10 42 56 16 4 0,7 0,5 42,2%**
Muunkieliset ) - @2)  (75) 11 3 0,5* 04 41,7*

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd ruotsinkielisilld
ja muunkielisilld verrattuna suomenkielisiin.

2 Eri kieliryhmien ero suomenkielisiin verrattuna: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

3 Tkavakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Koko
viestod koskevassa analyysissd mukana 2 677-2 692 naista ja 2 471-2 486 miestd. Tyossd kdyvien
analyysissd mukana 1 771-1 855 naista ja 1 722—1 840 miestd riippuen vastamuuttujasta.

- Riskivdeston koko 0-5.

() Riskivédeston koko 6-19.

Pohdinta

Tyokyvyn alue-eroissa on samoja piirteiti kuin useiden terveydentilan ja toiminta-
kyvyn osoittimien vaihtelussa. Kuolleisuudessa merkittivin alue-erojen piirre on jo
pitkédn ollut lansi—itd-ero, jonka rinnalle on kuitenkin noussut muuntyyppisii alue-
eroja, kuten padkaupunkiseudun heikentynyt suhteellinen asema (Pitkdnen ym.
2000). Muiden terveysmittareiden mukaan alue-erot eivét ole kovin selkeita. Ter-
veys 2000 -tutkimuksen mukaan Eteld-Suomi oli monien terveydentilan mittarei-
den suhteen muita alueita edullisemmassa asemassa, kun taas erdiden terveys-
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kéyttdytymisen piirteiden — esimerkiksi alkoholinkdyton ja naisten tupakoinnin —
osalta tilanne ei ollut yhti suotuisa. Itd-Suomessa terveys oli puolestaan useiden
osoittimien valossa maan keskitasoa huonompi (Martelin ym. 2002). Nyt havaittu
Eteld-Suomessa asuvien keskimaéraisti parempi ja Itd- ja Pohjois-Suomessa asu-
vien huonompi koettu tyokyky heijastanevat osittain tété terveydentilan vaihtelua
alueiden vilill4, mika puolestaan voi osittain liittyd koulutusrakenteen ja koulutuk-
sen mukaan vaihtelevien riski- ja suojatekijoiden alue-eroihin.

Paitsi terveydentilan, toimintakyvyn ja koulutustason eroihin ty6kyvyn alue-
erot voivat liittyd myds ammattirakenteen ja toimialojen alueellisiin eroihin. Ras-
kaan ruumiillisen tyon supistuvat ammattialat ovat alueellisesti painottuneet itdin
japohjoiseen. Erityisesti miehilld tyokyvyn alue-erot saattavat liittyd ammattira-
kenteeseen: tyOkyvyn rajoittuneisuutta oli eniten juuri Itd- ja Pohjois-Suomen
maaseudulla.

Koetun tydkyvyn alueellinen vaihtelu nékyi naisilla vain koko tydikdisessa
véestossad — tyOssé kayvilld naisilla ei ollut alue-eroja tyokyvyn kokemisessa. Tdmé
liittynee tyokyvyttomyyseldkeldisten ja muiden tydeldméan ulkopuolella olevien
vajaakuntoisten osuuden alue-eroihin. Esimerkiksi Pohjois-Savossa ja Kainuussa
tyokyvyttomyyseldkeldisten osuus tydikdisestd vaestdstd on ldhes kaksinkertai-
nen verrattuna Uudenmaan alueeseen (Aromaa ym. 2005).

Kieliryhmien véliset erot olivat naisilla varsin pienet kaikkien tyokyvyn osoit-
timien valossa. Sen sijaan suomenkielisten miesten tydkyky oli jonkin verran huo-
nompi kuin ruotsin- tai muunkielisten miesten, ja ero oli selkein tyokykyindeksilla
mitattuna. Vastaavasti tutkimuksessa, jossa selvitettiin hyvin varhaisen elidkkeelle
jaamisen riskid, havaittiin ettd suomen- ja ruotsinkielisten vélinen ero oli suurempi
miehilla kuin naisilla (Saarela ja Finnds 2002). Yksi selitys ruotsinkielisten parem-
malle tyokyvylle on todenndkdisesti heidén parempi terveydentilansa, joka heijas-
tuu mm. kieliryhmien kuolleisuuserona (esim. Koskinen ja Martelin 2003). Té-
maén pitkddn tiedossa olleen eron syyt eivit ole edelleenkddn selvid. Suomen- ja
ruotsinkielisen vieston sosioekonomisen ym. rakenteen huomioon ottaminen ei
riitd selittimaan eroa ainakaan miehilla. Muita mahdollisia selityksid ovat esimer-
kiksi erot elintavoissa, kuten tupakoinnissa ja alkoholikdytossé, seké ruotsinkieli-
sen vieston oletettu suurempi sosiaalinen padoma eli keskindinen luottamus, yh-
teiset normit ja hyvin toimivat sosiaaliset verkostot (esim. Hyyppa ja Méki 2001).
Tamantyyppiset mahdolliset kulttuuriset tekijit voivat vaikuttaa koettuun tyoky-
kyyn my6s muuta kautta kuin terveydentilan vélitykselld. Esimerkiksi ruotsinkie-

69



Tyodkyvyn ulottuvuudet

listen vdhdisemmén tyotapaturma-alttiuden syitd selvittineessd tutkimuksessa
ruotsinkielisten yritysten tyOntekijét arvioivat yrityksen ilmapiirin ja tyonjohdon ja
tyontekijoiden suhteet keskiméérin paremmiksi kuin suomen- tai kaksikielisten
yritysten tyontekijdt (Salminen ja Johansson 2000).

Helsingin seudulla vuonna 2002 tehdyssé maahanmuuttajien elinoloja koske-
vassa tutkimuksessa maahanmuuttajat arvioivat terveytensa lahes samalle tasol-
le tai hiukan paremmaksi kuin koko véestd keskimaérin (Pohjanpad ym. 2003).
Tassa tutkimuksessa muiden kuin suomen- tai ruotsinkielisten tyokyky osoittautui
keskiméédrin parhaimmaksi. Ryhmén pienen koon vuoksi ei ollut mahdollista tar-
kastella erikseen maahanmuuttajia ja Suomessa syntyneitd muita kuin suomen-
tai ruotsinkielisid; havaintoa ei voi suoraan verrata maahanmuuttajatutkimukseen
myo6skéén alueellisen edustavuuden eron vuoksi. Liséksi on syyté ottaa huomi-
oon, ettd tutkimukseen osallistuneet muunkieliset eivit valttimattd edusta tyoky-
vyltddn koko kieliryhméé, koska osallistumisaktiivisuus oli tdssd ryhmaéssa poik-
kauksellisen pieni: naisilla noin 74 prosenttia ja miehilld vain 63 prosenttia (Koski-
nen ym. 2005).
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4.3 Tyokyky koulutusryhmissa

Koulutus lisdd hyvinvointia, terveyttd ja osaamista. Tulosten
perusteella koulutustasolla on selked yhteys tyokykyyn. Itsensd
osittain tai tdysin tyokyvyttomdksi kokevien osuus oli alemman
perusasteen koulutuksen saaneilla miehilld ldhes nelinkertai-
nen ja naisilla viisinkertainen verrattuna akateemisen tutkin-
non suorittaneisiin. Kun tarkastelu rajoittui tyossd kdyviin, kou-
lutusryhmien erot olivat pienemmdt. Todettuja eroja selittinee
pddasiassa koulutuksen vahva yhteys osaamiseen, tyon kuor-
mitustekijoihin ja palkitsevuuteen sekd yleiseen hyvdosaisuu-
teen.

Koulutus on keskeinen sosiaalista asemaa méérittdva tekijé, jolla on merkittéva
rooli tyduran ja sitd kautta myos tulojen madrdytymisessd. Koulutus ohjaa am-
mattiin ja ammattiasemaan valikoitumista, mikd puolestaan vaikuttaa tyokyvyn
edellytyksiin ja kehittimismahdollisuuksiin. Aineellisten voimavarojen hankkimi-
sen liséksi koulutus auttaa terveyden ja tydkyvyn yllapitdmisessé tarvittavien tie-
tojen etsimisessd ja omaksumisessa.

Koulutukseen liittyvét tyokykyerot voivat syntyé koulutuksen vaikutuksena,
mutta ne voivat liittyd myos koulutukseen valikoitumiseen. Terveys ja toimintaky-
ky voivat vaikuttaa koulutukseen hakeutumiseen ja koulutuksen pituuteen (Lahel-
ma ja Koskinen 2002), ja tydokyvyn heikkeneminen voi puolestaan heikentdd aikuis-
ian koulutukseen osallistumisen mahdollisuuksia ja motivaatiota.

Koulutusta kuvaava mittari muodostettiin pohja- ja ammattikoulutuksen pe-
rusteella. Se siséltad viisi luokkaa:

1. akateeminen korkea-aste: alempi tai ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaa-
tin tai tohtorin tutkinto

2. ammatillinen korkea-aste: ammattiopisto- tai ammattikorkeakoulututkinto
(pohjakoulutuksesta riippumatta)
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3. keskiasteen koulutus: a) pohjakoulutuksena ylioppilastutkinto ja ammatti-
koulutuksena enintdén ammattikurssi tai tyopaikkakoulutus tai b) ammatti-
koulu, oppisopimuskoulutus tai erikoisammattitutkinto tms. mutta ei kuiten-
kaan opisto- tai korkeakoulutasoista tutkintoa (pohjakoulutuksesta riippu-
matta)

4. ylempi perusaste: a) ei ylioppilastutkintoa, ammattikoulutuksena ammatti-
kurssi tai tyopaikkakoulutus tai b) keski- tai peruskoulu, osa lukiota tai luki-
on padstdtodistus mutta ei mitddn ammattikoulutusta

5. alempi perusaste: pohjakoulutusta vihemmaén kuin keski- tai peruskoulu
(esim. kansa- tai kansalaiskoulu), ei mitddn ammattikoulutusta.

Raportin myohemmissi luvuissa on tilanteen mukaan kaytetty erilaisia koulutusluo-
kituksia mm. ajallisen vertailun mahdollistamiseksi. Kyseiset luokitukset voidaan kui-
tenkin padosin johtaa tdssa kuvatusta luokituksesta yhdistelemalld luokkia.

Léhes 40 prosenttia 30—64-vuotiaista naisista ja runsas neljannes miehista oli
suorittanut joko ammatillisen tai akateemisen korkeakoulututkinnon (liitetaulukko [.4.1).
Keskiasteen koulutus oli puolestaan miehilld yleisempi kuin naisilla. Perusasteen kou-
lutuksen saaneita oli noin 30 prosenttia molemmilla sukupuolilla.

Koulutusryhmien véliset erot

Koulutusryhmien viliset erot koetussa tyokyvyssa olivat varsin selvit molemmil-
la sukupuolilla ja kaikissa ikdryhmissa. Itsensd osittain tai kokonaan tyokyvytto-
maksi kokeneiden osuus oli alemman perusasteen koulutuksen saaneilla miehilla
lahes nelinkertainen ja naisilla viisinkertainen verrattuna akateemisen korkeakoulu-
tutkintoon suorittaneisiin (taulukko 4.3.1). Naisilla keskiasteen ja ylemman perus-
asteen koulutuksen saaneet eivit eronneet toisistaan tyokyvyn koettujen rajoittei-
den suhteen, kun taas miehilld osittaisen tai tdydellisen tyokyvyttomyyden koke-
mus véheni tasaisesti koulutuksen lisédéntyessd. Tyossd kdyvilld erot olivat sa-
mantyyppisid mutta pienempid kuin kaikilla 30—64-vuotiailla.

Myos tyokykypisteméaédra ja tyokykyindeksi olivat selvisti sitd korkeammat,
mitd enemmaén koulutetusta ryhmaésté oli kyse. Korkeimmin koulutetut pisteytti-
vat tyokykynsé hyvin ldhelle elinaikaista parasta tyokykyédan. Akateemisesti kou-
lutettujen tyokykypisteméadran keskiarvo oli tydssa kayvilld 8,9 ja koko véestossé
pari kymmenysté pienempi (kuva 4.3.1). Tyokykyindeksin keskiarvo oli korkein
tyossa kéyvilld akateemisen korkea-asteen koulutuksen saaneilla michilla (42,1)
ja pienin alemman perusasteen naisilla (37,5) (liitetaulukko L4.2).
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Taulukko 4.3.1. Tyékykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) koulu-

tuksen mukaan.

Tyokyvyltdén rajoittuneiden osuus (%) OR!
Koulutus Kaikki Ty8ssd | .y | TYOssE
kayvat kayvat

30-44 45-54 55-64 65-74 30-64%| 30-64% | 30-64? | 30-642
Naiset
Akateeminen korkea-aste 1 7 18 45 7 3 1,0 1,0
Ammatillinen korkea-aste 4 11 33 54 13 5 2,1* 1,6
Keskiaste 8 20 42 75 20 11 3,9%** 3,6
Ylempi perusaste 12 16 48 71 20 8 4,0 2,7
Alempi perusaste 31 34 67 72 35 16 9,6"** 6,0"*
Miehet
Akateeminen korkea-aste 3 10 15 22 8 4 1,0 1,0
Ammatillinen korkea-aste 4 14 27 34 13 3 1,7 0,7
Keskiaste 7 17 43 61 18 6 2,7 1,5
Ylempi perusaste 11 27 55 61 25 9 4.4%* 24
Alempi perusaste 36 29 58 80 31 13 5,9%** 3,5%

"' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muissa koulu-
tusluokissa verrattuna korkeimmin koulutettuihin (“akateeminen korkea-aste”). Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikéavakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Koko
viestdd koskevassa analyysissd mukana 2 692 naista ja 2 486 miestd. Ty0ssd kdyvien analyysissd
mukana 1 855 naista ja 1 840 miesta.

Kuva 4.3.1. Tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo koulutusryhmittdin,
30-64-vuotiaat.

Naiset
] ] ] ] | ] ] ] ]

Koulutus

Akateeminen I

korkea-aste WJ
Wﬂ
Keskiaste Wﬂ;

Ammatillinen
korkea-aste

Ylempl * * kK
perusaste W{** Wﬁ«

Alempl Fkk *kk
perusaste *hk ad

B Kaikki

|:| Ty6ssa kayvat

Eri koulutusryhmien ero akateemiseen korkea-asteeseen verrattuna: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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Pohdinta

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu koulutuksen olevan varsin johdonmukaisesti
yhteydessd useimpiin terveyden ja toimintakyvyn osoittimiin (esim. Mar-
telin ym. 2002; Piirainen ym. 2000). Myos kaikkien téssd kiytettyjen mittareiden
valossa tyokyky oli selvisti sitd parempi, mitd enemmén koulutusta henkil6 oli
saanut. OECD-maiden tyokykypolitiikkaa késittelevéssa tutkimuksessa onkin to-
dettu, ettd koulutustaso on yksi selkeimmistd tyokyvyttomié tyollisessd vaestdssé
erottelevista sosioekonomisista tekijoistd (OECD 2003).

Koulutus lisdi tyokyvyn yllépitdmisen mahdollisuuksia. Se vahentéd tyon fyy-
sisen kuormittavuuden riskid ja lisdd tyon hallintaa. Koulutus antaa myos val-
miuksia toimintakyvyn vaalimiselle ja se voi auttaa ylittiméén tyokykyd uhkaavia
toimintakyvyn ongelmia. Koulutuksen tuottamalla ammatillisella osaamisella on-
kin oleellinen merkitys ty0ssd suoriutumiselle. Ammatilliset valmiudet voivat tu-
kea niin tyon hallintaa, ty0ssa jaksamista kuin tyohon motivoitumistakin.

Koulutusryhmittéiset tydkykyerot liittynevit paitsi osaamisen merkitykseen
myos laajemmin koulutustason ilmaisemaan sosioekonomiseen asemaan. Hyvin
koulutetut ovat yleensé hyvéosaisia myos taloudellisten, ammatillisten, sosiaalis-
ten ja terveydellisten mittareiden mukaan. Tyokyvyn kokemisen koulutustason
mukaiset erot lieneekin syyta tulkita koulutuksen heijastaman sosioekonomisen
kokonaisuuden ndkokulmasta.

Osaamisen yhteyttd tyokyvyn kokemiseen tarkastellaan yksityiskohtaisem-
min kirjan luvussa 5.4 ja koulutuksen merkitykseen palataan myds luvussa 10
tarkasteltaessa vdeston tyokyvyn kehitystéd viime vuosikymmenind. Koulutusryh-
mittdisten tyokykyerojen tarkempi selvittiminen jéa kuitenkin jatkotutkimusten
tehtavaksi.
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4.4 Tyokyvyn vaihtelu paaasiallisen toiminnan ja
ammattiaseman mukaan

Pddasiallinen toiminta, joka kuvaa henkilon taloudellisen toi-
minnan laatua, heijastuu voimakkaasti tyokyvyn arviointeihin.
Kokopdivdtydssd olevista vain alle kahdeksan prosenttia ar-
vioi tyokykynsd rajoittuneeksi, osa-aikatyéssd olevista yli kak-
si kertaa useampi. Tyottomdt, eldkeldiset ja muut tyoeldmdn ul-
kopuolella olevat kokivat tyokykynsd huonommaksi kuin tyos-
sd kdyvdt.

Yrittdjilld oli yleensd yhtd hyvd tai parempi tyokyky kuin
palkansaajilla, sen sijaan maatalousyrittdjien tyokyky oli sel-
vdsti huonompi kuin muiden yrittdjien tai palkansaajien. Tyo-
kyvyn palauttamisen, ylldpitimisen ja edistimisen ndkokulmas-
ta tarvitaan paremmin kohdistettuja ohjelmia eri eldmdntilan-
teissa oleville ryhmille.

Pédasiallinen toiminta kuvaa henkilon taloudellisen toiminnan laatua. Keskeinen
jaottelu on vdeston ryhmittely tydvoimaan kuuluviin, eli ty6llisiin ja tyottdmiin, ja
toisaalta tyovoiman ulkopuolella oleviin, kuten eldkel4isiin, omaa kotitaloutta hoi-
taviin tai opiskelijoihin. Ty0lliset voidaan edelleen jaotella tydajan mukaan koko-
pdivityoti ja osa-aikatyotd tekeviin. Ammattiasema puolestaan kuvaa ammatis-
sa toimivan véeston asemaa tydeldmassé, ja sen kannalta oleellisin erottelu on

Kokopdivatyossa oleviin palkansaajiin verrattuna kaikki muut padasiallisen
toiminnan tai ammattiaseman mukaan maéritellyt viestoryhmaét jadvét helposti
tyokyvyn yllapitdmisen suhteen huonompaan asemaan. Esimerkiksi tyottomat ja
muut tyoeldmasta syrjdytyneet ovat padosin tyoterveyshuollon ja tyokykya yllépi-
tavan toiminnan ulkopuolella (Jarvikoski ym. 2002). My®os yrittdjien mahdollisuu-
det osallistua tyokyvyn edistdmistoimintaan ovat palkansaajia vihdisemmaét. Néi-
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den vdestoryhmien tyokyvyn vertailulla saadaan arvokasta tietoa tydkykytoimin-
nan suuntaamiseksi.

Péiasiallisen toiminnan mukaisista ryhmisté kahta, tyottomié ja eldkeldisid,
késitelladn tarkemmin kirjan my6hemmissé luvuissa (luvut 7 ja 9). Tdssé luvussa
esitetdén yleiskuvaus tydllisten ja eri syistd tyoeldmén ulkopuolella olevien seké
toisaalta palkansaajien ja yrittdjien tyokyvyn arvioiden eroista.

Pé&éasiallinen toiminta

Pédasiallista toimintaa kuvaava muuttuja perustuu kotihaastattelussa olleeseen
tutkimushetken tilannetta koskeneeseen kysymykseen, jonka vastausvaihtoehdot
olivat seuraavat: kokopéivityOssi, osapdivitydssé, opiskelija, elakkeelld, ty6ton
tai lomautettu, hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjésenté, varusmies- tai
siviilipalvelussa ja muu. Opiskelijat ja kaksi viimeisté luokkaa yhdistettiin. Liséksi
elakkeelld olevat jaettiin kolmeen ryhmééin heidén itsensd antaman eldkelajitie-
don perusteella (tyottomyyseldkkeelld, tyokyvyttomyyseldkkeelld tai muulla elék-
keelld olevat). 30-64-vuotiaista miehistd 74 prosenttia ja naisista 69 prosenttia oli
koko- tai osa-aikaty0ssd, ja tyottdménd tai lomautettuna oli noin kymmenesosa
(liitetaulukko L.4.1). Jotakin eldkettd nautti 14 prosenttia naisista ja 15 prosenttia
michistd; pddasiallinen elédketyyppi tésséd ikdryhmassa oli tyokyvyttomyyselédke.
Omaa kotitaloutta tai perheenjdsenti hoiti noin viisi prosenttia naisista mutta vain
kolme tuhannesta miehesta.

Itsensa osittain tai kokonaan tyokyvyttomaksi kokeneiden osuus oli seka nai-
silla ettd miehilld pienin kokopdivitydssa olevilla (taulukko 4.4.1). Seuraavaksi
vahiten tyokyvyn rajoittuneisuutta ilmoittivat osa-aikaty0ssé olevat, mutta ero
kokopdivétyossi oleviin verrattuna oli varsin selvé: osittain tai kokonaan itsensa
tyOkyvyttdmaiksi tuntevien osuus oli osa-aikatydssd olevien joukossa yli kaksin-
kertainen verrattuna kokopdivityossé oleviin. Ero kokopiivity6td ja osa-aikatyo-
té tekevien tyokykyarvioissa sailyi myos, kun koulutusaste ja ammattiryhma vaki-
oitiin (liitetaulukko [.4.3).

Ty6elamén ulkopuolella olevissa ryhmissd tydkyvyn rajoittuneisuuden koke-
mus oli selvisti yleisempi kuin tydssé olevilla. Poikkeuksen muodostivat omaa
kotitaloutta tai perheenjisentd hoitavat naiset, joiden joukossa itsensa osittain tai
kokonaan tyokyvyttomiksi kokeneiden osuus oli yhta suuri kuin osa-aikatyossa
olevilla. Ty6ttomisti tai tyottomyyseldkeldisistd noin 30 prosenttia koki tyokykyn-
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sd rajoittuneeksi, kun kokopdivitydssa olevista niin koki alle 8 prosenttia. Tyoky-
vyttomyyseldkkeell4 tai yksilolliselld varhaiseldkkeelld olevien keskuudessa tyo-
kyvyttomyyden kokemus oli luonnollisesti erittdin yleinen, joskin 16 prosenttia t-
hin ryhméén kuuluneista naisista ja 10 prosenttia miehista ilmoitti olevansa tdysin
tyokykyisié.

Taulukko 4.4.1. Tyckykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) pddasi-
allisen toiminnan mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR'

Paaasiallinen toiminta osuus (%)
30—44 45-54 55-64 30-64%2| 30-642

Naiset
Kokopaivatydssa 3 9 14 8 1,0
Osa-aikatyossa 6 22 34 18 2,6%*
Tyoton, lomautettu 12 30 50 27 4,7
Tyottomyyselakkeella - - 54 33 6,2***
Tyokywyttdmyyseldkkeella (83) 95 91 84 80,8***
Muulla elékkeella - - 44 26 4 4%
Hoitaa kotitaloutta tai perheenjasenta 9 8 (36) 18 2,6™*
Muut 8 43) - 26 4,3***
Miehet
Kokopaivatydssa 3 9 12 7 1,0
Osa-aikatyossa 9 (45) 21 19 3,2%*
Tyo6ton, lomautettu 25 31 45 32 6,6™**
Tybttdomyyselakkeella - - 46 28 5,4%*
Tyokywyttdmyyselakkeella 87 99 93 90 154,17
Muulla elakkeella - (34) 44 27 5,1%*
Hoitaa kotitaloutta tai perheenjasenta - - - (73) 44,7y
Muut 28 (33) - 37 8,6™*

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa téssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muissa tyo-
markkina-aseman mukaisissa ryhmisséd verrattuna kokopdivitydssd oleviin. Eron tilastollinen mer-
kitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 693 naista ja 2 486 miesta.

- Riskivéeston koko 0-5.

() Riskivdeston koko 6—19.

Keskiméaéariisia tyokykypisteméaarid koskevat tulokset olivat samansuuntaisia kuin
tyokykyarvioon perustuvat tulokset. Kokoaikatydssé olevat pisteyttivit tyokykynsé
lahelle elinaikaista parasta tyokyky4, ja osa-aikatydssd olevat antoivat tyokyvyl-
leen toiseksi parhaat pisteet. Tydelamén ulkopuolella olevien tydkykypisteet oli-
vat huonompia (kuva 4.4.1).
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Kuva 4.4.1. Tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo pddasiallisen toi-
minnan mukaan, 30—64-vuotiaat.

Paaasiallinen toiminta Naiset Miehet

Kokopaivatydssa

Osapaivatyossa

Tyoton, lomautettu

Tyottomyyselakkeella | Fx %
Tyokyvyttomyys- sl
elékkeella
Muulla elakkeella EX

Hoitaa kotitaloutta ‘ ‘ ‘
tai perheenjasenta ‘ ‘ ‘ ‘

Muut |

0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10

Péddasiallisen toiminnan eri luokkiin kuuluvien ero kokopdivitydssd oleviin verrattuna: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

Tyokykyindeksi on mahdollista méérittad vain tyossé kéyville, joten ainoastaan
koko- ja osapdivitydssd olevia voidaan verrata sen suhteen. Molemmilla suku-
puolilla osapdivitydssé olevien tyokyky oli myds tdllé mittarilla tarkastellen huo-
nompi kuin kokopaivatydssi olevien (liitetaulukko L.4.4).

Ammattiasema

Ammattiasema perustui kotihaastattelussa vastaajilta saatuun tietoon, joka koski
asemaa joko nykyisessi tai — tyoelamén ulkopuolella tutkimushetkelld olleilta —
viimeisimmassi ty0ssd. Muuttujan muodostamisessa kaytettiin lisdksi yrittdjien
tai yrittdjéperheenjdsenten itse antamaa tietoa palkattujen tyontekijoiden méérés-
té yrityksessa (ei palkattua tydvoimaa vs. ainakin yksi palkattu tyontekijd). Maa-
talousyrittdjit ja ne vastaajat, jotka olivat palkatta tydssé perheenjdsenen maati-
kildt, jotka tydskentelivit perheenjdsenen yrityksessé palkatta. Muuttujan luokat
jajakaumat kdyvat ilmi liitetaulukosta L4.1. Miehistd 81 prosenttia ja naisista 89
prosenttia oli tai oli ollut palkansaajia. Maatalousyrittdjid tai maatilalla palkatta
tyoskentelevia perheenjédsenid oli viisi prosenttia miehisti ja kolme prosenttia nai-
sista, ja muita yrittéjid tai yrittdjiperheenjisenid oli kuusi prosenttia naisista ja
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kaksi kertaa niin suuri osuus miehistd. Ammatinharjoittajia tai free lance -ryh-
madn kuuluvia oli kaksi prosenttia. Ndiden ryhmien ulkopuolelle jii pieni ryhma
(alle yksi prosentti), joka sisdltdd mm. sellaiset vastaajat, jotka eivit olleet kos-
kaan toimineet padtoimisesti ammatissa.

Taulukko 4.4.2. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) ammatti-
aseman mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden osuus (%) OR!
Ammattiasema Kaikki Kaikki | Y9583 | Kaikki | 170584
kayvat kayvat
30-44 45-54 55-64 65-74 | 30642 | 30-642 | 30-64% | 30-642
Naiset
Palkansaaja 6 16 45 69 18 8 1,0 1,0
Maatalousyrittaja 11 31 68 80 31 16 2,3%* 2,3*
Muu yrittaja, ei palkattua
tydvoimaa 0 24 (31) (53) 16 9 0,8 1,2
Muu yrittaja, palkattua tydvoimaa 3 12 (50) 81) 16 5 0,8 0,6
Ammatinharjoittaja, free lance (6) (29) (64) - 29 17 2,0 26
Miehet
Palkansaaja 7 18 47 64 20 6 1,0 1,0
Maatalousyrittaja 11 36 45 78 25 14 1,4 2,7
Muu yrittaja, ei palkattua
tydvoimaa 2 26 50 (76) 21 11 11 2,0*
Muu yrittaja, palkattua tyévoimaa 7 17 26 72 15 7 0,7 1,2
Ammatinharjoittaja, free lance (6) (31) (28) - 20 1 1,0 2,0

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muissa ammat-
tiasemaluokissa verrattuna palkansaajiin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

2 Tkavakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Koko
viestod koskevassa analyysissd mukana 2 693 naista ja 2 487 miestd. Tyossd kdyvien analyysissd
mukana 1 855 naista ja 1 841 miesta.

- Riskivdeston koko 0-5.

() Riskivdeston koko 6-19.

Naisista yrittdjat (muut kuin maatalousyrittdjét) seké palkansaajat kokivat tyoky-
kynsé rajoittuneiksi harvemmin kuin muut ryhmét, kun taas maatalousyrittdjilla it-
sensd osittain tai kokonaan tyokyvyttomiksi kokevien osuus oli noin kaksinkertai-
nen edelld mainittuihin ryhmiin verrattuna. Maatalousyrittdjien muita huonompi tyo-
kyky nikyi seké naisilla ettd miehill ja ldhes kaikissa ikdryhmissi. Ainoastaan 55—
64-vuotiaat maatalousyrittdjdmiehet eivit poikenneet tyokyvyltiaén palkansaajista
(taulukko 4.4.2). Tutkimushetkelld ty0ssa kidyvien keskuudessa erot olivat pddosin
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samanlaiset kuin koko véestossé. Poikkeuksena olivat maatalous- ja yksindisyrit-
tdjamiehet. Tydssd kdyvien miesten keskuudessa sekd maatalousyrittdjien ettd yk-
sindisyrittdjien tyokyky oli huonompi kuin palkansaajien; koko vdestossa tétd eroa
ei ollut. Méairdaikaisessa ja vakituisessa tyosuhteessa olevien palkansaajien tyo-
kyvyssi ei ollut eroja kummallakaan sukupuolella (néité tuloksia ei ole raportoitu
taulukoissa).

Tyokykypistemédrien ja tyokykyindeksin tulokset olivat samantyyppisié: tydssé
kayvien keskuudessa maatalousyrittdjien tyokyky oli selvdsti huonompi kuin mui-
den ryhmien (liitetaulukko L4.5).

Pohdinta

Paiasiallisen toiminnan ja ammattiaseman mukaisia tyokyvyn eroja koskevat tu-
lokset olivat odotetun kaltaisia ja osittain itsestddn selvid, silld esimerkiksi tyoky-
vyttdmyyseldkkeelld olevat ovat jo madritelman mukaan tyokyvyttomid; osa heis-
tékin tosin koki tdstd huolimatta olevansa tyokykyisid. Tdma selittyy osittain sillé,
ettd jotkut vastaajista puhuivat tyokyvyttomyyseldkkeesti silloinkin, kun kysees-
sd oli jokin muu eléke. Osittain selitys 10ytyy diagnooseista: tdysin tyokykyisiksi
itsensd arvioivilla tyokyvyttomyyseldkeldisilla yleisin diagnoosi oli kehitysvamma.
Kaikki tyoeldmén ulkopuolella olevat ryhmaét kokivat tyokykynsé keskiméérin
huonommaksi kuin tydssé olevat. Tyottdmien huono koettu tyokyky vastaa aiem-
pia havaintoja timén ryhmén ty0ssd kéyvid suuremmasta kuolleisuudesta (esim.
Martikainen ja Valkonen 1995) sekd huonosta terveydestd ja tyokyvysta (Piirai-
nen ym. 2000). Ty6ttomien tyokykyyn palataan luvussa 7.

Myos omaa kotitaloutta tai perheenjésenié hoitavat kokivat tyokykynsa kes-
kiméairin huonommaksi kuin kokopéivétydssé kdyvit. Tdma voi kertoa esimer-
kiksi omaishoidon uuvuttavuudesta, tai se saattaa viitata valikoitumiseen: tyoky-
kynsé ja terveytensé huonoksi kokeneet ovat mahdollisesti valinneet timén roolin
herkemmin kuin tiysin tyokykyisiksi itsensi kokevat. Kyse voi myos olla tyoky-
vyltddn rajoittuneiden vaikeudesta pysytelld kiristyvien vaatimusten tyomarkki-
noilla. Osittain samaan ilmidon liittynee myds osapdivatyota tekevid koskeva ha-
vainto. Heidén tyokykynsa oli kaikkien mittareiden valossa huonompi kuin koko-
paivity0ssé olevien. Osa-aikaisten huono tyokyky voi my®ds liittyd heidin kaytta-
maénsi viiteryhméén. On mahdollista, etti etenkin ne, jotka olivat olleet vasta
vahén aikaa osa-aikatydssd, arvioivat tyokykyaén kokoaikatyohon suhteutettuna.
Osa-aikatyon ryhméén sisdltyvit myos osa-aikaelékeldiset, joiden tyokyky ja ter-
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veydentila on my6s muissa tutkimuksissa todettu kokoaikaty6ssa oleviin verrattu-
na huonommaksi (Takala 2004).

Ammattiaseman mukaisissa eroissa oli erityisen silmiinpistédvéa maanviljeli-
joiden huono tydkyky. Miehilld maatalousyrittdjien huono tyokyky nédkyi etenkin
tarkasteltaessa tutkimushetkelld tyossd kdyvid. Myos tyossa kdyvien yksindis-
yrittdjimiesten tyokyky oli jonkin verran huonompi kuin palkansaajamiesten. Sa-
mankaltaisia tuloksia on saatu myds muissa tutkimuksissa. Ty ja terveys -tutki-
muksessa havaittiin, ettd erityisesti maatalousyrittdjilld mutta jonkin verran myos
muilla yrittdjilld oli enemmaén ty6té haittaavia pitkéaikaissairauksia ja huonompi
tyokyky kuin palkansaajilla (Piirainen ym. 2000). Samoin Peltoniemen (2005) am-
mattiasemaryhmien tyokykyé vertailevassa tutkimuksessa todettiin, ettd maata-
lousyrittdjien tyokykyindeksilld mitattu tyokyky oli huonompi kuin muiden yritté;ji-
en tai palkansaajien. Maanviljelijoiden ja yrittdjien terveysongelmiin viittaa myds
se havainto, ettd ndissi ryhmissé kuolleisuus on 35-vuotiaan elinajanodotteella
mitaten molemmilla sukupuolilla suurempi kuin toimihenkil6illda (Valkonen
ym. 2003).

Ty0ssé olevien yksindisyrittdjien palkansaajia huonompi tyokyky saattaa osittain
liittya tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen eroihin. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyminen on ollut yrittédjilld keskimaardistd vahdisempad (Hytti 1998). Yrittdjien
keskimaarainen tyokyvyttdomyyseldkkeelle siirtymisikd on noin kaksi vuotta pal-
kansaajien vastaavaa ikdd korkeampi. Tamén on arveltu liittyvéin mm. yrittdjien
korkeampaan sairauspoissaolokynnykseen, mikd puolestaan saattaa selittyé vai-
keudella 10ytd4 sijainen tyohon (Hyrkkédnen 1997). Maatalousyrittdjien tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyminen on sen sijaan ollut palkansaajia yleisempéé (Eldke-
turvakeskuksen rekisterit). Tyokyvyttomyyselidkkeiden ratkaisukédytannossé ei yrit-
tdjien ja palkansaajien vélilld my0Oskién ole eroa: eldkehakemusten hylkdysosuus
on yrittdjilld, maatalousyrittéjilld ja yksityisen sektorin palkansaajilla jokseenkin
yhté suuri, joskin aina 1990-luvun lopulle maatalousyrittijien hylkdysosuus oli jon-
kin verran palkansaajia korkeampi (Eléketurvakeskus 2000). Maataloustoité te-
kevien tydkykya tarkastellaan 1dhemmin tdméan luvun seuraavassa, ammattiryh-
mia késittelevissa jaksossa.

Palkansaajien muita ammattiasemaryhmié paremman tyokyvyn on myos kat-
sottu liittyvén tyterveyshuollon tyokykya edistiavédn ja yllapitdvadn toimintaan.
Palkansaajat kuuluvat lakisdéteisen tyoterveyshuollon piiriin, mutta sen sijaan yrit-
tdjilld ja maatalousyrittdjilld tyoterveyshuolto on vapaacehtoista (Peltoniemi 2005).
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4.5 Tyokyky eri ammateissa, toimialoilla ja
tyonantajasektoreilla

Ammatti ja tyokyky liittyivit voimakkaasti toisiinsa. Toimihen-
kiloiden tyokyky oli parempi kuin tyontekijoiden. Kaikkein huo-
noin tyokyky oli maanviljelijéilld ja metsdtyontekijoilld.

Tyossd selviytymistd haittaavat tekijdt olivat ammattiryhmd-
kohtaisia. Toimihenkiloammateissa, varsinkin opettajilla ja muil-
la asiantuntijoilla korostuivat tyoyhteison ja henkisen rasituk-
sen ongelmat. Kuitenkin myos monissa tyontekijdammateissa hen-
kinen rasitus oli yleistd. Fyysisen rasituksen aiheuttamat ongel-
mat olivat yleisimpid tyontekijdammateissa, mutta myos miesopet-
tajat ja terveydenhuoltoalan naiset kokivat niitd runsaasti.

Toimialakohtaiset erot kuten myéds tyonantajasektorien vd-
liset erot tyokyvyn rajoittuneisuudessa olivat vihdiset.

Téassd luvussa tarkastellaan tyokyvyn vaihtelua ammattiryhmien, toimialojen ja
tyonantajasektoreiden valilld. Kyseiset muuttujat ovat merkityksellisid tyokyvyn
kannalta kahdesta eri ndkdkulmasta. Ensinndkin tyon luonne eroaa ammattien,
toimialojen ja tyOnantajasektorien mukaan. Toiseksi tyontekijéiden ominaisuudet
eroavat ndiden tekijéiden mukaan. Esimerkiksi sosioekonomisen aseman, idn seka
sukupuolten jakauma on erilainen eri ammattiryhmissé, sektoreilla ja toimialoilla.
Namaé erot vaikuttavat myds kokonaiskuvaan tyokyvysta.

Tyokyvyn osoittimina kaytetéén téssé jaksossa tydkykyarvion, tyokykypiste-
madrin ja tyokykyindeksin lisdksi tydssi selviytymisen haittoja (ks. luku 3.3.4).
Ty0ssd selviytymistd haittaavat tekijat — terveysongelmat, osaamisen puute, tyo-
ympdériston ja fyysisen rasittavuuden ongelmat, tydyhteison ja henkisen rasitta-
vuuden ongelmat, tydmotivaation puute ja tydn ulkopuoliset ty6té haittaavat teki-
jat — soveltuvat erityisesti ammattiryhmittiisten, toimialoittaisten ja tydnantaja-
sektorien mukaisten tydkykyerojen tutkimiseen. Ne laajentavat tyokyvyn tarkas-
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telua terveydentilapainotteisista tyokyvyn osoittimista myds muille tydssé suoriu-

tumisen alueille.

Ammattiryhmét

Ammatti perustuu kotihaastattelun kysymykseen. Niitd, jotka eivit olleet tydssé,
pyydettiin ilmoittamaan viimeisin ammattinsa. Ammatit on luokiteltu Tilastokes-
kuksen ammattiluokituksen (1997) mukaan. Ammatteja tarkastellaan téssé ldhin-
nd luokituksen paaryhmaétasolla, mutta pienten lukuméérien vuoksi joitakin ryh-
mié on yhdistetty. Kéytetty luokitus sisdltdd yhdeksdn ammattiryhméa.

1.

2.
3.

Johtajat ja ylimmdt virkamiehet.

Opettajat.

Muut asiantuntijat. Tilastokeskuksen luokituksen erityisasiantuntijat ja
asiantuntijat on yhdistetty yhdeksi ryhméksi ja myos sotilasasiantuntijat on
sijoitettu tdhdn ryhméaan. Ryhma sisdltdd mm. ladkareitd, sairaanhoitajia,
liike-eldmaén ja tekniikan asiantuntijoita, tutkijoita, toimittajia ja taiteilijoita.
Toimisto- ja asiakaspalvelutyo. Ryhma siséltdi naisilla padasiassa varsi-
naista toimistotyotd; toimistosihteeri ja pankkitoimihenkild ovat yleisimpié
ammattinimikkeitd. Miehilla ryhmé on pieni; sithen kuuluu mm. postimiehia
ja varastonhoitajia.

Palvelu-, myynti- ja hoitotyontekijdt. Myos tdma ryhmé on naisvaltai-
nen. Siihen sijoittuvat esimerkiksi myyjét, kampaajat, sairaala-apulaiset, perhe-
paivéhoitajat, kotiavustajat, keittdjdt ja tarjoilijat. Miesten yleisin ammatti téssé
ryhméssé on erikoisalan myyjé, ja toiseksi yleisin on vartiointityd.
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijdt. Tima ammattiryhmi on
puolestaan miesvaltainen. Sen piiriin kuuluvat ty6t tehddén padasiassa k-
sin tai késityokaluin. Miesten yleisimpid ammattinimikkeitd ovat kirvesmies
jamoottoriajoneuvon tai tydkoneen asentaja. Naisten ammateista yleisim-
pid ovat vaatturi ja ompelija.

Prosessi- ja kuljetustyontekijit. Myos tdima ryhmi on miesenemmistoi-
nen. Ryhma siséltdd koneellisesti tehtdvaa teollista tydtd ja ajoneuvojen
kuljetusta. Yleisimmat naisten ammattinimikkeet ovat elektronisten laittei-
den kokoonpanija ja elintarviketuotteiden valmistaja ja miesten puolestaan
autonkuljettaja ja paperimassan valmistaja.

Muut tyontekijdt. Tahdan ryhmaéan sijoittuvat naisista lahinni siivoojat, keit-
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tidapulaiset ja pakkaajat. Miehisté tdhidn ryhméén sijoittuvat mm. huolto-
michet ja varastomiehet.
9. Maatalous- ja metsdtyontekijdit.

Seka naisten ettd miesten suurin ammattiryhma tdssé aineistossa on asiantuntijat.
Naisten toiseksi suurin ryhma on palvelu- ja myyntityontekijit ja miesten raken-
nus-, korjaus- ja valmistustyontekijét. Eri ammattiryhmiin sijoittuvien lukuméérét
on esitetty liitetaulukossa L4.1.

Tybkykyarvio, -pistemééré ja -indeksi eri ammattiryhmissé

Ammatti ja tyokyky liittyvét toisiinsa. TyOssé kéyvien kaikissa ikdryhmissé ja seké
miesten ettd naisten keskuudessa johtajat, asiantuntijat ja toimistotyotd tekevit
kokivat tyokykynsa paremmaksi kuin muut. Suhteellisesti eniten tyokyvyltdan ra-
joittuneita oli maa- ja metsatyontekijoiden, prosessi- ja kuljetustyontekijoiden seka
muiden tyontekijoiden eli siivoojien, huoltomiesten ja varastomiesten ryhmissa.
Palvelu- ja myyntity6ta tekevét miehet kokivat my0s tyokykynsa huonoksi: tyo-
kyvyn rajoittuneisuus oli heillé selvisti yleisempéd kuin johtajilla, virkamiehilld ja
asiantuntijoilla (taulukko 4.5.1). Palvelu- ja myyntityon ryhméén sijoittuvat mie-
histd myyjien lisdksi mm. vartiointitydté tekevit, joista suuri osa arvioi tyokykynsé
heikentyneeksi. Keskiméardisen tyokykypisteméddran ammattiryhmittéiset erot
olivat samansuuntaisia kuin tyokyvyn rajoittuneisuutta koskevat tulokset (liitetau-
lukko L4.6).

Ammattiryhmittéiset tyokykyerot olivat pddasiassa samanlaiset seké tyOssi
kayvien ettd kaikkien 30—64-vuotiaiden keskuudessa. Joitakin poikkeuksia kui-
tenkin oli. Esimerkiksi rakennus-, korjaus- ja valmistustyon ryhmassa tyossé kéy-
vien tyokykyarvio ei merkitsevésti eronnut vertailukohtana olevan johtajien ja vir-
kamiesten ammattiryhmaén tyokykyarviosta. Sen sijaan kun mukaan otettiin myos
tyOeldmasti poistuneet 30—-64-vuotiaat, rakennus-, korjaus- ja valmistustyonteki-
joiden ammattiryhmaéssé tyokyvyltién rajoittuneiden osuus oli selvisti suurempi
kuin toimihenkiloammateissa. Samanlainen ero oli myds toimisto- ja asiakaspal-
veluty6td tekevien miesten eli 1&hinnd postimiesten ja varastonhoitajien ryhméssé:
ty0ssd kdyvien tyokyky oli hyva mutta kaikkien kyseisen ammattiryhmén miesten
tyokyky oli selvésti huonompi kuin muissa toimihenkildammateissa (taulukko 4.5.1).
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Taulukko 4.5.1. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) ammatti-
ryhmdn mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden osuus (%) OR!
. .. U .. | Tyossa I
Ammattiryhma Tyossa kayvat Kaikki Kayvit Kaikki
30—44 45-54 55-64 30-64%| 30-642 | 30-642 | 30-642
Naiset
Johtajat ja ylimmat virkamiehet 0 8 19 6 14 1,0 1,0
Opettajat 1 2 9 3 9 0,5 0,5
Muut asiantuntijat 3 9 15 7 14 1,2 1,0
Toimisto- ja
asiakaspalvelutydntekijat 5 6 6 5 12 0.9 08
Palvelu- ja myyntitydntekijat 1 13 17 8 21 14 1,7*
Rakennus-, korjaus- ja o
valmistustydntekijat ®) 16 . 1 32 18 3.4
Prosessi- ja kuljetustydntekijat 12 14 - 15 30 29 3,1
Muut tyontekijat 12 15 34 15 28 2,9 2,6
Maanviljelijat, metsatyontekijat 3 24 (46) 17 33 3,4 3,77
Miehet
Johtajat ja ylimmat virkamiehet 3 8 7 5 12 1,0 1,0
Opettajat 0) 13 0) 5 10 1,0 0,8
Muut asiantuntijat 2 5 10 4 13 0,8 1.1
Toimisto- ja .
asiakaspalvelutybntekijat o @ - 6 6 |13 3.1
Palvelu- ja myyntityontekijat 7 (18) - 15 28 3,5%* 3,3%
Rakennus-, korjaus- ja 2 10 16 7 25 14 2,8**
valmistustyontekijat
Prosessi- ja kuljetustyontekijat 4 14 22 10 23 2,2* 2,5%*
Muut tyontekijat 5 16 (13) 10 25 23 2,8
Maanviljelijat, metsatyontekijat 8 21 19 14 29 3,1 3,7

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muissa ammat-
tiryhmissd verrattuna johtajiin ja ylimpiin virkamiehiin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Kaikkien 30—64-vuotiaiden analyysissd mukana 2 673 naista ja 2 463 miestd, ja tydssd kdyvien
1 853 naista ja 1 839 miesta.

- Riskivdeston koko 0-5.

() Riskivdeston koko 6—19.

Aineiston koko ei anna mahdollisuuksia tyokyvyn tarkasteluun yksittdisissd amma-
teissa. Joitain tarkennuksia taulukon 4.5.1 ryhmittelyyn voidaan kuitenkin tehda.
Koska naiset ja miehet toimivat suurelta osin eri ammateissa, tarkempi ammatti-
ryhmittelyt on naisilla ja miehillé erilainen. Taulukossa 4.5.2 on tarkasteltu tyoky-
kyindeksin keskiarvoja tarkennetun ammattiryhmittelyn mukaan. Naisten asian-
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tuntijaryhmaéstd on opettajien liséksi erotettu kolme muuta ammattiryhméa: sai-
raanhoitajat, perushoitajat seké ladkarit ja muut terveydenhuollon asiantuntijat. Sai-
raanhoitajien ja ladkéreiden tyokykyindeksin keskiarvo ei poikennut johtajien ja
ylimpien virkamiesten ryhmaéstéd, mutta sen sijaan perushoitajien tyokykyindeksin
arvo oli merkittévasti pienempi. Kaikki miesten terveydenhuollon ammatit on pien-
ten lukuméérien vuoksi esitetty yhtend ryhméné; valtaosa ryhmééan kuuluvista on
ladkareitd. Mieslddkéareiden ja muiden terveydenhuollon asiantuntijoiden tyoky-
kyindeksin keskiarvo oli ammattiryhmittéisisti keskiarvoista kaikkein korkein.

Miesten palvelu- ja myyntityon ryhma on liian pieni jaettavaksi tarkempiin
ryhmiin, mutta sen sijaan timén ryhmén naisten ammatit voidaan jakaa ravintola-
alan ammatteihin, myyjiin ja muihin palvelutyontekijoihin. Viimeksi mainittu ryh-
ma sisdltdd mm. sairaala- ja pdivikotiapulaisia ja kampaajia. Tyokykyindeksilla
mitattuna palvelu- ja myyntity6td tekevien naisten tydkyky oli huonoin ravintola-
alan ammateissa eli kokeilla, keittdjilld ja tarjoilijoilla (taulukko 4.5.2).

Miesten rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijoiden ryhmé on jaettu kol-
meen ryhméén. Tyokykyindeksin keskiarvo oli korkein korjaustyontekijoilld. Kai-
kissa kolmessa ryhmaéssé tyokykyindeksi oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevésti
pienempi kuin johtajilla ja virkamiehilla (taulukko 4.5.2).

Seké naisilla ettd miehilld tydkykyindeksin keskiarvo oli pienin maanviljelijoi-
den ja metsdtyontekijoiden ammattiryhmassi. Tama nékyi myds tyokykyindeksin
yksittéisissi osioissa: maa- ja metsétaloustyon ryhméssé oli 1&hes kaikkien indeksin
osioiden mukaan muita ammattiryhmid huonompi tyokyky. Maataloustyota tekevi-
en tyokyky oli huono seké verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan tyokykyyn etté
suhteutettuna tyon vaatimuksiin, heilld oli paljon ladkérin toteamia sairauksia ja niis-
td aiheutui paljon haittaa tydssi. Liséksi heidén tydssd selviytymisensé kahden vuo-
den kuluttua oli hyvin epdvarmaa. Sairauspoissaolopéivien lukumiéra oli maa- ja
metsitalousty6td tekevilld kuitenkin pienempi kuin useimmissa muissa ammattiryh-
missa. Heilld oli my0s psyykkisid voimavaroja enemméan kuin muissa ruumiilliseen
ty0hon painottuvissa ammattiryhmissd. Maatalousty6td tekevien huono tydkyky
nikyi molemmilla sukupuolilla, mutta naisilla vield selvemmin kuin miehilla. Maa-
taloustydssi olevista naisista vain 14 prosenttia arvioi tyokykynsa tydkykyindeksin
mukaan erinomaiseksi (44—49 pistettd), kun vastaava osuus kaikilla ty0ssa kéayvilla
naisilla oli 23 prosenttia. Maatalouden miehistd tydkykynsé arvioi erinomaiseksi
29 prosenttia, mika vastaa tydssd kdyvien miesten keskiarvoa (30 prosenttia).
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Taulukko 4.5.2. Tyékykyindeksin ikdvakioitu keskiarvo ammattiryhmdn
mukaan, tyossd kdyvdt 30-64-vuotiaat.

Ammattiryhma Naiset"? | Miehet" 2
Johtajat ja ylimmat virkamiehet 40,3 41,9
Asiantuntijat
Opettajat 40,4 41,0
Sairaanhoitajat 40,6
Perushoitajat 38,7*
Laakarit ja muut terveydenhuollon asiantuntijat 40,4 424
Muut asiantuntijat 40,2 41,9
Toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat 40,6 41,3
Palvelu- ja myyntityontekijat 39,6
Kokit, keittajat ja tarjoilijat 38,5*
Myyjat 40,4
Muut palvelu- ja hoitotyontekijat 39,5
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat 38,2*
Rakennustyontekijat 39,1%
Korjaustydntekijat 40,9%**
Valmistustyontekijat 39,5%
Prosessi- ja kuljetustyontekijat 37,97
Prosessityontekijat 39,4***
Kuljetustyontekijat 39,1%**
Muut tydntekijat 37,5%* 39,9
Maanwvilielijat, metsatydntekijat 37,1 38,7

! Ikavakioitu naiset ja michet erikseen. Ammattiryhmien eron tilastollinen merkitsevyys verrattuna
johtajiin ja ylempiin virkamiehiin: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
2Analyysissd mukana 1 771 naista ja 1 722 miesta.

Kokonaisuudessaan tyokykyindeksi ja tyokykypistemédré kertovat samanlaisista
ammattiryhmittdisista tyokykyeroista kuin kolmiluokkaiseen tyokykyarvioon pe-
rustuva tyokyvyltiédn rajoittuneiden osuus (taulukot 4.5.1, 4.5.2 ja liitetaulukko
L4.6). Kaikkien ndiden osoittimien mukaan koettu tyokyky oli toimihenkiloamma-
teissa parempi kuin tyontekijaammateissa, ja kaikkein huonoimmaksi tyokykynsé
kokivat maanviljelijit ja metsdtyontekijit. Miesten rakennus-, korjaus- ja valmis-
tustyontekijoiden ryhmaéssa eri osoittimilla mitatussa tyokyvyssé oli kuitenkin sel-
vid eroja. Tdméan ammattiryhmén tyossad kdyvét miehet kokivat tydkykyarvion
mukaan tyokyvyn rajoittuneisuutta varsin vahan, suunnilleen saman verran kuin
toimihenkildammattien miehet. Tyokykyindeksilla tai tyokykypisteméaaralla mitat-
tuna rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijamiesten koettu tyokyky oli kuiten-
kin samalla tasolla kuin muissa teollisuusammateissa ja merkitsevasti huonompi
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kuin toimihenkildammateissa. Téma tyokyvyn osoittimien vélinen ero selittyy nii-
den erilaisella herkkyydelld. Tyokykyarviota on kdytetty kaksiluokkaisena siten,
ettd sekd osittain ettd kokonaan tyokyvyttomiksi itsensé arvioivat on luokiteltu
tyokyvyltién rajoittuneiksi. Miesten rakennus-, korjaus- ja valmistustyon ryhmaés-
sd tyokyvyn rajoittuneisuutta kokevia oli viahén, mutta heistd monet arvioivat it-
sensi kokonaan tyokyvyttomiksi. Taysi tyokyvyttomyys nakyi tyokykyindeksin ja
tyokykypisteméddran keskiarvoissa mutta ei tydkykyarvion tyokyvyltdén rajoittu-
neiden osuudessa.

Tybssé selviytymisen ongelmat ammattiryhmittéin

Tyokykyarvion, tyokykypistemaérin ja tyokykyindeksin lisdksi ammattiryhmien
tyOkykyeroja tarkasteltiin myos tyOssé selviytymist haittaavien asioiden avulla
(kuva4.5.1 ja liitetaulukko L4.7). Nama haittatekijat kuvaavat tyokykyyn liittyvia
ongelmia luvussa 2.2 esitetyn Tyokykytalon kerrosten mukaisesti. Ensimméainen
haittaryhmé koostuu tydssé selviytymisté haittaavista terveyden ja toimintakyvyn
ongelmista. Ndmé ongelmat olivat kaikkein yleisimpid maataloustydssa. Miehet
kokivat terveysongelmia selvésti vihemmén toimihenkildammateissa kuin tyon-
tekijiammateissa, sen sijaan naisilla ero ei ollut yhta selva.

Lahes kaikissa ammattiryhmissé koettiin ty0ssé selviytymistd haittaavaa kou-
lutuksen tai osaamisen puutetta vihemmaén kuin useimpia muita tyossé selviyty-
misen haittoja. Erityisen vdhidn osaamisen ongelmia kokivat prosessityoté tekevét
naiset — mm. elektroniikka- ja elintarviketeollisuuden tyontekijat — ja palvelu- ja
myyntityotd tekevit miehet. Eniten ty6té haittaavia koulutukseen ja osaamiseen
liittyvid ongelmia oli miesopettajilla.

TyOympériston ja tyon fyysisen rasituksen ongelmat olivat yleisimpid maata-
loustydssé ja muissa fyysisen tydn ammateissa. Poikkeuksena oli kuitenkin mies-
ten “muut tyontekijat” -ryhma (péédasiassa varasto- ja huoltomiehid): he kokivat
selvasti muita tyontekijoitd vihemmaén fyysisid ongelmia tyossédén. Toisaalta toi-
mihenkildammateissa toimivat miesopettajat ja naisasiantuntijat kokivat ty6té hait-
taavia fyysisid ongelmia yhté paljon kuin teollisuusty6ta tekevét. Naisasiantunti-
joiden osalta selityksend on terveydenhuollossa ruumiillisesti rasittavissa tehtévis-
sd toimivien suuri osuus.

Ty0ssd selviytymistd haittaavat tyoyhteison ja henkisen rasituksen ongelmat
olivat yleisid kaikissa ammattiryhmissé; ainoastaan varasto- ja huoltomiesten ryh-
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méssé (miesten “muut tyontekijét”) nditd ongelmia kokevien osuus oli alle 20 pro-
senttia. Kaikkein yleisimpid henkisen rasituksen ongelmat olivat odotetusti toimi-
henkiloammateissa. Niité esiintyi erityisen paljon opettajilla ja muilla asiantuntijoil-
la—naisilla vield enemmén kuin miehilla.

Kuva 4.5.1. Tyossd selviytymisen ongelmia kokevien ikdvakioitu osuus (%)
ammattiryhmdn mukaan, tyossd kdyvdt 30—-64-vuotiaat.

Terveyden Koulutuksen Tydymparis- TyOyhteison Tyomotivaa- Tyon ulko-
ja toiminta- tai osaami- ton ja fyysisen ja henkisen tion vahene- puoliset
kyvyn sen puute?  rasituksen rasituksen  minen’ ongelmat?
ongelmat’ ongelmat’ ongelmat

Johtajat ja
ylimmat
virkamiehet

Opettajat

Muut asian-
tuntijat

_ Toimisto-ja
asiakaspalvelu-
tyontekijat

Palvelu-, myynti-
ja hoitotydntekijat
Rakennus-, kor-
jaus-ja valmis-
tustyodntekijat

Prosessi- ja kuk
jetustyontekijat *x

=
- ****HJ **
T EEE

*k *
*

Muut tyontekijat

Maanvil{elijét, e
metsatyontekijat **

0 20 40 600 20 40 600 20 40 600 20 40 600 20 40 600 20 40
|:|Naiset -Miehet

! Vertailuryhméné “Johtajat ja ylimmat virkamiehet”.
2 Vertailuryhmédnd “Prosessi- ja kuljetustyontekijat”.
Ammattiryhmittdisten erojen tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Tyomotivaation viheneminen haittasi tydssa selviytymistd maataloustyossi ja
rakennus-, korjaus- ja valmistustyossa. Kaikkein yleisintd tydmotivaation vihe-
neminen oli kuitenkin toimisto- ja asiakaspalvelutyoté tekevilld miehillé eli lahinna
postimiehilld ja varastonhoitajilla.

89



Tyodkyvyn ulottuvuudet

Tyon ulkopuoliset ongelmat haittasivat tydssé selviytymisté suhteellisen vahén.
Varsinkin miehilld niitd ongelmia esiintyi vihemman kuin muita tydssa selviyty-
misen haittoja, eikd ammattiryhmien vélill4 ollut merkitsevid eroja. Maataloustyo-
té tekevit naiset kokivat eniten tyon ulkopuolisia ty6té haittaavia ongelmia.

Toimiala

Toimialaa koskeva tieto perustuu haastatteluun. Vastaajien tuli valita viidestétois-
ta vaihtoehdosta viimeisimman tyonantajan/yrityksen toimiala. Alkuperiiset viisi-
toista toimialaa on téssé yhdistetty kahdeksaksi toimialaryhméksi: 1) rahoitus- ja
vakuutustoiminta seka tietoliikenne, 2) koulutus, 3) terveys- ja sosiaalipalvelut,
4) muut palvelut, 5) julkinen hallinto, 6) kauppa, majoitus, ravitsemistoiminta ja
kuljetus, 7) teollisuus ja rakentaminen ja 8) maa-, riista-, metsa- ja kalatalous.
Naisilla suurin toimialaryhmé on "terveys- ja sosiaalipalvelut”, miehilld teollisuus
jarakentaminen” (ks. liitetaulukko L4.1).

Tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyydessa ei ollut suuria toimialoittaisia eroja
(taulukko 4.5.3). Ainoastaan maa- ja metsdtalouden toimiala poikkesi merkitse-
visti vertailuryhmaéksi valitusta rahoituksen, vakuutuksen ja tietoliikenteen toimi-
alaryhmaésti. Kuten ammattiryhmittiinen tarkastelu jo edelld osoitti, tyokyvyn ra-
joittuneisuus oli maa- ja metsétaloudessa yleist.

Kaikilla tydkyvyn osoittimilla mitaten rahoituksen, vakuutuksen ja tietoliiken-
teen sekd koulutuksen aloilla toimivat naiset kokivat tyokykynsé parhaaksi. Naméa
toimialat olivat myds miesten tyokykyarvioiden kérkipaédssa; kaikkein parhaaksi
tyokykynsé kokivat kuitenkin terveys- ja sosiaalipalvelujen alalla tydskenteleviét
miehet. Julkisen hallinnon toimialalla tyokykyindeksin keskiarvo tai tyokyvyltdan
rajoittuneiden osuus ei naisilla poikennut rahoitus- ja vakuutusalan tilanteesta. Jul-
kisen hallinnon ammatit olivatkin naisilla [hinné asiantuntija- tai toimistotyota.
Julkisessa hallinnossa toimivat miehet kokivat sen sijaan tyokykynsé selvisti ra-
hoitusalan miehid huonommaksi. Tadma selittyy julkishallintoon sijoittuvien poliisi-
en, huoltomiesten ja vahtimestarien tydkykyongelmien yleisyydelld (taulukko 4.5.3).
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Taulukko 4.5.3. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) sekd tyo-
kykypistemddrdn ja tyékykyindeksin ikdvakioidut keskiarvot toimialan
mukaan, tyossd kdyvdit 30—64-vuotiaat.

Tyokyvyltdan rajoittuneet, OR! Tyokyky- | Tyokyky-
Toimiala osuus (%) pistemaara | indeksi
30—44 45-54 55-64 30-642 30-642 30-642 30642
Naiset
Rahoitus- ja
vakuutustoiminta, 4 5 (20) 6 1,0 9,0 40,7
tietoliikenne
Koulutus 3 5 9 5 0,7 8,8 40,3
Terveys- ja 4 10 19 8 13 8,7* 39,6*
sosiaalipalvelut
Muut palvelut 3 10 26 8 1,4 8,7* 40,0
Julkinen hallinto 6 10 5 7 1,0 8,7* 39,6
Kauppa ja kuljetus 2 12 20 8 1,4 8,7* 39,8
Teolisuus ja 6 14 (6 10 17 8,7 39,5*
rakentaminen
Maa-, riista-, metsa- | 4 19  (49) 16 2.9* g2 | 37,7
ja kalatalous
Miehet
Rahoitus- ja
vakuutustoiminta, 2 4 0) 3 1,0 9,0 41,8
tietoliikenne
Koulutus 0 16 0) 6 23 8,7 414
Terveys- ja o ® - 2 08 9,0 422
sosiaalipalvelut
Muut palvelut 1 1 12 6 2,7 8,6 40,7
Julkinen hallinto 4 10 (0) 5 2,1 8,5** 40,1**
Kauppa ja kuljetus 4 10 16 8 3,3 8,5%** 40,3**
Teolisuus ja 3 T 7 28 8,6 40,2
rakentaminen
Maa-, riista-, metsa- | g 45 49 g2 5,7 82 | 393
ja kalatalous

1 Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tydkyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muissa toimi-
alaryhmissé verrattuna rahoitus- ja vakuutustoiminnan ja tietoliikenteen ryhméaan. Eron tilastolli-
nen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 1 847 naista ja 1 826 miesta.

- Riskivdeston koko 0-5.

() Riskivdeston koko 6—19.

Ty06ssi selviytymisen haittojen toimialoittainen tarkastelu toi jélleen esille maa- ja
metsdalalla tydskentelevien tyokykyongelmat. Tyossé selviytymistd haittaavat
tyoyhteison ja tyon henkisen rasituksen ongelmat olivat sen sijaan yleisimpia kou-
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lutuksen ja terveys- ja sosiaalipalvelujen toimialoilla. Terveys- ja sosiaalialalla ty6s-
kentelevilld naisilla oli my0s runsaasti ty0ympaériston ja tyon fyysisen rasituksen
ongelmia seké terveys- ja toimintakykyongelmia. Koulutuksen, teollisuuden ja maa-
talouden piirissé tydskentelevit naiset kokivat eniten motivaation vihenemista.
Tyon ulkopuolisten ty6té haittaavien ongelmien yleisyydessa toimialat eivit tilas-
tollisesti merkitsevasti poikenneet toisistaan (kuva 4.5.2 ja liitetaulukko L4.8).

Kuva 4.5.2. Tyossd selviytymisen ongelmia kokevien ikdvakioitu osuus (%)
toimialan ja sukupuolen mukaan, tyossd kdyvdt 30—64-vuotiaat.

Terveyden Koulutuksen Tydymparis- Tyoyhteison Tyomotivaa- Tyon ulko-
Jat0|m|nta- tai osaami- ton ja fyysisen ja henkisen tion vahene- puoliset

sen puute?  rasituksen rasituksen ~ minenZ ongelmat?
ongelmat ongelmat’ ongelmat?
Rahoitus- ja va- [ ‘ ‘ [ ‘
kuutustoiminta,
tietoliikenne
Koulutus " m—l” H—‘*
Terveys- ja ok o
sosiaalipalvelut * *
Muut palvelut . n .
Julkinen
hallinto *
Kauppa ja *
kiljotus HJ HJ
Teollisuus ja * *
rakentaminen HTI* HJ H
Maa-, riista-,
metsa- ja #’f _T‘ .- #—f #J
kalatalous

0 20 40 600 20 40 600 20 40 600 20 40 600 20 40 600 20 40 60
[ INaiset [ Miehet

! Vertailuryhmédna “Rahoitus- ja vakuutustoiminta, tietoliikenne”.
2 Vertailuryhmanid “Kauppa ja kuljetus”.
Toimialojen vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Tybnantajasektori

Palkansaajina toimineilta tutkittavilta kysyttiin haastattelussa tietoa tyonantajasek-
torista. TyOnantajasektori on seuraavassa jaettu neljdédn ryhméan: yksityisiin yri-
tyksiin, kunta-alaan, valtiosektoriin ja muuhun. Neljds ryhmé, muu sektori, siséltiaa
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lahinni seurakuntia ja jarjest6jd. Kunta- ja valtiosektorit siséltdvét kuntien ja val-
tion omistamat yritykset. Yksityinen sektori on kooltaan suurin, joskin naisilla kun-
ta-ala on lédhes yhtd suuri. Muu sektori eli seurakunnat ja jérjestot on huomatta-
vasti muita pienempi, silld se kattaa vain pari prosenttia tydssd olevien palkansaa-
jien tyOnantajista (ks. liitetaulukko L4.1).

Tyokyvyltdaan rajoittuneiden osuudessa, tyokykypistemaérassa tai tyokykyin-
deksissé ei ollut tilastollisesti merkitsevid toimialoittaisia eroja. Palkansaajanaisilla
tyokyvyn rajoittuneisuus oli yleisintd muulla sektorilla eli seurakunnissa tai jarjes-
toissa tyoskentelevilld. Ryhmén pienen koon vuoksi ero ei kuitenkaan ollut tilas-
tollisesti merkitseva. Ikdryhmittdisessa tarkastelussa nékyi liséksi, ettd yksityisel-
12 sektorilla tyoskentelevit 55-64-vuotiaat kokivat muiden sektoreiden saman-
ikaisid yleisemmin tyokykynsa rajoittuneeksi (taulukko 4.5.4).

Taulukko 4.5.4. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) sekd tyo-
kykypistemddrdn ja tyokykyindeksin ikdvakioidut keskiarvot tyonantaja-
sektorin mukaan, tyéssd kdyvdt palkansaajat.

" i Tyokyvyltaan rajoittuneiden Tyokyky- | Tyokyky-
:Z:::)?'?taja- Yo yosuus :%) el pigterxégré il:lde):(s);
3044 45-54 55-64 30-642 | 30-642 30-642 30-642
Naiset
Yksityinen 4 11 20 8 1,0 8,7 39,8
Kunta 3 8 15 6 0,7 8,7 39,6
Valtio 4 10 10 6 0,7 8,7 40,1
Jokin muu (11) (18) (17) 12 1,5 8,6 40,2
Miehet
Yksityinen 2 8 17 6 1,0 8,7 40,5
Kunta 1 10 7 5 0,8 8,5 40,8
Valtio 3 7 9 5 0,8 8,6 40,5
Jokin muu (0) 9) - 4 0,6 8,2 39,6

"' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muilla sekto-
reilla verrattuna yksityiseen sektoriin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 1 643 naista ja 1 476 miesta.

- Riskivdeston koko 0-5.

() Riskivdeston koko 6-19.
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Tyo0ssé selviytymisen ongelmissa oli joitakin eroja tyonantajasektorien vélilld. Yk-
sityiseen sektoriin verrattuna kunta-alan naiset kokivat enemmaén tyon fyysisen
rasituksen ongelmia. Myds tyOyhteison ja tydn henkisen rasituksen ongelmat olivat
kunta-alalla yleisimpid. Nama ongelmat olivat kunta-alan lisdksi hyvin yleisia seu-
rakuntien ja jarjestdjen (muu sektori) naisilla, mutta ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva. Seurakunnissa ja jarjestoissd tyoskentelevien ty0ssé selviytymisté haitta-
sivat muita sektoreita yleisemmin myds tydn ulkopuoliset ongelmat; ero oli kuiten-
kin vain naisilla tilastollisesti merkitseva (kuva 4.5.3 ja liitetaulukko L4.9).

Kuva 4.5.3. Tyossd selviytymisen ongelmia kokevien ikdvakioitu osuus (%)
tyonantajasektorin mukaan, tyossd kdyvdt 30—64-vuotiaat palkansaajat.

Terveyden Koulutuksen Tydymparis- Tydyhteison Tydmotivaa- Tyon ulko-
jatoiminta- tai osaami- ton ja fyysisen ja henkisen tion vahene- puoliset

kyvyn sen puute rasituksen rasituksen  minen ongelmat
ongelmat ongelmat ongelmat
[ I [ I
Yksityinen ‘F‘f H—‘ ﬁ
Valtio H ﬁ
Muu w # HJ

0 20 40 600 20 40 600 20 40 600 20 40 600 20 40 600 20 40 60

[ I Naiset [ Miehet

Yksityisen sektorin ja muiden sektoreiden vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

Pohdinta
Ammattiryhmittdiset ja toimialoittaiset tyokykyerot olivat kaikkia tarkasteltuja osoit-
timia kédyttéden selkeitd: toimihenkiloammateissa ja fyysisesti kevyemmilld aloilla
tyoskentelevit kokivat tyokykynsd muita ammatti- ja toimialaryhmid paremmaksi.
Samanlaisia tuloksia ammattien ja toimialojen tyokykyeroista on saatu myds muis-
sa tutkimuksissa sekd koetun tydkyvyn (Piirainen ym. 2000) ettd tyokyvyttomyys-
eldkkeelle siirtymisen osalta (Hytti 1998; Jarnefelt 2003; Forma 2004a).
Fyysisen rasituksen aiheuttamat tydssa selviytymisen ongelmat eivéat kuiten-
kaan noudattaneet tiukasti toimihenkil6-tyontekijé-jakoa. Joissakin toimihenkils-
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ammattiryhmissé, kuten miesopettajilla ja terveydenhuoltoalan naisilla, tydssd jak-
samista haittaavat tydympariston tai ruumiillisen rasituksen ongelmat olivat ylei-
sid. Toisaalta henkisen rasituksen ongelmia ei esiintynyt vain toimihenkildamma-
teissa; my0s monissa tyontekijdammattiryhmissa yli kolmasosa koki tyossa sel-
viytymistd haittaavaa henkisté rasitusta.

Edelld luvussa 3.3.4 todettiin, ettd tydyhteison ja tyon henkisen rasituksen
ongelmat eivét yhté selkedsti heijastu tyokykyarvioihin kuin terveysongelmat ja
tyon fyysisen rasituksen ongelmat. Tama nakyi myds ammatti- ja toimialaryhmit-
tdisessd tarkastelussa. Erityisesti opettajat ja muut asiantuntijat kokivat yleisesti
ty0Ossd jaksamista haittaavia ty0yhteison ja henkisen rasituksen ongelmia, vaikka
kyseisissd ammattiryhmissé arviot omasta tyokyvysté sekd tyokykypistemaérén ja
tyokykyindeksin arvot olivat varsin hyvid. Onkin ilmeisti, ettd vaikka tyoyhteisolli-
set ongelmat vaikeuttavat tydssé selviytymistd, ne tulkitaan oman tyokyvyn ulko-
puolisiksi asioiksi eivétkd ne vilttimatta vaikuta subjektiivisiin tyokykyarvioihin.
Témaé asia on térked ottaa huomioon tydkyvyn edistdmisen ja ylldpitdmisen toi-
menpiteiden suunnittelussa: esimerkiksi tyoterveyshuollon yleisesti kayttama tyo-
kykyindeksi ei kovin herkésti reagoi tyOyhteisollisiin tydssé jaksamisen ongelmiin.

Ammattiryhmittdinen tyokyvyn tarkastelu osoitti myos joitakin ammattiryh-
mid, joissa tydssd kdyvét arvioivat tyokykynsa varsin hyvéksi, mutta kun tarkas-
telu laajennettiin kattamaan myds kyseisestd ammatista poistuneet, tyokykyarviot
olivat oleellisesti huonompia. Tdllaisia ammattiryhmid, joista oli valikoitunut pois
keskimaaraistd enemman tyokyvyltddn rajoittuneita, olivat ennen kaikkea raken-
nus-, korjaus- ja valmistustyontekijat sekd miesten asiakaspalvelutyon ryhmaé.
Viimeksi mainittuun ryhméén sijoittui 1dhinné varastonhoitajia, vahtimestareita ja
postimiehid. Téssd ryhméssd korostui myds tydmotivaation viheneminen: léhes
puolet asiakaspalvelutyota tekevistd miehistd koki motivaation puutteen haittaa-
van ty0ssd selviytymistd. Ammattiryhmittdiset tyokykyerot voivatkin siten selit-
tyd paitsi ammatteihin valikoitumisella, ammattien terveysvaikutuksilla tai ammattien
toimintakyvylle asettamille vaatimuksilla myds silld, miten herkésti ammateista
tyokyvyn heiketessa siirrytidén pois.

Maanviljelijoiden muita huonompi tyokyky nékyi jo aiemmin luvun 4.4 am-
mattiasemaan liittyvassd tarkastelussa, ja sekd ammattiryhmittdinen etti toimi-
aloittainen tarkastelu vahvistivat tité tulosta. Maataloustydssa korostuivat ennen
kaikkea terveysongelmat ja toisaalta tyoympériston fyysisen rasituksen ongel-
mat. Namé ongelmat olivat erityisen yleisid maataloustyotéi tekevillé naisilla, ja
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samoin heilld painottui tydssé selviytymistd haittaava tydmotivaation vihenemi-
nen. Maataloudessa tyOskentelevien ja erityisesti maatalouden naisten tyokyky-
ongelmat niakyivit myos Peltoniemen (2005) tutkimuksessa, jossa verrattiin pal-
kansaajien, yrittdjien ja maatalousyrittdjien tyokykyéa: ndistd kolmesta ryhmésta
maatalousyrittdjien tyokyky oli selvisti huonoin. Tulokset ovat samansuuntaisia
myd6s 1990-luvun lopun tyduupumustutkimuksen tulosten kanssa. Seka tyduupu-
muksen kokonaistaso etté sen eri oireet, kuten visymys, kyynisyys ja itsetunnon
heikkeneminen, korostuivat maa- ja metsitaloudessa (Kalimo ja Toppinen 1997).
Huono tyokyky ja sairauksien suuri lukumiara ei maatalousyrittdjilla kuitenkaan
liittynyt runsaisiin sairauspoissaoloihin. [lImeisesti maataloustyo on esimerkki am-
mattialasta, jossa pysytelldén pitkddn vield tyokyvyn heikennyttyakin. Tamaé saat-
taa liittyd maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon puutteisiin mutta my0s maatalo-
usammattien eldméntapaluonteeseen.

Joissakin aiemmissa tutkimuksissa on havaittu tyonantajasektorien vélisid eroja
palkansaajien koetussa tyokyvyssi: kunta-alan tyontekijoiden tydkyky on ollut
muiden sektoreiden tyokykya huonompi (Ylostalo 2002; Piirainen ym. 2000). Ti-
lastokeskuksen tydolotutkimukseen perustuvassa 45—64-vuotiasta palkansaaja-
viestod koskevassa tutkimuksessa sektoreiden vililld ei kuitenkaan ollut eroa
(Forma ym. 2004). Tadmin tutkimuksen tulokset muistuttavat tydolotutkimuksen
tuloksia: tilastollisesti merkitsevid sektorieroja ei juuri ollut. Tydkyvyn sektoriero-
jen vihaisyys liittyy osittain jo edelld kuvattuun havaintoon siiti, ettd tydyhteisol-
liset ongelmat eivét vility tyokykyarvioihin. Ty0ssé selviytymisté haittaavat tyo-
yhteison ja henkisen rasituksen ongelmat olivat kunta-alalla yleisempié kuin val-
tiolla tai yksityisilld tydnantajilla, mutta tydkykyarviossa, -pistemadrissa tai -in-
deksissé ei ollut merkitsevié eroja.
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Tiina Pensola, Aila Jarvikoski

4.6 Tyokyky siviilisaaty- ja perherakenneryhmissa

Perheen tuki voi vaikuttaa positiivisesti tyokykyyn. Tdtd kdsi-
tystd tukevat perherakenteen mukaiset tyokykyerot. Naimatto-
milla ja eronneilla miehilld sekd leskinaisilla tyokyvyn ongel-
mat olivat yleisempid kuin muissa siviilisddtyryhmissd. Parhaaksi
tyokykynsd kokivat ne avio- tai avoliitossa olevat, joiden per-
heeseen kuului myés alle 18-vuotiaita lapsia.

Tyokyky voi olla monin tavoin yhteydessé perherakenteeseen. Yksi mahdollinen
vaikutusmekanismi on sosiaalinen tuki. Perhetté pidetéédn yleensé sosiaalisen tuen
primaarisena ldahteend. Siviilisddty antaa siten karkean yleiskuvan primaarisen
sosiaalisen tuen mahdollisuudesta — mahdollisuus kumppanin antamaan sosiaali-
seen tukeen on pienempi naimattomilla, eronneilla ja leskilld kuin naimisissa ole-
villa. Leskien ja eronneiden tyokyky voi vaihdella my6s sen mukaan, kuinka kau-
an aikaa on kulunut puolison menetyksesti. Askettidiseen eroon tai leskeytymi-
seen voi liittyé stressitekijoitd, jotka vaikuttavat véliaikaisesti myds henkilon tyo-
kykyyn (Heikkinen ym. 2005).

Téssé jaksossa tarkastellaan tyokyvyn vaihtelua perhetilanteen mukaan. Tar-
kastelut on tehty erikseen siviilisdddyn ja perherakenteen mukaan. Tiedot perus-
tuvat kotona tehtyyn haastatteluosuuteen.

Siviilisééaty

Siviilisddty on jaettu kolmeen ryhméén: parisuhteessa oleviin eli avio- ja avoliitossa
oleviin, niihin, joilla aviosuhde on purkautunut eli leskiin ja eronneisiin seki naimatto-
miin. Osassa tarkasteluja avio- ja avoliitossa olevat seké eronneet ja lesket on jaettu
omiksi ryhmikseen. Liséksi eronneet ja lesket on edelleen eroteltu niihin, joilla avio-
suhteen purkautumisesta eron tai leskeytymisen kautta on kulunut korkeintaan kak-
si vuotta, seké niihin, joilla siitd on kulunut yli kaksi vuotta.
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Haastattelutietojen mukaan 30—64-vuotiaista naisista ja miehisté 60 prosenttia oli
avioliitossa; avoliitossa oli 13—14 prosenttia. Eronneita oli michistd 9 ja naisista
12 prosenttia ja leskid miehistd yksi ja naisista kolme prosenttia. Naimattomia oli
30—64-vuotiaista michistd 15 prosenttia ja naisista 11 prosenttia (liitetaulukko L4.1).

Kuvassa 4.6.1 (liitetaulukko L4.10) on esitetty siviilisdddyn ja itsearvioidun
tyokyvyn viliset yhteydet ikdryhmittdin. Tydkyvyn osoittimena on kolmiportainen
tydkykyarvio, jonka mukaan henkil6t olivat haastatteluhetkelld téysin tyokykyisid,
osittain tyokyvyttomia tai tiysin tyokyvyttomia.

Kuva 4.6.1. Tvokykyarvion jakauma (%) siviilisdddyn mukaan.
Naiset Miehet
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Sekd miehilld ettéd naisilla tdysin tyokykyisten osuus pieneni ja tdysin tyokyvytto-
mien osuus kasvoi kaikissa siviilisddtyryhmissa idn mukana. Miehilld siviilisdéty
oli yhteydessa tyokykyyn kaikissa ikdryhmissé. Avio- tai avoliitossa olevien tyo-
kyky oli parempi kuin eronneiden ja leskien, ja ndiden tyokyky puolestaan oli pa-
rempi kuin naimattomien.

Naisilla siviilisdddyn mukaiset tydkykyerot eivét olleet yhtd systemaattisia kuin
miehilld. Parisuhteessa elévilla tdysin tyokykyisten osuus oli jonkin verran suurem-
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pi ja tdysin tyokyvyttdmien osuus selvésti pienempi kuin muihin ryhmiin kuuluvilla,
joiden vililla ei ollut suuria eroja. Naimattomilla naisilla tdysin tyokyisten osuus
laski kuitenkin iéin mukana hitaammin kuin muilla naisilla ja naimattomilla miehill4.
55—64-vuotiaiden ikdryhmadssé tdysin tyokykyisten osuus oli naimattomilla naisilla
suurempi kuin avio- tai avoliitossa olevilla ja leskilld tai eronneilla. Tama selittyy
osittain ryhmén hyvilld koulutustasolla. Naimattomista 55—64-vuotiaista naisista
21 prosentilla oli vdhintién ylemman keskiasteen koulutus, kun muista saman ika-
ryhmén naisista oli vastaavan koulutuksen saanut vain 14 prosenttia. 65—74-vuoti-
ailla naisilla vastaavat osuudet olivat 16 prosenttia ja 5 prosenttia. Kuten edelld
luvussa 4.3. kévi ilmi, vdhintdin keskiasteen suorittaneilla téysin tyokykyisten osuus
on suurempi kuin muissa koulutusryhmissa.

Taulukossa 4.6.1 on avioliitossa ja avoliitossa olevat seké eronneet ja lesket
erotettu kukin omaksi ryhmékseen. Miesten tyokyky oli samanlainen avio- ja avo-
liitossa olevilla. Naisillakaan erot avio- ja avoliitossa olevien tyokyvyssa eivét ol-
leet suuria lukuun ottamatta 45—-54-vuotiaita. Téssé ikdryhméssd naimisissa ole-
vista naisista oli tyokyvyltidén rajoittuneita merkitsevéasti pienempi osa kuin avolii-
tossa olevista.

Miehisti tyokyvyltddn rajoittuneita oli eniten naimattomien ja seuraavaksi
eniten eronneiden ryhméssd. Néissd kahdessa ryhmaéssé oli eniten myds tdysin
tyokyvyttomid. Yli kaksi vuotta eronneina olleiden miesten tyokyky oli huonompi
kuin niiden, joilla erosta oli kulunut korkeintaan kaksi vuotta. Leskeksi jaéneet
miehet olivat tyokyvyltddn [dhempani avio- tai avoliitossa olevia. Naisilla tyoky-
vyltéén rajoittuneita oli leskien ryhmaéssa selvésti enemmén kuin muissa siviilisda-
tyryhmissé, kun taas eronneiden naisten tyokyky ei poikennut merkitsevasti avo-
liitossa olevien tyokyvysta.

Edelld kuvatun kaltaiset siviilisddtyryhmien viliset erot koetussa tyokyvyssa
nékyivét myos silloin, kun tyokyvyn osoittimena kéaytettiin tyokykypistemééras.
Parisuhteessa eldvit tai pitkdan leskend olleet miehet pisteyttivit tyokykynsa pa-
remmaksi kuin eronneet tai naimattomat miehet. Naisilla tyokykypistemééran kes-
kiarvo oli puolestaan paras naimisissa olevilla tai hiljattain eronneilla ja huonoin
leskilla.
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Taulukko 4.6.1. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) sekd tyo-
kykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo siviilisdddyn mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden . Tyo_kyky-

osuus (%) e e

maara

30-44 45-54 55-64 65-74 30-642| 30-64> 30-642

Naiset
Avioliitto 5 14 46 66 16 1,0 8,4
Avoliitto 4 25 44 (79) 18 1,2 8,2
Eronneet 7 20 43 66 18 1,2 8,2
<2 vuotta 15 1,0 8,2
>2 vuotta 18 1,3 8,1
Lesket (7) 29 66 74 29 2,5%* 7,5
<2 vuotta 36 3,8** 8,1
>2 vuotta 27 2,3* 74
Naimattomat 13 22 33 69 20 14 8,1
Miehet

Avioliitto 4 16 42 63 15 1,0 8,2
Avoliitto 6 19 35 66 16 1,1 8,3
Eronneet 13 32 54 76 26 2,3 7,3
<2 vuotta 20 1,5 7,8
>2 vuotta 28 2,6%* 7.2
Lesket - (13) (51) 72 17 1,2 8,0
<2 vuotta 22 1,7 7.2
>2 vuotta 15 1,0 8,4
Naimattomat 17 31 60 79 30 3,1 7,7

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muissa 30-64-
vuotiaiden siviilisddtyryhmissd verrattuna avioliitossa oleviin. Eron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Tkavakioitu. Analyysissd mukana 2 700 naista ja 2 491 miesté.

- Riskivideston koko 0-5.

() Riskivdeston koko 6-19.

Perherakenne
Perherakennetiedot perustuvat haastattelutietoihin. Téssd verrataan toisiinsa yksin
asuvia, parisuhteessa ilman lapsia eldvid, yhden tai useamman lapsen yksinhuoltajia
seké perinteisessi kahden huoltajan lapsiperheessd eldvid miehié ja naisia. Lapsiksi
on médritelty 0—17-vuotiaat perheenjésenet.

Perherakenne on olennaisesti sidoksissa ikd4n. Naisilla parisuhteessa eldvi-
en osuus viheni hieman idn mukana, mutta miehilld se kasvoi. Lasten kanssa
asuvien méérd viheni vanhemmissa ikdryhmissa ldhes olemattomiin. Yksin asu-
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vien naisten osuus kasvoi joka ikdryhméssd, mutta miesten pysyi lahes muuttu-
mattomana. 30—44-vuotiaiden ikdryhméssa kahden huoltajan lapsiperheessa eli
naisista 62 ja miehisti 56 prosenttia ja yksinhuoltajina vastaavasti 11 ja 3 prosent-
tia. Taman ikdryhman naisista ja miehista 14 prosenttia eli lapsettomassa parisuh-
teessa, ja yksin asui naisista 11 ja miehistd 21 prosenttia. Vanhimmassa, 65—74-
vuotiaiden, ikdryhmaéssa asui naisista 47 ja miehistd 75 prosenttia toisen aikuisen
kanssa. Yksin timéniké&isistd naisista asui 47 ja miehistd 21 prosenttia.
Perherakenteeseen perustuva tarkastelu antoi muutamia tdydentdvia tietoja
siviilisddtyyn perustuvaan tarkasteluun. Véhiten tyokyvyltdén rajoittuneita oli seka
miehilla ettd naisilla niiden parisuhteessa eldvien keskuudessa, joiden taloudessa
asui my®os alle 18-vuotiaita lapsia. Lapsiperheissé asuviin verrattuna tiysin tyoky-
vyttomien osuus oli lapsettomissa perheissé eldvilla naisilla kaksinkertainen ja
miehilld nelinkertainen. Vastaavasti tyokykypisteméérén ikdvakioitu keskiarvo oli
sekd miehilld etti naisilla paras puolison ja lasten kanssa asuvien ryhmaéssa.

Taulukko 4.6.2 Tyokykynsd rajoittuneeksi kokoneiden osuus (%) ja tyoky-
kypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo perherakenteen mukaan.

Tykyvyltian rajoittuneiden o | EEE
osuus (%) Bt
maara
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642%| 30-64%| 30-642
Naiset
Pari + lapsia 5 11 46 - 13 1,0 8,4
Pari 8 19 46 79 20 1,8** 8,1
Yksinhuoltaja 7 26 - - 23 2,1%* 8,1
Yksin asuva 11 19 50 74 23 2,1 8,0
Muu 18 16 42 79 28 1,7%* 7,6
Miehet
Pari + lapsia 4 14 33 - 13 1,0 8,2
Pari 7 18 45 64 18 1,8** 8,0
Yksinhuoltaja 10 14 - - 21 2,0 7.8
Yksin asuva 15 34 53 81 29 3,2%** 7.4
Muu 27 22 71 58 36 2,3*** 74

"' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muissa perhe-
rakenneryhmissd verrattuna sellaisiin parisuhteessa asuviin, joilla on alaikéisid lapsia. Eron tilastol-
linen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Tkavakioitu. Analyysissd mukana 2 710 naista ja 2 508 miesté.

- Riskivdeston koko 0-5.
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Yksinhuoltajien tilannetta voidaan tarkastella ainoastaan kahdessa nuorimmassa
ikdryhmaéssa. Naisista tyokyvyltddn rajoittuneiden osuus oli yksinhuoltajilla suu-
rempi kuin kahden huoltajan lapsiperheessa elévilld. 45—-54-vuotiaiden yksinhuol-
tajanaisten ryhmaissé joka neljds arvioi tyokykynsé rajoittuneeksi, kun kahden
huoltajan lapsiperheissi eldvisté naisista vastaavan arvion teki joka kymmenes.
Samansuuntainen ero nakyy my06s 30—44—vuotiailla miehilld. Yksin asuvien tyo-
kyky oli huonompi kuin toisen aikuisen kanssa asuvan kaikissa ikéryhmissé, joskin
naisilla erot yksinasuvien ja puolison kanssa asuvien tyokyvyssé olivat pienempid
kuin miehilla.

Vanhimmassa ikdryhméssd, 65—74-vuotiailla, tydkykyerot puolison kanssa ja
yksin asuvien vililld olivat selvit. Tyokyvyltddn rajoittuneita oli yksin asuvista
naisista ja miehistd suurempi osuus kuin kumppanin kanssa asuvista (tauluk-
ko 4.6.2). Taysin tyokyvyttomii oli toisen kanssa asuvista miehisti 17 prosenttia
janaisista 15 prosenttia, kun yksin asuvista tdysin tyokyvyttomié oli miehistd 32 ja
naisista 25 prosenttia.

Pohdinta

Tamaén aineiston pohjalta nousee esiin kolme ilmio6té, jotka vaativat lahempaa tar-
kastelua. Ensinnékin naimattomien ja eronneiden miesten keskuudessa tyokyky-
ongelmat ovat poikkeuksellisen yleisi. Toinen tirked havainto liittyy leskeksi jaa-
neisiin naisiin: heilld tydkykyongelmat ndyttavét sdilyvén varsin pitkdén puolison
kuoleman jilkeen. Kolmanneksi on syyté kiinnittdd huomiota perinteisessé aikuis-
ten ja lasten muodostamassa ydinperheessé asuvien keskimaérdistd parempaan
tySkykyyn.

Téssa aineistossa tydkyky oli huonontunut erityisesti niilld naisilla, jotka olivat
askettdin menettineet puolisonsa kuoleman kautta. Naisleskilla tyokyky séilyi heik-
kona my®ds yli kaksi vuotta leskeytymisen jalkeen. Sen sijaan yli kaksi vuotta sitten
leskeytyneistd michisté tdysin tyokykyisi oli yhtd suuri osuus kuin naimisissa ole-
vista. Avioero puolestaan ei naisilla ole selvdssi yhteydessa tyokyvyn heikentymi-
seen, kun taas tyokyvyltddn rajoittuneiden osuus oli yli kaksi vuotta sitten eronneil-
la miehilld suuri, 1ahes yhtd suuri kuin naimattomilla miehilla.

Naimattomat, eronneet ja lesket voivat asua yhdessé toisen aikuisen, lasten-
sa, vanhempiensa tai muiden kanssa, ja toisaalta avioituneet voivat asua yksin.
Tastd syysté tarkasteltiin siviilisdétytietojen lisdksi myds perherakennetietoja.
Tulosten mukaan perheen antamat sosiaaliset resurssit olivat yhteydessd koet-
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tuun tyokykyisyyteen sekd miehilla ettd naisilla. Lasten lasnéolo perheessa lisdsi
30-54-vuotiailla hyvan tyokyvyn todenndkdisyytta parisuhteessa olevilla. Perhees-
sd asuvat lapset voivat olla yhteydessd tyokykyyn motivaation ldhteind, mutta
toisaalta hyva tyokyky on voinut vaikuttaa myos perheen perustamiseen.

Perheeseen tai lahiyhteisdon sitoutuminen voi vaikuttaa henkilon tyokykyyn
eri tavoin eri eldiménvaiheissa. 45 vuotta tiyttdneet yksinhuoltajanaiset kokivat
tyokykynsd useammin rajoittuneeksi kuin kahden huoltajan lapsiperheessa elavét
naiset. Miehilld yksinasuminen liittyi tyokyvyn rajoittumiseen, kun taas yksin asuvi-
en naisten tyokyky erosi vain véhén perheellisistd naisista. Erityisesti ikdéntyneet
naimattomat naiset pitivét tyokykyédan yhta hyviné kuin parisuhteessa olevat ja
eronneet. Tulosta selitti osittain ikddntyneiden naimattomien naisten keskiméérais-
td parempi koulutustaso. Miehilla naimattomuus ja avioero ja naisilla leskeksi jaa-
minen liittyivét keskiméardistd huonompaan tyokykyyn. Yli 65-vuotiailla yksin asu-
vien tydkyky oli heikentynyt todenndkdisemmin kuin parin kanssa asuvilla.
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4.7 Yhteenveto vaestoryhmien valisista tyokyvyn eroista

Useiden vdestotekijoiden samanaikainen tarkastelu nosti esille
ennen kaikkea vihdin koulutettujen ja raskasta tyotd tekevien
huonon tyokyvyn. Koulutuksen ja ammatin voimakas yhteys
koettuun tyokykyyn ndkyi sekd koko vdestossd ettd tyossd kdy-
villd. Tyékyvyn suhteen heikoimmassa asemassa olevien vdes-
toryhmien tunnistaminen auttaa tyokykyd edistdvdn toiminnan
suuntaamisessa.

Tyokyvyn viestoryhmittiisia eroja tarkasteltiin tdssé luvussa idn, sukupuolen, asuin-
alueen, kielen, koulutuksen, padasiallisen toiminnan, ammattiaseman, ammattiryh-
maén, toimialan, tydnantajasektorin, siviilisdddyn ja perherakenteen mukaan. Ty6-
kyvyn kokemuksissa oli eroja kaikkien tarkasteltujen véestdryhmittelyjen suhteen.
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- Koettu tyokyky heikkeni vanhempiin ikdryhmiin siirryttdessi. Tydssa

kayvéssé viestdssé korostui vanhimpien, 60—-64-vuotiaiden naisten huono
tyokyky.

Naisilla Eteld-Suomen kaupunkimaiset kunnat ja miehilld koko Eteld-Suomi
olivat parhaan ty6kyvyn aluetta.

- Naisilla ei ollut kieliryhmien vélilla eroa koetussa tydokyvyssi, mutta sen

sijaan suomenkielisilld miehilld oli erityisesti tyokykyindeksilld mitattuna huo-
nompi tydkyky kuin ruotsinkielisilld tai muunkielisilld miehilla.

Enemmaén koulutusta saaneet kokivat tyokykynsad paremmaksi kuin védhan
koulutetut.

- Kokopéivityossa olevat arvioivat tyokykynsa paremmaksi kuin osa-aika-

tyOté tekevit, tyGttomét tai muuten tydeldmén ulkopuolella olevat. Huonoin
tyokyky oli luonnollisesti tyokyvyttomyyseldkeldisilla.

Maatalousyrittéjien tyokyky oli huonompi kuin muiden yrittéjien tai palkan-
saajien — tdmi tulos ndkyi niin ammattiasemaa, ammattiryhméé kuin
toimialaakin tarkasteltaessa.
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- Laékérit, opettajat ja muut toimihenkildammateissa tyoskentelevét kokivat
tyokykynsa paremmaksi kuin tyontekijdammateissa toimivat. Varsinkin opet-
tajilla ja muilla asiantuntijoilla tydssé jaksamista haittaavat tydyhteison ja
henkisen rasituksen ongelmat olivat kuitenkin yleisia.

- Toimialoittain tarkasteltuna tyokyky koettiin parhaimmaksi rahoitus-, va-
kuutus- ja tietoliikennealoilla seka lisdksi naisilla koulutuksessa ja miehilla
terveyspalveluissa.

- Tyonantajasektorien véliset tyokykyerot olivat vahiisia. Tydssé selviyty-
mistd haittaavat ty0yhteison ja tydn henkisen rasituksen ongelmat olivat
kuitenkin kunta-alalla yleisempié kuin valtiolla tai yksityisaloilla. Kunta-alan
naisilla myds fyysisen rasituksen ongelmat haittasivat enemmaén kuin muil-
la sektoreilla.

- Naimattomilla ja eronneilla miehilld seké leskinaisilla tyokyvyn ongelmat
olivat muita siviilisddtyryhmid yleisempid. Parhaaksi tyokykynsa kokivat
sellaiset parisuhteessa elévit, joilla oli my®s lapsia.

Edelld olevissa jaksoissa viestoryhmittdisid tyokykyeroja kuvattiin erikseen kun-
kin viestomuuttujan suhteen. Viestod ryhmittelevilla tekijoilla on kuitenkin sellai-
sia keskindisid yhteyksid, jotka saattavat selittdd eroja. Alueet poikkeavat toisis-
taan esimerkiksi koulutus- ja ammattirakenteen suhteen, siviilisddtyryhmilld on
koulutuseroja ja ammatit ja koulutustaso liittyvét toisiinsa. Jotta ndhdéén eri vées-
totekijoiden itsendiset yhteydet koettuun tydkykyyn ja myos eri tekijoiden mukais-
ten erojen suhteellinen suuruus, tarkastellaan viestdomuuttujia seuraavassa sa-
manaikaisesti.

Viestoryhmien yhteistarkasteluun valittiin aiemmista erillistarkasteluista nel-
jé eri tavoin véestod ryhmittelevdd muuttujaa: koulutus, ammatti, asuinalue ja si-
viilisdéty. Pédasiallista toimintaa ei ole sellaisenaan siséllytetty tarkasteluun, silld
sen voimakas yhteys tyokykyyn on osittain tekninen: etenkin tyokyvyttomyys-
elidkkeelld oleminen on tydkyvyttdomyyden seuraus eika riskitekijé. Yhteistarkas-
telun ulkopuolelle jitettiin padasiallisen toiminnan ohella my6s ammattiasema, koska
sen suhteen selkeimmin erottuva ryhmé, maatalousyrittdjit, on omana ryhma-
ndidn myos ammattiryhmityksessd. Myos toimialalla ja tyonantajasektorilla on yh-
tymikohtia ammattiluokitukseen, joten ne jétettiin tarkastelusta pois. Kieliryhmi-
tys jakautui alueellisesti hyvin epétasaisesti, joten my0s se jéi tarkastelun ulko-
puolelle.
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Erillistarkasteluissa kaytettyjd koulutus-, ammatti-, asuinalue- ja siviilisddtymuut-
tujien luokkia jouduttiin jonkin verran yhdistdmaén, jotta ryhmien koko ei jaisi liian
pieneksi. Tarkastelut tehtiin erikseen koko 30—64-vuotiaalle véestolle ja saman-
ikdiselle tyossad kayville vdestolle. Taulukossa 4.7.1 esitetdédn logistisen regres-
sioanalyysin tuloksiin perustuen ensin erikseen kunkin vaestomuuttujan ikévakioi-
tu yhteys tyokyvyn rajoittuneisuuteen ja sen jalkeen muuttujien merkitys silloin,
kun my6s muita véestotekijoiti ja ikd on vakioitu.

Taulukon 4.7.1 tuloksista ndkyy ensinndkin, ettd koulutus ja ammattiryhma
liittyvét selvésti toisiinsa. Sekd koulutuksen ettd ammatin yhteys tyokykyyn pie-
neni huomattavasti, kun niiden merkitysté tyokykyyn tarkasteltiin samanaikaisesti
(mallit B ja E). Alueen ja siviilisdddyn lisddminen malliin ei tydssé kéayvilld muut-
tanut koulutuksen ja ammatin merkitysti, mutta koko véestossd koulutuksen ja
ammatin yhteys tyokykyyn edelleen hiukan pieneni (mallit C ja F). Silloinkin kun
kaikki vaestotekijit vakioitiin, koulutuksen yhteys tyokykyyn oli kuitenkin selked
sekd koko viestdssd ettd tyossd kayvilla. Pelkdn perusasteen koulutuksen saa-
neilla tydkyvyn rajoittuneisuuden yleisyys oli selvésti suurempi kuin korkea-as-
teen koulutuksen saaneilla. Naisilla myds keskiasteen koulutuksen saaneiden tyo-
kyvyn rajoittuneisuuden riski oli suurempi kuin eniten koulutettujen.

Verrattuna johtajien ja asiantuntijoiden ryhmaéén tyokyvyn rajoittuneisuuden
todennékdisyys oli kaikissa muissa miesten ammattiryhmissa suuri silloin, kun tar-
kastelussa oli mukana koko 30—64-vuotias miesviesto (taulukko 4.7.1, mallit A—
C). Sen sijaan tyossd kdyvien miesten (taulukko 4.7.1, mallit D-F) rakennus-,
valmistus- ja kuljetustyon yhteys huonoon tyokykyyn liittyi voimakkaasti vahai-
seen koulutukseen; koulutuksen vakioinnin jilkeen kyseisessd ammattiryhméssa
tyokyvyn rajoittuneisuuden todennikoisyys ei ollut merkittavasti suurempi kuin
johtajilla ja asiantuntijoilla. My0Oskéén toimisto- ja asiakaspalvelutydn yhteys tyo-
kykyyn ei tyossid kdyvilld miehilld ollut tilastollisesti merkitseva. Maataloustyo ja
teollinen ty0 olivat naisten ammattiryhmista selkeimmin yhteydessa huonoon ty6-
kykyyn seké koko viestdssa ettd tydssé kayvilla (taulukko 4.7.1, mallit A-F).

Ammattiryhmien sisélld enemmaén koulutetut kokivat tyokykynsi paremmaksi
kuin vihemmaén koulutetut, ja toisaalta ammattiryhmien viliset tyokykyerot olivat
samansuuntaisia koulutusasteen mukaisissa ryhmissad. Muuttujien vélisten yhdys-
vaikutusten analyysi antoi kuitenkin viitteitd my0s joistakin poikkeuksista tdhin
yleiseen linjaan. Toimisto- ja asiakaspalvelutyOssé seké palvelu- ja myyntityossa
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Taulukko 4.7.1. Koulutuksen, ammattiryhmdn, asuinalueen ja siviilisdddyn
yhteys tyokyvyn rajoittuneisuuteen, 30—64-vuotiaat. Logistisen regressioanalyy-
sin ristitulosuhteet eli odds ratiot’. Kaikki tulokset ovat ikdvakioituja.

Kaikki Tyossa kayvat
Malli A2 Malli B2 Malli C? | Malli D>  Malli E? Malli F?
muuttujat  koulutus ja  kaikki muuttujat  koulutus ja  kaikki
erikseen  ammatti muuttujat | erikseen  ammatti muuttujat
NAISET
Koulutus
Korkea-aste 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Keskiaste 2,3** 1,8 1,8 2,6 2,2% 2,2%*
Perusaste 3,3 1,9 1,9 2,5%* 1,9% 1,8*
Ammattiryhma
Johtajat ja asiantuntijat 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
T0|rrJ|sto—‘Jf'-_1 asiakaspalvelu- 09 07 07 0.8 07 07
tyontekijat
Palvelu- ja myyntitydntekijat 2,0 1,5 1,4 1,3 1,0 1,0
Rake_nnus—, valmlustus—l,"prosessh 320 2.3% 2.3% 2.7 2,0* 2,0
kuljetus- ym. tyontekijat
Maanviljelijat, metsatyontekijat 4,1 3,2%%* 3,0 3,3** 2,5 2,5%
Alue
Eteld-Suomi 1,0 1,0 1,0 1,0
Lansi-Suomi 1,4* 1,2 1,3 1.1
Ita- ja Pohjois-Suomi 1,6 1.3 0,9 0,8
Siviilisaaty
Avio- tai avoliitossa 1,0 1,0 1,0 1,0
Eronnut tai naimaton 1,3 1,3 11 1,2
Leski 2,3** 2,1 2,6* 2,5%
MIEHET
Koulutus
Korkea-aste 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Keskiaste 2,07 14 14 1,7 14 14
Perusaste 3,7 2,00 1,9% 3,4% 2,5 2,4
Ammattiryhma
Johtajat ja asiantuntijat 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Tom.'.usto-.Jf«') asiakaspalvelu- 3.0 26+ 24" 15 1.2 12
tydntekijat
Palvelu- ja myyntitydntekijat 3,2%%* 2,7 2,6 4,07 3,1* 3,1
Rakgnnus-, valmlustus-l,“proseSSI-, 2,64+ 2,0 1 gHer 2,0 14 13
kuljetus- ym. tyontekijat
Maanviljelijat, metsatydntekijat 3,6 2,7 2,3 3,5 2.4 2,3*
Alue
Eteld-Suomi 1,0 1,0 1,0 1,0
Lansi-Suomi 1,3* 1,2 11 1,0
Ita- ja Pohjois-Suomi 1,6 1,6 14 1,2
Siviilisaaty
Avio- tai avoliitossa 1,0 1,0 1,0 1,0
Eronnut, naimaton tai leski 2,7 2,2%%* 1.1 1,5

"' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd kunkin muut-
tujan luokissa kursiivilla merkittyyn luokkaan verrattuna. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

2 Malleissa A ja D tarkastellaan yksittdin kunkin muuttujan yhteyttd tyokyvyn rajoittuneisuuteen.
Malleissa B, C, E ja F tarkastellaan useiden muuttujien samanaikaista yhteyttd. Kaikkien 30-64-
vuotiaiden analyysissd on mukana 2 672 naista ja 2 462 miestd, ja ty0ssd kdyvien 1 853 naista ja
1 838 miestd.
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toimineilla miehilld tyokyvyn rajoittuneisuus oli yleisempéa korkea-asteen koulu-
tuksen saaneilla kuin vihemmaén koulutetuilla. Vastaavasti naisilla maataloustyon
ammattiryhméssi koulutetuimmat kokivat muita enemmén tyokyvyn ongelmia.
Pienten lukumééarien vuoksi yhdysvaikutuksiin liittyvid tuloksia voidaan pitda kui-
tenkin vain viitteellisin.

Tyokykyongelmien alue-erot olivat koko vieston tasolla selkeitd, kun alueja-
koa tarkasteltiin erikseen ottamatta huomioon muiden viestotekijoiden merkitys-
td. Alue-erojen merkitys hivisi kuitenkin ldhes tdysin, kun aluemuuttujan kanssa
samanaikaisesti tarkasteltiin muita muuttujia, ennen kaikkea koulutusta ja ammat-
tiryhmai. Ainoastaan miehillé oli muiden tekijoiden vakioinnin jalkeenkin tyoky-
vyn rajoittuneisuuden todennédkdisyys Iti- ja Pohjois-Suomen alueella merkitse-
vasti suurempi kuin Eteld-Suomessa. Tydssd kdyvissd véestossd asuinalue ei
ollut yhteydessa tyokyvyn kokemiseen. Samantasoisen koulutuksen tai samanlai-
sissa ammateissa toimivien tyokykyarviot eivit siis merkittavasti poikenneet toi-
sistaan eri asuinalueilla (taulukko 4.7.1). Aluejaon tismentdminen maaseutu-kau-
punkijaolla ei muuttanut tulosta.

Siviilisaddyn yhteyttd tydkyvyn rajoittuneisuuteen tarkasteltiin miehilla kaksi-
luokkaisena: parisuhteessa olevat ja muut. Naisilla ryhmié on kolme, koska lesket
haluttiin erottaa omaksi ryhmékseen. Leskilld, eronneilla ja naimattomilla miehilla
tyokyvyn rajoittuneisuuden todennidkdisyys oli koko viestossé yleisempéd kuin
parisuhteessa eldvilld myos silloin, kun muut viestotekijat vakioitiin. Muiden vées-
totekijoiden huomioon ottaminen pienensi kuitenkin siviilisdddyn yhteytta tyoky-
kyyn. Tydssé kéyvilla miehilld siviilisdddyn yhteys tyokykyyn ei muiden tekijoiden
vakioinnin jdlkeen enéé ollut tilastollisesti merkitseva. Naisilla leskien muita suu-
rempi tyokyvyn rajoittuneisuuden todennakoisyys nékyi my®ds silloin, kun koulutus,
ammatti ja alue vakioitiin (taulukko 4.7.1). Naisilla koulutuksen ja siviilisdadyn
mukaisissa tyokykyeroissa oli kuitenkin my6s merkkeja yhdysvaikutuksesta. Kun
parisuhteessa elédvilld, naimattomilla ja eronneilla hyvén koulutuksen saaneilla oli
véhiten tyokyvyn ongelmia, leskillé tilanne oli pdinvastainen. Eniten koulutetuilla
leskilld oli my®s eniten tyokyvyn rajoittuneisuutta.

Yhteenvetona viestoryhmittiisestéi tarkastelusta voidaan todeta, ettid koko
30—-64-vuotiaassa miesviestossd heikko koulutustaso, kaikki muut kuin johtajien
ja asiantuntijoiden ammattiryhmét, Itd- ja Pohjois-Suomessa asuminen ja ilman
puolisoa eldminen olivat tarkastelluista ominaisuuksista selkeimmin yhteydessa
huonoksi koettuun tyokykyyn. Tydssé kdyvilld miehilld vahdinen koulutus ja pal-
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velu- jamyyntityon sekd maatalouden ammatit liittyivét voimakkaimmin tydkyvyn
rajoittuneisuuteen. Vastaavasti naisilla huonoon tyokykyyn liittyivét sekd koko 30—
64-vuotiaassa viestossd ettd tyossd kdyvilld vihdinen koulutus, maanviljely tai
teollinen ty0 ja leskeys.

Tyokyvyn véestoryhmittdiset erot nostavat pohdittavaksi useita tirkeité kysy-
myksid. Ensinnékin miten olisi estettdvissd tyottomien tai muuten tydeldmén ulko-
puolelle joutuneiden tyokyvyn rapautuminen? Entd minkélaista tyokyvyn edisté-
mistoimintaa tulisi suunnata vahiten koulutetuille ja usein ruumiillisesti raskasta ty6ta
tekeville? Namé ryhmaét jadvat helposti syrjdan kaikille tyontekijoille suunnatusta
tyOssd selviytymistéd edistdvistd toiminnasta (Jarvikoski 2002). Esitetyt tulokset
nostavat myos esille maatalousyrittéjien muita ty6llisid huonomman tyokyvyn. Liit-
tyyko tdma nopeasti supistuneen ja monin tavoin murroksessa olevan ammattialan
erityisongelmiin? Turvattomuuden ja epdvarmuuden tulo ammattiin ja esimerkiksi
EU-sdadokset ja tilakoon kasvattaminen on tuotu esille maataloustyotéi tekevien
tyokykya uhkaavina tekijoind (Kalimo ja Toppinen 1997; Peltoniemi 2005). Kiin-
nostava kysymys on my0s osa-aikatyon yhteys tyokyvyn rajoittuneisuuteen. Ovat-
ko osa-aikatyoté tekevit jadneet syrjain tyokyvyn ylldpitdmistoiminnasta vai vali-
koituuko osa-aikatyohon tyokyvyltidan rajoittuneita? Ja vield, miten puolison sosi-
aalista tukea vailla olevien naisleskien ja yksindisten miesten tyOssé selviytymisté
voisi tukea?
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5 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Hyvd tyokyky merkitsee tasapainoa tyontekijin voimavarojen,
tyon vaatimusten ja mahdollisuuksien sekd tyon ulkopuolisen
ympdriston piirteiden kesken. Ndiden kaikkien tekijoiden voi-
daan olettaa vaikuttavan tyontekijan arvioon omasta tyokyvys-
tadn. Tdssd luvussa selvitetddn, milld tavoin itse arvioitu tyoky-
ky on yhteydessd ndihin tekijéihin. Henkilon voimavaroista
tarkastellaan terveyttd, sairauksia, toimintakykyd, elintapoja,
osaamista ja tyohon liittyvid asenteita. Lisdksi kdsitellddn tyon
vaatimusten, mahdollisuuksien, sisdllon ja organisoinnin sekd
sosiaalisen tuen ja osallistumisen yhteyttd koettuun tyokykyyn.

Tarkastelun tavoitteena on nostaa esiin niitd koettuun tyé-
kykyyn liittyvid tekijoitd, joihin vaikuttamalla vdeston tyoky-
kyd voitaisiin kohentaa.

Tyontekijan arvio omasta tyokyvystidin perustuu tydssd suoriutumisen kokemuk-
siin ja siséistettyihin normeihin. Huonoksi koettu tyokyky voi liittyd terveyden heik-
kenemiseen, osaamisen tai motivaation puutteeseen, tydn raskauteen, tydyhtei-
sollisiin vaikeuksiin, tydn organisoinnin ongelmiin tai muihin tydprosessin tai tyon
ulkopuolisen eldménpiirin ongelmiin. Arvio omasta tyokyvysté voi siten sisaltdd
eri tavoin painottuneita ndkemyksid tydssd jaksamisesta, tyon hallinnasta, tyo-
mahdollisuuksista ja ty0yhteis6on osallisuudesta.

Téssé luvussa tyokykyéd hahmotetaan etsimélld tyontekijéiden omaan tyoky-
kyarvioon liittyvia tekijoitd luvussa 2.2 esitettyjen tyokykymallien esille nostamilta
osa-alueilta. Luku jdsentyy tyokyvyn talomallin rakenteen mukaisesti (ks. kuva 2.1).
Kolmessa ensimmadisessd jaksossa kuvataan koetun ty0kyvyn yhteyttd tervey-
teen (5.1), toimintakykyyn (5.2) ja elintapoihin (5.3), eli tarkastellaan talomallin
ensimmaista kerrosta. Sen jalkeen siirrytddn mallin ylempiin kerroksiin ja kuva-
taan koetun tydkyvyn yhteyttd osaamiseen (5.4) ja tydasenteisiin (5.5) sekéd tyon
vaatimuksiin, mahdollisuuksiin, sisdltoon ja organisaatioon (5.6). Perheen ja ldhi-
yhteison merkitysta selvitetddn kuvaamalla koetun tydkyvyn vaihtelua sosiaalisen
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tuen ja osallistumisen mukaan (5.7). Kirjan seuraava luku (6) kokoaa yhteen tés-
sd luvussa erillisind tarkasteltavia ulottuvuuksia.

Aiempien tutkimusten perusteella tiedetéén, ettd esimerkiksi yksilon kunto,
sairauden oireet, tyon fyysiset vaatimukset, tydympaéristd, tyon psykososiaaliset
tekijét, tydorganisaatio, tydmotivaatio, sosiaalinen tilanne ja eldméntapa liittyvét
koettuun tyokykyyn (esim. Tuomi 1995; Aittoméaki ym. 2001). Tdssé luvussa py-
ritdéin laajentamaan ja tismentdméédn aiemman tutkimuksen antamaa kuvaa tyo-
kykyyn liittyvista tekijoistd. Kultakin osa-alueelta etsitddn voimakkaimmin koet-
tuun tyokykyyn yhteydessé olevia tekijoitd ja toisaalta sellaisia tekijoitd, jotka ylei-
syytensa perusteella ovat kaikkein merkityksellisimpid vieston tyokyvyn kannal-
ta. Kiinnostuksen kohteena ovat my0s naisten ja miesten ja eri ikdryhmien erot.

Kuten edellisessd, viestoryhmien vilisid tyokyvyn eroja kisittelevéssa lu-
vussa, my0s tdssé kdytetddn ldhinnd kolmea koetun tyokyvyn osoitinta: tyokyky-
arviota, tyokykypistemaarai ja tyokykyindeksié (ks. luku 3.3). Tyokykyindeksia
ei kuitenkaan kdytetd tyokyvyn osoittimena esimerkiksi tarkasteltaessa eri saira-
uksien yhteytté tyokykyyn, koska tieto tyokykyé haittaavasta sairastavuudesta on
osa tyokykyindeksia.

Tulokset esitetddn sukupuolen mukaan 30—44-, 45-54- ja 55-64-vuotiaiden
ikdryhmissa sekd 30—-64-vuotiaiden ikdryhmai kuvaavana ikévakioituna tulokse-
na. Osassa tdmén luvun jaksoista esitetdin myos 65—74-vuotiaita koskevia tulok-
sia. Esiintyvyyslukujen ja keskiarvojen liséksi tydkykyarviota ja sithen liittyvid te-
kijoitd tarkastellaan 30—64-vuotiaille lasketun ristitulosuhteen (OR) valossa.

Paitsi ikdryhmaén ja sukupuolen mukaan tuloksia esitetédén erikseen myds tyOs-
séd olevien, tyottdmien ja elakeldisten ryhmissa. TyOssa, tyottomana tai elakkeelld
oloa koskeva tieto perustuu tdssd luvussa kotihaastatteluun.

Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana tyossé olleista esitetddn lisdksi
valikoidusti tuloksia tyon ruumiillisen rasittavuuden mukaisissa ryhmissé. Tieto
tyon ruumiillisesta rasittavuudesta perustuu peruskyselyn kysymykseen ”Miten
rasittavaa tyonne on ruumiillisesti?”. Sen vastausvaihtoehdot olivat: 1) tyoni on
padasiassa istumatydtd enké kivele paljonkaan, 2) kdvelen tydssani melko pal-
jon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita esineité, 3) joudun ty0s-
séni kdveleméén tai nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai yliméked ja
4) tyoni on raskasta ruumiillista ty6td, jossa joudun nostamaan tai kantamaan
raskaita esineitd, kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan tai tekeméén muuta
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raskasta tyotd. Luokkaa 1 kutsutaan téssd kevyeksi tyoksi, luokkaa 2 melko ke-
vyeksi tyoksi ja luokkien 3 ja 4 yhdistelméé raskaaksi ruumiilliseksi tyoksi.

Téssé luvussa tarkasteltavista tydkyvyn osoittimista tyokykyarvion ja tyoky-
kypisteméaaran tiedot saatiin Terveys 2000 -tutkimuksen kotihaastatteluun (varsi-
nainen tai lyhennetty versio) osallistuneilta, miké tarkoittaa noin 89 prosenttia iké-
ryhmin 30-74 otoksesta. Tyokykyindeksin tiedot kerdttiin vain niiltd, jotka olivat
olleet tydssa tutkimusajankohtaa edeltdvien 12 kuukauden aikana. Osa indeksin
tiedoista perustuu kyselyyn, johon vastasi noin 86 prosenttia otoksen 30—74-vuo-
tiaista. Tulokset siis edustavat varsin hyvin tydikdistd vdestod, etenkin kun ana-
lyysissa kéytetyt painokertoimet ottavat huomioon kadon rakenteen keskeisten
demografisten tekijoiden suhteen (ks. luku 3.4).
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Seppo Koskinen, Tuija Martelin, Péivi Sainio, Raija Gould

5.1 Tyokyky ja terveys

Hyvd terveys on hyvdn tyokyvyn keskeinen ldhtokohta sekd
tyontekijoiden ja tyonantajien ettd tutkijoiden ja lainsddtdjdn
nédkokulmasta. Tyokyvyn rajoitukset olivat terveyttddn keskita-
soisena pitdvien keskuudessa noin kuusi kertaa niin yleisid kuin
terveyttddn hyvdnd pitdvien joukossa. Huono koettu terveys ei
kuitenkaan vdistdmdttd merkitse huonoa tyokykyd: terveyttddn
melko huonona pitivistd yli kolmannes ei arvioinut tyékykynsd
olevan rajoittunut.

Kaikki yleiset kansansairaudet heikentdvdt tyokykyd. Kaik-
kein jyrkimmin tyokykyd alensivat mielenterveyden hdiriét, eten-
kin psykoosi, ja sepelvaltimotauti. Masennus, selkd- ja niska-
sairaudet sekd verenpainetauti vaikuttivat yksilon tyokykyyn vd-
hemmdn, mutta yleisyytensd takia ndmd kolme sairausryhmdd
heikensivit koko videston keskimddrdistd tyokykyd kaikkein
eniten. Tyossdkdyvin vdeston tyokykyd alensivat eniten masen-
nus ja selkdsairaudet.

Terveys on tirked tyokykyyn vaikuttava tekijd. Hyva terveys ei kuitenkaan valt-
tamattd merkitse hyvai tyokykya, eiké toisaalta huono terveys aina rajoita tyoky-
kyé. Esimerkiksi Tyoolobarometrin mukaan niistd tyontekijoistd, joilla oli pitkaai-
kaissairauksia, runsas puolet oli sitd mieltd, ettd sairaus ei haittaa ty6ta (Y1ostalo
2005). Terveyden yhteys tyokykyyn kulkee ennen kaikkea toimintakyvyn ja tyon
kautta. Tdma nikyy selkedsti pohdittaessa tyokyvyn rajoittuneisuutta. Terveyden
heikkeneminen voi aiheuttaa toimintakyvyn rajoituksia, jotka muista voimavarois-
ta, tyOstd ja tydoloista riippuen voivat heikentdd tyokykyé. Samanlaisen sairauden
tai vamman aiheuttama haitta ty0ssé jaksamisessa ja tyon hallinnassa vaihtelee
siten sen mukaan, millaisessa tydssd, tydympéristdssé ja tydorganisaatiossa yksi-
16 toimii ja minkélaiset hinen muut tyon tekemiseen liittyvit voimavaransa ovat
(Jarvikoski ym. 2001).
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Tyokyvyn ja terveyden suhdetta voidaan hahmottaa eri tavoin. Terveyden yhteys
tyokykyyn nikyy erityisen voimakkaasti sosiaalivakuutuslainsddaddnnon méaaritel-
missd. Sosiaalivakuutusetuuksien perusteena olevaan tyokyvyttomyyteen liittyy
aina sairausulottuvuus. Seka sairauspdivérahan ettd tyokyvyttomyyseldkkeen edel-
lytyksenéd on, ettd tyokyvyn heikkeneminen on aiheutunut sairaudesta, viasta tai
vammasta. On arveltu, ettéd terveyden ja suorituskyvyn korostuminen sosiaaliva-
kuutuksen tydkyvyn arvioinnissa on vaikuttanut myos yleisemmin siihen, etté tyo-
kykykésite mielletddn terveyssidonnaiseksi ja monet tydelamén ongelmat pelkis-
tetdén yksilollisiksi suorituskyvyn ongelmiksi (Launis ym. 2001; Mékitalo 2005).
Tama saattaa heijastua myos tyontekijoiden arvioihin omasta tyokyvystaan.

Sosiaalivakuutusetuuksien yhteydessi on selvitetty eri sairauksien vaikutus-
ta sairauspoissaoloihin ja eldkkeelle siirtymiseen. Yli puolet kaikista vuoden 2003
sairauspéivérahapéivistd johtui mielenterveyden tai tuki- ja liikuntaelinten oireista
ja sairauksista (Kansanelédkelaitos 2004). Samat sairausryhmét, mielenterveyden
héiriot seké tuki- ja litkuntaelinten sairaudet, ovat tilld vuosituhannella olleet myds
tarkeimmat eldkkeiden sairausperusteet. Sydéan- ja verisuonitaudit ovat kolman-
nella sijalla, mutta niiden osuus on selvisti kahta yleisinté tautiryhméaa pienempi
(Gould ja Nyman 2002; Forma 2004a; Aromaa ym. 2005).

Juridisesti méadritellyn tyokyvyttomyyden sairausryhmittéisistd eroista on siis
tietoa saatavilla, mutta viestotason tietoa eri sairauksien yhteydesté koettuun tyo-
kykyyn on sen sijaan vihemmain. Aiempien tutkimusten perusteella erityisesti
tuki- ja litkuntaelinten vaivat ovat yhteydessi koettuun tydssi selviytymiseen. Tyo
jaterveys Suomessa 2003 -tutkimuksessa noin 15 prosentilla tydssé kdyvisté oli
tyotéd haittaava 1d4kérin toteama pitkdaikaissairaus. Yleisimmin tdma ty6ta hait-
taava sairaus oli jokin tuki- ja litkuntaelinsairaus tai hengityselinsairaus (Piirai-
nen 2004). Tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet olivat tarkein sairausryhma myos va-
jaakuntoisten tyOssé selviytymiseen liittyvissa tutkimuksessa. Tyontekijét, joilla
oli pitkdaikaissairauksia, kokivat tuki- ja litkuntaelinten sairauksien rajoittavan muita
sairausryhmid yleisemmin seké tyOméadréa etti sitd, minka tyyppisté tyotad pystyy
tekeméén (Rytkonen ym. 2003). Samoin kunta-alalla tydskentelevien keskuudes-
sa tuki- ja litkuntaelinten vaivoja sairastavat arvioivat tyokykynsé huonommaksi
kuin terveet, ja myos selvasti huonommaksi kuin ne, joilla oli jokin muu pitkéai-
kaissairaus (Védnanen 2004).

Téssé luvussa tarkastellaan tyokyvyn yhteyttd koettuun terveyteen ja erdisiin
yleisiin sairauksiin 30—74-vuotiaassa viestOssa. Tarkasteltavana on ensinnékin se,
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kuinka voimakkaasti oma arvio tyokyvysté liittyy koettuun terveyteen ja pitkéai-
kaissairastavuuteen. Onko tyokyky ihmisten kokemuksissa sama asia kuin terve-
ys, vai kokevatko my0s terveend itsedén pitivit tyokyvyn rajoituksia? Toiseksi
selvitetddn yleisimpien kansansairauksien yhteytté tydikéisen vieston koettuun tyo-
kykyyn. Vastauksia etsitddn mm. sithen, mihin sairauksiin ndyttd4 voimakkaimmin
liittyvén tyokyvyn heikkeneminen, milld sairauksilla on suurin merkitys vieston
tyokyvyn rajoittuneisuudelle, ja miten eri sairauksien yhteys tydkykyyn nékyy ruu-
miillisesti raskaassa tydssi ja toisaalta kevyemmassa tyossa.

Sairastavuuden osoittimina kéytetéddn henkilon omaa ilmoitusta siitd, mité sai-
rauksia ladkari on hianelld todennut. Useimpien sairauksien kohdalla tutkittavan omaan
ilmoitukseen perustuva tieto on melko yhtépitivé kliiniseen arvioon perustuvan diag-
noosin kanssa, mutta tuki- ja litkuntaelinten sairauksissa ja oireyhtymissa sekéd mie-
lenterveyden héiridissé yhtdpitdvyys on heikompi (Helidvaara ym. 1993). Omaan
ilmoitukseen perustuvat sairastavuustiedot ovat kuitenkin saatavissa ldhes 90 pro-
sentista Terveys 2000 -otokseen kuuluvista 30—74-vuotiaista henkildisti, kliiniset
diagnoosit vain hieman yli 80 prosentista, minké takia tdssd jaksossa kdytetdan kaik-
kien tautiryhmien kohdalla omaan ilmoitukseen perustuvaa tietoa.

5.1.1 Koettu terveys ja pitkdaikaissairastavuus
30-64-vuotiaista naisista kuusi prosenttia ja miehistd kymmenen prosenttia arvioi
oman terveytensid melko huonoksi tai huonoksi (liitetaulukko L5.1). Heista suuri
enemmisto piti tyokykyéén rajoittuneena (taulukko 5.1.1). Vastaavasti useimmat
terveyttddn hyvina tai melko hyvéna pitdvit (noin kaksi kolmasosaa tutkituista)
olivat omasta mielestéén taysin tyokykyisid. 30—44-vuotiaiden ryhmisséd myos
terveytensa keskitasoiseksi kokevista yli 80 prosenttia oli mielestéén tiysin tyo-
kykyisid, mutta 65—74-vuotiaiden keskuudessa terveytensa keskitasoiseksi arvi-
oivista ldhes 80 prosenttia piti tyokykyédn rajoittuneena. My0s muissa koetun
terveyden luokissa tyokykyisten osuus pieneni varsin jyrkésti ién karttuessa.
Koetun terveyden yhteys omaan arvioon tydkyvysté osoittautui erittiin voi-
makkaaksi my0ds kiytettdessd tydokyvyn osoittimena tyokykypistemaarédd, joka
suhteuttaa nykyisen tyokyvyn parhaaseen eldménaikaiseen tyokykyyn (kuva 5.1.1
ja liitetaulukko L5.2). Terveytensd melko hyvéksi arvioineet pisteyttivit tyoky-
kynsa kuitenkin ldhes yhtéd hyvéksi kuin ne, jotka pitivét terveyttadn hyvéané. Sen
sijaan muut koetun terveyden luokkien véliset erot olivat hyvin selvia.
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Taulukko 5.1.1. Tyékykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) koetun
terveyden mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR'
Koettu terveys osuus (%) ian mukaan
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642 30-642
Naiset
hyva 1 1 16 37 4 1,0
melko hyva 4 9 32 61 12 3,2%**
keskitasoinen 20 28 63 74 31 12,6**
melko huono 68 83 88 96 73 107,8***
huono - (94) (100) 100 95 1 033,5**
Miehet
hyva 2 4 16 32 6 1,0
melko hyva 5 9 29 53 12 2,2%**
keskitasoinen 15 25 57 80 27 7,0%%*
melko huono 55 75 84 92 64 47 7***
huono (72) 97 95 96 87 224 4***

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa téssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muissa koetun
terveyden luokissa verrattuna niihin, jotka ilmoittivat koetun terveyden hyviksi. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 692 naista ja 2 481 miesta.

- Riskivdeston lukuméddra 0-5.

() Riskivédeston lukuméadrda 6-19.

Kuva 5.1.1. Tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo koetun terveyden
mukaan, 30—-64-vuotiaat.

Koettu terveys Naiset Miehet
Hyva \ \ \ \ |
Melko hyva ‘ ‘ ‘ ‘ | #xx —
Keskitasoinen ‘ ‘ ‘ | xex *xk
Melko huono 4‘—‘_\*** ok
Huono xk -

0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10

Hyvén terveyden ryhmédn ja muiden terveydentilaryhmien vilisen tyokykyeron tilastollinen mer-
kitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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Léhes joka toinen 30—64-vuotias ilmoitti, ettd hdnelld on ainakin yksi pitkdaikai-
nen sairaus, vika tai vamma (liitetaulukko L5.1). Alle 45-vuotiaista pitkdaikaissai-
raista vain noin joka viides piti tydkykyéan rajoittuneena, mutta 55-64-vuotiaista
jo kaksi kolmasosaa. Niistd alle 55-vuotiaista, joilla ei ollut yhtién pitkédaikaissai-
rautta, vain pari prosenttia arvioi tyokykynsé rajoittuneeksi, mutta titd vanhempi-
en keskuudessa tyokyvyn rajoitukset yleistyivat idn mukana huomattavasti myos
terveiden joukossa. Tyokykypistemidiré erottelee hienojakoisemmin tutkittavien
tyokykya silloinkin, kun merkittavia tyokyvyn rajoituksia ei ole. Siten kuvassa 5.1.2
nikyy, etté terveiden alle 55-vuotiaiden joukossakin tyokyky heikkenee ién kart-
tuessa (kuva 5.1.2 ja liitetaulukko L5.3).

Kuva 5.1.2. Tyokyvyltidn rajoittuneiden osuus (%) ja tyokykypistemdcdrdn
keskiarvo pitkdaikaissairaiden ja muiden keskuudessa.

Tyokyvyltaan
rajoittuneiden osuus, %
100 On pitka-
aikais-
80 1 . sairaus
o Ei pitka-
60 1 . 5 aikais-
Miehet , sairautta
40 -
7N H
MNaiset Naiset
20
l Miehet

0 - T v T T T T T
30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

Tydkykypistemaara
10 T
Naiset | Ei pitka-
8 T
Naiset aikais-
Miehet | sairautta
6 1 itk
Miehet On pitka
aikais-
44 sairaus
2 -
0

30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59 6064 65-69 70-74
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5.1.2 Sydén- ja verisuonitaudit ja diabetes

Sepelvaltimotaudilla oli erittdin voimakas yhteys koettuun tydkykyyn. Sydénin-
farktin tai muun sepelvaltimotaudin ilmenemismuodon raportoi kaksi prosenttia
30—64-vuotiaista naisista ja nelja prosenttia miehistd (liitetaulukko L5.1). Noin
puolet tautia sairastavista 30—64-vuotiaista piti tyokykyéén rajoittuneena, kun tautia
sairastamattomien keskuudessa tyokyvyn rajoituksia oli vain vajaalla viidennek-
selld (taulukko 5.1.2). Nuorilla tydikéisilld sepelvaltimotaudin yhteys tyokykyyn
oli erityisen voimakas ja naisilla se rajoitti tyokyky4 jonkin verran yleisemmin kuin
miehilld. Sydéninfarktin sairastaneiden keskuudessa tyokyvyn rajoitukset olivat
yleisempid kuin muilla sepelvaltimotautipotilailla.

Diabetesta ilmoitti sairastavansa kolme prosenttia naisista ja viisi prosenttia
miehistd 30—-64-vuotiaiden ikdryhmassa (liitetaulukko L5.1). My0s diabetesta sai-
rastavien parissa tydkyvyn rajoitukset olivat selvésti yleisempid kuin muussa vi-
estossa: 30—64-vuotiaista diabeteksen ilmoittaneista l1dhes 40 prosenttia arvioi tyo-
kykynsé rajoittuneeksi, kun muiden tutkittujen keskuudessa tyokyvyn rajoituksia
oli vajaalla 20 prosentilla.

Verenpainetaudin yhteys koettuun ty6kykyyn ei ollut yhti jyrkka kuin sepel-
valtimotaudin ja diabeteksen: 30—64-vuotiaista verenpainetautia sairastavista noin
neljdsosa arvioi tyokykynsé rajoittuneeksi, muista tutkituista hieman runsas kuu-
desosa. Verenpainetauti on kuitenkin edelld mainittuja sairauksia selvésti ylei-
sempi, ladkérin toteamaa verenpainetautia ilmoitti sairastavansa 30—64-vuotiaista
naisista joka neljds ja miehistd jopa hieman useampi (liitetaulukko L5.1). Koska
verenpainetauti on hyvin yleinen sairaus, sen merkitys véeston tyokyvyn rajoitta-
jana on jopa suurempi kuin sepelvaltimotaudin tai diabeteksen. Taulukon 5.1.2
lukujen perusteella voidaan néet arvioida, ettd jos verenpainetaudin vaikutus vé-
eston tyokykyyn kyettdisiin eliminoimaan, tyokyvyn rajoituksia olisi 30—64-vuoti-
aista naisista vain 17 prosentilla ja miehistd 18 prosentilla. Verrattuna tyokyvyl-
téédn rajoittuneiden osuuksiin kaikkien 30—-64-vuotiaiden keskuudessa — naisilla
19 prosenttia ja miehilld 20 prosenttia — timé merkitsisi parin prosenttiyksikon
viahenemisté. Sen sijaan esimerkiksi sydaninfarktin ja sepelvaltimotaudin vaiku-
tuksen poistamisen tuloksena tydkyvyn rajoituksia olisi edelleen 18 prosentilla nai-
sistaja 19 prosentilla miehista.
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Taulukko 5.1.2. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) veren-
kiertoelinsairauksia tai diabetesta sairastavien ja muiden tutkittujen kes-

kuudessa.
i L Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR!
;/i:‘f;l;:ertoelmsalraudet, yos)tljuys (%) iérju Gl en
30-44 45-54 55-64 65-74 30-64%| 30-642
Sydaninfarkti
Naiset
ei sairautta 6 17 46 66 19 1,0
on sairaus - - (89) 97 (65) 13,2**
Miehet
ei sairautta 8 18 43 64 19 1,0
on sairaus (49) 75 74 81 50 5,7
Sepelvaltimotauti
Naiset
ei sairautta 6 17 45 67 19 1,0
on sairaus - - 87 89 53 6,8
Miehet
ei sairautta 8 19 42 64 19 1,0
on sairaus - 62 77 79 45 4,5%**
Sydaninfarkti tai
sepelvaltimotauti
Naiset
ei sairautta 6 17 44 66 18 1,0
on sairaus - (49) 86 90 53 7,17
Miehet
ei sairautta 8 18 41 62 19 1,0
on sairaus (42) 64 72 79 45 4 5%
Kohonnut verenpaine tai
verenpainetauti
Naiset
ei sairautta 6 14 41 68 17 1,0
on sairaus 10 24 53 73 24 1,7
Miehet
ei sairautta 7 16 41 61 18 1,0
on sairaus 9 28 52 74 25 1,6
Diabetes
Naiset
ei sairautta 6 16 45 69 18 1,0
on sairaus 21 38 77 80 40 3,7
Miehet
ei sairautta 8 18 43 65 19 1,0
on sairaus (15) 52 67 89 39 3,3"**

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd sairailla verrat-

tuna niihin, joilla ei ollut kyseistd sairautta. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05

*H%p<0,001.

2 Ikévakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Ana-
lyysissd mukana 2 692-2 693 naista ja 2 485-2 487 miestd riippuen tarkasteltavasta sairaudesta.

- Riskivéeston lukumédra 0-5.

() Riskivéeston lukumadrd 6-19.

120



5 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Kuvassa 5.1.3 (liitetaulukko L5.4) ilmenevit tyokykypisteméérda koskevat tu-
lokset tukevat edelld esitettyja havaintoja. Sydéninfarktin tai sepelvaltimotaudin
ilmoittaneet arvioivat, ettd heidén tyokykynsé tutkimushetkelld oli vain hieman yli
60 prosenttia eldménaikaisesta parhaasta tyokyvysti, kun tautia sairastamatto-
mat arvioivat, ettd heiddn eldménaikaisesta parhaasta tyokyvystddn oli jiljelld
keskimédrin yli 80 prosenttia. Tdménkin tyokykyosoittimen valossa sydaninfarkti
heikensi koettua tydkykya hieman voimakkaammin kuin muut sepelvaltimotaudin
ilmenemismuodot, diabeteksen yhteys tyokykyyn oli hieman véhdisempi ja veren-
painetaudin vihaisin.

Kuva 5.1.3. Tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo verenkiertoelinsai-
rauksia tai diabetestd sairastavien ja muiden tutkittujen keskuudessa, 30—

64-vuotiaat.
Naiset Miehet
[ [

Sydaninfarkti

I
|

L

Sepelvaltimotauti

*k k] *kk

Sydaninfarkti tai
sepelvaltimotauti *kk e

Kohonnut verenpaine
tai verenpainetauti W‘** W**
Diabetes W}J
*k%k *kk

2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
[ Ei-sairaat B sairaat

Sairaiden ja ei-sairaiden (= ne, joilla ei ollut kyseistd sairautta) vilisen tyokykyeron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

L

o

5.1.3 Hengityselinten sairaudet

Kroonisista hengityselinten sairauksista astma oli tydikiisten keskuudessa ver-
rattain yleinen: 30—64-vuotiaiden ikdryhmaéssa sitd ilmoitti sairastavansa peréti
yhdeksén prosenttia naisista ja kuusi prosenttia miehista. Ladkéarin toteamaa keuh-
koputkien ahtaumaa (COPD) tai kroonista keuhkoputkentulehdusta ilmoitti sai-
rastavansa nelji prosenttia naisista ja viisi prosenttia miehisté (liitetaulukko L5.1).
Astmaa sairastavien miesten koettu tyokyky oli selvésti useammin heikentynyt
kuin muiden miesten, mutta naisilla astman yhteys tyokykyyn oli melko vahéinen
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(taulukko 5.1.3). Astman yhteys tyokykyyn oli suunnilleen yhtad voimakas eri iké-
ryhmissa.

Keuhkoputkien ahtauman tai kroonisen keuhkoputkentulehduksen yhteys
koettuun ty6kykyyn oli miehilld yhtd voimakas kuin astman. Sen sijaan naisilla
keuhkoputkien ahtauman tai kroonisen keuhkoputkentulehduksen sairastaminen
rajoitti tyokykyé selvésti enemmain kuin astman sairastaminen. (Taulukko 5.1.3.)

Taulukko 5.1.3. Tyékykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) hengitys-
elinten sairauksia sairastavien ja muiden tutkittujen keskuudessa.

Tyokyvyltdaan rajoittuneiden OR' Tyokyky-
Hengityselinsairaus osuus (%) ian mukaan pistemaara
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642 | 30-642 30-642
Astma
Naiset
ei sairautta 6 17 44 67 18 1,0 8,2
on sairaus 9 20 64 85 26 1,6 7,7
Miehet
ei sairautta 7 19 43 66 19 1,0 8,0
on sairaus 15 38 73 72 36 2,9 7,17
Keuhkoputkien

ahtauma jal/tai
krooninen keuhko-
putkentulehdus

Naiset
ei sairautta 6 16 45 69 18 1,0 8,2
on sairaus 24 45 68 84 39 3,7 7,2
Miehet
ei sairautta 8 18 43 65 19 1,0 8,0
on sairaus 10 47 66 82 36 2,8** 6,8***

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd sairailla verrat-
tuna niihin, joilla ei ollut kyseistd sairautta. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 691-2 692 naista ja 2 486-2 487 miestd riippuen tyokyvyn osoittimesta ja
tarkasteltavasta sairaudesta.

5.1.4 Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Lasdkérin toteaman selkdsairauden ilmoitti 1dhes kolmasosa 30—64-vuotiaista, nis-
kasairauden noin joka viides nainen ja joka kahdeksas mies. Polvinivelrikkoa il-
moitti sairastavansa noin joka viidestoista 30—64-vuotias, ja naisilla késinivelrikko
oli hieman yleisempi. Sen sijaan miehilld kdsinivelrikkoa ja kummallakin sukupuo-
lella lonkkanivelrikkoa esiintyi vain 2-3 prosentilla tutkituista (liitetaulukko L5.1).
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Taulukko 5.1.4. Tyckykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) tuki- ja
litkuntaelinsairauksia sairastavien ja muiden tutkittujen keskuudessa.

Tuki- ja Tyokyvyltaan _l:_ajoittuneiden OR'
liikkuntaelinsairaus LTS (0 L1 D20
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642 | 30-642
Polvinivelrikko
Naiset
ei sairautta 6 15 43 66 18 1,0
on sairaus 9 46 67 85 36 3,17
Miehet
ei sairautta 7 18 42 66 19 1,0
on sairaus 16 39 63 76 33 2,4%**
Lonkkanivelrikko
Naiset
ei sairautta 6 16 45 67 19 1,0
on sairaus (0) (46) 72 89 38 3,4™*
Miehet
ei sairautta 8 19 44 65 20 1,0
on sairaus (33) 60 89 83 52 6,2***
Kasinivelrikko
Naiset
ei sairautta 6 15 42 69 17 1,0
on sairaus (36) 43 64 77 36 3,2%*
Miehet
ei sairautta 8 19 44 66 20 1,0
on sairaus (26) 37 70 84 36 2,7
Selkasairaus
Naiset
ei sairautta 5 14 38 66 16 1,0
on sairaus 10 25 62 78 26 2,27
Miehet
ei sairautta 7 16 40 65 17 1,0
on sairaus 10 27 56 71 26 1,8%**
Niskasairaus
Naiset
ei sairautta 6 13 42 67 17 1,0
on sairaus 9 30 60 79 27 2,1%%
Miehet
ei sairautta 7 17 42 64 18 1,0
on sairaus 16 38 63 78 33 2,6%**

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tédssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd sairailla verrat-
tuna niihin, joilla ei ollut kyseistd sairautta. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
*H%p<0,001

p<0,001.
2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 692-2 693 naista ja 2 486 miestd riippuen tarkasteltavasta sairaudesta.
() Riskivédeston lukumadrd 6-19.
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Edelld mainituista tuki- ja liikuntaelinten sairauksista lonkkanivelrikko oli voimak-
kaimmin yhteydessa tyokyvyn rajoittumiseen: lonkkanivelrikkoa sairastavista 30—
64-vuotiaista miehisté hieman yli puolet ja naisista ldhes 40 prosenttia arvioi tyo-
kykynsé rajoittuneen (taulukko 5.1.4). My0s polvi- ja kdsinivelrikkoa sairastavien
parissa tyokyvyn rajoittuminen oli hieman yleisempéé kuin selké- tai niskasai-
rauksia sairastavien keskuudessa. Niska- ja etenkin selkésairaudet olivat kuiten-
kin yleisyytensé takia vaestdssé tairkeimmat tyokykya rajoittavat tuki- ja litkunta-
elinvaivat. Niskasairaudet rajoittivat miesten tyokykyé voimakkaammin kuin naisten,
mikd ilmeni myos tyokykypisteméddrien tarkastelussa (kuva 5.1.4 ja liite-
taulukko L5.5).

Kuva 5.1.4. Tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo tuki- ja liikuntaelin-
sairauksia sairastavien ja muiden tutkittujen keskuudessa, 30—64-vuotiaat.

Naiset Miehet
[ \ \ \ \ [ \ \ \

Polvinivelrikko Wﬂﬁ* o
Wﬁe

Lonkkanivelrikko

*k%

Kasinivelrikko W—r
* k% *k%

Selkasairaus W W

* %% *%k%k
Niskasairaus W

k%% *k*k

10 0 2 4 6 8 10

[ ] Ei-sairaat B sairaat

Sairaiden ja ei-sairaiden (= ne, joilla ei ollut kyseistd sairautta) vilisen eron tilastollinen merkitse-
vyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

o
N
N
o
©

5.1.5 Mielenterveyden héiriot

Noin joka yhdeksds 30—-64-vuotias nainen ja joka neljédstoista mies ilmoitti laaka-
rin joskus todenneen heilld masennuksen (liitetaulukko L5.1). Omaan ilmoituk-
seen perustuva lddkérin toteaman masennuksen yleisyys koko elinaikana oli noin
1,5 kertaa niin suuri kuin Terveys 2000 -tutkimuksen mielenterveyshaastattelun
nojalla arvioitu vakavasta masennuksesta viimeksi kuluneen vuoden aikana karsi-
neiden osuus (Pirkola ym. 2002). Tutkittavan oman arvion ja kliinisen arvion yhta-
pitdvyytté ei ole toistaiseksi selvitetty Terveys 2000 -aineistossa, mutta nididen
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lukujen valossa voidaan olettaa, ettd vieston masennusoireyhtymistd merkittava
osa saatiin esiin kotihaastattelussa. Myds psykoosin esiintyvyydesté haastattele-
malla saatu kuva vastaa melko hyvin muiden ldhteiden tietoja. Hieman yli yksi
prosentti haastatelluista ilmoitti 1d4kéarin toteaman psykoosin, kun psykoosin takia
erityiskorvattavaan lddkitykseen oikeutettuja on véestostd noin 1,5 prosenttia
(Kansaneldkelaitos 2004). Sen sijaan ahdistuneisuushdiridisti suurin osa ei ilmei-
sesti tullut esiin haastattelussa, silld vain neljd prosenttia tyoikdisistd naisista ja
kaksi prosenttia miehisté ilmoitti [ddkarin todenneen heilld ahdistushéirion. Lonn-
qvistin (2005) mukaan lédnsimaissa arvioidaan, ettd noin 10—15 prosenttia vées-
tostd on kdrsinyt ahdistuneisuushéiridistd viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Taulukko 5.1.5. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) mielen-
terveyden hdirioitd sairastavien ja muiden tutkittujen keskuudessa.

el Ty6kyvy|té‘:éin _|:_ajoittuneiden OR'
hiirié osuus (%) idn mukaan
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642 | 30-642
Masennus
Naiset
ei sairautta 4 13 42 69 16 1,0
on sairaus 24 47 77 81 43 5,7
Miehet
ei sairautta 6 17 42 66 18 1,0
on sairaus 34 50 77 77 47 5,9%**
Psykoosi
Naiset
ei sairautta 6 16 46 70 19 1,0
on sairaus (57) (49) - (82) 62 11,7
Miehet
ei sairautta 7 19 45 67 20 1,0
on sairaus (55) (88) - - 74 21,4%*
Ahdistus
Naiset
ei sairautta 5 15 46 70 18 1,0
on sairaus 35 49 56 (85) 42 4.4%*
Miehet
ei sairautta 7 19 45 67 19 1,0
on sairaus 45 48 (77) - 53 6,9"**

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa téssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd sairailla ver-
rattuna niihin, joilla ei ollut kyseistd sairautta. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 689-2 691 naista ja 2 483 miestd riippuen tarkasteltavasta sairaudesta.

- Riskivédeston lukumadrd 0-5.

() Riskivédeston lukumadrd 6-19.
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Mielenterveyden héiridistd psykoosi oli kaikkein voimakkaimmin yhteydessa itse
arvioituun tyokyvyn rajoittumiseen, ja vain noin neljasosa psykoosin ilmoittaneista
miehistd ja runsas kolmasosa naisista piti tyokykyéin hyvéné (taulukko 5.1.5).
Myo6s masennuksen ja ahdistuneisuushdirion ilmoittaneista vain noin puolet piti
tyokykyéédn hyvéna.

Tyokykypistemairié tarkasteltaessa psykoosi ei erottunut muista mielenter-
veyden héiridistd: psykoosin ilmoittaneiden miesten arvio tydkyvystéén oli jopa
lahempéni parasta eldménaikaista tyokykya kuin masennuksen tai ahdistunei-
suushdirion ilmoittaneiden miesten (kuva 5.1 ja liitetaulukko L5.6). Tdméa hieman
yllattdva havainto voi johtua siité, ettd suuri osa psykoosiin sairastuneista on sai-
rastunut nuorena, ja ndiden henkildiden tyokyky on parhaimmillaankin voinut usein
olla melko heikko.

Kuva 5.1.5. Tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo mielenterveyden
hdiriditd sairastavien ja muiden tutkittujen keskuudessa, 30—64-vuotiaat.

Naiset Miehet

[ \ \ \ \ [ \ \ \
i

Masennus v T

Psykoosi e W
Ahdistus W ko

2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10

[ ] Ei-sairaat [ Sairaat

Sairaiden ja ei-sairaiden (= ne, joilla ei ollut kyseistd sairautta) vélisen tydkykyeron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

o

Vaikka edelli tarkastelluista mielenterveyden héiridisté psykoosilla oli voimak-
kain yhteys koettuun tyokyvyn rajoittuneisuuteen, yleisyytensé vuoksi masennuk-
sen vaikutus vieston tyokykyyn on kuitenkin suurempi. Masennuksella oli voima-
kas yhteys tyokykyyn kaiken ikéisilld ja molemmilla sukupuolilla. Taulukon 5.1.5
luvuista voidaan paételld, ettd mikéli esimerkiksi 45-54-vuotiaiden ikdryhmaéssé
voitaisiin eliminoida masennuksen merkitys tyokykya heikentdvéan tekijana, kysei-
sen ikdryhmén naisista vain 13 prosenttia kokisi tydkykynsa rajoittuneeksi. Koska
tyokyvyltidén rajoittuneiden osuus kaikista kyseisen ikdryhmaén naisista oli 17 pro-
senttia, masennuksen tyokykyvaikutuksen poistaminen tarkoittaisi neljan prosent-
tiyksikon pienenemistd tyokyvyltddn rajoittuneiden osuudessa. Toisin sanoen, jos
masennuksen vaikutus tydkykyyn voitaisiin poistaa, noin neljasosa 45—54-vuotiai-
den naisten tyokyvyn rajoitteista havidisi.
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5.1.6 Allergiat ja iho- ja suolistosairaudet

Léékérin toteaman haittaavan allergian ilmoitti ldhes joka neljis tydikdinen nainen
ja joka kuudes tyoikdinen mies. Ladkérin toteama pitkdaikainen ihosairaus oli
noin joka kahdeksannella ja suolistosairaus 2—3 prosentilla 30—64-vuotiaista (liite-
taulukko L5.1). Edelld késiteltyihin sairauksiin verrattuna ndma sairaudet heiken-
sivét tyokykyé verrattain véhén eikd suolistosairauden yhteys tyokykyyn ollut
naisilla tilastollisesti merkitseva (taulukko 5.1.6). Koska haittaavat allergiat ovat
véestossé hyvin yleisid, niiden vaikutus véeston tydkykyyn on kuitenkin taulukon
5.1.6 valossa huomattava.

Taulukko 5.1.6. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) haitta-
avaa allergiaa, pitkdaikaista ihosairautta tai suolistosairautta sairastavien
ja muiden tutkittujen keskuudessa.

. . Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR! Tyokyky-
SAIIJIE:}g'ti’S':;:;:aS' osuus (%) idn mukaan pistemaara
30-44 45-54 55-64 65-74 30-64% | 30-642 30-642
Haittaava allergia®
Naiset
ei sairautta 5 15 43 68 17 1,0 8,3
on sairaus 8 22 57 79 24 1,75 7,9%*
Miehet
ei sairautta 7 18 41 66 19 1,0 8,0
on sairaus 8 26 66 69 27 1,7 7,7*
Pitkaaikainen ihosairaus
Naiset
ei sairautta 6 16 46 70 18 1,0 8,2
on sairaus 8 24 56 74 24 1,5 7,9%*
Miehet
ei sairautta 8 19 44 66 20 1,0 8,0
on sairaus 9 23 54 73 24 1,4* 7,7*
Suolistovaiva*
Naiset
ei sairautta 6 17 46 70 19 1,0 8,2
on sairaus 9 18 58 75 23 14 7,8
Miehet
ei sairautta 8 19 45 67 20 1,0 7.9
on sairaus (19) (51) (49) (69) 32 2,1 7,0*

"' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdsséd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd sairailla verrat-
tuna niihin, joilla ei ollut kyseistd sairautta. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

2 Ikavakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Ana-
lyysissd mukana 2 586-2 690 naista ja 2 396-2 485 miestd riippuen tarkasteltavasta sairaudesta.

* Heindnuha tai muu allerginen nuha, allerginen silmiatulehdus, ruoka-aineallergia, lddkeaineallergia
tai jokin muu allergia kuin allerginen ihottuma, joka sisdltyy osoittimeen “pitkdaikainen ihosairaus”.
4 Paksusuolen tulehdus (Colitis ulcerosa), Crohnin tauti tai keliakia.

() Riskivdeston lukuméard 6-19.
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5.1.7 Sairauksien yhteys tyékykyyn tybssé kdyvien, tybttémien
ja tybkyvyttomyyseldkkeelld olevien keskuudessa

Sairauksien yhteys koettuun tydkykyyn voi riippua siitd, onko henkil6 tyossé vai
ei. Voidaan olettaa, ettd sairauden mahdollisesti aiheuttama tyokyvyn rajoittumi-
nen tulee korostuneimmin esiin tyossé kdyvien keskuudessa, koska heidén tyoky-
kynsé tulee punnituksi jokaisena tyopdivand. Sen sijaan tyottdmana tai tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld olevien kuva tyokyvystéddn ei yleensé perustu yhti tuoreeseen
kokemukseen, jolloin sairauden aiheuttama tyokyvyn heikennys voi jaada huo-
maamatta. Toisaalta ne, jotka ovat sairaudestaan huolimatta ty0ssi, lienevit ter-
veempia ja tyokykyisempid kuin ne, jotka ovat — joko kyseisen sairauden takia tai
muusta syystd — eldkkeelld tai ty6ttdoméné. Toisin sanoen ne, joilla sairaus voi-
makkaimmin rajoittaa tyontekoa, valikoitunevat joko tyokyvyttomyyseldkkeelle
tai tyottomiksi. Tdma saattaa korostaa sairauden yhteyttd tyokykyyn juuri tyotto-
mien ja eldkeldisten joukossa. Ty0llisyysasteen kohottamiseen tdhtdavin yhteis-
kuntapolitiikan kannalta on erityisen térkedd selvittdd sairauksien vaikutusta tyo-
voiman tyokykyyn. Pyrittdessd vahentdmain tyovoiman siirtymistd eldkkeelle on
kiinnitettava erityistd huomiota niiden sairauksien ehkdisyyn, hoitoon ja seuraus-
ten lievittdmiseen, jotka voimakkaimmin rajoittavat tydssé ja tyottdméané olevien
tyokykya.

Taulukossa 5.1.7 esitetdédn edelld esitettyjen tarkastelujen valossa tarkeimpi-
en vieston tyokykyé rajoittavien sairauksien yhteys tyokykypisteméaardan tyossa
kayvien, tyottdmien ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien 30-64-vuotiaiden kes-
kuudessa. Tieto tydssi, tyottomana tai eldkkeelld olosta perustuu tutkittavien omaan
ilmoitukseen haastattelussa. Taulukosta kdy ilmi, etté ldhes kaikki sairaudet olivat
yleisimpid tyokyvyttomyyseldkeldisilld ja harvinaisimpia tydssa kayvilla — tyotto-
mien sairastavuuden asettuessa ndiden ryhmien vilimaastoon. Sama jirjestys na-
kyy my0s tyokyvyssé: tydssd kdyvien keskimddrdinen tyokykypistemééara oli pa-
ras, tyokyvyttomyyseldkeldisten huonoin (vrt. luvut 4.4, 7ja 9).

Tyossa kdyvien keskuudessa sairauksilla oli vahva yhteys tyokykyyn: useimpi-
en sairauksien kohdalla sairauden ilmoittavien tyokykypisteméaara oli selvésti pie-
nempi kuin niiden tydssi kéyvien, joilla kyseisté sairautta ei ollut. Tyottomilld sairai-
den ja ei-sairaiden vélinen tyokykypisteméérin ero oli lahes kaikissa taulukon 5.1.7
sairauksissa vahintiédn yhta suuri kuin tydssa kéyvilld, mutta véhéisen tapausméaa-
rdn takia kaikki havaitut erot eivét ole tilastollisesti merkitsevié.
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Taulukko 5.1.7. Tyossd kdyvien, tyottomien ja tyokyvyttomyyseldikkeelld
olevien tyékykypistemdcdrdn yhteys eri sairauksiin, 30—64-vuotiaat.!

Naiset Miehet
Sairaus Tyosséa Tyoton  Elakk. | Tyossa  Tyoton  Elakk.
n=1856 n=336 n=204 | n=1844 n=270 n=246
Sydaninfarkti tai
sepelvaltimotauti
Sairauden esiintyvyys, % 1 2 3 2 4 8
Tyokykypistemaara
ei sairautta 8,6 7.8 5,0 8,6 7.4 45
on sairaus (8,3) (6,0) (5,0) 7,2** (6,3) 4,0
Kohonnut verenpaine tai
verenpainetauti
Sairauden esiintyvyys, % | 23 29 29 26 30 33
Tydkykypistemaara
ei sairautta 8,6 7,9 4,8 8,6 7,5 4,5
on sairaus 8,4** 7.4* 51 8,2*** 6,9* 43
Diabetes
Sairauden esiintyvyys, % 2 4 7 3 3 10
Tyokykypistemaara
ei sairautta 8,6 7.8 5,0 8,6 7.4 4.4
on sairaus 8,2 (6,5)" (4,6) 7,8** (6,6) 4,6
Astma
Sairauden esiintyvyys, % 8 10 16 5 5 12
Tydkykypistemaara
ei sairautta 8,6 7,8 51 8,5 74 45
on sairaus 8,6 7,0 43 8,4 (5,3)** 4,0
Polvinivelrikko
Sairauden esiintyvyys, % 5 10 10 5 7 11
Ty6kykypistemaara
ei sairautta 8,6 7,9 4,9 8,6 74 4,5
on sairaus 7,9** 6,6*** 51 8,0** 6,8 4,4
Selkdsairaus
Sairauden esiintyvyys, % | 27 30 40 31 35 33
Tyokykypistemaara
ei sairautta 8,7 7.9 49 8,7 7,7 45
on sairaus 8,3*** 7,3* 51 8,1 6,7** 4,3
Masennus
Sairauden esiintyvyys, % 8 18 35 5 16 19
Tyokykypistemaara
ei sairautta 8,7 7,9 54 8,6 7,6 4,6
on sairaus 7,7 6,9*** 4.2+ 7,6*** 6,0*** 3,7*
Haittaava allergia
Sairauden esiintyvyys, % | 23 25 31 15 14 23
Tydkykypistemaara
ei sairautta 8,6 7,9 53 8,5 74 4,6
on sairaus 8,5* 7,3* 4.9 8,5 71 3,6*

"Luvut on ikdvakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle. Tyokykypisteméardn kes-
kiarvon ero sairaiden ja ei-sairaiden vililld: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
() Riskivéeston lukuméirda 6-19.
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Tyokyvyttomyyseldkeldisilld yksittdisten sairauksien yhteys tyokykyyn oli heikko:
tiettyd sairautta sairastavien tyokyky ei yleensi olennaisesti poikennut niiden tyo-
kyvysti, joilla kyseistd sairautta ei ollut. Tdma tulos johtunee siité, ettd kaikilla
tyokyvyttomyyseldkeldisilld on jokin tyokykyé heikentdvé sairaus. Nekin, joilla
tarkasteltavaa sairautta ei ollut, sairastivat kuitenkin jotain muuta tyokykyé rajoit-
tavaa sairautta.

Masennus nayttié heikentivin itse arvioitua tyokykyé erityisen voimakkaasti,
jatdma yhteys ilmeni kaikissa ryhmissé, myos tyokyvyttomyyseldkeldisilla. Tyossa
olevilla miehilld my®s sepelvaltimotauti, verenpainetauti, diabetes, polvinivelrikko ja
selkésairaus olivat yhteydessa tyokykyyn. Koko tyossd kdyvan miesvieston tyo-
kyvyn heikentéjana selkdsairaus ndyttiad olevan edelld mainituista tirkein. TyOssa
kayvilld naisilla ladkérin toteamien sairauksien yhteys itse arvioituun tyokykyyn oli
heikompi kuin miehilla: tydkykypistemééarien ero sairaiden ja ei-sairaiden vililld oli
yleenséd pienempi kuin miehilld. Masennus ja selkdsairaus ndyttavét olevan tar-
keimpid tydssi kiyvien naisten tyokykyé rajoittavia sairauksia.

5.1.8 Sairauksien yhteys tybkykyyn tyén ruumiillisen rasitta-
vuuden mukaisissa ryhmissé

Sairauden aiheuttama tydkyvyn rajoitus riippuu tyon luonteesta. Fyysistd suori-
tuskykya heikentavit sairaudet eivat valttamatta lainkaan rajoita kevyttéd istuma-
tyotd tekevén henkilon suoriutumista tydstédn, mutta voivat heikentdd huomatta-
vasti raskasta ruumiillista ty6td tekevin tyokykyd. Muun muassa tdimén takia
fyysistd toimintakykyé rajoittavia sairauksia potevien siirtyminen elékkeelle ko-
rostuu niissd ammateissa, jotka ovat fyysisesti kuormittavia. Sairauksiin perustu-
van eldkkeelle valikoitumisen takia raskasta ruumiillista tyota tekevien voisikin
olettaa olevan terveempid kuin ruumiillisesti kevytta ty6ta tekevien. Toisaalta ruu-
miillisen tyon aiheuttama kuormitus, samoin kuin ammattiryhmien erot muissa
sairauksille altistavissa tekijoissd, lisdinnevit joidenkin sairauksien esiintyvyytta
tyossé olevien ruumiillisen tyon tekijoiden keskuudessa. Liséksi lievemmatkin sai-
rauden muodot heijastunevat keskimaaréistd voimakkaammin ruumiillisesti ras-
kasta tyoté tekevien tydokykyyn.

Taulukossa 5.1.8 esitetddn tarkeimpien vieston tyokykyé rajoittavien sai-
rauksien yhteys tyokykypistemddrdan tyon ruumiillisen rasittavuuden nojalla
muodostetuissa kolmessa ryhméssd. Tyon rasittavuuden mukaista ryhmittelyd —
kevyt, melko kevyt ja raskas ruumiillinen tyd — on tarkemmin selostettu timén
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luvun alussa. Tarkastelussa ovat mukana kaikki ne, jotka olivat olleet ainakin jonkin
aikaa tyossd tutkimushetked edeltdneiden 12 kuukauden aikana. Heistd valtaosa,
yli 90 prosenttia oli tydssd my0s tutkimusajankohtana; vajaat viisi prosenttia oli
tyOttomana ja vajaat kolme prosenttia oli siirtynyt elakkeelle.

Vaikka sairaimmat ruumiillista tyoté tehneisté lienevét jo aiemmin siirtyneet
elakkeelle, kaikki taulukossa 5.1.8 tarkastellut sairaudet — sydaninfarktia tai sepel-
valtimotautia lukuun ottamatta — olivat raskasta ruumiillista ty6td edelleen tekevilla
naisilla selvésti yleisempid kuin fyysisesti kevyemmissd ammateissa tydskentelevil-
14 naisilla. Sen sijaan miehilld sydéntautien lisdksi my0s astma ja haittaavat allergiat
olivat harvinaisempia raskasta ruumiillista ty6té tekevilla kuin muilla.

Sairauksien tyokykya heikentdva vaikutus ilmeni odotetusti selvimmin ras-
kasta ruumiillista ty6téd tekevien ryhméssé. Tassd ryhmaéssa kaikki muut sairau-
det paitsi sydintaudit sekd naisilla myds astma ja miehilld allergia heikensivét
tyokykya tilastollisesti merkitsevésti. Erityisesti masennuksesta kérsivit raskasta
ruumiillista tyotd tekevét arvioivat tydkykynsa huonoksi. Raskasta tyotd tekevit
masennusta potevat miehet arvioivat maksimityokyvystiain olevan jéljelld vain
67 prosenttia, kun vastaava osuus masennusta sairastamattomilla oli 84 prosent-
tia. Raskasta tyoté tekevilld naisilla vastaavat luvut olivat masennusta sairastavil-
la 75 prosenttia ja sairastamattomilla 85 prosenttia. Melko kevytté ty6té tekevin
vieston tyokykyd néyttavit heikentdvén eniten selkdsairaudet. Lisdksi naisilla
my0s masennuksen ja polvinivelrikon ja miehilld sydénsairauksien, verenpaine-
taudin ja diabeteksen yhteys tyokyvyn rajoittuneisuuteen oli tilastollisesti merkit-
sevid. Kevyttd tyotd tekevien tyokykyad heikensivit taulukon 5.1.8 sairauksista
tilastollisesti merkitsevasti ainoastaan selkédsairaudet ja masennus, miehillda myos
sydéntauti ja verenpainetauti.

5.1.9 Yhteenveto ja paéatelméat

Tyo6ikdisten oma arvio tyokyvystddn on erittdin voimakkaasti yhteydesséd koet-
tuun terveyteen. Terveyttién keskitasoisena pitédvien keskuudessa tyokyvyn ar-
vioiminen rajoittuneeksi oli noin kuusi kertaa niin yleistd kuin terveyttdan hyvina
pitévien joukossa, ja terveyttddn huonona pitévien keskuudessa tydkyvyn rajoittu-
neisuus oli perati 15-20 kertaa niin yleistd kuin hyvén terveyden omaavilla. Var-
sinkin naisten joukossa lahes kaikki terveytensd huonoksi kokevat arvioivat myos
tyokykynsd huonoksi. Koetun tyokyvyn ja koetun terveyden vilille ei
kuitenkaan voi laittaa yhtéldisyysmerkkid. Niistékin, jotka pitivét terveyttddn
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Taulukko 5.1.8. Tyokykypistemddrdn yhteys eri sairauksiin tyon ruumiilli-
sen rasittavuuden mukaan, 30—64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
SATR Ke\_{yt Melko__kevyt Ras_lfas Ke\_{yt Melko__kevyt Ras_lfas
tyd tyd tyd tyd tyd tyd
n=774 n=609 n=598 n=729 n=423 n=739
Sydaninfarkti tai
sepelvaltimotauti
Sairauden esiintyvyys, % 0 1 0 3 2 2
Tyokykypistemaara
ei sairautta 8,8 8,7 8,4 8,8 8,6 8,3
on sairaus - - - 8,1* (5,6)* (8,0)
Kohonnut verenpaine tai
verenpainetauti
Sairauden esiintyvyys, % 21 19 26 25 24 25
Tyokykypistemaara
ei sairautta 8,8 8,7 8,5 8,9 8,7 8,4
on sairaus 8,7 8,6 8,2* 8,5 8,2* 8,1*
Diabetes
Sairauden esiintyvyys, % 2 2 3 3 3 3
Tydkykypistemaara
ei sairautta 8,8 8,7 8,5 8,8 8,6 8,4
on sairaus (9,0) (8,2) (7,2)** 8,6 (6,9)* 7,5%
Astma
Sairauden esiintyvyys, % 7 8 9 6 6 4
Tyokykypistemaara
ei sairautta 8,8 8,7 8.4 8,8 8,6 8.4
on sairaus 8,5 8,5 8,7 9,0 8,4 7,3**
Polvinivelrikko
Sairauden esiintyvyys, % 2 4 7 4 2 8
Tyokykypistemaara
ei sairautta 8,8 8,7 8,5 8,8 8,6 8,4
on sairaus (8,0) 8,2* 7,8* 8,6 (8,1) 7,8**
Selkdsairaus
Sairauden esiintyvyys, % 26 24 30 26 30 36
Tydkykypistemaara
ei sairautta 8,9 8,8 8,6 8,9 8,7 8,6
on sairaus 8,6™* 8,4** 8,0 8,5 8,2** 7,9%**
Masennus
Sairauden esiintyvyys, % 9 8 10 5 6 5
Tyokykypistemaara
ei sairautta 8,9 8,7 8,5 8,8 8,6 8,4
on sairaus 8,0 7,9** 7,5%* 7,8 8,2 6,7+
Haittaava allergia
Sairauden esiintyvyys, % 22 21 25 18 16 14
Tyokykypistemaara
ei sairautta 8,8 8,7 8,5 8,8 8,6 8,3
on sairaus 8,8 8,6 8,2* 8,8 8,3 8,3

"Luvut on ikdvakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle. Tyokykypistemédérén keski-
arvon ero sairaiden ja ei-sairaiden vililld: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

- Riskivéeston lukuméérd 0-5.

() Riskivéeston lukumadrd 6-19.
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hyvéni, osa koki tyokykynsa rajoittuneeksi, ja toisaalta terveytensd huonoksi ar-
vioivien joukossa oli my0s niité, jotka kokivat itsensi taysin tyokykyisiksi. Liséksi
tulokset osoittivat, ettd vaikka tyokyvyn rajoittuneisuus oli huomattavasti yleisem-
pad pitkdaikaissairaiden kuin terveiden keskuudessa, terveilldkin tyokyvyn ongel-
mat yleistyivét idn myota.

Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myds aikaisemmissa tutkimuksissa. Seka
valtion virastojen tyontekijoitd ettd rakennus- ja metsdalan tyontekijoitd koskevis-
sa tutkimuksissa havaittiin, ettd sairaus ja tyokykyongelmat eivét aina liity toisiin-
sa. Tyontekijoiden joukossa oli niitd, joilla oli sairauksia, mutta ei tyokykyongel-
mia, ja toisaalta myos niitd, joilla ei ollut sairauksia, mutta oli tydkykyongelmia.
Jalkimmadisessd ryhméssa eli terveilld tydkykyongelmaisilla korostui tyon hallin-
nan menetys, kun taas sairailla tyokykyongelmaisilla tyon fyysinen rasittavuus
korostui enemmaén (Jarvikoski ym. 1991; Leino ym. 1991).

Onkin ilmeisti, ettd toisin kuin sosiaalivakuutuksen maérittelema tyokyvytto-
myys, koettu tyokyvyn rajoittuneisuus voi ilmeté myds sairauksista riippumatta.
Kyse voi olla esimerkiksi osaamiseen, tydprosessin sujumiseen tai tydn hallintaan
liittyvistd ongelmista (Mékitalo 2003). Toisaalta tyokykyarvion voimakas yhteys
terveyteen kertoo kuitenkin siité, ettd vaikka tyontekijoiden mielessa tyokyvytto-
myys olisikin laajempi késite kuin sairauden aiheuttama haitta, se kuitenkin useim-
miten liitetddn sairauksiin. Poikkileikkausaineisto ei kerro onko vaikutussuunta
aina sairaudesta tyokyvyn heikkenemiseen. Kyse voi myos olla esimerkiksi sosi-
aalisten tekijoiden hallitsemasta tyokyvyttomyysurasta, jossa tyoelaméin ongel-
miin painottuvaan tyokyvyn heikkenemiseen vasta myohemmin liittyy sairauden
oireita (ks. Jarvikoski 1994; Jarvikoski ja Harkdpaa 1995).

Tulokset osoittivat, ettd kaikki yleiset kansansairaudet heikentdvit véeston
tyokykyd. Téssd alaluvussa késitellyistd sairauksista kaikkein voimakkaimmin
tyokyvyn heikkenemiseen liittyivét mielenterveyden hiiriot, etenkin psykoosi, ja
sepelvaltimotauti. Nitd sairauksia sairastavien keskuudessa tyokyvyn rajoittu-
neisuus oli moninkertaista niihin verrattuna, joilla kyseisid sairauksia ei ollut. Vi-
hiisin yhteys tyokykyyn oli tarkastelluista sairauksista puolestaan suolistovaivoil-
la, allergioilla, ihosairauksilla ja verenpainetaudilla.

Sairauden merkitys vdeston tyokyvyn heikentdjané riippuu kuitenkin seka
sairauden yleisyydesté ettd siitd, kuinka paljon huonompi kyseisté sairautta sai-
rastavien ty0kyky on verrattuna muun véeston tyokykyyn. Yksittdisen tyonteki-
jén tyokykyad jyrkésti heikentdvélld harvinaisemmalla sairaudella voi siten olla
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vieston tyokykyisyyden kannalta vihemméan merkitysta kuin yleisill4, vaikkakin
lievemmin tyokykyyn vaikuttavilla sairauksilla. Haastattelutietojen valossa eniten
vieston tyokykya néyttivit heikentévin tydikéisilld varsin yleiset sairaudet: ma-
sennus, selké- ja niskasairaudet sekéd verenpainetauti. Masennus ja selkdsairau-
det ovat myos yleisimpid tyokyvyttomyyseldkkeiden perusteena olevia sairauk-
sia. Vuonna 2003 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd 19 prosentilla syyna oli
masennus tai muu mielialahdirid ja 13 prosentilla selkésairaus (Eldketurvakeskus
ja Kansaneldkelaitos 2005a).

Myos tyossé kdyvin vieston kokemiin tyokykyongelmiin liittyivét tarkastel-
luista sairauksista voimakkaimmin masennus ja selkésairaudet. Molemmat sairau-
det liittyivit koettuun tydkyvyn rajoittuneisuuteen sekd raskasta ruumiillista tyoté
ettd kevyempad tyota tekevilld. Tdmé havainto lienee yhteydessd aiemmin luvus-
sa4.5 esitettyyn tulokseen tyossé selviytymisen ongelmista eri ammattialoilla. Tyon
fyysisen rasituksen ongelmat olivat yleisid myos toimihenkildammateissa ja toi-
saalta henkisen rasituksen ongelmia esiintyi runsaasti myos tyontekijiammateissa.
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5.2 Toimintakyky

Hyvd suoriutuminen tyoeldmdssd edellyttid tyontekijdltd riittd-
vdd fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd. Toiminta-
kykyd koskevat vaatimukset voivat kuitenkin vaihdella huomat-
tavasti esimerkiksi tyon luonteesta riippuen. Melko lievidkin liik-
kumisvaikeuksia ilmoittaneet arvioivat tyokykynsd selvdsti hei-
kommaksi kuin ne, joilla ei ollut mitddn liikkumisen rajoituk-
sia. Yhteys ilmeni sekd ruumiillisesti raskasta tyotd ettd kevyttd
tyotd tekevien keskuudessa. Myos kaukondon ongelmat ja kuu-
lovaikeudet liittyivit heikentyneeseen tyokykyyn.

Koko tyoikdisessd vdestossd kognitiivisella ja sosiaalisella
toimintakyvylld oli vahva yhteys tyékykyyn, mutta kun tarkas-
teltiin erikseen tyossd kdyvid, tyottomid ja eldkeldisid, ainoas-
taan oppimisvaikeudet liittyivit heikentyneeseen tyokykyyn.

Tyokykya midrittelevissd malleissa toimintakyvylla on tirked sija. Tasapainomal-
lin mukaan tyokyky koostuu tyontekijin toimintakyvyn ja tydn vaatimusten véli-
sestéd suhteesta, ja myds moniulotteisemmissa malleissa toimintakyvyn ja tyopro-
sessin vuorovaikutussuhteella on keskeinen merkitys tyokykyisyyden tai tyoky-
vyttdmyyden ilmenemisessa (ks. luku 2.2).

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen luokituksen,
ICF:n mukaan toimintakyky on ylékasite, joka sisdltdd kaksi osaa: ensinnikin ke-
hon rakenteet ja toiminnot ja toiseksi suoritukset ja osallistumisen. Silloin kun puhu-
taan toimintakyvyn ongelmista, [uokituksessa kdytetidén toimintarajoitteiden kési-
tettd. Ne voivat olla kehon rakenteiden ja toimintojen vajavuuksia, esimerkiksi kuulo-
tai ndkoongelmia, tai ne voivat olla suoritus- ja osallistumisrajoitteita kuten vaike-
uksia litkkumisessa tai kommunikoinnissa. ICF-késitteiston mukaan toimintakykyyn
vaikuttavat ladketieteellisesti madritellyn terveydentilan liséksi yksilotekijat — mm.
ikd, elaméntavat ja koulutus — sekd ymparistotekijét kuten koti ja tydeldmén orga-
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nisaatiot. Toimintarajoitteet ovat ndiden tekijoiden monimutkaisen vuorovaikutuk-
sen seuraus tai tulos. (WHO, Stakes 2004.)

Tyokyvyn ulottuvuudet liittyvit edelld kuvatussa toimintakykyluokituksessa
suoritusten ja osallistumisen alueisiin. Suoritusten alueella toimintakyky siséltda
esimerkiksi fyysisen ja psyykkisen suorituskyvyn ja erilaiset taidot; osallistumisen
alueelle sijoittuvat puolestaan mm. mahdollisuudet tyohon ja tydllistymiseen
(Talo 2001). Suoritusten ja osallistumisen terveydelliset, yksilolliset ja yhteisolliset
edellytykset tai rajoitukset madrittavét siten myds tyokykya.

Tassi luvussa tarkastellaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden yhteytta koet-
tuun tyokykyyn 30—74-vuotiaassa véestossa. Tarkasteluun on valittu mukaan muu-
tamia tydeldmin ndkokulmasta tirkeitd toimintakyvyn alueita: litkkkuminen, aisti-
toiminnot, kognitiiviset taidot ja sosiaalinen vuorovaikutus. Ty0stéd suoriutuminen
edellyttad yleensa ainakin jonkinasteista kykyé litkkua, ndhda, kuulla, oppia ja muis-
taa oppimansa seké suoriutua muiden ihmisten kanssa asioimisesta. Tydproses-
sista ja toimintaymparistOsté riippuen jotkut ndistd vaatimuksista korostuvat ja
jotkut puolestaan voivat olla vihemmén térkeitd tai jopa merkityksettomia.

Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd fyysiselld kunnolla on merkittéva yhte-
ys tyokykyyn. Esimerkiksi hyvi hapenottokyky (Goedhard ym. 1997; Bugajska
ym. 2005), hyva tulos kuntotestissd (Pokorski ym. 2004) tai ylipdansad hyvéksi
koettu fyysinen kunto (Leino ym. 1991; Notkola ym. 1991) liittyvét hyvéksi koet-
tuun tyokykyyn. Fyysisen suorituskyvyn piirteistd tarkastellaan seuraavassa liik-
kumiskykyd. Liittyvatko esimerkiksi vaikeudet juoksemisessa tai portaiden nou-
sussa tyoikdisen vieston tyokykyyn, vai onko selviytyminen nykyisessa tyoela-
méssd painottunut psyykkiseen suoriutumiseen? Muut tarkasteltavat toimintara-
joitteet liittyvat ndkoon, kuuloon, oppimiseen ja muistamiseen sekd kanssakdy-
mistaitoihin. Erityisesti kognitiivisten kykyjen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen su-
jumisen voi olettaa liittyvan hyvén tyokyvyn kokemuksiin. Tarkastelussa otetaan
huomioon my®ds tyon rasittavuus: nakyykd toimintarajoitteiden ja tyokyvyn yhteys
samalla tavoin sekd ruumiillisesti raskasta tyota ettd kevyempaa tyota tekevilla?

Kuten edellisessd, terveyttd kasittelevéssa luvussa, myos tdssd luvussa koe-
tun tyokyvyn osoittimina on kdytetty tutkittavan omaa arviota tyokyvystdan (tyo-
kyvyn rajoittuneisuus) seka tyokykypistemaaraa (ks. luku 3.3). Toimintarajoittei-
den yhteyksia tyokykyindeksiin ei késitell4 tdssd, mutta joitakin tuloksia sen osalta
esitellddn luvussa 6. Toimintakyvyn eri alueiden osoittimet on selostettu kunkin
jakson alussa.
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Kognitiivista toimintakykyé lukuun ottamatta kaikki téssé luvussa kiytetyt tiedot
on keritty haastattelussa. Kognitiivisia kykyja koskevat mittaukset tehtiin terve-
ystarkastuksessa, johon osallistui noin 85 prosenttia otoksesta.

5.2.1 Liikkumiskyky

Liikkumiskyky4 tarkastellaan seuraavassa kolmen osoittimen valossa: puolen ki-
lometrin juoksu, kahden kilometrin kdvely ja usean porrasvilin nousu. Vain hie-
man yli puolet kaikista 30—64-vuotiaista naisista ja noin kaksi kolmasosaa saman-
ikéisistd miehisti arvioi suoriutuvansa vaikeuksitta puolen kilometrin juoksusta.
Vaikeudet kahden kilometrin kdvelyssa ja portaiden nousussa usean kerrosvélin
matkan olivat selvisti harvinaisempia kuin juoksemisvaikeudet. Kahden kilomet-
rin kdvely tuotti vaikeuksia yhté suurelle osalle naisia ja miehid (7—8 prosenttia),
mutta fyysisesti kuormittavammat juoksu ja portaiden nousu tuottivat vaikeuksia
useammin naisille kuin miehille (liitetaulukko L5.7).

Kaikilla liikkumisvaikeuksien osoittimilla oli hyvin voimakas yhteys tyokykyyn
(taulukko 5.2.1). Kaikkein selvimmin tdmé ilmeni miesten kivelyvaikeuksissa. Ldhes
80 prosenttia niisté miehisti, joilla oli vaikeuksia kahden kilometrin kévelyssi, koki
olevansa tdysin tai osittain tyokyvyttdmii; sen sijaan kivelystd vaikeuksitta suoriu-
tuvista vain runsaat 15 prosenttia piti tyokykyéén rajoittuneena. Myos naisilla k-
velyvaikeudet liittyivat vahvasti koettuun tyokyvyn rajoittuneisuuteen. Seuraavak-
si voimakkain yhteys tyokykyyn oli portaiden nousemiskyvylla. Oli odotettavissa,
ettd heikoin yhteys tydkykyyn oli juoksemiskyvylld, joka useimmissa ammateissa
ei liene tyokyvyn kannalta olennainen ominaisuus. Ylldtyksend voidaan sen sijaan
pitdd timénkin yhteyden voimakkuutta. Puolet 30—64-vuotiaista naisista ilmoitti
vaikeuksia puolen kilometrin juoksemisessa (liitetaulukko L.5.7) ja heistd yli neljas-
osa piti tyokykyédin rajoittuneena. Sen sijaan ani harva (kuusi prosenttia) niista
noin 50 prosentista naisista, jotka arvioivat selviytyvansa vaikeuksitta juoksemi-
sesta, koki tyokykynsa rajoittuneeksi.

Tyokykyrajoitukset yleistyivét idn mukana molemmilla sukupuolilla seké liik-
kumisvaikeuksia ilmoittaneiden ettd hyvin litkkkumaan kykenevien keskuudessa.
Etenkin kévely- ja portaiden nousemisvaikeuksia ilmoittaneiden keskuudessa tyo-
kyvyn rajoittuminen oli kuitenkin erittiin yleistd jo 30—44-vuotiaiden ryhméassé,
eikd tyokyvyttdmien osuus niin ollen suurentunut kovinkaan jyrkésti idin mukana.
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Taulukko 5.2.1.Ty6kykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) liikku-
miskyvyn mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR'
Liikkumiskyky osuus (%) idan mukaan
30—44 45-54 55-64 65-74 30-642 | 30-642
Juokseminen 0,5 km
Naiset
Pystyy vaikeuksitta 2 5 17 29 6 1,0
Vaikeuksia on/ ei pysty 13 27 59 76 28 6,8***
Miehet
Pystyy vaikeuksitta 4 6 24 29 9 1,0
Vaikeuksia on/ ei pysty 28 45 62 78 38 8,1
Kavely 2 km
Naiset
Pystyy vaikeuksitta 5 12 36 58 15 1,0
Vaikeuksia on / ei pysty 58 67 93 89 66 18,5***
Miehet
Pystyy vaikeuksitta 6 13 37 56 16 1,0
Vaikeuksia on/ ei pysty 76 90 90 96 78 34,5%*
Portaiden nousu useaita kerroksia
Naiset
Pystyy vaikeuksitta 5 9 33 56 12 1,0
Vaikeuksia on/ ei pysty 44 62 78 87 52 11,4%*
Miehet
Pystyy vaikeuksitta 6 13 36 54 15 1,0
Vaikeuksia on / ei pysty 71 77 88 95 68 18,9***

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde, kuvaa tassd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd liikkumisvai-
keuksia kokeneilla verrattuna niihin, joilla ei ollut vaikeuksia. Eron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikédvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 644-2 682 naista ja 2 438-2 482 miestd riippuen liikkumiskyvyn mittarista.

Liikkumiskyvyn yhteys toiseen tydkyvyn osoittimeen, tyokykypistemdéraén, oli
samankaltainen kuin edelld kuvatun tydkykyarvion (kuva 5.2.1 ja liitetaulukko L5.8).
Liikkumisvaikeuksia kokeneilla ty6ikaisilld tydkykypisteméédra oli selvésti heikompi
kuin niill, joilla vaikeuksia ei ollut. Voimakkain tima yhteys oli kdvelykyvyn osal-
ta. Miehilld yhteydet olivat hiukan vahvempia kuin naisilla, miké voi kuvastaa sité,
ettd miehet kokevat liitkkumiskyvyn merkityksen tyokykynsé kannalta suurempa-
na kuin naiset; myds miesten ja naisten erilainen ammattirakenne voi osaltaan
selittdd eroa.
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Kuva 5.2.1. Tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo liikkumiskyvyn
mukaan, 30—64-vuotiaat.

Naiset Miehet
[ [ [ [
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Portaiden nousu
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Liikkumisvaikeuksia kokeneiden ja ei-kokeneiden vilisen tydkykyeron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

5.2.2 N&kéb- ja kuulovaikeudet

Joissakin toissd tarkka 1dhindko on tarpeen, toisissa puolestaan tirkedmpéa on
kaukonéon tarkkuus. Léhindkdongelmien osoittimena kdytetéén téssé tutkittavan
ilmoittamia vaikeuksia tavallisen sanomalehtitekstin lukemisessa (silmélaseilla).
Kaukondon tarkkuuden mittarina puolestaan on kyky lukea tv:n tekstid (silméla-
seilla) normaalilta noin 3 metrin katseluetiisyydeltd. Kuulokyvyn osoittimena kéy-
tetdén tutkittavan vastausta kysymykseen, pystyykdo hén vaikeuksitta kuulemaan,
mitd usean henkilon vilisessd keskustelussa sanotaan (kuulokojeen kanssa tai il-
man). Néistd aistitoimintojen rajoituksista kuulovaikeudet olivat 30—64-vuotiaassa
viestOssd yleisimpid: noin joka kymmenes ei kuullut vaikeuksitta usean henkilon
keskustelua. Miehilld itse ilmoitetut kuulovaikeudet olivat jonkin verran yleisempié
kuin naisilla. Lahindkdvaikeuksia raportoi neljad prosenttia ja kaukonikovaikeuksia
vain kaksi prosenttia 30—64-vuotiaista. Nakoongelmat olivat naisilla ja miehilld yhté
harvinaisia (liitetaulukko L.5.7).

Tydkyvyn rajoittuminen oli yleisempai néko- tai kuulovaikeuksia raportoi-
neilla (taulukko 5.2.2). Nako- ja kuulo-ongelmien yhteys tydkykyyn oli kuitenkin
heikompi kuin edelld késiteltyjen liikkumiskyvyn rajoitusten. Kaukondon ongel-
mista kérsivilld tyokyvyn rajoittuminen oli yleisinta: tydkykyaan piti rajoittuneena
noin puolet niistd 30—64-vuotiaista, joilla oli vaikeuksia tv:n tekstin lukemisessa,
mutta vain noin 18 prosenttia niisti, joilla téllaisia vaikeuksia ei ollut. Lahindon ja
miehilld varsinkin kuulon ongelmilla oli selvisti vahéisempi yhteys tydkykyyn. Néko-
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jakuulovaikeuksien suhteellinen merkitys oli suurin nuorimmissa ikdryhmissé. Esi-
merkiksi tv:n tekstin huonosti ndkevistd 30—44-vuotiaista lahes puolet piti tyoky-
kyéén rajoittuneena, mutta hyvin nékevistd vain noin kuusi prosenttia. Tyokyvyn
rajoitukset yleistyivét idn mukana molemmilla sukupuolilla, hieman hitaammin nako-
tai kuulovaikeuksia ilmoittaneiden kuin muiden keskuudessa.

Taulukko 5.2.2. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) ndko- ja
kuulokyvyn mukaan.

Tyokyvyltadn rajoittuneiden OR'
N&ko- ja kuulokyky osuus (%) ian mukaan
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642 | 30-642
Sanomalehden lukeminen
Naiset
Pystyy vaikeuksitta 6 16 45 68 18 1,0
Vaikeuksia on / ei pysty 17 35 83 88 36 3,2"**
Miehet
Pystyy vaikeuksitta 7 19 44 65 19 1,0
Vaikeuksia on / ei pysty 34 32 74 93 37 3,07
TV:n katselu
Naiset
Pystyy vaikeuksitta 6 16 45 69 18 1,0
Vaikeuksia on / ei pysty (44) 48 77 86 49 6,2%*
Miehet
Pystyy vaikeuksitta 7 18 43 65 19 1,0
Vaikeuksia on / ei pysty (51) (62) 81 87 54 7,5
Keskustelun kuuleminen
Naiset
Pystyy vaikeuksitta 6 15 44 67 17 1,0
Vaikeuksia on / ei pysty 22 38 60 79 33 2,7
Miehet
Pystyy vaikeuksitta 7 18 41 61 19 1,0
Vaikeuksia on / ei pysty 13 33 58 77 28 1,9%**

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde, kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd ndko- ja
kuulovaikeuksia kokeneilla verrattuna niihin, joilla ei ollut vaikeuksia. Eron tilastollinen merkitse-
vyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyy-
sissd mukana 2 668-2 692 naista ja 2 453-2 483 miestd riippuen aistitoimintaa kuvaavasta mittarista.
() Riskivéeston lukumadrd 6-19.
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Myos tyokykypisteméérin osalta tulokset osoittivat ndon ja kuulon olevan selvis-
ti yhteydessa tyokykyyn (kuva 5.2.2 ja liitetaulukko L5.9). Voimakkain yhteys oli
kaukon&olld, jossa ongelmia kokeneet arvioivat tyokykynsi olevan vain noin 60 pro-
senttia parhaasta tyokyvystian, kun taas hyvin nékevit arvioivat sen runsaaksi
80 prosentiksi.

Kuva 5.2.2. Tyékykypistemddrdin ikdvakioitu keskiarvo ndko- ja kuulokyvyn
mukaan, 30—64-vuotiaat.

Naiset Miehet
[ [ [ [
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Niko- tai kuulovaikeuksia kokeneiden ja ei-kokeneiden vilisen tyokykyeron tilastollinen merkitse-
vyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

5.2.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisten kykyjen osoittimina kiytetédan tissa kielellisen sujuvuuden, sanalistan
oppimisen ja viivdstetyn mieleen palauttamisen testituloksia. Testit ovat CERAD-
testisarjan (Morris ym. 1989; Hénninen ym. 1999) osia, jotka sisdltyivit
terveystarkastuksessa tehtyihin toimintakykytesteihin.

Kielellisti sujuvuutta mitattiin pyytdmalla tutkittavaa luettelemaan mahdolli-
simman monta eldintd yhden minuutin aikana. Alle 15 eldinté luetteli noin kuusi
prosenttia tutkituista (liitetaulukko L5.7). Heidén arvionsa tyokyvystédén oli sel-
viésti heikompi kuin testissé paremmin selviytyneiden, lukuun ottamatta 55-74-
vuotiaita miehid ja 65—74-vuotiaita naisia, joilla kielellisen sujuvuuden yhteys tyo-
kykyarvioon oli heikohko (taulukko 5.2.3).
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Taulukko 5.2.3. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) kognitii-
visen toimintakyvyn mukaan.

Tyokyvyltadn rajoittuneiden OR!
Kognitiivinen toimintakyky osuus (%) ian mukaan
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642| 30-642
Kielellinen sujuvuus
Naiset
Vahintaan 15 sanaa 5 16 44 69 18 1,0
Alle 15 sanaa 28 43 70 76 39 3,7
Miehet
Vahintaan 15 sanaa 6 18 44 64 19 1,0
Alle 15 sanaa 16 36 49 75 29 2,07
Sanalistan oppiminen
Naiset
Vahintdédn 8 sanaa 5 14 43 67 17 1,0
Alle 8 sanaa 12 32 53 73 26 2,07
Miehet
Vahintdan 8 sanaa 5 16 39 55 16 1,0
Alle 8 sanaa 13 28 52 71 26 2,0
Viivastetty mieleenpalautus
Naiset
Yli 80 % 5 16 43 68 18 1,0
Enintdan 80 % 9 18 51 71 21 1,3*
Miehet
Yii 80 % 6 19 46 62 19 1,0
Enintdan 80 % 8 21 44 68 20 1,0

"' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tassd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd kognitiivisia
vaikeuksia kokeneilla verrattuna niihin, joilla ei ollut vaikeuksia. Eron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 570-2 577 naista ja 2 324-2 331 miestd riippuen kognitiivisen toimintaky-
vyn mittarista.

Sanalistan oppimistehtivassi tutkittaville naytettiin kymmenen sanaa yksi kerral-
laan ja pyydettiin heitd lukemaan ne dédneen. Lukemisen jilkeen tutkittavaa pyy-
dettiin luettelemaan muistamansa sanat. Sanojen lukeminen ja luetteleminen tois-
tettiin kolmasti. Oppimiskyvyn osoittimena kaytetdén tdssd kolmannella kerralla
muistettujen sanojen lukumaarad. Alle kahdeksan sanaa muisti 17 prosenttia 30—
64-vuotiaista naisista ja perdti 31 prosenttia miehista (liitetaulukko L5.7). Kum-
mallakin sukupuolella alle kahdeksan sanan oppimisella oli tilastollisesti merkitse-
vi yhteys omaan arvioon tyokyvysté (taulukko 5.2.3). Vilittdméan mieleenpalaut-
tamisen ohella testattiin viivéstettyd mieleenpalauttamista pyytamalla tutkittavaa
luettelemaan edelld esitellyn sanalistan sanoista mahdollisimman monta noin vii-
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den minuutin kuluttua. Noin 30 prosenttia 30—-64-vuotiaista muisti endd alle 80
prosenttia niisti sanoista, jotka he olivat muistaneet edelld kuvatulla kolmannella
toistokerralla. Tdmén muistitestin tuloksella ei ollut yhteyttd koettuun tyokyvyn
rajoittuneisuuteen.

My®os tyokykypistemédra oli positiivisesti yhteydessé kielelliseen sujuvuuteen
ja oppimiskykyyn (kuva 5.2.3 ja liitetaulukko L.5.10). Néissa testeissid heikommin
selviytyneet arvioivat tydkykynsa noin 0,5-1 pistettd alhaisemmaksi kuin hyvin
suoriutuneet. Muistia kuvaavalla viivéstetylld mieleenpalauttamisella (sdilymis-
prosentilla) ei havaittu yhteytta tyokykypistemaéraén miehilld, ja naisillakin yhte-
ys oli varsin heikko.

Kuva 5.2.3. Tyokykypistemdcdrdn ikdvakioitu keskiarvo kognitiivisen toi-
mintakyvyn mukaan, 30—64-vuotiaat.
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Kognitiivisia vaikeuksia kokeneiden ja ei-kokeneiden vilisen eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

5.2.4 Sosiaalinen toimintakyky

Toimintakykya koskevassa ICF-luokituksessa suoritusten ja osallistumisen yhte-
né aihealueena on henkildiden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (WHO, Sta-
kes 2004). Télle alueelle sijoittuvat toimintarajoitteet vaikeuttavat suoriutumista
sosiaalisen kanssakédymisen tilanteissa. Ihmisten véliseen kanssakdymiseen liitty-
vin toimintakyvyn mittaaminen on kuitenkin ongelmallisempaa kuin esimerkiksi
litkkumiskyvyn tai muistamisen; kanssakédymisessé ei ole kyse vain yhden ihmi-
sen suorituksesta tai osallistumisesta. Vuorovaikutuskykyja ei voida maaritelld
vain yksilollisistd psyykkisisti tai fyysisistd edellytyksistd lahtien, vaan rinnalle
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tarvitaan yksilon ulkopuolelle sijoittuvia toimintakyvyn sosiaalisia edellytyksia (ks.
Talo ja Himéldinen 1997). Empiirisissa tutkimuksissa onkin usein paadytty mit-
taamaan lahinni sosiaalisen osallistumisen laajuutta ja ihmissuhteiden sujuvuutta
eika varsinaisesti toimintakykya (Mékitalo 2001).

Téssé tarkastelussa sosiaalisen toimintakyvyn osoitin perustuu kahteen arki-
elamin vuorovaikutustilanteisiin liittyvain kysymykseen. Niissi tiedusteltiin vas-
taajan selviytymistd asioiden hoitamisesta muiden kanssa ja asioiden esittdmises-
td vieraille ihmisille. Kanssakdymisen on katsottu rajoittuneen, jos tutkittava on
ilmoittanut vaikeuksia ainakin toisessa ndisti toiminnoista.

Sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteita on tissd kdytetyn osoittimen mukaan
hyvin harvalla ty6ikéiselld. Vain 2—-3 prosenttia 30—64-vuotiaista ilmoitti vaikeuk-
sia sosiaalisessa kanssakdymisessa (liitetaulukko L5.7). Kanssakdymisen ongel-
mat liittyivét voimakkaasti koettuun tyokykyyn. Téllaisia ongelmia ilmoittaneista
hyvin suuri osa arvioi tyokykynsé rajoittuneeksi; miehilla tima ilmeni viela sel-
vemmin kuin naisilla (taulukko 5.2.4). Kanssakdymisen vaikeuksia ilmoittaneilla
tyokyvyn rajoittuminen oli erittdin yleisti jo nuorimmassa ikdryhmaéssa. TyOikéi-
sistd ne, jotka kokivat sosiaalisen toimintakyvyn vaikeuksia, raportoivat tyoky-
kynsé olevan vain noin 60 prosenttia parhaasta mahdollisesta, kun se oli noin 80
prosenttia niilld, joilla ei ollut vaikeuksia kanssakdymisessé (kuva 5.2.4 ja liite-
taulukko L5.11).

Taulukko 5.2.4. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) sosiaali-
sen toimintakyvyn! mukaan.

Tyokyvyltadn rajoittuneiden OR?
Sosiaalinen vuorovaikutus osuus (%) ian mukaan
30—44 45-54 55-64 65-74 30-64°| 30-64°
Naiset
Pystyy vaikeuksitta 6 16 46 69 18 1,0
Vaikeuksia on / ei pysty 41 (74) (65) 93 60 11,17
Miehet
Pystyy vaikeuksitta 6 18 45 65 19 1,0
Vaikeuksia on / ei pysty 54 (80) (76) 95 68 16,1**

! Vaikeuksia asioiden hoitamisessa muiden kanssa tai asioiden esittimisessd vieraille ihmisille.
20dds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd sosiaalisen
toimintakyvyn vaikeuksia kokeneilla verrattuna niihin, joilla ei ollut vaikeuksia. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

3 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 691 naista ja 2 485 miesta.

() Riskivédeston lukuméaara 6-19.
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Kuva 5.2.4. Tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo sosiaalisen toimin-
takyvyn mukaan, 30-64-vuotiaat.

Naiset ]

Miehet

2 4 6 8 10
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[ Ei vaikeuksia M vaikeuksia

Vaikeuksia asioiden hoitamisessa muiden kanssa tai asioiden esittdmisessd vieraille ihmisille. Sosiaa-
lisen toimintakyvyn vaikeuksia kokeneiden ja ei-kokeneiden vilisen tydkykyeron tilastollinen mer-
kitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

5.2.5 Toimintakyvyn yhteys tybkykyyn ty6ssé kéyvien, tydttémi-
en ja tybkyvyttbmyyselédkkeellé olevien keskuudessa
Toimintakyvyn ja tyokyvyn yhteyttd on edelld kuvattu koko tydikdisessd véestos-
sd. Seuraavassa tarkasteluun lisdtddn tutkittavien padasiallinen toiminta ja verra-
taan toimintakyvyn ja tyokyvyn yhteytta tyossa kdyvilld, ty6ttomilld ja tyokyvytto-
myyselikkeelld olevilla.

Sairauksia kasittelevassa luvussa (5.1) todettiin, ettd yksittdisten sairauksien
yhteys koettuun tyokykyyn oli selkein tyossa kayvilla ja tyottomilla. Tyokyvytto-
myyseldkeldisilld yksittdisten sairauksien yhteys tydkykyyn nékyi heikommin, koska
heilld kaikilla oli joka tapauksessa jokin tyokykyé rajoittava sairaus. Tilanteen voi-
daan olettaa olevan samanlainen toimintakyvyn suhteen. Tyokyvyttomyyselike-
ldisilla on yleensé aina jokin toimintarajoite, joten yksittdisten rajoitteiden merkitys
ei erillistarkastelussa valttimatta néy: jos tarkasteltavaa rajoitetta ei ole, jokin
muu rajoite heikentdd tyokykyé. Tydssd kdyvien toimintarajoitteet voivat puoles-
taan olla lievid eivétka siksi ole yhteydessa koettuun tyokykyyn. Toisaalta tydssé
toimintakyky joutuu jatkuvasti koetteelle, ja lievatkin rajoitteet voivat siten olla
merkitsevid.

Taulukon 5.2.5 mukaan kaikki tarkastelussa mukana olevat toimintarajoitteet
olivat yleisimpié tyokyvyttomyyselédkeldisilld ja harvinaisimpia tyossd kéyvilld. Tyot-
tomat sijoittuivat ndiden ryhmien véliin. Esimerkiksi kdvelyvaikeuksia esiintyi vain
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muutamalla prosentilla ty0ssé kdyvistd, mutta tyottdmisti noin joka kymmenen-
nelld ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista miehisté peréti 37 prosentilla ja naisis-
ta 28 prosentilla. Kévelykyvyn yhteys tyokykyyn oli kuitenkin tilastollisesti erittdin
merkitsevé kaikissa padasiallisen toiminnan ryhmissé: riippumatta tyotilanteesta,
kavelyvaikeuksia kokeneet pisteyttivit tyokykynsd huomattavasti huonommaksi
kuin ne, joilla ei ollut vaikeuksia. Erityisen huonoksi tydkykynsa kokivat kévely-
vaikeuksista kérsivit tyokyvyttomyyselidkkeelld olevat miehet. He arvioivat tyo-
kykynsé olevan alle 30 prosenttia parhaasta mahdollisesta, kun taas vaikeuksitta
kaveleméin pystyvit tyokyvyttomyyseldkeldismichet arvioivat parhaasta tyoky-
vystdén olevan jiljelld vield yli puolet.

Myds ndko- ja kuulovaikeuksista kéirsivét arvioivat tyokykynsd muita hei-
kommaksi riippumatta siitd, olivatko he ty0ssa tai tyottdmind. Tyokyvyttomyys-
elakkeelld olevilla ndma ongelmat olivat yhteydessa koettuun tyokykyyn kuiten-
kin vain naisilla (taulukko 5.2.5).

Téssé tarkastelluista kognitiivisen toiminnan ongelmista kielellisen sujuvuu-
den vaikeudet olivat harvinaisimpia ja viivéstetyn mieleenpalautuksen vaikeudet
yleisimpid. Viivastetyn mieleenpalautuksen vaikeudet olivat lisdksi muista toimin-
tarajoitteista poiketen ldhes yhti yleisid niin tyossé, tyottoména kuin tyokyvytto-
myyseldkkeelldkin olevilla. Edelld koko tydikéistd viestoa tarkasteltaessa havait-
tiin, etté kielellinen sujuvuus liittyi koettuun tydkykyyn (kuva 5.2.3). Kun tydikai-
set jaettiin tyollisiin, tydttomiin ja tydkyvyttomyyseldkeldisiin, yhteytta ei kuiten-
kaan enéi havaittu: kielellisen sujuvuuden tulos ei ollut yhteydessa tyokykypiste-
madrddn missddn padasiallisen toiminnan ryhmistd. Oppimiskyky ndyttiisi sen
sijaan liittyvan tyosséd kdyvien ja miehilld myds tydttomien koettuun tydkykyyn.
Muistamisen yhteys omaan tyokykyarvioon nékyi vain tydssd kédyvilld naisilla.
Tyokyvyttomyyseliakkeelld olevien keskuudessa mikdén tarkastelluista kognitiivi-
nen toimintakyvyn alueista ei liittynyt koettuun tyokykyyn: riippumatta kognitiivi-
sesta kyvykkyydestddn tyokyvyttomyyselédkeldiset arvioivat tyokykynsé varsin
heikoksi, noin 45 prosentiksi elinaikaisesta parhaasta tyokyvystdan (taulukko 5.2.5).

Tyossd kdyvilld sosiaalisen kanssakéymisen ongelmat olivat hyvin harvinaisia:
niitd oli vain noin yhdella prosentilla. Taméa vaikeuksien vahdinen maira selittié sitd
hiukan yllttdvaa tulosta, ettd sosiaalisen toimintakyvyn vaikeudet eivét olleet yhte-
ydessi tyokykyyn tyodssé kiyvilld. Sitd vastoin vaikeuksia kokeneiden tyokyvytto-
myyseldkkeelld olevien naisten tydkykypistemééra oli selvésti heikompi kuin niiden,
jotka eivit kokeneet ongelmia sosiaalisessa kanssakédymisessa (taulukko 5.2.5).
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Taulukko 5.2.5. Tyossd kdyvien, tyottomien ja tyokyvyttomyyseldikkeelld
olevien tyékykypistemddrdn yhteys toimintakyvyn eri alueisiin,30—64-vuo-
tiaat.!

Naiset Miehet
Toimintakyky Tyéssa Tyoton  Elakk. | Tyossa Tyoton  Elakk.
n=1856 n=336 n=204 | n=1844 n=270 n=246
Kéavely 2 km
Vaikeuksien esiintyvyys, % 4 10 37 2 11 28
Tydkykypistemaara
Pystyy vaikeuksitta 8,7 7,9 5,8 8,6 7,7 54
Vaikeuksia on/ ei pysty 7,14 6,00 4,0 | 6,6™* 45" 2,8
TV:n katselu
Vaikeuksien esiintyvyys, % 1 2 9 1 3 8
Tyokykypistemaara
Pystyy vaikeuksitta 8,6 7,8 53 8,5 74 4.5
Vaikeuksia on / ei pysty 8,3 (6,6)" (3,9) (7,7) (5,7) 43
Keskustelun kuuntelu
Vaikeuksien esiintyvyys, % 8 10 13 11 13 16
Tyokykypistemaara
Pystyy vaikeuksitta 8,6 7,8 51 8,6 7,6 4,5
Vaikeuksia on / ei pysty 8,1 T 4.4 8,1 6,1*** 4,3
Kielellinen sujuvuus
Vaikeuksien esiintyvyys, % 3 6 19 6 13 17
Tydkykypistemaara
Vahintddn 15 sanaa 8,6 7,7 50 8,5 74 45
Alle 15 sanaa 8,6 6,8 51 8,4 7.1 4,9
Sanalistan oppiminen
Vaikeuksien esiintyvyys, % 14 23 30 27 42 42
TyOkykypistemaara
Véahintdan 8 sanaa 8,6 7,8 5,0 8,6 7,6 4,3
Alle 8 sanaa 8,4* 74 5,0 8,3  6,9* 4,7
Viivastetty mieleenpalautus
Vaikeuksien esiintyvyys, % 28 31 35 32 36 37
Tydkykypistemaara
Yli 80 8,6 7.8 50 8,5 7,3 43
Enintdan 80 8,5* 7,6 52 8,5 74 4,8
Sosiaalinen vuorovaikutus
Vaikeuksien esiintyvyys, % 1 3 22 1 5 23
Tydkykypistemaara
Pystyy vaikeuksitta 8,6 7,7 52 8,5 74 45
Vaikeuksia on / ei pysty (8,4) (7,8) 3,2 | (8,3) 6,1) 3,9

"Luvut on ikdvakioitu mallin avulla erikseen molemmille sukupuolille. Tyokykypistemédardn keski-
arvon ero toimintakyvyn vaikeuksia kokeneiden ja ei-kokeneiden vililld: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

() Riskivédeston lukuméaarda 6-19.
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5.2.6 Toimintakyvyn yhteys tybkykyyn tyén ruumiillisen rasitta-
vuuden mukaisissa ryhmissé

Useimmissa toissé tarvitaan varsin monipuolista toimintakykya. Tyon piirteet, esi-
merkiksi ruumiillinen raskaus, voivat kuitenkin vaikuttaa toimintakyvyn edellytyk-
siin. Raskaassa ruumiillisessa tydssé ei parjad ilman fyysisti kuntoa, ja kevyem-
missd t0issd saattaa puolestaan psyykkinen toimintakyky olla tarkedmpi.

Seuraavassa tarkastellaan liikkkumisvaikeuksien ja vélittdmén muistamisen
vaikeuksien (sanalistan oppiminen) yhteyttd koettuun tyokykyyn kolmessa tyon
raskauden suhteen erilaisessa ryhmaissa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aika-
na ty0ssé olleilla. Tyon raskauden mukaista ryhmittelyad on tarkemmin selostettu
luvun 5 alussa. Taulukon 5.2.5 mukaan molemmilla toimintarajoitteilla oli tilastol-
lisesti merkitseva yhteys tyokykyyn tyossé kdyvien keskuudessa.

Kahden kilometrin kdvelyssi oli varsin harvalla tydssé kiyvélld vaikeuksia
riippumatta siité, tekivatko he ruumiillisesti raskasta vai kevytta tyotd. Kavelyvai-
keuksia kokeneet antoivat kuitenkin kaikissa kolmessa tyon raskauden mukaises-
saryhmassd tydkyvylleen pienemmén pistemaarin kuin kévelysti hyvin selviyty-
vit. Varsin odotetusti liikkumiskyvyn ja tyokyvyn yhteys oli raskasta ruumiillista
tyotd tekevien keskuudessa voimakkaampi kuin kevyempaa tyota tekevilld (tau-
lukko 5.2.6).

Taulukko 5.2.6. Tyokyvyn yhteys kdvelykykyyn (2 km) ja sanalistan oppi-
miseen tyon ruumiillisen rasittavuuden mukaan, 30-64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
At Ke Melko  Raskas | Ke Melko  Raskas
Toimintakyky ty\é'Yt kewttys  tyd ty\'c{)yt kewttys  tyd
n=774 n=609 n=598 | n=729 n=423 n=739
Kévely 2 km
Vaikeuksien esiintyvyys, % 3 3 4 3 1 2
Tyokykypistemaara
Pystyy vaikeuksitta 8,8 8,7 8,5 8,8 8,6 8,4
Vaikeuksia on / ei pysty 7,9% (7,3)** 6,7*** | (74)* - (6,2)***
Sanalistan oppiminen
Vaikeuksien esiintyvyys, % | 11 13 16 22 23 33
Tyokykypistemaara
Vahintaan 8 sanaa 8,8 8,7 8,5 8,8 8,6 84
Alle 8 sanaa 8,7 8,7 8,1* 8,6 8,4 8,2

" Luvut on ikédvakioitu mallin avulla erikseen molemmille sukupuolille. Tyokykypistemadrdn keski-
arvon ero kdvelykyvyn ja sanalistan oppimisen vaikeuksia kokeneiden ja ei-kokeneiden vililla:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

- Riskivédeston lukumadrd 0-5.

() Riskivéeston lukumadrd 6-19.
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Kognitiivisen toimintakyvyn ongelmien voidaan olettaa rajoittavan tyokykya sité
enemmaén, mitd suuremmat tyon henkiset, etenkin kognitiiviset, vaatimukset ovat.
Naéistd vaatimuksista ei ollut kéytettavissé tasmaéllistd tietoa, mutta voidaan arvel-
la, ettd kevyttd tyotad tekevistd huomattava osa tydskentelee kognitiivisesti vaati-
vissa tehtdvissé, ja raskaassa ruumiillisessa tydssd puolestaan kognitiiviset vaati-
mukset eivit ole keskimdérin yhtd suuria. Sanalistan oppimistestilld mitattuna kog-
nitiivisten toimintarajoitteiden yhteys tyokykyyn ei kuitenkaan ollut kovin selvésti
riippuvainen tyon ruumiillisesta raskaudesta (taulukko 5.2.6). Miehilld oli havait-
tavissa odotusten mukainen trendi: kevyttd tyoté tekevien keskuudessa sanalistan
oppimisvaikeuksien ja tyokyvyn rajoittuneisuuden vililla oli tilastollisesti merkitse-
vé yhteys, kun taas raskaampia t6ité tekevillé ei ollut. Naisilla tulos oli kuitenkin
odotusten vastainen. Ainoastaan raskasta ruumiillista ty6té tekevilld naisilla oppi-
misvaikeudet olivat yhteydessd huonoksi koettuun tyokykyyn; kevyempié toité
tekevistad naisista sanalistan oppimistestissd sekd hyvin ettd huonosti menesty-
neet pisteyttivét tyokykynsa yhtd hyviksi.

5.2.7 Yhteenveto ja paéatelméat

Téassd luvussa on tarkasteltu toimintarajoitteiden yhteyttd koettuun tyokykyyn.
Koko 30-64-vuotiaassa viestdssa liikkumisen ja sosiaalisen toimintakyvyn rajoit-
teet olivat sithen voimakkaasti yhteydessd, ndon ja kuulon seka kognitiivisen toi-
mintakyvyn vajavuudet heikommin.

Liikkumiskyvyn rajoitteet olivat selkeésti yhteydessi huonoksi koettuun tyo-
kykyyn myos kaikissa padasiallisen toiminnan ryhmissa: ty6llisillé, ty6ttomilld ja
tyokyvyttomyyseldkeldisilla. Samoin liikkkumisvaikeudet liittyivit tyokyvyn rajoit-
tuneisuuteen seka raskasta ruumiillista tyoté tekevilld ettd kevyempaa tyota teke-
villa. Nayttadkin silté, ettd litkkumisrajoitteet muodostavat sellaisen toimintaky-
vyn esteen, joka tyon luonteesta riippumatta hyvin yleisesti vaikeuttaa tyossa sel-
viytymistd. Myohemman tutkimuksen selvitettdvaksi jad kuitenkin se, mitkd tyon-
tekijan vahvuudet ja tyOprosessin, tydyhteison tai tydorganisaation piirteet selitta-
vit sen, ettd osa liikkkumisrajoitteisista kaikesta huolimatta kokee tyokykynsa erit-
tdin hyvaksi.

Kognitiivisen toimintakyvyn osoittimet liittyivat tyokykyyn koko tyoikéista
véestod tarkasteltaessa. Erityisesti kielellisen sujuvuuden vaikeudet olivat yhtey-
desséd huonoksi koettuun tyokykyyn. Yhteys tyokykyyn hivisi kuitenkin koko-
naan, kun tyossé kayvid, tyottomid ja tyokyvyttomyyselikelaisid tarkasteltiin omi-
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na ryhminédédn. Tama selittyy osittain silld, ettd kielellisen sujuvuuden ongelmat
painottuivat tyokyvyttomyyseldkeldisten ryhmaén. Tassd ryhméssa tyokykya hei-
kentévié tekijoitd on kuitenkin paljon, eikd yksittdisen toimintarajoitteen merkitys
nouse esille. Kognitiivisen toimintakyvyn osoittimista vain sanalistan oppiminen
oli yhteydessi koettuun tydkykyyn tydssa kdyvilld. On mahdollista ettd kognitiivi-
set toimintarajoitteet ovat tyollisillé lievid, eika niitd siksi koeta tydkykya rajoitta-
viksi. Toisaalta on my6s mahdollista, ettd kyse on tydkyvyn siséllollisesté tulkin-
nasta. TyOkyvyttomyyskésitteen voimakas sairauspainotteisuus saattaa ohjata
ihmisten ajatuksia siten, ettei sairauksiksi maérittelemattomid kielen sujuvuuden,
oppimisen ja muistamisen vaikeuksia mielletd tyokykyyn liittyviksi.

Samalla tavoin kuin kielellisen sujuvuuden ongelmat myds sosiaalisen kans-
sakdymisen ongelmat painottuivat tyokyvyttomyyseldkeldisten ryhméan. Tulos on
jossain méérin yllattéva, silld kuten luvussa 4.5 todettiin, tyoyhteisoon liittyvét on-
gelmat haittasivat tydssd selviytymisté varsin yleisesti. Ilmeisesti tdssd kdytetty
kanssakéymisen vaikeuksien osoitin — vaikeuksia asioiden hoitamisessa muiden
kanssa ja asioiden esittdmisessa vieraille — kertoo niin hankalista toimintarajoit-
teista, ettei niiden kanssa selviydy nykyisessd tyoeldméssd. Téllaisia ongelmia
raportoi vain yksi sadasta tydssd kdyvéstd mutta sen sijaan useampi kuin yksi
viidesti tyokyvyttomyyselédkeldisesté. Varsinkin tyokyvyttomyyselidkkeelld olevilla
naisilla kanssakédymisen vaikeuksien ja tyokyvyn vélilld oli voimakas riippuvuus:
vuorovaikutusongelmat liittyivat huonoksi koettuun tyokykyyn. Sen sijaan ne har-
vat ty0ssd kdyvit, jotka raportoivat kanssakdymisen vaikeuksista, eivét yhdista-
neet nditd ongelmia huonoon tydkykyyn. Téssékin saattaa kyse olla tydokyvyn
tulkinnasta; sosiaalisen kanssakdymisen liittiminen yksilotasoiseen tyokyvyn ka-
sitteeseen voi tuntua vieraalta.
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5.3 Elintavat

Elintavat ovat yhteydessd tyékykyyn monin tavoin. Terveyttd
edistdvdt elintavat auttavat pitdmddn ylld tyokyvyn kannalta
riittavdd terveyttd, mutta toisaalta tyokyvyn rajoitukset ja nii-
den taustalla usein olevat terveysongelmat voivat puolestaan
muovata henkilon elintapoja. Lisdksi muun muassa liikunta- ja
ravintotottumusten perusteella mddrdytyvd lihavuus voi rajoit-
taa tyokykyd sairauksista riippumatta.

Téssd tutkimuksessa vihdn liikuntaa harrastavat, ylipainoi-
set ja tupakoivat arvioivat tyokykynsd huonommaksi kuin muut.
Sen sijaan suurkulutuksen rajan ylittdvd alkoholinkdytté ei ol-
lut tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa yhteydessd hei-
kentyneeseen tyokykyyn. Elintapojen vaikutuksista tyokykyyn
saadaan luotettavaa tietoa seurantatutkimusten avulla.

Elintavat vaikuttavat monien tyokyky4 rajoittavien kansansairauksien yleisyyteen.
Esimerkiksi tupakointi, runsas alkoholinkéyttd, vihdinen liikunta, epéterveelliset
ruokailutottumukset ja kahden viimeksi mainitun elintavan yhdessa aiheuttama
lihavuus lisddvat mm. sydén- ja verisuonitautien sekd monien muiden sairauksien
vaaraa. Elintavat saattavat vaikuttaa tyokykyyn myds aiheuttamatta varsinaisia
sairauksia. Esimerkiksi runsas alkoholinkéyttd voi heikentda fyysistd, psyykkistd
ja sosiaalista toimintakykyd, ja lihavuus voi rajoittaa suoriutumista fyysisesti vaa-
tivista toisté. Elintapojen ja tydkyvyn yhteys voi myds olla toisensuuntainen: tyo-
kyvyn, toimintakyvyn ja terveyden heikkeneminen saattaa vaikuttaa elintapoihin.
Terveyden ja toimintakyvyn ongelmat voivat muuttaa esimerkiksi liikuntatottu-
muksia tai alkoholinkayttoa.

Aiemmissa tutkimuksissa onkin havaittu joitakin tydkyvyn ja elintapojen yh-
teyksid. Esimerkiksi liitkunnan harrastamisen ja hyvin tyokyvyn on todettu liitty-
vén toisiinsa (Aittoméki ym. 2001) ja liikunnan puutteen tai litkunnan véhentédmi-
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sen on todettu ennustavan tyokyvyn heikkenemisté ja tyokyvyttomyyselidkkeelle
siirtymistd (Lusa ym. 2004; Klockars ym. 1998; Tuomi ym. 1995a, 1995b). Tupa-
koinnilla on myds todettu olevan yhteys tyokykyyn, joskaan ei yhté selked kuin
litkkunnalla. Joissakin tutkimuksissa tupakoinnin on havaittu lisddvén tyokyvytto-
myyden riskid (Klockars ym. 1998; Lusa ym. 2004), mutta esimerkiksi kunta-
tyontekijoiden seurantatutkimuksessa ei havaittu tyokyvyn muutosten liittyvin
tupakointiin (Tuomi ym. 1995a). Samoin Helsingin kaupungin tyontekijoité koske-
vassa tutkimuksessa tupakointi ei ollut yhteydessi heikentyneeseen tyokykyyn
(Aittomaki ym. 2001).

Téassd luvussa kuvataan tyokyvyn yhteyttd elintapoihin 30—74-vuotiaassa
viestossd. Elintavoista tarkastellaan vapaa-ajan liikuntaa, tupakointia, alkoholin
kayttod ja ruokailutottumuksia. Liséksi esitetddn lihavuutta koskevia tuloksia.
Tarkastelussa selvitetdén, liittyvitko epaterveellisind pidetyt elintavat heikenty-
neeseen tyokykyyn ja toisaalta, ovatko terveelliset elintavat yhteydessd hyviin
tyokykyyn. Kokevatko esimerkiksi vahan alkoholia kayttavét tyokykynsé parem-
maksi kuin runsaammin kéyttévit, arvioivatko aktiiviliikkujat itsensa tyokykyisem-
miksi kuin vihemmaén liikkuvat tai kokevatko ylipainoiset tyokykynsé normaali-
painoisia heikommaksi?

Kuten kahdessa edellisessé jaksossa, tyokyvyn osoittimena kéytetdan tutkit-
tavan omaan arvioon perustuvaa tyokyvyn rajoittuneisuutta seké tyokykypiste-
madrad. Tyossd kdyvillé elintapojen ja tyokyvyn yhteyttd tarkastellaan myos ty6-
kykyindeksia kayttden (ks. luku 3.3). Elintapoja koskevat osoittimet on kuvattu
kunkin jakson alussa.

Tyokyvyn rajoittuneisuutta, tyokykypistemadrad, tupakointia ja ruokailutottu-
muksia koskevat tiedot on saatu kaikilta kotihaastatteluun osallistuneilta, eli noin
89 prosentilta otokseen kuuluvista 30—74-vuotiaista. Tyokykyindeksid, liikuntaa ja
alkoholinkdyttod koskevat tiedot keréttiin kyselyssd, johon 30-74-vuotiaista vas-
tasi noin 85 prosenttia. Painoindeksi perustuu terveystarkastuksessa mitattuun
pituuteen ja painoon.

5.3.1 Liikunta

Liikunta-aktiivisuuden mittari perustuu kysymyksen “Kuinka usein harrastatte
vapaa-ajan litkuntaa véhintdén puoli tuntia kerrallaan niin, ettd ainakin lievésti
hengéstytte ja hikoilette?” Terveyden kannalta riittdvaksi litkunnaksi katsotaan
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vahintdan neljésti viikossa toteutuva vapaa-ajan litkunta (Fogelholm 2005). Riitta-
visti litkuntaa harrastavia verrataan 2—3:sti viikossa, kerran viikossa ja sité har-
vemmin litkuntaa harrastaviin. Terveyden kannalta riittdvan vapaa-ajan liikkunnan
maédrittely oli varsin vaativa, koska vain noin neljédsosa 30—-64-vuotiaista taytti
riittdvén litkunnan kriteerit. Timén ikdryhmén naisista viidesosa ja miehista yli
neljdsosa ilmoitti harrastavansa hengéstymiseen ja hikoiluun johtavaa vapaa-ajan
litkkuntaa harvemmin kuin kerran viikossa (liitetaulukko L.5.12).

Koko viestod tarkasteltaessa riittédvasti terveysliikuntaa harrastavien nais-
ten tyokyky ei poikennut pari kolme kertaa tai vain kerran viikossa vapaa-ajan
litkuntaa harrastavien tydkyvysté. Sen sijaan harvemmin kuin kerran viikossa liik-
kuvien tyokyky oli enemmén liikkuvien tyokykya heikompi. Miesten keskuudessa
litkunta-aktiivisuuden yhteys tyokykyyn oli mutkikkaampi. Tydkykyéén pitivét
parhaana ne miehet, jotka harrastivat vapaa-ajan litkuntaa kerran viikossa. Muis-
sa litkunta-aktiivisuuden mukaisissa ryhmissa tyokykynsa rajoittuneeksi kokevien
osuus miehisté ei vaihdellut merkitsevésti (taulukko 5.3.1).

Taulukko 5.3.1. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) vapaa-
ajan liikunnan mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR'
Liikunnan harrastaminen osuus (%) idn mukaan
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642 | 30-642

Naiset

Vahintaan 4:sti viilkossa 7 13 47 70 18 1,0

2-3:sti vilkossa 5 17 39 64 17 0,9

Kerran viikossa 5 12 46 77 17 0,9

Harvemmin 10 24 54 72 25 1,6**
Miehet

Vahintaan 4:sti viikossa 7 21 51 63 22 1,0

2-3:sti viikossa 5 18 45 62 18 0,8

Kerran viikossa 6 14 33 66 15 0,6**

Harvemmin 9 22 43 75 22 1,0

"'Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muissa liikunta-
aktiivisuuden ryhmissd verrattuna niihin, jotka harrastavat litkuntaa vdhintddn 4:sti viikossa. Eron
tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 692 naista ja 2 487 miesta.
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Vapaa-ajan liikuntaharrastuksen véhiinen ja epdlineaarinen yhteys tyokykyyn koko
viestod tarkasteltaessa johtunee osittain siitd, ettd monet tyokyvyltiédn rajoittu-
neet henkilot harrastavat sddnnollisté liikuntaa yllapitddkseen toimintakykydin.
Vihintdédn neljésti viikossa terveysliikuntaa harrastavia olikin 30—-64-vuotiaassa
vaestossd suhteellisesti enemmain tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien kuin tydssa
kayvien keskuudessa. Tdma ero oli erityisen suuri miehilld: tydssé kiyvistd mie-
histd 19 prosenttia mutta tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista peréti 35 prosenttia
liikkui vahintdén neljasti viikossa (taulukko 5.3.2). Tyokyvyn ja litkunta-aktiivisuu-
den yhteys ndyttadkin selkedmmaltd, kun sitd tarkastellaan tyo6tilanteen mukaan.
Seka tyossé kayvisti ettd tyokyvyttomyyseldkeldisistd aktiivisimmin liikkkuvat ar-
vioivat tydokykynsd paremmaksi kuin vihén tai ei lainkaan liikuntaa harrastavat.
Tyo6ttomilla litkunnan harrastaminen ei ollut yhteydessé koettuun tyokykyyn.

Taulukko 5.3.2. Tyossd kdyvien, tyottomien ja tyokyvyttomyyselikkeelld ole-
vien tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo vapaa-ajan liikunnan mu-
kaan, 30—64-vuotiaat.

Naiset Miehet
Tydssa  Tyoton  Elakk. | Tydssa Tyoton Elakk.
n=1810 n=318 n=179 | n=1769 n=239 n=216

Liikunnan harrastaminen
vahintaan neljasti vilkossa

Esiintyvyys, % 24 29 28 19 27 35
TyOkykypistemaara
Vahintaan neljasti viikossa 8,9 7,6 6,0 8,7 75 53
harrastavat
Harvemmin liikkuvat 8,5%** 7,8 4,6 8,5 7,3 4,0

Luvut on ikédvakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle. Tyokykypistemadrdan keski-
arvon eron tilastollinen merkitsevyys liikunta-aktiivisuusryhmien vélilla: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

Aktiivisen liikuntaharrastuksen ja hyvin tyokyvyn yhteys ndkyy myds, kun tyossa
kéyvien tyokykyé tarkastellaan tydkykyindeksin avulla. Vahintién neljésti viikos-
sa litkuntaa harrastavista ty0ssé kdyvistd miehistd lahes 90 prosentilla ja naisista
86 prosentilla indeksin arvo sijoittui hyvén tai erinomaisen tyokyvyn luokkiin. Har-
vemmin kuin kerran viikossa liikkuvista noin kolmella neljasta tyokyky oli hyva tai
erinomainen (kuva 5.3.1 ja liitetaulukko L5.13).
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Kuva 5.3.1. Hyvin tai erinomaisen tyokyvyn' omaavien ikdvakioitu osuus
(%) vapaa-ajan litkunnan mukaan, tyossd kdyvdit 30—64-vuotiaat.

Liikunta-aktiivisuus Naiset Miehet
[ [ [ [
Vahintaan 4:sti viikkossa ‘ ‘ ‘ |
2—3:sti vilkkossa ‘ ‘ ‘ * *
Kerran viikossa ‘ ‘ ‘ * *
Harvemmin ‘ ‘ ‘ ] % -
0 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100 %

! Tyokykyindeksin arvo = 37-49.
Vihintddn 4:sti viikossa liikuntaa harrastavien ja muiden luokkien vélisen tyokykyeron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

5.3.2 Alkoholin k&ytto
Alkoholinkédyton osoittimena kiytetdén nautitun alkoholin maaria viikkoa koh-
den. Mééré on laskettu tutkimusajankohtaa edeltdneen kuukauden aikana nauti-
tusta alkoholista. Osoitin on viisiluokkainen. Ensimmaéisen luokan muodostavat
ne, jotka eivét olleet lainkaan kéyttdneet alkoholia tutkimushetked edeltéineiden
12 kuukauden aikana. Muut luokat ovat naisilla enintdan 19 g/viikko, 20-79 g/
viikko, 80—139 g/viikko ja véahintéén 140 g/viikko ja miehilld enintéédn 39 g/viikko,
40-139 g/viikko, 140-259 g/viikko ja véhintddn 260 g/viikko. Sekd miesten etté
naisten viimeisen luokan raja on viikoittaisen alkoholinkéyton riskiraja (Poikolai-
nen 2005). Naisista runsaat ja miehistd vajaat kymmenen prosenttia ilmoitti, ettei
kéyté alkoholia lainkaan. Riskikulutusrajan ylittdvéan ryhméén kuului puolestaan
7 prosenttia naisista ja 16 prosenttia miehista (liitetaulukko L5.12).

Koko viestdd tarkasteltaessa eniten tyokykynsé rajoittuneeksi kokevia oli
taysin raittiiden ryhmaéssa. Viahiten tyokykyongelmia oli niilla, jotka kayttivat alko-
holia, mutta alle riskirajan (taulukko 5.3.3).
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Taulukko 5.3.3. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) alkoho-
linkdyton' mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR?
Alkoholin kiytté osuus (%) ian mukaan
3044 45-54 55-64 65-74 30-64°| 30-64°
Naiset
Ei kayta alkoholia 21 29 63 77 31 2,3%**
0-19 g / viikko 5 18 45 64 18 1,0
20-79 g / viikko 5 11 34 71 14 0,7**
80-139 g / viikko 2 18 43 (46) 16 0,8
Vahintdan 140 g / viikko 9 13 41 (67) 18 0,9
Miehet
Ei kayta alkoholia 17 31 55 70 28 1,5%
0-39 g / viikko 8 24 48 68 22 1,0
40-139 g / viikko 5 16 36 58 16 0,6**
140-259 g / viikko 5 12 36 71 15 0,6**
Vahintdan 260 g / viikko 7 21 51 55 21 1,0

! Grammaa/viikko viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

2 Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muissa alkoho-
linkdyton ryhmissd verrattuna niihin alkoholia kédyttaviin henkildihin, jotka ovat viimeksi kuluneen
kuukauden aikana kayttdneet 0—19 (naiset) tai 0-39 (miehet) grammaa alkoholia viikossa. Eron
tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

3 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 610 naista ja 2 354 miesta.

() Riskivédeston lukuméaara 6-19.

Taysin raittiiden muita huonompi tyokyky selittyy ainakin osittain samalla tavoin
kuin eniten litkuntaa harrastavien huono tyokyky: néité elintapoja noudattavia oli
suhteellisesti eniten tyokyvyttomyyselikeldisten joukossa. Ei lainkaan alkoholia
kayttavia oli tyossd kdyvistd naisista ja miehistd alle kymmenen prosenttia, sen
sijaan tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista naisista kolmasosa ja miehisti viidesosa
ei kéyttianyt lainkaan alkoholia. Alkoholinkéytdstd kokonaan tai ldhes kokonaan
pidattyvista osa lienee rajoittanut alkoholikéyttod4n terveyspulmien takia.

Kun tarkastellaan erikseen tydssé kdyvid, tyottomid ja tyokyvyttomyyselak-
keelld olevia, nautitun alkoholin maaralla ei ndyta olevan yhteyttd koettuun tyoky-
kyyn. Alkoholia yli ja alle riskirajan kayttévien tyokykypistemédrissé oli tilastolli-
sesti merkitseva ero vain tyokyvyttomyyselakkeelld olevilla miehilld (taulukko 5.3.4).
Varsinkaan ty0dssé kdyvissa vdestosséd alkoholin kdyttoméira ja asteikolla 0—10
pisteytetty tyokyky eivit liittyneet toisiinsa: kaikissa nautitun alkoholimééran mu-
kaisissa luokissa —alkoholia kayttdméttomilld, vahén kéyttavilla, runsaammin kayt-
tévilld ja riskikulutusrajan ylittavilld — tydssd kdyvien naisten tyokykypisteméaran
keskiarvo oli joko 8,5 tai 8,6 ja miesten 8,4 tai §,5.
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Taulukko 5.3.4. Tyossd kdyvien, tyottomien ja tyokyvyttomyyseldkkeelld ole-
vien tyokykypistemdcdrdn ikdvakioitu keskiarvo alkoholin kdytén mukaan,
30—64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
Tyossd Tyoton Elakk. | Tyossda  Tyoton  Elakk.
n=1815 n=320 n=180 | n=1767 n=238 n=217

Viikottaisen riskirajan
ylittava alkoholin kaytto

Esiintyvyys, % 7 9 4 15 24 13
Tyokykypistemaara
Kaytto alle riskirajan? 8,6 7,7 5,0 8,5 75 4,6
Riskirajan ylittava kayttd 8,5 7,8 (3,9) 8,5 71 3,6*

"Luvut on ikédvakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle. Tyokykypistemadran keski-
arvon eron tilastollinen merkitsevyys yli ja alle riskirajan alkoholia kdyttdvien vililld: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

2 Alkoholinkdyton riskiraja naisilla vahintddn 140 g/vko, michilld védhintaén 260 g/vko.

() Riskivédeston lukumadrd 6-19.

5.3.3 Tupakointi

Tupakoinnin osalta verrataan paivittdin tupakoivia muihin tutkittuihin erottelematta
satunnaisesti tupakoivia tai tupakoinnin lopettaneita niist4, jotka eivit koskaan ole
tupakoineet. 30—64-vuotiaista naisista runsas viidennes ja miehisté vajaa kolman-
nes tupakoi paivittdin (liitetaulukko L.5.12). Koko véestdssi itse arvioidun tyoky-
vyn yhteys tupakointiin oli erityisesti naisilla melko véhdinen. Seké tupakoivat nai-
set ettd miehet kokivat tydkykynsa rajoittuneeksi hieman yleisemmin kuin tupa-
koimattomat, mutta ero oli vain miehillé tilastollisesti merkitseva (taulukko 5.3.5).

Taulukko 5.3.5. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) tupakoin-
nin mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR'
Piivittdinen tupakointi osuus (%) ian mukaan
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642| 30-642

Naiset

Ei tupakoi 6 17 46 71 19 1,0

Tupakoi 8 18 53 60 21 1,2
Miehet

Ei tupakoi 7 16 45 67 18 1,0

Tupakoi 10 28 48 69 25 1,7+

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd tupakoivilla
verrattuna tupakoimattomiin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikéavakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 652 naista ja 2 487 miesta.
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Tupakoinnin yhteys tyokykyyn oli tydssé kéyvilld samanlainen kuin koko véestos-
sd. TyoOssd kéyvilld naisilla ei ollut eroa tupakoimattomien ja tupakoivien tyokyky-
pistemédrissd, sen sijaan miehistd tupakoimattomat pisteyttivét tyokykynsé pa-
remmaksi kuin tupakoivat. Myos ty6ttomilla miehilld tupakointi liittyi heikentynee-
seen tyokykyyn (taulukko 5.3.6).

Taulukko 5.3.6. Tyossd kdyvien, tyottémien ja tyokyvyttomyyselikkeelld
olevien tyokykypistemdidirdn ikdvakioitu keskiarvo tupakoinnin mukaan, 30—
64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
Paivittdinen tupakointi Tyossa  Tyoton  Elakk. | Tyossa Tyoton  Elakk.
n=185¢ n=337 n=20* | n=1844 n=27° n=245¢
Tupakoinnin esiintyvyys, % 21 29 28 28 53 41
TyOkykypistemaara
Ei tupakoi 8,6 7.8 5,1 8,6 7,7 4,6
Tupakoi 8,5 7,6 4,6 8,3** 7,0%* 4,3

" Luvut on ikédvakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle. Tyokykypisteméardn kes-
kiarvon eron tilastollinen merkitsevyys tupakoivien ja ei-tupakoivien vililld: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

5.3.4 Ruokailutottumukset

Ruokailutottumuksia edustavaksi osoittimeksi valittiin vihannesten kaytto, joka
perustui kysymykseen “Miten usein olette syonyt vihanneksia ja juureksia (ei
perunaa) viimeksi kuluneen viikon (7 pv) aikana sellaisenaan, raasteena tai tuore-
salaattina”. Tutkittavan katsottiin kdyttdvan vihanneksia riittdvisti, jos hén vasta-
si em. kysymykseen ”6—7 pdivdna viikossa”. Tuoreita vihanneksia soi paivittdin
runsas puolet 30—64-vuotiaista miehistd ja hieman yli 60 prosenttia naisista (liite-
taulukko L.5.12).

Paivittdinen vihannesten kéytto liittyi sekd naisilla ettd miehilld hyvéan tyoky-
kyyn, mutta yhteys ei ollut kovin voimakas (taulukko 5.3.7). Tyossa kéyvilld yhte-
ys oli tilastollisesti merkitsevé vain naisilla. Vihannesten syomisen yhteys tyoky-
kyyn johtunee ainakin osittain koulutuksen sekoittavasta vaikutuksesta: ylimmissa
koulutusryhmissé vihannesten kiytto on yleisintd (Martelin ym. 2002; Helakorpi
ym. 2002) ja koettu tyokyky on paras (ks. luku 5.2).
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Taulukko 5.3.7. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) ruokai-
lutottumusten mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR'
Vihannesten syonti osuus (%) idn mukaan
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642| 30-642
Naiset
Syo riittavasti (paivittain) 6 15 41 67 17 1,0
Ei syo riittavasti 7 20 57 76 23 1,6%**
Miehet
Syo riittavasti (paivittain) 6 17 44 63 18 1,0
Ei syo riittavasti 9 22 48 71 23 1,4*

"' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tédssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd vdhdn vihan-
neksia syovilld verrattuna riittdvésti syoviin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 682 naista ja 2 487 miesta.

5.3.5 Lihavuus

Lihavuutta mitataan painoindeksilld, joka suhteuttaa painon (kilogrammoina) pi-
tuuden (metreind) nelioon. Normaalipainoisiksi luetaan ne, joiden painoindeksi on
20-24, ja muita painoindeksiluokkia verrataan seuraavassa tihan luokkaan.

Lihavuus ei suoranaisesti kuvaa elintapoja, mutta se maaraytyy suurelta osin
ruokailu- ja litkuntatottumusten perusteella. 30—64-vuotiaista noin kolmannes oli
normaalipainoisia (painoindeksi 20—24), muutama prosentti alipainoisia (painoin-
deksi alle 20), noin 40 prosenttia lievésti liikkapainoisia (painoindeksi 25-29), vajaa
viidennes lihavia (painoindeksi 30—34) ja noin joka kahdeskymmenes oli huomat-
tavan lihava (painoindeksi 35 tai yli) (liitetaulukko L5.12).

Painoindeksin yhteys tyokykyyn oli selvi: painoindeksin arvot alle 20 ja yli 30
liittyivét huonoon tyokykyyn. Naisilla etenkin huomattava litkkapaino (painoindek-
si > 35) jamiehilla puolestaan alipainoisuus liittyi vahvimmin huonoon tyokykyyn
(taulukko 5.3.8).

Huomattavasti ylipainoisten muita huonompi tyokyky nikyy my®os, kun tar-
kastellaan pelkéstddn tyossé kdyvid. Normaalipainoisista tydssé kdyvisté runsaalla
85 prosentilla oli tyokykyindeksilla mitaten hyvé tai erinomainen tydkyky, sen si-
jaan huomattavan lihavista vain runsaalla 60 prosentilla tydkyky oli hyvi tai erin-
omainen (kuva 5.3.2 ja liitetaulukko L5.14).
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Taulukko 5.3.8. Tyokyvyltddn rajoittuneiden osuus (%) painoindeksin mu-
kaan.

Tyokyvyltdan rajoittuneiden OR'
Painoindeksi osuus (%) ian mukaan
30-44 45-54 55-64 65-74 30-642 | 30-642

Naiset

alle 20 8 5 (52) (64) 18 1,6

20-24 5 10 31 56 13 1,0

25-29 6 16 45 67 19 1,7

30-34 1" 24 53 83 24 2,4%*

35 tai yli 16 44 76 88 39 5,8***
Miehet

alle 20 21 (78) (78) - 51 6,0***

20-24 8 15 45 62 20 1,0

25-29 7 15 42 64 17 0,8

30-34 8 28 46 69 23 1,3

35 tai yli 0 34 62 (100) 27 1,6

1 Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd yli- ja alipai-
noisilla verrattuna normaalipainoisiin (painoindeksi 20-24). Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
*#p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 672 naista ja 2 449 miesta.

- Riskivédeston lukumddrd 0-5.

() Riskivédeston lukuméaara 6—19.

Kuva 5.3.2. Hyvin tai erinomaisen tyékyvyn' omaavien ikédvakioitu osuus
(%) painoindeksin mukaan, tydssd kdyvdt 30—-64-vuotiaat.

Painoindeksi Naiset Miehet

Alle 20 | *

20-24 |

25-29 |

30-34 ] %% % *%

35 tai yli ::::&jjjgjjjjg*** ok

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 %

' Tyokykyindeksin arvo = 37-49.
Painoindeksin luokan ”20-24” ja muiden luokkien vélisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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5.3.6 Yhteenveto ja péatelméat

Téssé luvussa tarkastelluista elintavoista tai niihin liittyvisté tekijoistd erityisesti
litkunta, lihavuus ja miehilla liséksi tupakointi olivat yhteydessa ty0ssa kdyvan 30—
64-vuotiaan véeston tyokykyyn. Véahén liikuntaa harrastavat, ylipainoiset ja tupa-
koivat arvioivat tyokykynsid huonommaksi kuin muut. Alkoholin kéytt ei sen si-
jaan ollut yhteydessa tyossd kdyvien tydkykyarvioihin. Tulos on samansuuntainen
kuin aiemmissa tutkimuksissa (Aittoméki ym. 2001), mutta silti hiukan yllattava,
kun tiedetdén, ettd pdihdeongelmat ovat enenevissd maérin tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtymisen syyna (Eldketurvakeskuksen rekisteritiedot). Tuloksia tulkitta-
essa onkin otettava huomioon, etté valikoivan kadon ja sosiaalisesti suotavien
vastauksien antamistaipumuksen takia ei viestotutkimuksissa saada paihdeon-
gelmista kovin luotettavaa kuvaa kysymalla tutkittavilta heidén alkoholinkaytton-
sd madrad.

Koko véestod tarkasteltaessa tyokyvyn ja elintapojen yhteys on mutkikkaampi:
osa terveellisista elintavoista nayttaa liittyvan huonoon tyokykyyn. Tadma selittyy
ainakin osaksi silld, ettd heikentynyt toimintakyky on muuttanut elintapoja. Tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyneilld on esimerkiksi litkunnan harrastamisen ja alkoho-
lin kdyton suhteen terveellisemmat elintavat mutta huomattavasti huonompi ty6-
kyky kuin tydssa kayvilld. Liikunta-aktiivisuuden ja vdhiisen alkoholin kiytdn syyna
saattaa tilloin olla pyrkimys ehkéisté olemassa olevien terveysongelmien pahe-
neminen.

Elintapojen ja tyokyvyn yhteydet poikkileikkausaineistossa voivatkin heijas-
taa sekd elintapojen vaikutuksia tyokykyyn ettd tydkyvyn ja siihen liittyvien mui-
den tekijoiden vaikutuksia elintapoihin. Néiden erisuuntaisten kausaaliyhteyksien
merkityksen arviointi edellyttdisi riittdvan suurta seuranta-aineistoa, jonka avulla
voitaisiin selvittdd mm. elintapojen merkitysta tyokyvyn myohempéé alenemista
ennustavina tekijoiné. Terveys 2000 -tutkimuksen aineiston tdydentdminen mm.
tyokyvyttomyyseldkkeitd ja tyossdoloa koskevilla seurantatiedoilla luo edellytyk-
set téllaisten selvitysten tekemiselle 1dhivuosina.
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Raija Gould, Anu Polvinen

5.4 Osaaminen

Tyétehtivien osaamista ja hallitsemista pidetddn olennaisena
tyokyvyn osatekijind. Tdmdn luvun perusteella hyvdit osaamis-
valmiudet liittyivdt hyvddn tyokykyyn. Ne, jotka katsoivat osaa-
misensa riittdvdn vaativampiinkin tehtdviin, arvioivat tyokykynsd
parhaimmaksi, ja osaamisen ongelmia kokevat huonoimmaksi.
Osaaminen liittyi tyokykyarvioon selkeimmin korkeimmin kou-
lutetuilla, kevyttd tyotd tekevilld ja niilld, joilla ei ollut pitkdai-
kaissairauksia.

Téssé luvussa tarkastellaan koetun tydkyvyn vaihtelua ammatillisen osaamisen ja
sithen liittyvien kokemusten mukaan. Edelld esitettyjen tyokykymallien mukaan
osaaminen on tirked osa laaja-alaista tyokyvyn hahmottamista (ks. luku 2.2).
Esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen monitasoisessa tyokykymallissa osaaminen nih-
déédn osana yksilon voimavaroja. Tietojen ja taitojen tasapaino tyon eri ulottu-
vuuksien kanssa edistdd ja yllapitdd tyokykya (Ilmarinen ym. 2003). Tyon hallin-
nan epdsuhta eli jdnnite ammatillisten valmiuksien ja tyon tiedollisten ja taidollis-
ten edellytysten tai tyon antamien kehittymismahdollisuuksien vililla puolestaan
heikentdd ty0ssd jaksamista ja voi heijastua myds terveydellisind vaikutuksina
(Jarvikoski ym. 2001).

Osaamisen suhdetta koettuun tyokykyyn tarkastellaan seuraavassa sekd yk-
silon valmiuksien ettd tydprosessin vaatimusten ja mahdollisuuksien ndkdkulmas-
ta. Yksilon osaamisvalmiuksia kuvataan muuttujilla, jotka liittyvét valmiuksien riit-
tdvyyteen ja osaamisen puutteeseen. Valmiuksien riittdvyytta tarkasteltiin kolmi-
luokkaisena: 1) tarvitsisi lisdkoulutusta tyGtehtavisté selviytymiseen, 2) tyotehté-
vit vastaavat valmiuksia ja 3) valmiudet riittdisivét vaativampiinkin tehtaviin. Osaa-
misen puutteita katsottiin puolestaan olevan niill4, jotka arvioivat koulutuksen tai
osaamisen puutteen haittaavan ty0ssé jaksamista tai selviytymisté joko véhéan tai
paljon. Vastausvaihtoehtoja oli neljé: ei haittaa lainkaan, haittaa véhén, haittaa
paljon ja ei osaa sanoa.
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Tyoprosessiin liittyvind osaamisalueina tarkastellaan sekd tyon vaatimuksia etta
sen antamia mahdollisuuksia. Neljistd osaamiseen ja taitoihin liittyvasté viisiluok-
kaisesta vaittimastd muodostettiin summa-asteikko. Vaittamat olivat: 1) tyoni
edellyttdd minulta luovuutta, 2) tyoni vaatii, ettd opin uusia asioita, 3) tyoni vaatii
pitkélle kehittyneiti taitoja, ja 4) minulla on mahdollisuus kehittdd minulle ominai-
sia erityiskykyjani. Ndin muodostetun tyon kehittivyyden summa-asteikon reli-
abiliteetti oli 0,79 (Cronbachin alfa) ja vaihteluvili 4-20 pistettd. Téssa tarkaste-
lussa katkaisukohtana oli kahdeksan pistettd: sitd pienemmaén pistemédrin saa-
neiden tyotd pidettiin osaamisen suhteen haastavana. Kaikista 30—64-vuotiaista
tyOssé kéyvistd naisista 49 prosenttia ja miehisté 57 prosenttia sai tyon kehitta-
vyyden asteikolla pistemddrin 4-8 (liitetaulukko L5.15).

Seké yksilon osaamisvalmiudet ettd tyon kehittavyys liittyvét koulutukseen ja
tyon laatuun: enemmain koulutetuilla on yleensd sekd paremmat valmiudet etté
osaamisen suhteen haastavampi ty6 kuin vihemmén koulutetuilla. Koulutusaste
liittyy puolestaan tyokykyyn siten, ettd enemmaén koulutusta saaneet arvioivat tyo-
kykynsd paremmaksi kuin vihemmaén koulutetut (ks. luku 4.3.) Tésté syystd osaa-
misen ja tyokyvyn suhdetta tarkastellaan koulutusasteen mukaisissa ryhmissa.
Vastaajat on jaettu koulutusasteen mukaan kolmeen ryhmaéén: perusasteen, kes-
kiasteen ja korkea-asteen koulutuksen saaneisiin. Koulutusasteryhmittelyn avulla
selvitetdén, liittyvatko osaamisen ja tyokyvyn kokemukset toisiinsa samalla tavoin
niin pelkén perusasteen koulutuksen varassa olevilla kuin enemmén koulutetuilla-
kin. Tyon kehittdvyyden ja tyokyvyn suhdetta tarkastellaan puolestaan tyon ruu-
miillisen raskauden mukaan. Osaamisvaatimusten ja kehittymismahdollisuuksien
voidaan olettaa olevan pienemmat ruumiillisesti raskaammassa kuin kevyemmas-
sd tyOssd, ja raskasta tyotd tekevilld taas on enemmaén tyokyvyn ongelmia kuin
kevyempii tyotd tekevilld. Tyon ruumiillisessa rasittavuudessa on kéytetty lu-
vun 5 alussa esitettyd kolmijakoa: kevyt, melko kevyt ja raskas tyo.

Tarkastelu on rajattu 30—-64-vuotiaisiin haastatteluajankohtana tydssé ollei-
siin. Seka tutkittavien osaamisvalmiuksia etti tyon osaamisvaatimuksia kysyttiin
haastattelussa (valmiudet) tai kyselysséd (tyon vaatimukset) sen hetkiseen am-
mattiin ja tyotehtdviin liittyen.

Koetun tydkyvyn osoittimena kéytetédén 1dhinné tyokykypisteméérad, joka
kuvaa tyokykya suhteessa elinaikaiseen parhaimpaan tyokykyyn, seka tyokykyin-
deksid. Kolmiportaista tyokykyarviota ei osaamisen yhteydessé ole tarkasteltu,
koska sen erottelukyky erityisesti nuorempien ja hyvin koulutettujen ryhmissa on
huono.
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5.4.1 Osaamisvalmiudet

Tulosten mukaan osaaminen oli yhteydessé tyokykyyn. Osaamisvalmiuksien ja
tyOkykypistemddran tarkastelu osoitti, ettd sellaiset tydeldméassd mukana olevat
30—-64-vuotiaat, joiden osaamisvalmiudet olivat hyvét, antoivat tydkyvylleen yleensa
paremman pisteméaéran kuin ne, joilla oli tarvetta lisikoulutukseen. Riittdméaton
koulutus liittyi heikentyneeseen tyokykyyn, mutta tyon vaatimukset ylittédva val-
miuksien taso liittyi puolestaan hyvéén tyokykyyn. Koulutusasteesta riippumatta
ne, jotka kokivat valmiuksiensa riittdvédn vaativampiinkin tdihin, arvioivat tyoky-
kynsa kaikkein parhaaksi. Heistd noin kaksi kolmasosaa antoi tyokyvylleen 9 tai
10 pistettd eli arvioi tyokykynsa olevan ldhes elinaikaisen maksimitydkyvyn tasol-
la (taulukko 5.4.1).

Taulukko 5.4.1. Tyékykynsd hyvdiksi (9-10) pisteyttineiden osuus
osaamisvalmiuksien ja koulutusasteen mukaan, tyossd kdyvit 30—64-vuotiaat.

Tyokyvylleen 9-10 pistetta antaneiden OR!
Osaamisvalmiudet osuus (%) koulutusasteen mukaan
perusaste? keski-aste? korkea-aste? Kaikki® Kaikki®
Koulutuksen riittdvyys
Naiset
Valmiudet riitidisivat 66* 67 68+ 68" 2,7
vaativampiinkin téihin
Valmiudet vastaavat tehtavia 53* 59** 66™** 61*** 2,17
On lisdkoulutuksen tarvetta 36 40 49 44 1
Miehet
VaImiu<.jet riit.t.éiis‘ivétl . 61 58 67+ 61 1,8
vaativampiinkin téihin
Valmiudet vastaavat tehtavia 47 50 66* 54 1,3
On lisékoulutuksen tarvetta 44 51 46 48 1
TyOssa jaksamista haittaava
osaamisen puute
Naiset
Ei osaamisen puutteita 54 60 67** 62*** 1,75
Puutteita osaamisessa 46 53 51 50 1
Miehet
Ei osaamisen puutteita 51 53 67* 57* 1.4*
Puutteita osaamisessa 40 51 55 50 1

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd 9-10 pisteen tyokyvyn yleisyyttd osaamisen suhteen
hyvin selviytyvilld verrattuna niihin, joilla on ongelmia osaamisessa. Eron tilastollinen merkitse-
vyys: ¥p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 [kdvakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle.

3 1kd ja koulutusaste vakioitu. Analyysissd mukana 1 841 naista ja 1 822 miesta.
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Osaamisvalmiudet liittyivét koettuun tydkykyyn kuitenkin selvemmin naisilla kuin
miehilla. Koulutusasteesta riippumatta ne naiset, joilla oli lisdkoulutuksen tarvetta,
kokivat tyokykynsd huonommaksi kuin ne, joiden koulutus oli riittdva. Miehilla
hyvén tyokyvyn ja osaamisvalmiuksien yhteys oli tilastollisesti merkitsevé vain
korkea-asteen koulutuksen saaneilla (taulukko 5.4.1).

Myos toinen osaamisen indikaattori, ty0sséd jaksamista haittaava osaamisen
puute, oli yhteydessé heikentyneeseen tyokykyyn. Ne, jotka kokivat osaamisen
tai koulutuksen puutteen haittaavan tydssé jaksamista ja selviytymista, pisteytti-
vit tyokykynsé huonommaksi kuin ne, joilla téllaisia ongelmia ei ollut. Téma nékyi
kaikissa koulutusryhmissé, mutta tilastollisesti merkitsevésti osaamisen puute liit-
tyi huonoksi koettuun tyokykyyn kuitenkin vain korkea-asteen koulutuksen saa-
neilla. Yhteys oli voimakkaampi naisilla kuin miehillé (taulukko 5.4.1).

Osaaminen liittyi koettuun tyokykyyn selvemmin nuoremmilla kuin vanhem-
milla tyontekijoilld. Nuorten korkeampi koulutustaso ei kuitenkaan riité selittiméaan
ikdryhmien eroja. Hyvéan osaamisen yhteys hyvéin tydkykyyn oli voimakkain nuo-
remmissa ikdryhmissd — naisista alle 55-vuotiailla ja miehista alle 45-vuotiailla —
my®s silloin kun koulutustaso vakioitiin (kuva 5.4.1 ja liitetaulukko L5.16).

Kuva 5.4.1. Tyokykynsd hyviksi (9—10) pisteyttineiden osuus (%) osaami-
sen mukaan, tyéssd kdyvdt.!
%

Naiset Miehet
80
Ei osaamisen Ei osaamisen
70 puutteita puutteita
60
50
40
30 PUUttei.ta
2 osaamisessa Puutteita
osaamisessa

10

0

T T T T T T
30-44  45-54  55-64 30-44  45-54  55-64

! Koulutusaste vakioitu.
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Osaamisvalmiuksien yhteyttd tyokykyyn tarkasteltiin tyokykypisteméérin lisaksi
my®ds kayttden osoittimena tyokykyindeksid. Kummankin osoittimen valossa niil-
14, jotka tarvitsivat lisdkoulutusta, oli huonoin tydkyky. Ero nékyi selvimmin erin-
omaisen tyokyvyn kohdalla. Tydkykyindeksin perusteella erinomaisen tyokyvyn
omaavia (indeksin arvo 44-49) oli riittévésti koulutettujen ryhméssé ldhes kaksin-
kertainen mddrd verrattuna niihin, jotka kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta
(kuva 5.4.2 ja liitetaulukko L 5.17).

Kuva 5.4.2. Tyokykyindeksin perusteella erinomaisen’ tyokyvyn omaavien
osuus (%) koulutuksen riittdvyyden mukaan, tydssd kdyvdt 30—64-vuotiaat.’

Naiset >

[ valmiudet riittavat

Miehet +++ | [ Lisikoulutuksen tarvetta

I

0 10 20 30 40 %

! Tyokykyindeksin arvo = 44-49.

21ké ja koulutusaste vakioitu.

Niiden, joilla on riittdvésti valmiuksia, ja lisdkoulutusta tarvitsevien vélisen tyokykyeron tilastolli-
nen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Entd mikd on terveyden merkitys osaamisen ja tyokyvyn suhteessa? Selittyyko
osaamisen yhteys koettuun tyokykyyn sill4, ettd koulutuksen ja osaamisen puut-
teet saattavat liittya terveysongelmiin, jotka puolestaan liittyvat tyokyvyn heikke-
nemiseen? Luvussa 5.1 todettiin, ettd sairaudet vaikuttavat voimakkaasti siihen,
minkélaiseksi ihmiset kokevat tyokykynsé. Ne, joilla oli vahintdén yksi pitkéai-
kaissairaus, kokivat itsensd osittain tai kokonaan tyokyvyttoméksi paljon yleisem-
min kuin ne, joilla ei ollut lainkaan pitkdaikaissairauksia. Taulukossa 5.4.2 tarkas-
tellaan osaamisen yhteytté tydkykyyn erikseen niill4, joilla oli pitkéaikaissairauk-
sia janiilld, joilla ei tillaisia sairauksia ollut. Seké naisilla ettd miehilld osaaminen
liittyi koettuun tyokykyyn vain niilld, joilla ei ollut pitkdaikaissairauksia.
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Taulukko 5.4.2. Tyokykynsd hyviksi (9-10) pisteyttineiden osuus (%)
osaamisen ja pitkdaikaissairastavuuden mukaan, tyossd kdyvdit 30—64-
vuotiaat.’

L . . On sairauksia Ei sairauksia
TyOssa jaksamista haittaava ) ; o ) ; o
osaamisen puute Tyokykypistemaara OR? Tyokykypistemaara OR?

9tai 10, % 9tai 10, %
Naiset On osaamisen puutteita 42 1 56 1
Ei osaamisen puutteita 49 1,3 70 1,9%*
Miehet On osaamisen puutteita 41 1 55 1
Ei osaamisen puutteita 40 0,9 64 1,6%

' Ikd ja koulutusaste vakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle.

20dds ratio (OR) eli ristitulosuhde, kuvaa 9-10 pisteen tyokyvyn yleisyyttd osaamisen suhteen
hyvin selviytyvilld verrattuna niihin joilla on puutteita osaamisessa. Eron tilastollinen merkitse-
vyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001. Analyysissd mukana 1 840 naista ja 1 821 miestd.

5.4.2 Osaamisvaatimukset ja mahdollisuudet

Tyontekijédn oma osaaminen liittyi tydkyvyn kokemuksiin, mutta liittyvétkd myods
tyOn osaamisvaatimukset ja tyon tarjoamat osaamisen kehittimismahdollisuudet
tyokykyyn? Néiin néyttdd olevan. Osaamisen suhteen haastavaa tyotd tekevit
30—-64-vuotiaat arvioivat tyokykynsd olevan ldhelld elinikdistd parasta selvésti
useammin kuin muut tydssd kayvit. Tyon kehittdvyyden yhteys hyvian tyoky-
kyyn oli — toisin kuin edelld kuvattujen osaamisen ongelmien — voimakkaampi
miehilld kuin naisilla. Liséksi yhteys oli tilastollisesti merkitseva ainoastaan ruu-
miillisesti kevyttéd tyotd tekevilld (taulukko 5.4.3). Tyon kehittavyytta tarkastel-
laan liséé luvussa 5.6.

Taulukko 5.4.3. Tyokykynsd hyviksi (9-10) pisteyttineiden osuus (%) tyon
kehittivyyden sekd tyon ruumiillisen raskauden mukaan, tyossd kdyvdit 30—
64-vuotiaat.

Tyokyvylleen 9 tai 10 pistettd antaneiden
Tyon kehittavyys osuus (%) tyon raskauden mukaan
Kewyt tyo Melko kewyt tyd Raskas tyd Kaikki’ OR':2
Naiset
Paljon kehittavyytta 73 63 54 64** 1,4**
Vahan kehittavyytta 60 58 51 57 1
Miehet
Paljon kehittavyytta 68*** 57 51 59** 1,5%*
Vahan kehittavyytta 53 57 44 51 1

! Ikdvakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle.

2 1kd ja tyon ruumiillinen raskaus vakioitu. Analyysissdé mukana 1 725 naista ja 1 696 miesta.
30dds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd 9—10 pisteen tyokyvyn yleisyyttd kehittavad tyota
tekevilld verrattuna niihin, joiden ty0ssd on vidhdn kehittavyyttd. Eron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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5.4.3 Yhteenveto ja paéatelmét

Osaamisen ja koetun tyokyvyn tarkastelu tuki tyokykymalleissa hahmotettua yh-
teyttd: hyvé osaaminen ja samoin osaamisen suhteen haastava ja palkitseva tyd
liittyivét hyvadn tyokykyyn. Samansuuntaisia tuloksia on raportoitu aiemmin kor-
kean koulutustason ja hyvén tyokyvyn vilisestd yhteydestd (esim. Mannila ym.
2003; Piirainen ym. 2004; luku 4.3 tdssi julkaisussa). Samoin on havaittu, ettd
ty0, joka edellyttdd uusien asioiden oppimista ja antaa mahdollisuuden kykyjen
kayttdmiseen, on yhteydessi hyviin tyokykyyn (Tuomi ym. 1995a; Aittoméki
ym. 2001).

Aiemmin luvussa 3.3.4 todettiin, ettd osaamisen puutteet eivét kovin herkésti
vilittyneet tdssd tutkimuksessa kéytettyihin tyokyvyn osoittimiin. Tédmén jakson
tarkastelussa havaittiin, ettd osaamisen puutteet liittyivit tyokykyarvioon selkeimmin
korkeimmin koulutetuilla, nuorilla ja kevytté tyoti tekevilld. Tama tulos viitannee
sithen, ettd etenkin tietointensiivisessé ty0ssd osaaminen koetaan osaksi tyoky-
ky4, kun taas kéden taitoja ja konkreettista suorittamista painottavissa tdissa tyot-
aidot ja tyokyky koetaan erillisiksi.

Osaaminen naytti lisdksi liittyvin tyokykyyn vain niill4, joilla ei ollut pitkéai-
kaissairauksia. TAmaé saattaa kertoa siitd, ettd pitkdaikaissairaat arvioivat tyoky-
kyéin ensisijaisesti sairauden haittaavuuden perusteella, ja osaamisen ongelmat
jaavat vihemmalle huomiolle. Sen sijaan silloin kun sairautta ei ole, osaaminen
saa enemman painoa tyokykyarviossa.

Poikkileikkaustutkimus ei kerro vaikuttavatko osaamisvalmiudet ja tyon ke-
hittdvyys tyokykya edistévésti vai tukevatko hyvin tyokyvyn muut osa-alueet
osaamista ja tiedollisesti ja taidollisesti vaativaan tyohon sijoittumista. Tyokyvyn
tukemisen ja kehittdmisen kannalta on kuitenkin oleellista, ettd osaamisen ulottu-
vuus ndhdéén tarkednad tyokykyyn liittyvana tekijana.
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Raija Gould, Anu Polvinen

5.5 Tyoasenteet

Tyotd koskevilla asenteilla tiedetddn olevan selked yhteys ha-
luun jatkaa tyéeldmdssd. Tdssd luvussa tarkastellaan tyékyvyn
vhteyksid tyotyytyvdisyyteen, tyomotivaatioon, kyynisyyteen ja
ammatilliseen itsetuntoon. Kaikki ndmd tekijdit olivat selvdsti
vhteydessd tyokykyyn.

Tyohon myonteisesti suhtautuvat uskoivat muita useammin
myaos selviytyvinsd tyossd vield kahden vuoden kuluttuakin. Van-
himmissa ikdryhmissd kielteiset tyoasenteet vihensivdit etenkin
naisten luottamusta tulevaan tyéssd selviytymiseen. Tulokset viit-
taavat siihen, ettd keinot, jotka parantavat tyotyytyvdisyyttd,
voivat myos edistdd tyokykyd ja tyossd jatkamista.

Asenteita voidaan kuvata kdyttdytymisvalmiuksina, jotka ilmentévit subjektiivisia
késityksid siitd, miten asioihin tulee suhtautua (Puohiniemi 1993). Ty6asenteet ja
ty6hon suhtautuminen viestivit tydeldmén kokemuksista, mutta ne kertovat myds
laajemmin elaménkulun todellisuuden tulkinnoista (Pohjola 1996). Tyokyvyn talo-
mallissa (ks. luku 2.2) tyohon liittyvit arvot ja asenteet muodostavat vélittdvan
rajapinnan tyon ja yksilon toimintakyvyn ja osaamisen valilld. Kokemukset tyon
tekemisesti, tyOyhteisOsté ja tydorganisaatiosta suodattuvat arvojen ja asentei-
den kautta tydssd suoriutumiseen ja jaksamiseen. Toisaalta myds esimerkiksi toi-
mintakyvyn ja osaamisen kokemukset heijastuvat tyohon suhtautumiseen.
Tyokyvyn ndkdkulmasta erityisesti tyon sisdiset motivaatiotekijit ovat kiin-
nostavia. Sisdiset motivaatiotekijét liittyvét tyon sisdltoon ja tyon tekemiseen, kun
taas ulkoisissa motivaatiotekijoissd korostuvat taloudelliset seikat (ks. esim.
Warr 1982; Karisalmi 2001; Forma 2004b). Viimeaikainen tutkimus on nostanut
esille tydhon sitoutumisen eli tydn imun vaikutuksen ty6hyvinvointiin. Tyon imun,
kuten esim. tarmokkuuden ja ammatillisen itsetunnon, on katsottu liittyvén tyohy-
vinvointiin johtavaan motivaatioprosessiin, kun taas vasymys ja kyyninen suhtau-
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tuminen ty6hon on liitetty tyokykyéd heikentdvdan uupumusprosessiin (Haka-
nen 2004; Hakanen ym. 2005)

Téassd luvussa tarkastellaan tydasenteiden yhteyttd tyokyvyn kokemuksiin.
Ty6hon suhtautumisen ja tyokyvyn vélilld on aiemmissa tutkimuksissa todettu yh-
teyksid. Esimerkiksi metalliteollisuutta ja kauppaa (Jurvansuu ym. 2000) seka
valtiohallintoa (Vaénénen-Tomppo ym. 1999) koskevissa tutkimuksissa tyotyyty-
vaisyyden todettiin liittyvan hyvaan tyokykyyn. Palomiesten seurantatutkumuk-
sessa havaittiin tyon vélineellisen eli 1dhinné toimeentuloon liittyvan merkityksen
korostumisen olevan yhteydessa huonoon tyokykyyn, ja tyon siséllon painottumi-
nen oli puolestaan yhteydessa hyvédn tyokykyyn (Lusa ym. 2004). Opettajien
tyohyvinvoinnin tutkimuksessa uupumus liittyi huonoon tyokykyyn ja tyén imun
korostuminen sitoutumiseen ja tyohyvinvointiin (Hakanen 2004).

Ty6hon suhtautumista kuvataan seuraavassa tyotyytyvaisyyden, tydmotivaa-
tion, kyynisyyden ja ammatillisen itsetunnon avulla. Tyohon suhtautumisen osoit-
myonteisid tydn imun piirteitd etti kielteisid uupumusprosessin piirteitd. Tyotyyty-
vaisyyttd ja tydmotivaatiota mitattiin kumpaakin yhdelld useampiluokkaisella ky-
symykselld. Tyotyytyvaisyyskysymyksessa oli viisi vastausvaihtoehtoa erittiin tyy-
tyvdisestd erittdin tyytymattoméén. Néaistd vaihtoehdot “melko tyytyvéinen” ja
erittdin tyytyvdinen” valinneet on luokiteltu tyotyytyvéisiksi ja muut kolme tyyty-
mattomiksi. Tydmotivaation tai tydhalujen vihenemisté koskevassa kysymykses-
sd tiedusteltiin haittaako motivaation viheneminen ty9ssd jaksamista ja selviyty-
misti. Vastausvaihtoehdot "haittaa vdhan” tai haittaa paljon” valinneet on luoki-
teltu tydmotivaatioltaan heikentyneiksi, muut motivoituneiksi. Tutkimusaineiston
tyOssé kayvistd 30—64-vuotiaista 86 prosenttia oli ty0honsa tyytyvaisid ja 72 pro-
sentilla tydmotivaatio ei ollut vahentynyt.

Ammatillisen itsetunnon mittari perustuu puolestaan Maslachin tyduupumus-
mittarin itsetuntoulottuvuuden kuudesta osiosta muodostettuun summa-asteik-
koon (ks. Hakanen 2002). Itsetuntomittarin osiot ovat: 1) pystyn tehokkaasti
ratkaisemaan tyosséni eteen tulevat ongelmat, 2) tunnen, ettd omalta osaltani
vaikutan tehokkaasti tdimén organisaation toimintaan, 3) mielestdni olen hyva
téssd tyOssd, 4) ilahdun, kun saan jotain aikaan tydsséni, 5) mielesténi olen saa-
nut aikaan monia arvokkaita asioita tissa tyossé ja 6) luotan siihen, ettd pystyn
hoitamaan tehtidvani tehokkaasti. Summa-asteikon reliabiliteetti oli 0,83 (Cron-
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bachin alfa) ja vaihteluvili 0—36 pistettd. Vastausvaihtoehtoja oli seitsemén (0—
6 pistettd): en koskaan, muutaman kerran vuodessa, kerran kuussa, muutaman
kerran kuussa, muutaman kerran viikossa ja péivittdin. Téssé tarkastelussa kat-
kaisukohtana oli 24 pistetta: sitd suuremman pistemééran saaneiden ammatilli-
nen itsetunto luokiteltiin hyviksi.

Kyynisyys perustuu myos Maslachin tyduupumusmittariin, sen kyynisyys-
ulottuvuuden viidestd osiosta muodostettuun summa-asteikkoon. Se kuvaa tyoté
kohtaan tunnetun kiinnostuksen ja innostuksen vihenemisté ja uskon menetysta
tyon merkityksellisyyteen ja hyStyyn (ks. Hakanen 2002). Mittari siséltdé seuraa-
vat osiot: 1) kiinnostukseni tyoténi kohtaan on heikentynyt siitd, kun aloitin tAimén
tyon, 2) en ole endé niin innostunut tydsténi, 3) haluan vain tehdé tyoténi ja etté
minut jatetddn rauhaan, 4) olen alkanut epdilld, onko tydstdni mitddn hyotya ja
5) olen menettdméssé uskoni siihen, etté tydlldni olisi jotain merkitysti. Vastaus-
vaihtoehdot olivat samat kuiten edelld itsetuntomittarin osioissa. Kyynisyysmitta-
rin alin pisteméérd on nolla ja ylin 30. Tassé tarkastelussa tychonsé kyynisesti
suhtautuviksi luokiteltiin pistemadrén 11-30 saaneet, joita 30—64-vuotiaiden ty0s-
sd kdyvien joukossa oli 16 prosenttia.

Tydkyvyn osoittimina kiytetdan tyokykyarviota, tyokykypistemaaraa ja tyo-
kykyindeksia (ks luku 3). Liséksi tyokyvyn osoittimena tarkastellaan tutkittavan
ndkemysté tyokyvystdan kahden vuoden kuluttua (tyokykyindeksin osio 6). Sita
kysyttiin seuraavasti: "Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystyisitte tydsken-
teleméén nykyisessd/viimeisimmaissd ammatissanne kahden vuoden kuluttua”.
Vastausvaihtoehdot olivat: tuskin, en ole varma ja melko varmasti. Ty6hon kyke-
neviksi luokiteltiin ne, jotka melko varmasti uskoivat pystyvansa tyohon vield kah-
den vuoden kuluttua.

Ty6hon suhtautumista koskevassa tarkastelussa ovat mukana 30—64-vuoti-
aat haastatteluajankohtana tyossé olleet.

5.5.1 Tyb6hén suhtautuminen

Ty6hon suhtautuminen nayttad taulukon 5.5.1 mukaan olevan selkedsti yhteydes-
sd koettuun tyokykyyn. Ty6honsa tyytyvdiset, motivoituneet, ei-kyynisesti suh-
tautuvat ja hyvdn ammatillisen itsetunnon omaavat arvioivat tyokykynsa parem-
maksi kuin tyonsé kielteisemmin kokevat. Ero nékyi sekd miehill ettd naisilla ja
kaikissa ikdryhmissa.
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Taulukko 5.5.1. Tyokyvyltddin rajoittuneiden osuus (%) ja tyékyky-
pistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo tyéhon suhtautumisen mukaan, tyossd
kdyvdit.

Tyokyky-
Tyokyvyltaan rajoittuneiden J piste-
L . 5 OR e
Ty6hon suhtautuminen osuus, % maaran
keskiarvo

30-44 45-54 55-64 30-642 | 30-64% | 30-642

Tyytyvaisyys tyohon

Naiset Tyytyvainen 3 9 15 7 1 8,8
Tyytymaton 1" 21 37 18 3,2%** 8,1***

Miehet Tyytyvainen 2 9 12 6 1 8,7
Tyytymaton 12 15 21 15 3,15 7,9

Tyo6motivaatio

Naiset Motivoitunut 3 9 11 6 1 8,8
Motivaatio vahentynyt 7 15 32 13 2,6 8,4***

Miehet Motivoitunut 2 6 11 5 1 8,8
Motivaatio vahentynyt 5 16 18 11 2,2%** 8,1

Kyyninen asenne ty6hon

Naiset Ei kyyninen 3 8 13 6 1 8,8
Kyyninen 9 24 32 17 3,5%* 8,2***

Miehet Ei kyyninen 2 7 9 5 1 8,7
Kyyninen 9 21 28 16 4,1 7,9

Ammatillinen itsetunto

Naiset Hyva itsetunto 2 8 14 6 1 8,8
Huono itsetunto 8 14 24 12 2,27 8,1%**

Miehet Hyva itsetunto 2 9 10 6 1 8,7
Huono itsetunto 6 13 21 10 1,9% 8,1***

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd tyohonsd
kielteisesti suhtautuvilla verrattuna myonteisesti suhtautuviin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**<0,01 ***<0,001.
2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 1 6841 845 naista ja 1 684—1 827 miestd tyohon suhtautumisen ja tydkyvyn
osoittimista riippuen.

Ty6hon suhtautumisen ja koetun tyokyvyn vilinen yhteys voi selittya terveydenti-
lalla. Tyytymaéttomyys tai muuten kielteinen suhtautuminen tydhon voi liittyd huo-
noon terveyteen, ja huono terveys on puolestaan voimakkaasti yhteydessa tyoky-
vyn rajoittuneisuuteen (ks. luku 5.1). Tyytymittdmyys tydhon olikin hiukan ylei-
sempai niiden ty0ssd kdyvien keskuudessa, joilla oli pitkdaikaissairauksia. 30—
64-vuotiaista tyOssé kédyvisti pitkdaikaissairaista vajaa viidennes oli tydhonsa tyy-
tymattomid, kun taas niistd, joilla ei ollut pitkdaikaissairauksia, tyytyméattomia oli
noin joka kahdeksas. Tyotyytyméttomyys, motivaation puute, kyyninen asenne
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ty6hon ja huono ammatillinen itsetunto liittyivét kuitenkin huonoksi koettuun tyo-
kykyyn seka niill, joilla oli sairauksia, etti niilld, joilla ei ollut (kuva 5.5.1, liitetau-
lukko L5.19).

Kuva 5.5.1. Hyvin tai erinomaisen tyokyvyn! omaavien ikdvakioitu osuus
(%) pitkdaikaissairastavuuden ja tyotyytyvdisyyden mukaisissa ryhmissd,
tyossd kdyvdt 30—64-vuotiaat.

Naiset Miehet

On sairauksia *%y

*
Ei sairauksia Wj* Wﬁ

0 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100%

[ Tyytyvainen tyshonsa M Tyytymaton tydhonsa

' Tyokykyindeksin arvo = 37-49.
Tyohonsd tyytyvidisten ja tyytymdttomien vélisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

Tybasenteiden yhteyttd tydokykyyn tarkasteltiin myos tulevaisuuteen suuntautu-
valla tyokyvyn osoittimella: uskooko terveyden puolesta pystyvénsa tyoskentele-
madn nykyisessd ammatissa vield kahden vuoden kuluttua. Jotta tutkittavien ter-
veydentila ei sekoittaisi tydasenteiden ja tydssa selviytymisuskon yhteyttd, myos
téssd tarkastelussa otettiin huomioon pitkédaikaissairauden esiintyminen. Tulosten
mukaan tyohon suhtautuminen liittyi selvisti nakemykseen tyossé selviytymises-
td. Riippumatta siitd oliko tutkituilla pitkdaikaissairauksia vai ei, tyohdnsd myon-
teisesti asennoituvilla oli kielteisemmin suhtautuviin verrattuna vankempi usko sii-
hen, ettd he pystyisivét terveytensa puolesta tyoskenteleméén vield kahden vuo-
den kuluttua. Miehilld erityisesti tyytyvédisyys ja ei-kyyninen suhtautuminen ty6-
hon liittyivat luottamukseen tulevasta tydssid selviytymisestd. Sen sijaan motivaa-
tiolla tai ammatillisella itsetunnolla ei juurikaan ollut merkitysté terveiden miesten
tyossd selviytymisuskolle. Mikéli pitkdaikaissairauksia ei ollut, 98 prosenttia niisté
miehistd, joiden ammatillinen itsetunto oli hyva, ja 96 prosenttia niisté, joiden am-
matillinen itsetunto oli huonompi, uskoi pystyvinsa jatkamaan tydssé vield kahden
vuoden kuluttua. Naisilla my&s ammatillinen itsetunto ja tydmotivaatio liittyivét
ty0ssd selviytymisuskoon (taulukko 5.5.2).
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Taulukko 5.5.2. Niiden ikdvakioitu osuus, jotka arvioivat terveytensd puo-
lesta pystyvinsd jatkamaan tyossd kahden vuoden kuluttua tyohon suhtautu-
misen ja pitkdaikaissairastavuuden mukaan, tyossd kdyvdt 30—64-vuotiaat.!

On sairauksia Ei sairauksia
Ty6h6n suhtautuminen Jatkamgan OR? Jatkamgan OR?
pystyvien pystyvien
osuus, % osuus, %
Tyytyvaisyys tyohon
Naiset Tyytyvainen 88 3,07 97 5,7
Tyytymaton 73 1 88 1
Miehet Tyytyvainen 90 4,9%+* 99 9,0%**
Tyytymaton 67 1 90 1
Tyomotivaatio
Naiset Motivoitunut 89 3,0%* 98 5,2%**
Motivaatio vahentynyt 76 1 92 1
Miehet Motivoitunut 90 2,9 98 2,9*
Motivaatio vahentynyt 77 1 95 1
Kyyninen asenne tyohon
Naiset Ei kyyninen 88 2,9%* 97 4,17
Kyyninen 75 1 91 1
Miehet Ei kyyninen 90 4 3%+ 98 5,5%**
Kyyninen 7 1 93 1
Ammatillinen itsetunto
Naiset Hyva itsetunto 88 2,2%** 98 5,5%**
Huono itsetunto 79 1 92 1
Miehet Hyva itsetunto 88 1,8* 98 2,0
Huono itsetunto 81 1 96 1

!'Ikdvakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle.

20dds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyossa jatkamaan pystymisen yleisyyttd tyohon
myonteisesti suhtautuvilla verrattuna kielteisesti suhtautuviin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001. Analyysissd mukana 1 674—1 842 naista ja 1 671—1 824 miestd riippuen
ty6hon suhtautumisen osoittimesta.

Ty6hon suhtautumisen mukaiset erot tulevan tydssé selviytymisen arvioissa né-
kyivét sekd nuoremmilla ettd vanhemmilla tydssd kdyvilla (kuva 5.5.2 ja liitetau-
lukko L5.20). Nuorimmassa ikdryhméssé, 30—44-vuotiailla, naisten ja miesten né-
kemykset tyossd jatkamisesta olivat hyvin samanlaisia: ty0honséd myonteisesti suh-
tautuvista ldhes kaikki uskoivat pystyvinsa jatkamaan tyossé ja kielteisemminkin
suhtautuvista yli 90 prosenttia. Sen sijaan vanhimmassa ikdryhméssa naisten ja
miesten tilanne oli erilainen. TyShonsé kielteisemmin suhtautuvien arviot tydssé
jatkamisesta kahden vuoden kuluttua heikkenivét naisilla huomattavasti siirrytta-
essd 45-54-vuotiaiden ikdryhmésté 55—64-vuotiaiden ryhméén. Miehilld ikéryh-
mien vilinen ero oli paljon pienempi.
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Kuva 5.5.2. Terveyden puolesta kahden vuoden kuluttua tydssd jatkamaan
pystyvien osuus (%) tyomotivaation ja kyynisen asennoitumisen mukaan,
tyossd kdyvdt.'

% Naiset Miehet
100

\ hyVé ‘\‘\thé
" | | 5 huono
Tydmotivaatio huo&
60
z

z
0 | T T T | T T T
3044 45-54 55-64 30-44 45-54 55-64

100 i

ei
Kyyninen asenne 80 .\\ %
tyshon % on
60

z z
0 | T T T | T T T
30-44 45-5455-64  30-44 45-54 55-64

! Pitkdaikaissairauden esiintyminen vakioitu.
Motivoituneiden ja motivoitumattomien sekéd kyynisten ja ei-kyynisten vélisen tydkykyeron tilas-
tollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

5.5.2 Yhteenveto ja paéatelméat

Myonteinen suhtautuminen tyohon — tyytyvéisyys, motivoituneisuus, kiinnostus ja
innostus tydhon — liittyivét hyvéan tyokykyyn. Myonteisesti tydhon suhtautuvat ko-
kivat vihemmaén ty0kyvyn rajoittuneisuutta ja he pisteyttivit tyokykynsa 1dhem-
maéksi sithenastista parasta tyokykyéén kuin tydasenteiltaan kielteisemmét. Samoin
mydnteisesti suhtautuvat arvioivat kielteisesti suhtautuvia yleisemmin pystyvansa
terveytensd puolesta jatkamaan tydssadn vield kahden vuoden kuluttua. Tyoasen-
teiden ja tyokyvyn yhteys nikyi sekd uupumusprosessiin liittyvassi kyynisessa
suhtautumisessa tyohon ettd tyon imuun liittyvissd myonteisissd motivaatioteki-
jOissd kuten ammatillisessa itsetunnossa.

Poikkileikkausasetelma ei kerro, onko hyvéksi koettu tyokyky myonteisen
tyOasenteen syy tai seuraus vai liittyvatké molemmat samankaltaisiin tyéelamén
piirteisiin tai yksinkertaisesti positiiviseen mielenlaatuun. Tydasenteiden ja koe-
tun tyokyvyn voimakas ja jarjestelmallinen toisiinsa liittyminen tukee joka tapauk-
sessa ajatusta, ettd pyrkimykset tyotyytyviisyyden parantamiseksi todennékdi-
sesti tuottavat myds tyokyvyn kohenemista ja pidempid tyduria.
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5.6 TyO ja tyoymparisto

Tyon vaatimuksiin ja sisdltéon liittyvistd tekijoistd tyon fyysis-
ten ja psyykkisten vaatimusten aiheuttama rasittuminen ja uu-
puminen olivat voimakkaimmin yhteydessd tyokyvyn rajoittunei-
suuteen. Etenkin elikeikdd ldihestyttiessd ndmd yhteydet olivat
voimakkaat. Tyon fyysisten vaatimusten yhteydet tyokykyyn oli-
vat heikommat kuin henkisen rasittumisen. Tyon fyysiset haitat
olivat kuitenkin yleisempid kuin henkinen rasittuminen. Tyon
itsendisyydelld, esimiestuella ja kehittivyydelld oli jokseenkin
yhtd voimakkaat yhteydet tyokyvyn rajoittuneisuuteen.

Koska hyvin monenlaiset tyon piirteet vaikuttavat tyokykyyn
ja sen rajoittuneisuuteen, tyokykyd ylldpitivdd toimintaa suun-
niteltaessa kannattaa laaja-alaisesti selvittdid tyokyvylle haital-
listen tyon piirteiden esiintyminen ja keinot niiden poistamiseen.

Luvussa 2.2 esitettyjen tyokykymallien mukaan ty6 on tyontekijan toimintakyvyn
ohella tirkein tydkykyyn liittyvé tekijé. Tyon vaatimukset ja voimavaratekijét, tyo-
ympaérist0, tyoyhteiso, tyon organisointi, tyoprosessi ja koko tyon tekemiseen liit-
tyva kulttuuri vaikuttavat tyokyvyn kokemuksiin ja médrittdvét hyvéan tyokyvyn
normeja. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd monet tyon suotuisat piirteet
kuten vaikutusmahdollisuus ja tyon kehittévyys liittyvit hyvién tyokykyyn, kun
taas tyon kuormittavat vaatimukset ovat yhteydessa heikentyneeseen tyokykyyn
(esim. Aittoméki ym. 2001; Tuomi ym. 1995a, 2004).

Téssa jaksossa tarkastellaan tydkyvyn yhteyttd tyon vaatimuksiin ja sisdltoon
30—-64-vuotiaassa véestossi. Tarkastelun kohteena ovat ne 30—-64-vuotiaat, jotka
olivat olleet tydssd tutkimushetked edeltdvan 12 kuukauden aikana. Valtaosa oli
tydssd my0s tutkimusajankohtana, joten ryhméé kutsutaan tydssa kayviksi.

Tyokyvyn osoittimena kéytetddn padasiassa kolmiportaista tydokykyarviota,
joka on esitelty luvussa 3.3. Osittain tai kokonaan tydkyvyttomina itsedén pitavid
kutsutaan tyokyvyltdin rajoittuneiksi.
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Tyo6n ruumiillinen raskaus perustuu peruskyselyssa esitettyyn kysymykseen, jon-
ka luokitusta on kuvattu luvun 5 alussa. Muut tarkastellut tyon muuttujat valittiin
faktorianalyysien pohjalta (ks. luku 6) ja mukaan otettiin kutakin ulottuvuutta tai
faktoria (tyon fyysiset vaatimukset, tyon henkinen rasittavuus, tyon itsendisyys,
esimiestuki, tyon kehittdvyys) voimakkaimmin luonnehtivat muuttujat. Analyyseja
varten muuttujat luokiteltiin kahteen luokkaan, suotuisaan ja haitalliseen. Tyoky-
kynsé rajoittuneeksi kokeneiden osuuksia tarkasteltiin ndissi kahdessa luokassa.
Tyon suotuisan ja haitallisen tilanteen esiintymistd kuvaavat osuudet esitetddn liite-
taulukossa L5.21.

5.6.1 Tybn fyysiset vaatimukset

Tyon fyysisisté vaatimuksista voimakkaimpia tyokyvyn selittdjid olivat tyon ruu-
miillinen raskaus, voimaa vaativa késityd, huonot tydasennot, toistuvat kdden liik-
keet ja kantaminen. Taulukossa 5.6.1 tarkastellaan tyokykya kolmessa tyon ruu-
miillisen rasittavuuden ryhmaéssa.

Taulukko 5.6.1. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) sekd
tyokykypistemdcdrdn ja tyékykyindeksin ikdvakioitu keskiarvo tyon ruumiil-
lisen raskauden mukaan, tyéssd kdyvdt.

Tyon Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR'2 Tyokykypiste- | Tyokyky-
ruumiillinen osuus, % maara? indeksi?
raskaus 3044 45-54 55-64 30-64° | 30-64° 30-64° 30-64°
Naiset
Kewyt tyd 5 7 14 7 1 8,8 40,7
Melko kevyt tyd 2 9 14 7 0,9 8,7 40,1*
Raskas tyo 5 16 34 13 2,1%* 8,5%** 38,3***
Miehet
Kewyt tyd 4 8 10 6 1 8,8 414
Melko kevyt tyd 2 10 13 6 1,0 8,6™* 40,7
Raskas tyo 5 12 25 10 1,8** 8,3*** 39,2%**

"'Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde, kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd muissa ryhmis-
sd verrattuna kevyttd tyotd tekeviin.

2Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

3 Tkdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyy-
sissd mukana 1 857—1 964 naista ja 1 754-1 874 miestd tyokyvyn osoittimesta riippuen.

30-64-vuotiaista, tutkimushetked edeltineen vuoden aikana tydssé olleista kaksi
viidesosaa sijoittui kevyen tyon ryhméén. Naisista muut jakautuivat tasaisesti melko
kevyeen ja raskaaseen tyohon, miehistd melko kevyen tyon ryhméén kuului vain
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viidennes ja raskaan tyon ryhmééan kaksi viidennesti (liitetaulukko L5.21). Seka
miesten etti naisten keskuudessa tyokyvyltdan rajoittuneiden osuus oli suurin ruu-
miillisesti raskasta tyoté tekevilld, sen sijaan kevyttd tai melko kevytté tyota teke-
vien vililld ei ollut eroa koetussa tyokyvyn rajoittuneisuudessa. Tyokykypiste-
médran ja tydkykyindeksin keskiarvot olivat kuitenkin kevyen tyon ryhméssa kaik-
kein parhaimmat.

Taulukko 5.6.2. Tyékykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) tyon fyy-
sisten vaatimusten mukaan, tyossd kdyvit.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR'
Tyon fyysiset vaatimukset osuus, %
3044 45-54 55-64 30-64% | 30-642
Huonoja ty6asentoja
Naiset
ei lainkaan / satunnaisesti 3 8 15 6 1,0
useammin 6 16 30 13 2,2%**
Miehet
ei lainkaan / satunnaisesti 3 7 12 6 1,0
useammin 6 17 21 12 2,4%*
Voimaa vaativaa kasityota
Naiset
ei lainkaan / satunnaisesti 3 9 15 7 1,0
useammin 7 18 40 16 2,6%*
Miehet
ei lainkaan / satunnaisesti 3 8 13 6 1,0
useammin 6 18 19 12 2,2%**
Toistuvia kadenliikkeita
Naiset
ei lainkaan / satunnaisesti 3 7 15 6 1,0
useammin 5 13 24 1 1,8%**
Miehet
ei lainkaan / satunnaisesti 2 7 14 5 1,0
useammin 5 14 16 10 1,9%*
Kantamista
Naiset
ei lainkaan / satunnaisesti 4 9 17 8 1,0
useammin 4 15 31 12 1,6
Miehet
ei lainkaan / satunnaisesti 3 8 14 6 1,0
useammin 6 17 17 12 2,2%**

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd niilld, joilla
tyon fyysisid vaatimuksia esiintyi usein, verrattuna niihin, joilla kyseisid vaatimuksia esiintyi satun-
naisesti. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 2 038-2 039 naista ja 1 943—1 945 miestd riippuen tyon fyysisten vaatimusten
osoittimesta.
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Suuri riski kokea tyokykynsé rajoittuneeksi esiintyi tdissd, joissa oli useammin
kuin satunnaisesti huonoja tydasentoja tai voimaa vaativaa késityota. Téllaista
tyota tekevien keskuudessa oli tydkyvyltién rajoittuneita kaksinkertainen méara
kevyempéa tyotad tekeviin verrattuna (taulukko 5.6.2). Tyon fyysisten vaatimus-
ten suurta merkitysté tyokyvylle korostaa se, ettd ndma haitat olivat yleisid. Voi-
maa vaativaa kdsityotd ja kantamista esiintyi useammin kuin satunnaisesti joka
viidennelld, hankalia tydasentoja joka kolmannella ja toistuvia kdden liikkeité joka
toisella tyossd kayvélla 30—64-vuotiaalla (liitetaulukko L5.21).

Etenkin 55—64-vuotiailla naisilla tyon fyysiset vaatimukset liittyivat tydkyvyn
rajoittumiseen. Niistd 55—-64-vuotiaista naisista, jotka tekivat vahintdin puolet tyo-
ajasta voimaa vaativaa késityotd, joka toinen koki tyokykynsa rajoittuneeksi. Van-
himman ikdryhmén miehilld tyon ruumiillisen rasittavuuden ja tyokyvyn yhteys oli
huomattavasti heikompi (kuva 5.6.1 ja liitetaulukko L5.22).

Kuva 5.6.1. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) tyohon si-
sdltyvdn voimaa vaativan kdsityon mukaan, tyossd kdyvdt.
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5.6.2 Tybn henkinen rasittavuus

Tyon henkisessi rasittavuudessa painottuivat tyosta lopen uupuminen, tyon rasit-
tavuus, vasyneisyys aamulla ja henkisesti tyhjiin pusertuminen. Ty6n henkisté ra-
sittavuutta koki viikoittain ldhes joka kymmenes tyontekija (liitetaulukko L5.21).
Vaikka henkinen rasittavuus ei tissé kédytettyjen osoittimien valossa ollut kovin
yleistd, sen yhteydet heikentyneeseen tyokykyyn olivat voimakkaat. Suurin tyoky-
vyn rajoittuneisuuden riski oli niillé, jotka kokivat pdivittdisen tyoskentelyn todella
rasittavaksi tai olivat tydstd lopen uupuneita véhintéén viikoittain (taulukko 5.6.3).
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Taulukko 5.6.3. Tyékykynsd rajoittuneiksi kokeneiden osuus (%) tyon hen-
kisen rasittavuuden mukaan, tyéssd kdyvit.

Tyokyvyltdan rajoittuneiden OR!
Tyon henkinen rasittavuus osuus, %
3044 45-54 55-64 30-64%| 30-642
Lopen uupunut tyosta
Naiset
harvemmin kuin kerran viikossa 3 7 16 6 1,0
vahintdan kerran viikossa 18 36 44 27 5,9%**
Miehet
harvemmin kuin kerran viikossa 3 8 13 6 1,0
vahintdan kerran viikossa 20 49 43 33 8,8***
Tyoskentely tuntuu todella
rasittavalta
Naiset
harvemmin kuin kerran viikossa 3 7 15 6 1,0
vahintdan kerran viikossa 22 47 51 34 9,3***
Miehet
harvemmin kuin kerran viikossa 3 7 13 6 1,0
vahintdan kerran viikossa 16 43 42 30 7 4%
Vasynyt jo aamulla
Naiset
harvemmin kuin kerran viikossa 3 8 18 7 1,0
vahintaan kerran viikossa 20 39 42 29 5,9%*
Miehet
harvemmin kuin kerran viikossa 3 9 13 6 1,0
vahintédan kerran viikossa 18 37 56 30 7,00
Henkisesti puserrettu tyhjiin
tyossaan
Naiset
harvemmin kuin kerran viikossa 3 8 17 7 1,0
vahintédan kerran viikossa 15 26 44 23 4,2%**
Miehet
harvemmin kuin kerran viikossa 3 9 15 7 1,0
vahintaan kerran viikossa 17 27 27 22 4,2%**

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd niilld, joilla
tyon henkistd rasittavuutta esiintyi vdhintddn kerran viikossa, verrattuna niihin, joilla rasittavuutta
esiintyi harvemmin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 1 972—1 977 naista ja 1 884—1 899 miestd riippuen ty6én henkisen rasittavuu-
den osoittimesta.

Tyon henkisen rasittavuuden yhteys tyokykyyn nékyi kaikilla tydikéisillé ja yhteys

oli voimakas myos nuorimmassa ikdryhméssa. Vaikka tyokyky yleensé oli van-
hemmissa ikdryhmissé selvésti huonompi kuin nuoremmissa, tyokyvyltién rajoit-
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tuneita oli enemmén usein rasittavuutta kokevien 30—44-vuotiaiden joukossa kuin
harvoin rasittavuutta kokevien 55—64-vuotiaiden keskuudessa (taulukko 5.6.3; kuva
5.6.2 jaliitetaulukko L5.23).

Kuva 5.6.2. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) tyon henki-
sen rasittavuuden mukaan, tyossd kdyviit.
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5.6.3 Tyon itsenéisyys

Tyon itsendisyyttd kuvaavat muuttujat — omiin tdihin liittyvé sanavalta, mahdolli-
suus tehda itsendisid padtoksid, mahdollisuus sdddelld tyopédivan pituutta ja mah-
dollisuus sdddelld tyon tauotusta — eivit olleet yhtd voimakkaassa yhteydessé
tyokykyyn kuin tyon henkinen rasittavuus. Véhdiset mahdollisuudet tehda itsenéi-
sid paatoksié ja vahdinen omiin toihin liittyvé sanavalta olivat voimakkaimmin yh-
teydessi tyokyvyn rajoittuneisuuteen (taulukko 5.6.4). Miesten tydkyvyn rajoittu-
neisuuden riskid lisdsivéit myds vahdinen mahdollisuus sédéddelld tydpdivan pituutta
sekd viahainen mahdollisuus vaikuttaa tyon tauotukseen. Vaikka tyon itsendisyy-
den puutteitta oli naisilla enemmén kuin miehilla (liitetaulukko L5.21), ne rajoitti-
vat naisten tyokykya vihemmaén kuin miesten. Sananvalta omiin téihin ja mahdol-
lisuus itsendisiin paétoksiin liittyivét kuitenkin my®os naisilla hyvéksi koettuun ty6-
kykyyn, sen sijaan ty0ajan ja tauotuksen sddtelymahdollisuus ei ollut naisilla yh-
teydessd tyokyvyn rajoittuneisuuteen.
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Taulukko 5.6.4. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) tyon it-
sendisyyden mukaan, tyossd kdyvdt.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR!
Tyon itsenaisyys osuus, %
30-44 45-54 55-64 30-642| 30-642
On omiin toihin liittyvaa
sananvaltaa
Naiset
samaa mielta tai ei kantaa 3 9 20 7 1,0
eri mielta 10 15 24 14 2,1%%*
Miehet
samaa mielta tai ei kantaa 3 10 15 7 1,0
eri mielté 9 18 25 15 2,4%%*
Voi tehda itsendisia paatoksia
Naiset
samaa mielta tai ei kantaa 3 9 19 8 1,0
eri mielté 8 15 30 14 1,9**
Miehet
samaa mielta tai ei kantaa 3 10 14 7 1,0
eri mielta 11 14 40 16 2,6%**
Voi sdadella tyopaivan pituutta
Naiset
samaa mielta tai ei kantaa 3 10 23 8 1,0
eri mielta 6 11 19 9 1,1
Miehet
samaa mielta tai ei kantaa 4 9 14 7 1,0
eri mielta 5 14 20 11 1,6
Voi vaikuttaa tyon tauotukseen
Naiset
samaa mielta tai ei kantaa 4 10 21 8 1,0
eri mielté 5 11 22 10 1,2
Miehet
samaa mielta tai ei kantaa 4 9 16 8 1,0
eri mielté 6 16 15 11 1,6*

"' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd niilld, joiden
tyo ei ole itsendistd, verrattuna itsendisempdd tyotd tekeviin. Eron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 1 948—1 949 naista ja 1 864—1 871 miestd riippuen tyon itsendisyyden osoit-
timesta.

5.6.4 Esimies- ja tybyhteisotuki

Esimies- ja tyOyhteisotukea kuvasivat tuen saaminen esimieheltd, esimiehen arvos-
tus, tyotovereiden tuki ja keskustelu tavoitteista tydyhteisossad. Tydkyvyn rajoittu-
neisuus oli yleisinté sekd miehilld etté naisilla sellaisissa tyOyhteisdissd, joissa oli
vihaiset mahdollisuudet keskustella tavoitteista. Etenkin miehilld my6s mahdolli-
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suus saada esimiehen tukea ja arvostusta oli yhteydessa tyokykyyn (taulukko 5.6.5).
Naisilla tyotoverien tuki liittyi kaikkein voimakkaimmin tyokykyyn. Kaikissa ikaryh-
missé ne naiset, jotka eivét saaneet tarvittaessa tukea tyStovereilta, kokivat tyoky-
kynsd huonommaksi kuin tukea saavat. Miehilld ty6tovereiden tuen puute liittyi ra-
joittuneeseen tydkykyyn vain 55 vuotta tiyttaneilla (kuva 5.6.3 ja liitetaulukko L.5.24).

Taulukko 5.6.5. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) esimies-
ja tyéyhteisotuen laadun mukaan, tyéssd kdyvdt.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR'
Esimies- ja tyoyhteisotuki osuus, %
30-44 45-54 55-64 30-64%| 30-642
Tarvittaessa tukea esimiehelta
Naiset
samaa mieltd tai ei kantaa 4 9 19 8 1,0
eri mielta 4 13 26 11 1,3
Miehet
samaa mielta tai ei kantaa 3 10 16 7 1,0
eri mielta 10 12 17 12 1,7
Tyytyvéinen esimiehen
arvostukseen
Naiset
samaa mielta tai ei kantaa 4 10 20 8 1,0
eri mielta 4 10 23 9 1,1
Miehet
samaa mielta tai ei kantaa 3 10 14 7 1,0
eri mielta 8 14 23 12 1,8
Tarvittaessa tukea tyotovereilta
Naiset
samaa mielta tai ei kantaa 4 9 18 8 1,0
eri mielta 12 23 39 20 3,3%*
Miehet
samaa mielta tai ei kantaa 4 10 13 8 1,0
eri mielta 2 10 33 11 14
Tyoyhteisossa keskustellaan
tavoitteista
Naiset
samaa mielta tai ei kantaa 4 8 19 8 1,0
eri mielta 5 17 29 13 1,8**
Miehet
samaa mielta tai ei kantaa 4 10 13 7 1,0
eri mielta 5 13 34 12 1,8*

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tydkyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd niilld, joilla on
puutteita esimies- ja tyOyhteisdtuessa, verrattuna niihin, jotka kokevat tuen riittdvimmaksi. Eron
tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 1 911-1 932 naista ja 1 822—1 854 miestd riippuen esimies- ja tyOyhteisdtuen
osoittimesta.
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Kuva 5.6.3. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden
tuen mukaan, tyossd kdyvit.
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5.6.5 Tybn kehittdvyys
Kehittymismahdollisuuksista tarkasteltiin seuraavia tekijoitd: mahdollisuus kehit-
téd erityiskykyjddn, tyd vaatii uusien asioiden oppimista, tyo vaatii kehittyneitad
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"Saan tarvittaessa tukea
tyotovereiltani”:

Samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta ——

Eri mielta —.—

taitoja, erilaisten asioiden tekeminen ty0ssé ja tyon vaatima luovuus. Miehilld va-

héaiset mahdollisuudet kehittda erityiskykyjddn, tydn vihéiset tieto- ja taitovaati-

mukset seké vahdiset mahdollisuudet tehda erilaisia asioita olivat yhteydessa tyo-
kyvyn rajoittuneisuuden riskiin (taulukko 5.6.6). Tydkyky oli rajoittunut noin joka

kolmannella niistéd 55—-64-vuotiaista miehisté, joiden ty0 ei vaatinut kehittyneité
taitoja tai joiden tyossa ei ollut mahdollisuuksia kehittda erityiskykyjdén. Vahaiset
mahdollisuudet uusien asioiden oppimiseen tyossé liittyivét etenkin naisilla kohon-
neeseen tyokyvyn rajoittuneisuuden riskiin. Tydkyky oli rajoittunut noin joka toi-

sella 55—-64-vuotiaista naisista, joiden ty0 ei vaatinut uusien asioiden oppimista.
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Taulukko 5.6.6. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) tyon
kehittivyyden mukaan, tydssd kdyvdt.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden OR'
Tyon kehittavyys osuus, %
30-44 45-54 55-64 30-642| 30-642
Voi kehittaa erityiskykyjaan
Naiset
samaa mieltd / ei kantaa 3 10 20 8 1,0
eri mielta 7 12 24 11 1,5%
Miehet
samaa mieltd / ei kantaa 4 9 12 7 1,0
eri mielta 6 17 32 14 2,2%*
Tyo vaatii uusien asioiden
oppimista
Naiset
samaa mielta / ei kantaa 4 9 19 8 1,0
eri mielta 6 18 53 16 2,3%**
Miehet
samaa mieltd / ei kantaa 3 10 16 8 1,0
eri mielta 1" 17 17 15 2,1%
Tyo vaatii kehittyneité taitoja
Naiset
samaa mieltd / ei kantaa 3 9 20 8 1,0
eri mielta 7 17 29 14 1,9
Miehet
samaa mieltd / ei kantaa 4 10 15 8 1,0
eri mielta 9 15 33 15 2,3**
Voi tehda paljon erilaisia asioita
Naiset
samaa mielta / ei kantaa 4 9 20 8 1,0
eri mielta 5 16 26 12 1,6*
Miehet
samaa mielta / ei kantaa 4 20 15 8 1,0
eri mielta 7 20 27 15 2,2%*
Tyo vaatii luovuutta
Naiset
samaa mieltd / ei kantaa 3 10 19 8 1,0
eri mielta 8 12 31 12 1,7
Miehet
samaa mieltd / ei kantaa 4 10 15 8 1,0
eri mielta 6 13 24 11 1,5

" Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde, kuvaa tédssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd niilld, joiden
tyo ei ole kehittdvéd, verrattuna kehittdvampdd tyotd tekeviin. Eron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 1 9501 954 naista ja 1 866—1 869 miestd riippuen tyon kehittdvyyden osoit-
timesta.
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5.6.6 Tyon piirteiden yhteys tyokykyyn ruumiillisesti kevyessé
ja raskaassa tydssé

Tyon fyysisid vaatimuksia esiintyi odotetusti eniten raskaassa ruumiillisessa ty6s-
sd. Esimerkiksi huonoja tydasentoja tai voimaa vaativaa késity6téd oli enemmén
kuin satunnaisesti joka toisella raskasta ruumiillista ty6td tekevilld. Kevyessé tydssa
huonoja tybasentoja oli vain noin joka viidennelld eikd voimaa vaativaa kasityotad
esiintynyt juuri lainkaan. Mikali ty0ssa oli fyysisid rasitustekijdité, tyokyvyn rajoit-
tuneisuuden riski kasvoi sekd raskaissa ettd kevyemmissd toissd. Esimerkiksi
huonot tydasennot olivat yhteydessi heikentyneeseen tyokykyyn miehilla kaiken-
laisissa tOissd ja naisilla etenkin kevyessa tyossi (taulukko 5.6.7).

Taulukko 5.6.7. Tyékykynsd rajoittuneeksi kokeneiden ikdvakioitu osuus
(%) tyon fyysisten ja henkisten vaatimusten mukaan, ruumiillisesti kevyttd,
melko kevyttd tai raskasta tyétd tekevit 30—64-vuotiaat.

Tyokyvyltdan rajoittuneiden osuus, %
Tyon fyysinen tai henkinen Naiset Miehet
rasittavuus Kewyt Melko Raskas | Kewyt Melko  Raskas
tyd kewyt tyd tyd tyd kewyt tyd tyd
Huonoja tydasentoja’
ei lainkaan/satunnaisesti 5 5 10 5 4 6
useammin 11+ 9 15 10* 12* 12*
Tuntee olevansa henkisesti
tyhjiin puserrettu’
harvoin 4 5 10 5 4 7
kuukausittain 8 7 15 8 12* 22%**
viikoittain 22*** 16** 33 | 15* 25*+* 27

" Huonoista tydasennoista satunnaisesti ja useammin kéarsivien vélisen tyokykyeron sekd harvoin
henkisesti tyhjiin puserretuksi itsensd kokeneiden ja muiden luokkien vilisen tyokykyeron tilastol-
linen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Edelld luvussa 4.5 todettiin, ettd henkisen rasituksen ongelmia esiintyi seké toimi-
henkil6- ettd tyontekijiammateissa. My0s tdssd jaksossa tarkasteltuja tyon hen-
kisen rasittavuuden piirteitd esiintyi suunnilleen yhté paljon tyon ruumiillisesta ras-
kaudesta riippumatta ja henkinen rasittavuus liittyi huonoon tyokykyyn kaikissa
tyon raskausluokissa. Esimerkiksi sekd ruumiillisesti kevyttd ettd raskaampaa tyoté
tekevisté ne, jotka tunsivat itsensé usein henkisesti tyhjiin puserretuksi, arvioivat
tyokykynsé merkittidvésti huonommaksi kuin ne, jotka kokivat henkisti loppuun

186



5 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

pusertumista harvoin tai ei lainkaan. Erityisen paljon tyokyvyltién rajoittuneita oli
niiden joukossa, jotka tekivét raskasta ruumiillista tyotd ja kokivat tyonsd myos
henkisesti rasittavaksi (taulukko 5.6.7).

Esimies- ja tyOyhteisdtuen ongelmia esiintyi jokseenkin yht paljon seki ke-
vyessd ettd raskaassa tyOssd. Esimies- ja tyOyhteisotuki liittyi kuitenkin tyoky-
kyyn voimakkaimmin raskasta ruumiillista tyota tekevilla. Esimerkiksi tydyhtei-
son keskustelevuudella (kuva 5.6.4 ja liitetaulukko L5.25) seké esimiehen tuella
ja arvostuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys tyokykyyn vain raskaassa ruu-
miillisessa tyOssé. Tydtoverien tuki ndytti kuitenkin liittyvan voimakkaasti naisten
tyOkykyyn sekd kevyessd ettid raskaassa tyossd. Niiden naisten keskuudessa,
jotka eivit tarvitessaan saaneet tukea tyGtovereiltaan, tyokyvyn rajoittuneisuus
oli raskaissa t0issd kaksinkertainen ja kevyemmissa toissd yli kolminkertainen
riittdvasti tukea saaviin verrattuna.

Kuva 5.6.4. Tyvokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden ikédvakioitu osuus (%)
tehtdvistd ja tavoitteista tyoyksikossd kdytdivin keskustelun mukaan, kevyt-
td, melko kevyttd tai ruumiillisesti raskasta tyotd tekevit 30-64-vuotiaat.

Naiset Miehet

Kevyt tyo

Melko kevyt
tyo

Raskas tyo s A

0 5 10 1B 20 25 O 5 10 15 20 25 %

Tyoyksikossa keskustellaan tydtehtavista, tavoitteista
ja niiden saavuttamisesta:

Samaa mielta/
l:l ei kantaa - Eri mielta

Niiden, joiden tydyksikdssd keskustellaan, ja muiden vélisen tyokykyeron tilastollinen merkitse-
vyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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5.6.7 Yhteenveto ja pééatelmét

Tutkimuksessa tarkasteltiin tyon vaatimusten ja siséllon yhteyksid tyokykyyn.
Tyokyvyn rajoittuneisuutta tutkittiin 30—64-vuotiailla miehill ja naisilla. Tarkastel-
lut tyon muuttujat valittiin padosin faktorianalyysien pohjalta. Voimakkaimmin ty6-
kyvyn rajoittuneisuuteen olivat yhteydessé tyon fyysisten ja psyykkisten vaati-
musten aiheuttama rasittuminen ja uupuminen. Etenkin eldkeikda 1dhestyttidessa
nidmi yhteydet olivat voimakkaat ja aiheuttivat suuria tydkykyeroja. Tyon fyysis-
ten vaatimusten yhteydet tyokykyyn olivat heikommat kuin henkisen rasittumisen
yhteydet, mutta useampi tyontekijé altistui haitallisille tyon fyysisille vaatimuksille
kuin koki haitallista henkisté rasittumista tyossa. Tyon itsendisyydelld, esimiestu-
ella ja kehittdvyydelld oli jokseenkin yhtd voimakkaat yhteydet tyokykyyn, mutta
tyokyvyn rajoittuneisuuden kannalta ongelmallisia tilanteita liittyi useammin va-
hiiseen tyon itsendisyyteen kuin vdhdiseen esimiestukeen tai védhéisiin kehitty-
mismahdollisuuksiin tydssd. Myos ikdantyminen selitti johdonmukaisesti miesten
janaisten tyokyvyn rajoittuneisuuden lisdéntymista.

Tyon fyysistd vaatimuksista haitallisinta oli ruumiillisesti raskaan tyon, huo-
nojen tydasentojen ja voimaa vaativan kisityon tekeminen. Voimaa vaativa kasi-
ty0 heikensi etenkin 55—-64-vuotiaiden naisten tyokykyd. Myos muut tyon fyysiset
vaatimukset eli kantaminen, huonot tydasennot seka toistuvat kiden liikkeet liit-
tyivit erityisesti timén ikdryhmén naisten huonoon tyokykyyn. Tulos vastaa ai-
kaisempia havaintoja, joiden mukaan 55 vuoden idssi noin kahdella kolmasosalla
naisista verenkiertoelimiston toimintakyky ei ole riittavé tyon fyysisiin vaatimuk-
siin (Ilmarinen ym. 1988b). Samoin se sopii aikaisempiin tutkimustuloksiin tyon
fyysisten vaatimusten ja tyokyvyn yhteyksistd (mm. Pohjonen 2001a; Aittoméaki
ym. 2001; Jurvansuu ym. 2000; Tuomi ym. 2000) .

Erdat haittatekijat nayttivat aikaansaavan tyokyvyn nopean huononemisen
siten, ettd niille haittatekijdille altistuneiden tydkyky oli huonompi kuin kymmenen
vuotta vanhempien ei-altistuneiden. Téllainen voimakas yhteys tyokyvyn rajoittu-
neisuuteen oli etenkin tyon henkiselld rasittavuudella ja miehilld myds monilla tyon
fyysisilld vaatimuksilla. Tyon fyysiset vaatimukset liittynevit ruumiillisen tyon ai-
heuttamaan kuormitukseen, joka heikentéd miesten tyokykya ja valikoi heité tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle. Eldkeikéé lahestyvien naisten tyokykyé rajoittivat tyon
henkisen rasittavuuden ohella puutteet tyon kehittdvyydessa. Kiireiset ja yksitoik-
koiset tyot nayttivit siten heikentdvin erityisesti eldkeikdéd lahestyvien naisten
tyokykya.
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Tyoskentelyn tuntuminen todella rasittavalta ja itsensd kokeminen lopen uupu-
neeksi ja visyneeksi jo aamulla olivat voimakkaimmat tydkyvyn rajoittuneisuuden
selittdjat. Se, ettd etenkin vanhemmat naiset kokivat usein tyokykynsa rajoittu-
neeksi, vaikka heill oli mahdollisuudet tydpdivan pituuden sidédtelemiseen, saattoi
johtua huonontuneen tyokyvyn aikaansaamista muutoksista.

Itsendinen paitoksenteko ja sananvalta omassa ty0ssd ovat muuttujia, jotka
Karasekin mallin (1979) mukaan edistdvét terveyden mydnteisté kehitystd. Nii-
den yhteydet terveyteen ja tyokykyyn tunnetaan myods monista aikaisemmista
tutkimuksista (Jurvansuu ym. 2000; Tuomi ym. 1995a, 2000). Esimies- ja tydyh-
teisdtukea kuvaavista muuttujista tyokyvyn kannalta myonteisié olivat keskustelu
tavoitteista ja esimiestuki. Esimiehen suhtautumisen paranemisen onkin 11 vuo-
den seurannassa havaittu voimakkaasti ennustavan tyokyvyn paranemista (Tuo-
mi ym. 1995a). Tyon kehittdvyyden piirteiden mydnteiset yhteydet tyokykyyn on
havaittu monissa tutkimuksissa (mm. Tuomi ym. 1995a, 2000, 2004; Jurvansuu
ym. 2000).

Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset osoittavat ettd hyvin monenlaiset tyon piir-
teet saattavat vaikuttaa tyokykyyn ja sen rajoittuneisuuteen. Tulokset osoittavat
liséksi sen, ettd fyysiset rasitustekijét voivat olla yhteydessé heikentyneeseen tyo-
kykyyn my0s kevyemmissé toissd, ja toisaalta henkiset rasitustekijét lisddvat myos
ruumiillisesti raskaissa tdissd huonon tyokyvyn riskiéd. Tyokykya yllapitavaa toi-
mintaa suunniteltaessa onkin syyté laaja-alaisesti selvittd& mahdollisten haitallis-
ten tyOn piirteiden esiintyminen.

189



Tyodkyvyn ulottuvuudet

Tiina Pensola, Aila Jarvikoski

5.7 Sosiaalinen tuki ja osallistuminen

Sosiaalinen tuki voi edistdd tyokykyd. Ne, jotka uskoivat saa-
vansa tarvitessaan apua tai tukea ldheisiltddn, arvioivat tyoky-
kynsd paremmaksi kuin ne, joilta sosiaalinen tuki puuttui. Sa-
moin aktiivinen osallistuminen kodin ulkopuolisiin kulttuuri- ja
urheilutapahtumiin oli yhteydessd hyvddn tydkykyyn.

Ihminen kytkeytyy yhteiskuntaan seké sosiaalisten verkostojensa etti niissé toi-
mimisen — osallistumisen — vélitykselld. Sosiaalisen tuen on havaittu lisédévén ter-
veyttd ja hyvinvointia ja lieventdvin erilaisten stressitilanteiden aiheuttamaa uh-
kaa. Sosiaalisen tuen mittarina on saatavilla olevan tuen liséksi kdytetty muun
muassa sosiaalisia verkostoja, niiden sisdlt0d, maaraa, tiheytté ja henkilokohtais-
ten suhteiden laatua. Sosiaalinen integraatio voi merkité sosiaalisen tuen ldhdetta,
mutta silld voi olla my®s itsendinen yhteys terveyteen (Hyyppa ja Méki 2000),
toimintakykyyn ja tyokykyyn.

Sosiaalisen tuen ja integraation yhteydet terveyteen eivit ole yksiselitteiset,
vaan erilaiset tilannetekijit vaikuttavat yhteyden asteeseen ja joskus myds suun-
taan. Negatiivisen vuorovaikutuksen kielteinen vaikutus terveyteen voi olla suu-
rempi kuin positiivisen tuen mydnteiset vaikutukset (Stansfeld 1999).

Sosiaalisella tuella on merkitystd myos tydssd kiyvin vaeston tyossa selviy-
tymisen kannalta. Karasekin ja Theorellin (1990) mallissa sosiaalisella tuella on
merkittédva rooli tydterveyden ylldpitdjan, ja erdiden tutkimusten mukaan sosiaa-
listen verkostojen rapautuminen voi merkita tyokyvyn heikkenemisté tai tyoky-
vyttomyytti (esim. Mannila 1993; Puumalainen ym. 1995). Esimiestuki ja muu
sosiaalinen tuki ovat aikaisempien tutkimusten mukaan yhteydessd muun muassa
haluttomuuteen menné tyohon, henkiseen kuormittumiseen ja tyokyvyn alentumi-
seen (esim. Vahtera 1993; Pensola ja Jarvikoski 2006; luku 5.6 tissd julkaisussa).

Téssé luvussa tarkastellaan 30—74-vuotiaiden tydkyvyn vaihtelua sosiaalisen
tuen ja erdiden osallistumisen osa-alueiden mukaan. Yleisend sosiaalisen tuen
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indikaattorina on kéytetty haastateltavien arviota mahdollisuudesta saada tarvi-
tessaan apua ja tukea joltakin l&heiseltddn. Sosiaalisten suhteiden tiiviyttd on mi-
tattu sukulaisten, ystévien tai naapureiden tapaamisen useuden mukaan. Lisdksi
on tarkasteltu sosiaalista osallistumista mittaamalla kerho- ja yhdistystoimintaan
jaerilaisiin kulttuuritapahtumiin osallistumista seké ravintolassa ja kahvilassa sekd
uskonnollisissa tilaisuuksissa kdynteja. Tiedot on saatu kotona tehdystd haastatte-
lusta ja sen yhteydessé tehdystd kyselysti. Sosiaalinen tuki perustuu tissa pitkalti
sosiaalisen tuen sekundaarisiin lahteisiin, 1dhinna sukulaisten, ystdvien, naapurei-
den ja tyOtoverien antamaan tukeen. Perhettd, asuinkumppania ja lapsia, joita
pidetddn yleensd sosiaalisen tuen primaarisena ldhteend, on tarkasteltu luvus-
sa 4.6.

5.7.1 Sosiaalinen tuki

Ne, jotka uskoivat saavansa tarvitessaan apua tai tukea laheiseltidin tai tyotove-
riltaan, arvioivat tydkykynsa rajoittuneeksi harvemmin kuin ne, jotka eivét katso-
neet tukea saavansa. Nuoremmilla tyokyvyn rajoittuminen oli yhteydessd seka
henkisen tuen etté kiytdnnon avun saamattomuuteen. 55 vuotta tdytténeilld ko-
rostui tyokyvyn rajoittuneisuuden yhteys kiaytannon avun saannin ongelmiin. Nii-
td, joilla ei ollut mahdollisuus saada kdytdnnon apua, oli kuitenkin hyvin vdhan
(taulukko 5.7.1 ja liitetaulukko L5.26).

Taulukko 5.7.1. Tyokyvyltddn rajoittuneiden osuus (%) sekd tyokykypiste-
mddrdn ikdvakioitu keskiarvo avun ja tuen saannin mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden . T yok)./.l.(.y:
Avun saanti osuus ian mukaan (%) R LSt ]
keskiarvo
30-44 45-54 55-64 65-74 30-64%| 60-642 30-642
Naiset
Saa apua ja tukea® 5 16 45 68 18 1 8,2
Ei saa henkista tukea 16 27 44 65 25 1,7¢ 7,8*
Ei saa kaytannén apua | (28) (30) (78) (88) 42 4.4%* 7,07
Miehet
Saa apua ja tukea® 6 17 43 65 18 1 8,1
Ei saa henkista tukea 15 33 45 61 28 2,0%* 7,45
Ei saa kaytannén apua 15 23 55 (87) 26 1,8* 75"

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd niilld, jotka
eivdt saa apua verrattuna apua saaviin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. 30—
64-vuotiaiden analyysissd mukana 2559-2569 naista ja 2279-2290 miestd riippuen tydkyvyn osoit-
timesta.

3 Mahdollisuus saada tarvittaessa sekd henkistd tukea ettd kdytdnnon apua.

() Riskivédeston lukumddrd 6-19.
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5.7.2 Sosiaalinen osallistuminen

Ystavien, sukulaisten tai naapurien vierailujen tiheydella ei ollut yhteytti tyossa
kéayvien tydkykyyn (taulukko 5.7.2). Koko véestod — erityisesti 45—-64-vuotiaita —
tarkasteltaessa vierailuja usein harrastavien tyokyky oli kuitenkin muita huonompi
(taulukot 5.7.2 ja 5.7.3). Téama selittyy eldkkeelld tai tyottdoména olevien vierailu-
aktiivisuudella ja ty6llisid huonommalla tyokyvylla. Esimerkiksi tydssd kdyvistad
miehisté joka viides tapasi viikoittain ystévia tai tuttavia kotonaan, sen sijaan tyo-
kyvyttomyyseldkkeell4 tai tyottoméana olevista kolmasosalla kivi vieraita viikoit-
tain (liitetaulukko L.5.27).

Taulukko 5.7.2. Tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo ystdvien vie-
railujen mukaan, 30—64-vuotiaat.

Kaikki Tyossa kayvat Ei tyolliset
30-64-vuotiaat 30-64-vuotiaat 30-64-vuotiaat
Naiset Miehet Naiset Miehet | Naiset Miehet

Ystavien ym.
tapaaminen kotona

Viikoittain 8,0** 7,7 8,7 8,6 6,9 6,0
1-2 kertaa/kk 8,3 8,1 8,7 8,6 7,0 6,1
Harvoin 8,2 8,0 8,7 8,5 6,5 6,2

Luokan ”1-2 kertaa/kk” ja muiden luokkien vilisen tydkykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

Sosiaalinen osallistuminen kerho- tai yhdistystoiminnan aktiivisuudella seka kult-
tuuri- ja urheilutapahtumissa tai ravintolassa kdynneilld mitattuna oli yhteydessa
tyokykyyn (taulukko 5.7.3). Kerho- tai yhdistystoimintaan harvoin osallistuvilla
miehilld tyokyvyn rajoittuneisuus oli yleisempaa kuin useammin osallistuvilla. Nai-
silla tilanne oli pdinvastainen: usein yhdistystoimintaa harrastavien tyokyky oli huo-
nompi kuin harvoin harrastavien. Kerho- ja yhdistysaktiivisuus oli naisilla yleisintd
tyokyvyttomyyseldkeldisten keskuudessa (liitetaulukko L5.27).

Aktiivinen osallistuminen kulttuuri- ja urheilutapahtumiin oli sekd miehilla ettd
naisilla yhteydessé parempaan tyokykyyn. Tamé nikyi seké koko viestdssé etté
tyOssé kayvilla (taulukko 5.7.3, kuva 5.7.1 ja liitetaulukko L5.28). Ravintolassa
kerran tai pari kuussa kéyneet arvioivat tyokykynsé hyviksi useammin kuin tété
harvemmin tai viikoittain kdyneet. Ikdryhmissi 65—74-vuotiaat sosiaalisen osal-
listumisen useus ei ollut yhteydessa tyokykyyn.

Uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistuminen ei ollut yhteydessa tyokykyyn tissa
aineistossa.
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Taulukko 5.7.3. Tyokyvyltddn rajoittuneiden osuus (%) sosiaalisen osallis-
tumisen mukaan.

Tyokyvyltaan rﬁjoittune.!den osuus (%) OR'
Sosiaalinen osallistuminen ikaryhmittdin
30-44 45-54 55-64  65-74 30-642 30-642
Vierailut ystavien yms. luokse
Naiset
viikoittain 6 20 46 63 18 1,3*
1-2 krt/kk 5 14 43 70 15 1,0
harvoin 11 19 52 76 20 1,5%*
Miehet
viikoittain 7 24 54 70 21 1,8%**
1-2 krt/kk 5 15 37 59 14 1,0
harvoin 12 23 47 71 21 1,74
Ystédvien yms. tapaaminen kotona
Naiset
viikoittain 7 21 53 71 20 1,6%**
1-2 krt/kk 5 16 39 64 15 1,0
harvoin 8 13 49 70 17 1,2
Miehet
viikoittain 7 26 52 75 22 1,6
1-2 krt/kk 5 16 44 56 16 1,0
harvoin 10 20 39 69 18 1.1
Kerho- ja yhdistystoiminta
Naiset
viikoittain 9 18 60 66 22 1,9**
1-2 krt/kk 5 12 41 76 14 1,0
harvoin 6 17 44 66 17 1,2
Miehet
viikoittain 9 21 29 52 16 1,4
1-2 krt/kk 4 12 37 56 13 1,0
harvoin 7 20 47 68 19 1,7
Teatterissa, elokuvissa yms. kdynnit
Naiset
viikoittain 9 8 1 67 10 0,9
1-2 krt/kk 4 12 28 59 11 1,0
harvoin 7 18 50 69 19 2,1
Miehet
viikoittain 3 12 27 76 11 11
1-2 krt/kk 3 11 24 39 10 1,0
harvoin 9 22 49 68 21 2,8**
Ravintolassa yms. kdynnit
Naiset
viikoittain 8 26 53 64 22 2,5
1-2 krt/kk 4 13 26 66 11 1,0
harvoin 7 17 48 67 18 1,8
Miehet
viikoittain 4 22 54 56 18 1,6
1-2 krt/kk 7 11 30 63 13 1,0
harvoin 7 21 45 65 19 1,7

1 Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tassd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd viikoittain tai
harvoin osallistuvilla suhteessa 1-2 kertaa/kk osallistuviin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu. 30—64-vuotiaiden analyysissa mukana 2 574-2 611 naista ja 2 308—2 356 miestd
sosiaalisen osallistumisen osoittimesta riippuen.
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Kuva 5.7.1 Hyvin tyokyvyn (tyokykypistemddrd 9—10) omaavien ikdvakioitu
osuus (%) teatterissa, elokuvissa, urheilutapahtumissa tms. kdyntien mu-
kaan, kaikki ja tyossd kdyvdit 30-64-vuotiaat.

Kaikki 30-64-vuotiaat Tydssa kayvat 30-64-vuotiaat

| | | ] | | | ]
Naiset |

Hok T*

Miehet
ok wﬂ
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 %

Kulttuuri- ja urheilutapahtumissa kaynti:

Viikoittain L 1-2krtkk L] Harvoin [N

Luokan ”1-2 krt/kk” ja muiden luokkien vilisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
*#p<0,01 ***p<0,001.

5.7.3 Yhteenveto ja péatelmét

Kokemus saatavilla olevasta sosiaalisesta tuesta oli tutkimusaineistossa yhtey-
dessd koettuun tyokykyyn. Alle 45-vuotiailla myos vierailukdyntien osoittama so-
siaalisen vuorovaikutuksen méaara liittyi tyokykyisyyteen. Vanhemmilla tySkyvyn
ja sosiaalisen tuen valilld ei sen sijaan ollut tilastollisesti merkitsevad yhteytta.
Sosiaalisten suhteiden ja tydkyvyn yhteys voi olla monisuuntainen. Niill4, joilla on
hyvé tyokyky, voi myds olla voimavaroja osallistumiseen. He jaksavat yllapitaa
sosiaalisia suhteita esimerkiksi kyldilemaill4 ja voivat ndin myds olettaa saavansa
apua ja tukea sité tarvitessaan. Toisaalta sosiaalinen osallistuminen ja sosiaaliset
suhteet voivat vaikuttaa positiivisesti jaksamiseen ja sitd kautta tyokykyyn.

Y1i 55-vuotiailla ystévien vierailun yhteys huonompaan tyokykyyn selittynee
osittain huonolla terveydelld ja tydeldmén ulkopuolella ololla; ystdvien tapaaminen
on helpompaa kotona ja toisaalta tyoeldméan ulkopuolella on enemmaén aikaa sosi-
aalisille suhteille. Tydssé kayvilld vierailutiheys ei ollut yhteydessa tyokykyyn.
Samoin, kun yli 55-vuotiaiden terveydentila otettiin huomioon, vierailujen ja tyoky-
vyn vélinen yhteys hévisi naisilla ja pieneni huomattavasti miehilla.
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Aktiivinen osallistuminen kodin ulkopuolisiin kulttuuri- ja urheilutapahtumiin liittyi
hyvéain tydkykyyn. Kyse voi olla huonon tydkyvyn ja siihen liittyvien terveys- ja
toimintakykyongelmien kulttuuriharrastusaktiivisuutta rajoittavista vaikutuksista.
Toisaalta kyse voi myos olla kulttuuriharrastusten hyvinvointia ja tyokykya edista-
visté ja ylldpitévisté vaikutuksista. Hyva koulutus voi olla yhteisené taustatekijéné
sekd kulttuuriharrastuksille ettd tyokyvyn ylldpidolle.
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6 Tydkyvyn moninaisuus ja tydkykyindeksi

Kaija Tuomi, Jorma Seitsamo, Juhani [lmarinen
6 Tyokyvyn moninaisuus ja tyokykyindeksi

Tdssd luvussa tutkitaan terveyden ja toimintakyvyn, osaamisen,
arvojen ja asenteiden, tyon sekd perheen ja ldhiyhteison yh-
teyksid tyokykyindeksin avulla mitattuun tyokykyyn. Kaikissa
ikdryhmissd voimakkaimmin tyékykyyn liittyivdt terveys ja toi-
mintakyky sekd tyon ominaisuudet.

Vanhimmassa ikdryhmdssd terveyden ja tyon jdlkeen tdr-
kein tekijd oli aktiivisuus kodin ulkopuolella ja nuoremmissa
ikdryhmissd asenteet ja perheen taloudellinen tilanne. Idn myo-
td kasvoi mm. tyon henkisen rasittavuuden ja fyysisten vaati-
musten merkitys tyokyvylle. Arvojen ja asenteiden merkitystd
tyokyvylle kuvasi se, ettd vanhimmassa ikdryhmdssd tyoinnon
viheneminen ja nuorimmassa ikdryhmdssd tyon ilo olivat yh-
teydessd tyokykyyn.

Osaamisen yhteydet tyokykyyn eivdt nousseet missddn ikd-
ryhmissd voimakkaasti ndkyviin. Tyokyky mielletddn pikemmin-
kin terveyden ja jaksamisen kuin osaamisen ja suoriutumisen
ndkokulmasta.

6.1 Johdanto

Vieston ikddntyminen ja suurten ikdluokkien ldhivuosina odotettavissa oleva elak-
keelle siirtyminen ovat luoneet paineita etsid keinoja tydssé olevien tyokyvyn ylla-
pitdmiseksi ja tyouran jatkamiseksi. Koska tyokyky on yhteydessé tehtdvain tyo-
hon, jonka sisélto vaihtelee suuresti eri ammateissa ja samankin ammatin eri teh-
tavissd, tyokyvyn késitteen mairittely on osoittautunut vaikeaksi tehtdvéksi. Maa-
rittelyé ei ole helpottanut se, ettd tyovélineiden ja tyoskentelytapojen kehitys muuttaa
jatkuvasti erilaisissa toissd vaadittavia taitoja ja osaamista. Yhteiskunnan ja tyo-
eldmain jatkuva kehitys aikaansaa my0s sen, etti tydkyvyn mittaaminen ja maé-
rittely on aikaansa sidottu.
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Yhteiskunnan ja tydeldmén kehitys asettavat enenevid vaatimuksia tydssé olevi-
en tyokyvyn tukemiselle ja tyon vetovoiman lisddmiselle. Kehityksen ohjaaminen,
tapahtuipa se yhteiskunnan, tyoyhteison tai yksilon tasolla, vaatii onnistuakseen
mittaamista. Ikddntyvien kuntatyontekijoiden seurantatutkimuksessa kehitetty tyo-
kykyindeksi on laajasti sovellettu seka tydterveyshuollossa ettd tieteellisissé tutki-
muksissa myds maamme rajojen ulkopuolella (Ilmarinen ja Tuomi 2004).

Kasilld olevassa luvussa tyokykyd mitataan tyokykyindeksin (Tuomi ym.
1997a) avulla. Tavoitteena on muodostaa monipuolinen ja kokonaisvaltainen kuva
tyOsséd kdyvan véeston tyokyvysté ja tyokyvyn ydinrakenteista sekéd tunnistaa
tyokyvyn ulottuvuuksia ja tyokykyé selittdvia tekijoita. Tyokyvyn ydinrakenteiksi
médriteltiin tydohon sekd ihmisen voimavaroihin liittyvét ominaisuudet. Ydinraken-
taita on havainnollistettu Tyokyvyn talomallilla, jota on esitelty luvussa 2.2.2. Ydin-
rakenteiden vélittoméssé vaikutuspiirissd ovat perheen ja ldhiyhteison tunnuspiir-
teet. Moniulotteinen malli olettaa tyokyvyn synteesiksi, joka koostuu yksilon voi-
mavarojen ja tyon tasapainosta, johon myos ldhiympéristo saattaa vaikuttaa. Yk-
silon voimavarat jaotellaan terveyden ja toimintakyvyn, osaamisen sekd arvojen
ja asenteiden ryhmiin. Ty0 jaotellaan tydoloihin, tyon siséltoon ja vaatimuksiin,
tyOyhteisd0n ja organisaatioon sekd esimiestydhon ja johtamiseen. Lahiymparistd
muodostuu perheesté ja muista tydn ulkopuolisista suhteista. Moniulotteisen ty6-
kykymallin rakenteita tutkimalla voidaan 16ytia tehokkaita keinoja tyokyvyn edis-
tdmiseksi ja yllapitdmiseksi sekd edistéd suurten ikdluokkien tyossé jatkamista.

Tyokykyyn vaikuttavien tekijéiden monipuolisuus tuodaan esille seka tarkas-
telemalla erikseen tyokykya selittévid yksittéisid tekijoité ettd tarkastelemalla sa-
manaikaisesti keskeisten kisitteiden rajaamia muuttujaryhmid. Kokonaisvaltai-
suutta puolestaan tavoitellaan yhdistimélld samanaikaiseen tarkasteluun kaikki
itsendisesti tyokykyyn vaikuttavat tekijét.
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6.2 Aineisto ja menetelmat

Aineisto

Tutkimusaineiston muodostivat ne Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneet tut-
kimusajankohtaa edelténeen vuoden aikana ty6ssé olleet tutkitut, joilta tyokykyin-
deksi saatiin tdydellisend (n=3 774). Otantaa, aineiston keruuta seké tutkimuk-
seen osallistuneita on kuvattu luvussa 3.2.

Luotettavuus

Terveys 2000 -tutkimukseen osallistui yli 90 prosenttia otoksesta, joten tulosten
yleistettavyys voidaan arvioida hyvéksi. Tulosten luotettavuus varmistettiin liséksi
tutkimusaineiston yleistettdvyyttd parantavilla painotuksilla (ks. luku 3.4). Téssa
luvussa tyokyvyn osoittimena kdytetyn tydkykyindeksin tiedot saatiin 95 prosen-
tilta kokopdivitydssd olevista (n=3 222), 92 prosentilta osa-aikatydssa olevista
(n=271) ja 90 prosentilta niistd opiskelijoista, tyottomistd, lomautetuista tai hoito-
vapaalla olevista, jotka olivat olleet tydssd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ai-
kana (n=281). Ik&, sukupuoli ja lddkérin toteamien sairauksien mééri eivét ero-
telleet tilastollisesti merkitsevésti tyokykytietojen saamista. Tyokykyindeksid kos-
kevat tulokset voidaan arvioida ikdryhmén suomalaisia tyossé kdyvid hyvin edus-
taviksi. Tulosten luotettavuutta tukevat myos aikaisempien tutkimustulosten kal-
taiset yhteydet, joita kuvataan luvun lopussa jaksossa 6.4.

Selitettdvd muuttuja: tybkykyindeksi

Selitettdvand muuttujana on tyokykyindeksi. Se koostuu seitsemaésté osiosta: 1) ny-
kyinen tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan (0—10 pistettd), 2) tyokyky
tyon vaatimusten kannalta (2—10 pistettd), 3) 144kédrin toteamien nykyisten sai-
rauksien médré (17 pistettd), 4) sairauksien arvioitu haitta tydssé (1-6 pistettd),
5) sairauspoissaolopéivit viimeisen vuoden (12 kk) aikana (1-5 pistettd), 6) oma
arvio kykenevyydesti tyohon terveyden puolesta kahden vuoden kuluttua (1, 4 tai
7 pistettd) ja 7) psyykkiset voimavarat (14 pistettd). Tyokykyindeksi muodoste-
taan laskemalla osa-alueiden pistearvot yhteen, ja sen vaihteluvili on 7-49 pistet-
td. Tyokykyindeksid on tarkemmin kuvattu luvussa 3.3.
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Tybkykyé selittdvien muuttujien valinnan vaiheet

Moniulotteisen tyokykymallin mukaan tyokykyyn vaikuttavia tekijoité esiintyy
a) tyontekijén tyOssi, b) toimintaa ohjaavissa arvoissa ja asenteissa, ¢) osaami-
sessa, d) terveydessd ja toimintakyvyssd sekd e) perheessd ja 1dhiyhteisdssa.
My6s yhteiskunnalla on vaikutusta mm. lainsdédénnon ja kulttuurin ohjaaman toi-
minnan kautta. Tyokykyé voitiin selittdd sen ydinrakenteita ja ympéristoa (a, b, c,
djae) kuvaavien muuttujien avulla. Terveys 2000 -aineistossa oli mitattu tydoloja,
tyOn sisdltod ja vaatimuksia, tyOyhteisdd ja organisaatiota sekéd esimiestyoti ja
johtamista. My®s terveyttd ja toimintakykya oli mitattu varsin laajasti. Vihem-
mén mittareita oli sen sijaan kdytettdvissi arvojen, asenteiden tai tydmotivaation
sekd osaamisen ja taitojen kuvaamiseen. Perheen ja ldhiyhteison mittarit kuvasi-
vat melko laajasti my0s harrastuksia ja muuta tydn ulkopuolista toimintaa.
Muuttujien valinta eteni vaiheittain seuraavasti:

— Ensiksi kysymyssarjojen yksittdisistd muuttujista muodostettiin laajempia
kasitteitd kuvaavia yhdistelmadmuuttujia. Muuttujien yhdistely suoritettiin joko
summaamalla tai faktorianalyysien avulla.

— Seuraavaksi tyokykytalon eri kerroksien ja sitd koskettavan ympériston yh-
teyksid tyokykyindeksiin testattiin rakenneyhtidlomalleilla. Rakenneyhtalo-
mallien avulla voitiin tarkastella selittdvien muuttujien sijoittumista tarjottuihin
késitteisiin samalla kun voitiin varmistaa se, ettd selitettdvin tekijan eli
tyokykyindeksin kaikkien osioiden vaikutus otettiin huomioon. Rakenne-
yhtélomalleja (esimerkkind kuva 6.1) kéytettiin keskiarvovertailujen ohella
tyokykymallin ydinrakenteiden ja ympériston (a, b, c, d, e) muuttujien
valikoinnissa tyokyvyn selittdmistd koskeviin jatkoanalyyseihin.

— Kolmannessa vaiheessa tyokykyindeksii selitettiin regressioanalyyseilla.
Regressiomallien avulla analysoitiin kunkin ydinrakenteen siséltimien muut-
tujien yksittéiset yhteydet, kunkin ydinrakenteen selitysosuudet seké koko
tyokykymallin kaikkien ulottuvuuksien yhteiset selitysosuudet.

6.2.1 Tybkyvyn ulottuvuuksien valinta faktorianalyysien avulla
Faktorianalyysit tehtiin yhdelle tyohon asennoitumista, kahdelle ty6té ja tyon sisél-
tod sekd yhdelle vapaa-ajan toimintoja ja harrastuksia kuvaavalle kysymyssarjalle.
Analyysit laskettiin suurimman uskottavuuden menetelmalld ja Varimax- rotaatiol-
la. Faktoreiden pohjalta muodostettiin faktoripistemaadramuuttujat.
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Asenne tybhoén

Asennoitumista tyohon ja omaan tyosuoritukseen tiedusteltiin 16 kysymyksella,
joita on kéytetty tyduupumuksen mittaamiseen. Tassa tutkimuksessa ei tarkastel-
tu tyduupumusta sindnsé vaan faktorianalyysin avulla pyrittiin [0ytdm&aan mittaris-
tosta uusia ulottuvuuksia tyokykyyn. Lopulliseen analyysiin valittiin 13 osiota, jot-
ka sijoittuivat neljélle faktorille (taulukko 6.1). Valittu faktoriratkaisu selitti 42 pro-
senttia kokonaisvarianssista. Faktorit nimettiin seuraavasti: faktori 1: tyon henki-
nen rasittavuus, faktori 2: aikaansaamisen ilo, faktori 3: tyon mielekkyys ja fakto-
ri 4: innostus ty6hon.

Taulukko 6.1. Faktorilataukset tyon kokemisen muuttujille. Neljin faktorin
ratkaisu.

. Faktori
Muuttuja 1 2 3 4
Tunnen olevani aivan lopussa 0,82 -005 0,17 0,09
Tunnen olevani lopen uupunut tydstani 0,81 -009 0,94 0,18
Tunnen olevani henkisesti tyhjiin puserrettu 0,75 -0,04 0,6 0,16

Olen vasynyt jo aamulla tietdessani, etta minun pitéa

kohdata uusi tydpaiva 073 013 019 026

Pitkat paivat tydskentely tuntuu todella rasittavalta 0,73 -0,14 0,15 0,26

llahdun, kun saan jotain aikaan tyossani -0,03 0,82 -0,09 -0,11

Mielestani olen hyva téassa tydssa -0,07 0,77 -0,07 0,01

Mlele_stgnl 9Ienﬂsa?nuta|kaan monia arvokkaita 0,01 0,69 -007 -0.11
asioita tassa tyossa

Luotan suhen,_etta pystyn hoitamaan tehtavani -0.21 0,57 -008 -004
tehokkaasti

Olen alkanut epailla, onko tydstani mitdan hyodtya 0,26 -0,13 094 0,17

Olen menettamassa uskoni siihen, etta tydllani olisi
jotain merkitysta

Kiinnostukseni tyotani kohtaan on heikentynyt siita,
kun aloitin tman tyén

029 -0,17 0,71 023

0,36 -0,15 0,22 0,81

En ole enda niin innostunut tydstani 0,35 -0,12 0,21 0,78
h? 3,41 2,20 1,62 1,59
Tyobn piirteet

Tyon piirteitd ja tydyhteisod koskevia kysymyksid oli kaikkiaan 24 ja ne kaikki
otettiin mukaan lopulliseen faktorianalyysiin. Muuttujat sijoittuivat viidelle fakto-
rille (taulukko 6.2). Téma faktoriratkaisu selitti 57,5 prosenttia aineiston koko-
naisvarianssista. Faktorit nimettiin seuraavasti: faktori 1: kehittymismahdollisuu-
det tyossi, faktori 2: tyon pakkotahtisuus, faktori 3: esimiestuen laatu, faktori 4:
tyoyhteison ilmapiiri seka faktori 5: tyon itsendisyys.
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Taulukko 6.2. Faktorilataukset tyon ja tyosuorituksen muuttujille. Viiden
faktorin ratkaisu.
. Faktori
Muuttuja 1 2 3 2 5
Mlngllg on mﬁhc}olhsuus kehittdd minulle ominaisia 067 001 018 018 0.30
erityiskykyjani
Tyoni vaatii, ettd opin uusia asioita 0,66 0,10 0,12 0,05 0,04
Tyoni vaatii pitkalle kehittyneita taitoja 0,64 017 0,04 0,01 0,16
Tydssani saan tehda paljon erilaisia asioita 063 0,05 0,3 0,12 0,22
Tyoni edellyttdd minulta luovuutta 0,63 0,10 0,02 0,10 0,30
Tyot]onl kuuluu paljon samanlaisina toistuvia 036 009 006 -002 -0,06
tyotehtavia
Tyoni on erittain kiivastahtista 0,04 0,76 0,01 -0,04 -0,04
Tybni vaatii erittdin kovaa tydntekoa 0,09 0,72 -0,01 -0,01 0,04
Minulta edellytetdan kohtuutonta tydméaaraa 0,06 066 -0,18 -0,20 -0,10
Minun on oltava nopea tydssani -0,03 0,61 0,07 -0,00 -0,07
Minulla on tarpeeksi aikaa saada tyoni tehdyksi -0,08 -0,48 0,16 0,14 0,18
Saan tarvittaessa tukea lahimmalta esimieheltani -0,03 -0,08 0,86 0,13 0,05
Olen tyytyvainen esimieheni osoittamaan tyoni 007 -006 0,70 027 018
arvostukseen
Saan tarvittaessa tukea tydtovereiltani 0,11 -0,04 0,57 0,25 -0,05
Tyoyksikossani keskustellaan yhdessa ]
tyotehtavista, tavoitteista ja niiden saavuttamisesta 018 004 0,54 040 0,04
Leppoisa ja mukava tyoilmapiiri 0,05 -0,15 0,31 0,69 0,18
Kannustava ja uusia ideoita tukeva ilmapiiri 0,27 -0,04 0,38 0,63 0,18
Er;lr;ilad;(i)ilrl:ulomen ja vanhoista kaavoista kiinnipitava 015 009 -017 059 -014
Riitaisa ja eripurainen ilmapiiri -0,02 0,4 -019 -0,72 -0,15
Minulla on paljon omiin toihini liittyvaa sananvaltaa 0,35 0,01 0,06 0,15 0,72
Voin tehda paljon itsenaisia paatoksia tydssani 0,34 0,05 0,02 0,11 0,70
Voin saadella riittavasti tydpaivani pituutta 0,10 -0,20 0,04 0,11 0,43
Voin saadella riittdvasti tydni tauotusta 0,07 -0,34 0,12 0,13 0,43
M|nglla on hywq_vghan vapautta paattaa, 028 011 -001 -016 -0,49
miten teen tyoni
h? 271 243 230 2,25 2,09
Harrastukset

Vapaa-ajan toimintoja ja harrastuksia kuvaavia kysymyksii oli yhteensé 16, joista

14 valittiin faktorianalyysiin. Muuttujista muodostui neljé faktoria (taulukko 6.3)
ja faktoriratkaisu selitti 52 prosenttia aineiston kokonaisvarianssista. Faktorit ni-
mettiin seuraavasti: 1) kotiaktiviteetit, 2) aktiviteetit kodin ulkopuolella, 3) sosiaa-

liset aktiviteetit sekd 4) toiminta sosiaalisissa yhteisoissa.
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6 Tydkyvyn moninaisuus ja tydkykyindeksi

Taulukko 6.3. Faktorilataukset vapaa-ajan toimintoja kuvaaville muuttujille.
Neljin faktorin ratkaisu.

. Faktori

Muuttuja 1 2 3 2

Ruoan valmistus, leivonta jne. 0,62 -0,04 0,08 0,05
Ostoksilla, pankissa asioiminen 0,54 0,21 0,11 -0,05
Kirjallisuuden lukeminen, aanilevyjen kuuntelu 041 025 0,07 0,16
Liikunta, metsastys jne. 040 0,19 0,08 0,14
Puhelimessa puhuminen 0,39 023 021 0,03
Kasityot, askartelu jne. 0,37 0,03 0,09 0,35
Teatterit, elokuvat jne. 019 0,63 0,05 0,08
Ravintola, kahvila tai tanssiminen 0,12 0,53 0,11 -0,22
Ulkomailla matkustelu 0,05 047 -0,02 0,03
Opiskelu 0,18 039 -009 0,17
Vieraita kotona 0,09 -0,09 069 0,13
Kylaily 029 0,13 0,64 0,07
Kirkko tai muut uskonnolliset tilaisuudet 0,07 -0,08 0,11 0,50
Kerho- tai yhdistystoiminta 0,04 030 0,03 043
h? 223 207 202 1,01

6.2.2 Rakenneyhtélémallit

Faktorianalyysien avulla muodostetut muuttujat otettiin mukaan muiden tyokyky-
mallin osa-alueiden sisdltimien muuttujien kanssa rakenneyhtéldmalleihin. Ra-
kenneyhtélomallien avulla etsittiin muuttujajoukkoa, joka parhaiten selittdisi tyo-
kyvyn ulottuvuuksia. Parhaimmaksi osoittautunut malli (kuva 6.1) rakentui tyy-
dyttévisti (mallin sopivuutta mittaava tunnusluku RMSEA=0,059, Kaplan 2000)
Tyokykytalon eri kerroksien mukaisesti. Tyokerrokseen olivat eniten yhteydessa
kehittymismahdollisuudet tydssé, esimiestuki, tyon itsendisyys, tyon fyysiset vaa-
timukset sekd tyon henkinen rasittavuus. Ty0ssé koettu aikaansaamisen ilo seka
innostus omaa tyotd kohtaan vaikuttivat eniten arvot ja asenteet -kerrokseen.
Osaaminen perustui ennen muuta koulutukseen ja taitojen riittdvyyteen. Terveys-
ulottuvuus pohjautui toimintakykyyn seka oireiluun. Koska tyokykyindeksi sisdl-
téd sairauksia koskevan osion, ne jatettiin timén tarkastelun ulkopuolelle. Perhe-
ulottuvuus koostui siviilisdddystd, kotitalouden tulojen riittivyydestd sekd myos
harrastuksista. Ndma kaikki osa-alueet selittivit yhdessa tyokykyindeksid ja muo-
dostivat siten moniulotteisen tydkykymallin.
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Tyodkyvyn ulottuvuudet

Kuva 6.1. Tyékykyindeksin, tyokyvyn ydinrakenteiden ja niitd selittdivien
tekijoiden yhteydet: rakenneyhtilomalli’.

Selittavat Tyokyvyn Tyokyky- Tyokykyindeksin
muuttujat ulottuvuudet indeksi osiot

henkinen rasittavuus
tyon kehittavyys
esimiestuki
tyon itsendisyys

fyysiset vaatimukset

- tydkyky verrattuna elinaikaiseen
parhaimpaan

- tydkyky tyon vaatimusten kannalta
osaaminen \ @ - Iéé?kérin toteamat sairqudet o

- sairauksien arvioitu haitta tydssa
- sairauspoissaolopaivat
- kykenevyys ty6hon 2 v:n kuluttua
- psyykkiset voimavarat

tyén ilo
tyointo
aktiivisuus

peruskoulutus

ammattikoulutus

) bE

toimintakyky

oireet
siviilisaaty

tulot

' Mallin avulla tutkittiin, mitka selittavat muuttujat ryhmittyivédt parhaiten tyokyvyn ulottuvuuksiin
silloin, kun malliin oli kiinnitetty tyokykyindeksin seitsemén osiota.

6.2.3 Selittavat muuttujat
Valintaprosessin avulla valitut tydokyvyn ulottuvuuksia selittdvat muuttujat olivat
seuraavat:

— Tyo: fyysiset vaatimukset, henkinen rasittavuus, tyon itsendisyys, esimies-
jatyOyhteisdtuen laatu, tydn kehittévyys. Fyysiset vaatimukset muodostet-
tiin summamuuttujana seitsemasti kysymyksesti, jotka koskivat nostamis-
ta, kantamista, huonoja tydasentoja, tyoskentelya kidet hartiatason ylapuo-
lella, tyoskentelya polvillaan tai kyykyssé, voimaa vaativaa kasityoté ja tois-
tuvia kidden liikkeitd. Henkista rasittavuutta kuvasi ensimmdiinen tyon ko-
kemisen faktoreista (taulukko 6.1). Tyon ja tydsuorituksen faktoreista (tau-
lukko 6.2) ensimmaéinen kuvasi kehittymismahdollisuuksia, kolmas esimies-
ja tyoyhteisotukea ja viides tyon kehittdvyyttd. Faktorit pakkotahtisuus ja

20

N




6 Tydkyvyn moninaisuus ja tydkykyindeksi

ilmapiiri seké tydympéristod kuvaava summamuuttuja karsiutuivat rakenne-
yhtdlomalleista.

Arvot: tyon ilo, tyon vihdinen innostavuus. Tyon kokemista kuvaavista
faktoreista (taulukko 6.1) toinen kuvasi aikaansaamisen iloa tydssi ja nel-
jds tyon innostavuutta. Tyon mielekkyyttd kuvaava kolmas faktori karsiutui
rakenneyhtdlomalleista.

Ammatillinen osaaminen: peruskoulutus, ammattikoulutus, tyon vaatimi-
en taitojen riittdvyys. Kaikki osaamista kuvaavat muuttujat saatiin yksittai-
sistd kysymyksisté.

Terveys ja toimintakyky: oireet, toimintakyky. Oireet muodostettiin sum-
mamuuttujana 13 kysymyksesti, joiden kohteita olivat: pdansérky, voimat-
tomuuden ja huimauksen tunne, sydin- tai rintakivut, kivut selédn alaosassa,
pahoinvointi/vatsavaivat, lihassaryt, hengitysvaikeudet, kuumat ja kylmat
aallot, jonkin ruumiinosan pistely tai puutuminen, tunne ettd on pala kur-
kussa, heikkouden tunne ruumiin eri osissa, painon tunne késissa tai jalois-
sa, jatkuvat kivut ja saryt. Toimintakyky kuvasi kykya suoriutua vaikeuksit-
ta tavanomaisista toiminnoista. Toimintoja kuvaavat 15 kysymysté koski-
vat tavallisia toimintoja, kuten siivousta ja asiointia.

Perhe: tulojen riittdvyys, siviilisddty. Muuttuja saatiin yksittdisistd kysy-
myksista.

Ldhiyhteiso: aktiivisuus kotona, kodin ulkopuolinen aktiivisuus, sosiaalinen
aktiivisuus, yhdistystoiminta, ripeén liilkunnan harrastaminen. Aktiivisuutta
kuvaavat muuttujat saatiin vapaa-ajan toimintojen faktori-analyysista (tau-
lukko 6.3), jossa ensimmadinen faktori kuvasi aktiivisuuta kotona, toinen fak-
tori kodin ulkopuolista aktiivisuutta, kolmas faktori sosiaalista aktiivisuutta
janeljas faktori yhdistystoimintaa. Yksittdisistd muuttujista mukaan otettiin
ripeén liikunnan harrastaminen.

6.2.4 Keskiarvovertailut ja regressioanalyysit

Tyokykya selitettiin keskiarvovertailujen ja lineaaristen regressioanalyysien avul-
la. Keskiarvovertailut suoritettiin kolmessa ikdryhmassé: 30—44-, 45-54- ja 55—
64-vuotiaat. Niissé selittdvind muuttujina olivat rakenneyhtélomallien keskeiset
yksittdiset muuttujat tai yhdistelmdmuuttujien keskeiset edustajat. Taaksepdin
askeltavat regressioanalyysit suoritettiin ensin erikseen kunkin ydinrakenteen muut-
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tujilla siten, etté lopullisiin malleihin otettiin mukaan vain tilastollisesti merkitsevét
muuttujat. Tamén jilkeen arvioitiin ydinrakenteen malleissa mukana olevien yk-
sittdisten muuttujien selitysosuudet erillisillé regressiomalleilla. Lopuksi laadittiin
koko tydkykytaloa kuvaava malli, johon tarjottiin kaikki ydinrakenteiden malleihin
jddneet muuttujat. Iké ja sukupuoli vakioitiin kaikissa malleissa. Paitsi vakioinneil-
la i4n ja sukupuolen vaikutukset huomioitiin ryhmittiisillé tarkasteluilla. Nama reg-
ressioanalyysit tehtiin ensin koko aineistossa ja sen jilkeen em. kolmessa ikéryh-
méssa.
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6 Tydkyvyn moninaisuus ja tydkykyindeksi

6.3 Tulokset: Tyontekijan voimavarojen, tyon ja muun
elaman yhteydet tyokykyyn

6.3.1 Keskeisten yksittdisten muuttujien yhteydet tyékykyyn
Selittdvien tekijoiden vaikutuksia havainnollistettiin vertaamalla tyokykyindeksin
keskiarvoja eri ulottuvuuksia edustavien yksittdisten muuttujien luokissa iké- ja
sukupuoliryhmittdin (taulukko 6.4). Yksittdiset muuttujat olivat niité, jotka joko
yksinéén tai summa- tai faktorimuuttujien osina selittivét tyokykyé em. rakenne-
yhtélomalleissa.

Byon fyysisilld vaatimuksilla oli voimakkaat yhteydet tyokykyindeksiin. Nii-
den ty6kyky, joiden tyohon kuului vahintdan [dhes puolet tydajasta voimaa vaativaa
késityoté oli kaikissa iké- ja sukupuoliryhmissé tilastollisesti erittdin merkitsevésti
huonompi. Jokseenkin yhtd voimakas yhteys oli huonoilla tydasennoilla kaikissa
ikd- ja sukupuoliryhmissé (taulukko 6.4). Vahintdin ldhes puolet tydajasta esiinty-
villa toistuvilla kdden liikkeilld ja kantamisella oli my&s voimakas yhteys tyokykyyn.

TByon henkinen rasittavuus liittyi fyysistd ty6td voimakkaammin tydkykyin-
deksiin. Niiden tyontekijoiden tydkykyindeksi, jotka kokivat vahintdin kerran viikos-
sa olevansa lopen uupuneita tyosté tai tunsivat tyoskentelyn todella rasittavaksi, oli
tilastollisesti erittdin merkitsevasti huonompi kaikissa iké ja sukukupoliryhmiss kuin
niiden, jotka kokivat ndin korkeintaan muutaman kerran kuussa (taulukko 6.4).

Omiin toihin liittyvd sanavalta ja mahdollisuus tehdi itsendisid paédtoksia oli-
vat yhteydessi hyvéan tyokykyyn nuorilla miehillé ja kaikenikaisillé naisilla. Esimie-
hen arvostus oli tirke#d etenkin nuorille tyontekijoille sukupuolesta riippumatta (tau-
lukko 6.4). Tydtovereiden tuki seké se, ettd tyoyhteisossé keskusteltiin tavoitteista
edistivét idstd riippumatta naisten tyokykya. Miesten tyokykyyn ei tyotovereiden
tuki vaikuttanut, mutta alle 55-vuotiaat miehet kokivat tyokykynsa paremmaksi ta-
voitteista keskustelevassa kuin niistd keskustelemattomassa tydyhteisossa.

Mahdollisuudet kehittdd erityiskykyjddn ja erilaisten asioiden tekeminen
tyossd liittyivét alle 55-vuotiailla miehilla hyvéan tyokykyyn (taulukko 6.4). Nuorilla
miehilld (30-44-vuotiaat) hyvaén tyokykyyn liittyivédt myds uusien asioiden oppimi-
nen, tyon vaatima luovuus ja kehittyneet taidot. Naisilla nididen asioiden yhteydet
tyokykyyn olivat heikommat tai liittyivat myohempéén ikdkauteen. Mahdollisuus
kehittad erityiskykyjéén oli kuitenkin tarkedé kaikkien naisten tyokyvylle. Mahdol-
lisuus oppia uusia asioita tyossd puolestaan ylldpiti yli 45-vuotiaiden naisten tyo-

kykya.
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Taulukko 6.4. Tyokykyindeksin keskiarvot tyokyvyn ulottuvuuksia kuvaa-
vien keskeisten muuttujien luokissa.’

Tyokykyindeksin keskiarvo

Naiset Miehet
30-44 45-54 55-64 | 30-44 45-54 55-64
n=967 n=733 n=252 | n=937 n=661 n=224

Huonoja ty6asentoja

ei lainkaan / satunnaisesti 41,7 39,7***  38,0"* | 42,2*** 40,2*** 38,5

useammin 40,0 37,3 33,3 40,4 37,6 35,8
Voimaa vaativaa kasityota

ei lainkaan / satunnaisesti 41,5  39,5%* 37,3** | 42,1*** 40,0 38,5

useammin 39,1 36,3 32,3 40,2 37,3 34,6
Lopen uupunut tyosta

harvoin 41,4**  39,5%*  37.2** | 42,0 40,07 38,5

vahintdan kerran viikossa 37,8 33,5 30,7 35,2 31,6 27,2
Tyoskentely tuntuu todella rasittavalta

harvoin 41,4** 39,6 374%* | 42,0 40,1*** 38,5

vahintdan kerran viikossa 37,2 31,7 30,1 36,4 32,2 29,7
On omiin toihin liittyvda sanavaltaa

samaa mielta 41,5* 39,4** 37,0 | 42,1*** 39,6 37,9

eri mieltd / ei kantaa 40,7 38,0 34,9 40,4 38,8 36,8
Tyytyvéinen esimiehen arvostukseen

samaa mielta 41,6  39,1** 36,7 42,3** 39,8 37,8

eri mieltd / ei kantaa 40,6 38,4 354 40,6 38,7 37,5
Voi kehittaa erityiskykyjaan

samaa mielta 41,5* 39,5 37,3* 42,1***  40,0** 38,1

eri mieltd / ei kantaa 40,8 38,2 35,2 41,0 38,5 37,0
llahtuu aikaansaannoksistaan tyossa

vahintaan kerran viikossa 41,5  39,5** 36,8* 42,07 39,8 38,1

harvoin 39,7 36,1 34,2 37,9 38,1 36,5
Ei enda innostunut tyosta

harvoin 41,5%*  394**  37.2%* | 42,1*** 40,2*** 38,5

vahintdan kerran viikossa 394 35,4 325 38,9 35,6 34,3
Peruskoulutus

osa lukiota / ylioppilas 41,8**  39,9"* 384** | 42,5 40,8 40,2**

korkeintaan peruskoulu/keskikoulu 40,6 38,5 35,6 41,2 39,1 37,0
Ammattikoulutus

vahintddn ammatillinen opisto 41,8***  39,9** 38,0 | 42,8~ 41,07 39,0*

korkeintaan ammatillinen koulu 40,5 38,2 354 41,0 38,8 37,1

Tyotaidot ja osaaminen
vahintaan riittdva osaaminen tehtéviin 41,4 39,1* 36,4 41,8 39,6 38,1

tarvitsisi lisdkoulutusta 39,9 371 35,0 39,7 38,1 35,1
Alakuloisuus/masentuneisuus

ei lainkaan / melko vahan 41,9 39,7  37,1* | 422** 40,2** 38,3**

jonkin verran / erittain paljon 38,3 35,2 33,1 37,8 35,6 32,6
Kivut seldn alaosassa

ei lainkaan / melko vahan 41,9 404** 38,3*** | 42,6 40,6 39,3

jonkin verran / erittain paljon 39,5 36,2 33,6 39,6 371 34,6
Raskas siivoustyo

pystyy vaikeuksitta 41,4* 39,6 37,1 | 415 39,6* 37,9*

on vaikeuksia / ei pysty 374 34,3 324 35,9 32,8 30,5
5 kg:n taakan kantaminen 100 m

pystyy vaikeuksitta 41,4** 39,5 37,0 | 416 39,5%**  37,8**

vaikeuksia on / ei pysty 341 31,56 31,7 448 26,5 30,3
Tulojen ja menojen suhde

rahat riittdvat omiin tarpeisiin 41,8***  39,9** 36,9* 42,3***  40,1** 38,7

joutuu tinkimaan kulutuksesta 40,3 37,0 35,0 40,4 37,8 34,9
Teatteri, elokuvat yms. tilaisuudet

vahintdan kerran kuukaudessa 41,6 39,9*  38,0** 42,3***  40,3** 40,7

harvemmin 41,1 38,6 35,6 41,3 39,1 36,5

! Kunkin osoittimen luokkien vélisen eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

208



6 Tydkyvyn moninaisuus ja tydkykyindeksi

Tyon ilon faktorin kdrkimuuttujista luottamus omaan kykyyn hoitaa tehokkaasti
tehtavinsa liittyi miehilld ja naisilla idsta riippumatta hyvaan tyokykyyn (tauluk-
ko 6.4). Arvokkaat aikaansaannokset, aikaansaamisen ilo sekd my®s viikoittaiset
kokemukset siitd, ettd on hyva tyOsséén liittyivat nuorissa ikdryhmissi (30-54-
vuotiaat) hyvédn tyokykyyn sukupuolesta riippumatta. Tatd vanhemmilla miehilla
vain kokemukset arvokkaista aikaansaannoksista tyossa selittivit tyokykyéa, kun
taas saman ikdryhmén naisilla arvokkaat aikaansaannokset ja aikaansaamisen ilo
liittyivdt hyvian tyokykyyn.

Vihaéistd tydintoa kuvaavan faktorin kirkimuuttujat, jotka kuvasivat viikoit-
tain koettua ty6hon kiinnostumisen ja innostumisen vihentymisté, sen sijaan liit-
tyivat kaikissa iké- ja sukupuoliryhmissa tilastollisesti erittdin merkitsevésti huo-
noon tyokykyyn (taulukko 6.4, kuva 6.2 ja liitetaulukko L6.1). Tyohon kohdistu-
van kiinnostuksen heikkenemisen yhteyttd tydkykyyn korostaa se, etté tyokyky
heikkenee kaikissa sukupuoli- ja ikdryhmissad johdonmukaisesti jokseenkin samal-
la tavalla.

Kuva 6.2. Tyokykyindeksin keskiarvo tyohén kohdistuvan kiinnostuksen
heikkenemisen mukaan.

Tyokykyindeksin
keskiarvo
Naiset Miehet

45
40 4'*?\ \

. Y,
35 — A X
30

z z
0! T T T I T T T
30-44 45-54 55-64 30-44 45-54 55—-64

Ty6hon kohdistuvan kiinnostuksen heikkeneminen:

Harvoin Kuukausittain == Viikoittain ===

Osaamisen alueella perus- ja ammattikoulutuksen yhteydet tyokykyyn olivat voi-
makkaat (taulukko 6.4). Kaikissa iké- ja sukupuoliryhmissd korkeintaan perus-
tai keskikoulun kdyneiden tyokyky oli huonompi samoin kuin korkeintaan amma-
tillisen koulun kéyneiden tyokyky oli huonompi kuin titd enemmén koulua kidynei-
den tyokyky. Myos lisdkoulutusta tarvitsevien tyokyky oli huonompi kuin niiden,
jotka kokivat tyOtehtidvien vastaavan hyvin senhetkisid valmiuksiaan tai kokivat
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tietojensa ja taitojensa riittdvén vaativampiinkin tehtéviin. Lisdkoulutuksen tarve
oli yhteydessa huonoon tyokykyyn etenkin nuorimmissa ikdryhmissa.

Terveyden ja toimintakyvyn muuttujat kuvasivat psyykkisten ja fyysisten
oireiden esiintymistd sekd kykyé suoriutua vaikeuksitta tavanomaisista toimin-
noista. Psyykkisillé oireilla oli voimakas yhteys tydkykyyn. Niiden tyokyky oli
iastd tai sukupuolesta riippumatta tilastollisesti erittdin merkitsevasti huonompi,
jotka kokivat vahintéén jonkin verran alakuloisuutta ja masentuneisuutta (tauluk-
ko 6.4), muistin ja keskittymiskyvyn heikkenemista tai ylirasittuneisuutta ja uupu-
neisuutta kuin niiden, joilla néitd kokemuksia oli vihemmén.

Kipukokemuksilla ja fyysisilld oireilla oli my6s voimakas erottelukyky. Va-
hintdén jonkin verran kipuja seldn alaosassa (taulukko 6.4), jatkuvia kipuja ja sér-
kyja seké hengitysvaikeuksia, voimattomuutta tai huimausta; heikkoutta, pistelya
japuutumista tai pahoinvointia ja vatsakipuja kokeneet olivat kaikissa tutkituissa
ryhmissi tyokyvyttomampid kuin niiti oireita harvemmin kokeneet.

Toimintakykyvaikeudet raskaassa siivoustydssd, kuten mattojen kantamises-
sa ja piiskaamisessa tai ikkunoiden pesussa sekd vihintdan viiden kilon taakan
kantamisessa vahintdan sata metrid selittivit kaikenikéisilld naisilla ja yli 45-vuo-
tiailla miehilld huonoa tyokykyé (taulukko 6.4). Nuorten miesten (30—44-vuotiaat)
tydkykyyn sen sijaan néilla toimintakykyvaikeuksilla ei ollut voimakasta yhteytta.

Perheen ja ldhiyhteison tunnuspiirteind tarkasteltiin tuloja, kodin ulkopuoli-
sia harrastuksia sekd ripeén litkkunnan harrastamista. Kulutuksesta tinkiméén jou-
tuvien tyokyky (taulukko 6.4) oli kaikissa iké- ja sukupuoliryhmissd huonompi
kuin niiden, joiden rahat riittivit omiin tarpeisiin. My0s vahintéan kerran kuukau-
dessa teatterissa, elokuvissa, konsertissa yms. tilaisuuksissa kdyminen (taulukko
6.4) ja vihintddn kerran vuodessa ulkomaille matkustelu liittyivit hyvaén tyo-
kykyyn jokseenkin kaikissa ryhmissd. Opiskelun harrastaminen vahintééan kerran
kuukaudessa edisti kahden vanhimman ikédryhmaén tyokykya kun taas ripedn lii-
kunnan harrastaminen vahintdan kaksi kertaa viikossa vaikutti ndin kahdessa nuo-
rimmassa ikdryhmassé. Siviilisdéty selitti ainoastaan nuorimman ikdryhmén miesten
tyokykya. Heisté naimisissa tai avoliitossa olevien tyokyky oli parempi kuin yksin
eldvien.
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6.3.2 Tybkyvyn ulottuvuuksien regressiomallit

30-64-vuotiaat

Tyo6ssd kdyvien koko ikdryhméa (30—64-vuotiaat) kuvaavien regressiomallien se-
litysosuudet esitetddn kuvassa 6.3 (ks. my®0s liitetaulukko L6.2). Eri ulottuvuuk-
sista tyokykyindeksia selitti parhaiten terveys ja toimintakyky, toiseksi parhaiten
ty0 ja kolmanneksi arvot ja perhe. Osaamisen ja ldhiyhteison selitysosuudet olivat
matalimmat. Malleissa vakioitujen sukupuolen ja idn selitysosuus oli yhteensé yh-

deksén prosenttia.

Kuva 6.3. Tyokykyindeksid selittivien regressiomallien selitysosuudet tyo-
kykyd ja sen ulottuvuuksia kuvaavassa talomallissa, 30—64-vuotiaat.

Yhteiskunta

Perhe R2=0,14Y Lahiyhteis6 R?=0,12
tulot R?=0,14 (aktiivisuus kotona R?=0,09)
aktiivisuus kodin ulko-
. puolella R2=0,11
Tyokyky
R2=0,492
Tyd R?=0,33°)
fyysiset vaatimukset R2=0,15
henkinen rasittavuus R2=0,27
(tyon itsenaisyys R2=0,11)
esimiestuen laatu R2=0,11
(ty6n kehittavyys R2=0,10)
Arvot R2=0,14"
tyon ilo R?=0,11
tydinto R2=0,12
Osaaminen R2=0,13%
peruskoulutus R2=0,12
(ammatillinen koulutus ~ R2=0,12)
taidot R2=0,10
Terveys,
toimintakyky R2=0,39
oireet R2?=0,37
toimintakyky R?=0,16

a) Koko taloa kuvaava regressiomalli.
b) Eri ulottuvuuksien regressiomallit.

Sulkeissa olevat muuttujat karsiutuivat koko talon mallista. Kaikissa malleissa on kontrolloitu ién ja

sukupuolen vaikutus. Ndiden selitysosuus R*= 0,09. N=3 157-3 774.
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Tydtd kuvaavan ydinrakenteen muuttujista voimakkain selittdja oli tyon henkinen
rasittavuus (kuva 6.3). My0s tyon fyysisilld vaatimuksilla oli suuri vaikutus. Esi-
miestuen, tyon itsendisyyden ja tyon kehittdvyyden selitysosuudet olivat samaa
tasoa mutta hieman matalammat. Niistd muuttujista koko taloa kuvaavaan mal-
liin jdivét tyon henkinen rasittavuus, tyon fyysiset vaatimukset ja esimiestuen laa-
tu. Muuttujista karsiutuivat kuvassa 6.3 sulkeissa olevat tyon itsendisyys ja tyon
kehittdvyys. Lukuun ottamatta tydn fyysisten vaatimusten summamuuttujaa nima
tyotd kuvaavat muuttujat oli muodostettu faktorianalyysien tuottamien faktoripis-
temédrien avulla.

Arvojen, asenteiden ja motivaation nikokulmasta molemmat selittdjat eli
tyon ilo ja tyon vihédinen innostavuus oli muodostettu faktoripisteméérien avulla.
Molempien selitysosuus oli jokseenkin yhtd suuri, 11-12 prosenttia, mutta yhtei-
sen mallin selitysosuus oli vain hiukan suurempi, 14 prosenttia (kuva 6.3). Téstd
huolimatta molemmat muuttujat pysyivét koko taloa kuvaavassa tyokykymallissa.

Osaamisen vaikutusta tutkittiin perus- ja ammattikoulutuksen seki tyossa
tarvittavien taitojen riittdvyyden avulla (kuva 6.3). Ndiden muuttujien selitysosuu-
det olivat runsaat kymmenen prosenttia. Peruskoulutus ja ty6ssé vaadittavien tai-
tojen riittdvyys pysyivit koko taloa kuvaavassa mallissa. Osaamisen muuttujat
perustuivat tutkittaville esitettyihin yksittiisiin kysymyksiin.

Terveyden ja toimintakyvyn nékodkulmasta oireiden selitysvoima, 37 pro-
senttia, oli huomattavasti suurempi kuin toimintakykyé kuvaavan muuttujan, 16 pro-
senttia (kuva 6.3). Oiremuuttuja kuvasi oireiden lukuméérié kun taas toimintaky-
vyn muuttuja kuvasi kykya suoriutua vaikeuksitta tavanomaisista toiminnoista.
Molemmat muuttujat olivat koko tydkykymallin keskeisid selittdjia.

Perheen vaikutusta kuvaavaan regressiomalliin tarjottiin tulojen ohella siviili-
sddtyd kuvaavaa luokittelumuuttujaa (kuva 6.3). Siviilisdddylla ei ollut itsendista
selitysosuutta mutta tulojen riittdvyys selitti huomattavasti tyokykya.

Ldhiyhteison vaikutusta kuvasivat faktoripistemédrien muodostamat harras-
tusmuuttujat, joita olivat toiminta kodin sisélld, kodin ulkopuolella ja yhdistyksissa
sekd aktiivisuus sosiaalisissa suhteissa. Ripeén vapaa-ajan liikkunnan harrastami-
nen kuului lisdksi tdhdn osa-alueeseen. Lahiyhteison osa-alueelta tyokykyyn oli-
vat itsendisessé yhteydessa aktiivisuus kodissa ja kodin ulkopuolella. Néistd muut-
tujista kodin ulkopuolinen aktiivisuus, jota kuvasivat opiskelu ja matkustelu seka
teatterissa ja ravintoloissa kdynnit, selitti tyokykyd myos koko taloa kuvaavassa
mallissa.
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6 Tydkyvyn moninaisuus ja tydkykyindeksi

Kaikkia ydinrakenteita sekd perhettd ja 1&hiyhteis6d kuvaava koko aineiston malli
selitti tyokyvyn vaihtelusta 49 prosenttia (kuva 6.3). Jokaiselta ehdotetulta ydin-
rakenteelta oli mukana véahintédn yksi muuttuja. Suurin vaikutus oli terveydelld ja
toimintakyvylld seké ty6lld, mutta myos arvot, osaaminen, perhe ja ldhiyhteiso
vaikuttivat tyokykyyn.

30—44-vuotiaat
Nuorimman ryhmén eli 30—44-vuotiaiden tyokyvysta tarjotut muuttujat selittivét
39 prosenttia (kuva 6.4). Eri ulottuvuuksien selitysosuudet olivat kauttaaltaan

Kuva 6.4. Tyokykyindeksid selittivien regressiomallien selitysosuudet tyé-
kykyd ja sen ulottuvuuksia kuvaavassa talomallissa, 30-44-vuotiaat.

Yhteiskunta
Perhe R2=0,079 Lahiyhteis6 R?=0,02
tulot R2=0,07 (aktiivisuus kodin
ulkopuolella R2=0,02)
Tyokyky
R2=0,392
Tyo R2=0,21%
fyysiset vaatimukset R?=0,06
henkinen rasittavuus R?=0,15
(tyon itsendisyys R2=0,03)
esimiestuen laatu R2=0,04
Arvot R2=0,07"
tyon ilo R2=0,05
tyGinto R?=0,03
(Osaaminen R2=0,05%))
(peruskoulutus R?=0,04)
(ammatillinen koulutus ~ R2=0,04)
Terveys,
toimintakyky R2=0,29")
oireet R?=0,27
toimintakyky R?=0,05

a) Koko taloa kuvaava regressiomalli.

b) Eri ulottuvuuksien regressiomallit.

Sulkeissa olevat muuttujat karsiutuivat koko talon mallista. Kaikissa malleissa on kontrolloitu ién ja
sukupuolen vaikutus. Néiden selitysosuus R*= 0,01. N=1 700-1 904.
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pienemmait kuin koko ikdryhman malleissa. Koko taloa kuvaavasta mallista kar-
siutuivat kokonaan osaamisen ja lahiyhteison ulottuvuudet. Ne selittivdt kuitenkin
erillisissd malleissa tilastollisesti merkitsevésti ikdryhmén tyokykya. Osaamisen mal-
lissa olivat mukana peruskoulutus ja ammattikoulutus ja ldhiyhteison mallissa oli
mukana kodin ulkopuolinen aktiivisuus. Terveyden ja toimintakyvyn ydinrakenne
selitti my6s 30—44-vuotiaiden tyokykya eniten, 29 prosenttia. Tyon vaikutus oli
myd&s huomattava, selitysosuus oli 21 prosenttia. Tyon piirteistd ikdryhmén tyoky-
kyyn olivat voimakkaimmin yhteydessé tyon henkinen rasittavuus, fyysiset vaati-
mukset ja esimiestuen laatu sekd myos tyon itsendisyys. Arvojen ja perheen ulot-
tuvuuksien yhteys oli yhtd voimakas, noin seitsemén prosenttia. [tsendistd vaiku-
tusta oli tuloilla, tyon ilolla ja véhiiselld tydinnolla. Sukupuoli ja ik selittivat ikéryh-
mén tyokyvysti vain noin prosentin verran.

45-54-vuotiaat

Tyon sekd terveyden ja toimintakyvyn ulottuvuuksien yhteydet tyokykyyn olivat
45-54-vuotiaiden ikdryhméssa jokseenkin samansuuruiset kuin kaikkien tutkit-
tujen mallissa (kuvat 6.5 ja 6.3). Suurin selitysosuus oli oireilla (35 prosenttia) ja
tyon henkiselld rasittavuudella (25 prosenttia). Arvojen, osaamisen, perheen ja
lahiyhteison selitysosuudet olivat selvisti matalampia. Koko taloa kuvaavan mallin
selitysosuus, 48 prosenttia, oli jokseenkin yhta suuri kuin kaikkien tutkittujen koko
taloa kuvaavan mallin selitysosuus. Koko talon mallista karsiutuivat kuitenkin
tyOn itsendisyys, esimiestuen laatu, tyon kehittdvyys, peruskoulutus, ammatti-
koulutus, taitojen riittdvyys, kodin ulkopuolinen aktiivisuus ja riped vapaa-ajan
litkunta. Sukupuoli ja ik4 selittivét ikdryhmén tyokyvysté vain noin prosentin ver-
ran. Terveyden ja toimintakyvyn seké ripedn litkunnan ja tulojen riittdvyyden
yhteydet tydkykyyn olivat 45-54-vuotiailla muita ikdryhmid voimakkaammat.
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Kuva 6.5. Tyokykyindeksid selittivien regressiomallien selitysosuudet tyé-
kykyd ja sen ulottuvuuksia kuvaavassa talomallissa, 45-54-vuotiaat.

Yhteiskunta
Perhe R2=0,08" Lahiyhteis6 R?=0,06
tulot R2=0,08 (aktiivisuus kodin
ulkopuolella R2=0,05)
. (likunta R?=0,03)
Tyokyky
R2=0,482

Tyd R2=0,33)

fyysiset vaatimukset R?=0,08

henkinen rasittavuus R?=0,25

(tyon itsendisyys R2=0,03)

(esimiestuen laatu R2=0,03)

(tydn kehittavyys R2=0,04)

Arvot R2=0,08")

tyon ilo R2=0,04

tyGinto R?=0,05

(Osaaminen R2=0,06"))

(peruskoulutus R?=0,05)

(ammatillinen koulutus ~ R2=0,04)

(taidot R2=0,02)

Terveys,

toimintakyky R2=0,38"

oireet R?=0,35

toimintakyky R?=0,12

a) Koko taloa kuvaava regressiomalli.

b) Eri ulottuvuuksien regressiomallit.

Sulkeissa olevat muuttujat karsiutuivat koko talon mallista. Kaikissa malleissa on kontrolloitu idn ja
sukupuolen vaikutus. Nédiden selitysosuus R*>= 0,01. N=1 151-1 397.

55-64-vuotiaat

Parhaiten tyokyky selittyi eldkeikédé lédhestyvien 55—64-vuotiaiden ryhméssa
(kuva 6.6). Tassd ryhmaéssd tyokyvyn vaihtelusta selittyi 51 prosenttia. Ydinra-
kenteista tyolld seka terveydelld ja toimintakyvylld oli yhté suuri vaikutus (R?=0,34).
Ik&éntyminen voimisti jokseenkin johdonmukaisesti tydn fyysisten vaatimusten ja
henkisen rasittavuuden sekd myds osaamisen ja kodin ulkopuolisen aktiivisuuden
yhteyksié tyokykyyn (selitysosuudet kuvissa 6.4—6). Vastaavasti ikdryhmittiiset
selitysosuudet viittasivat ikdédntymisen lisddvén tyon innostavuuden mutta vihen-
tdvan tyon ilon vaikutusta.
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Kuva 6.6. Tyokykyindeksid selittdvien regressiomallien selitysosuudet tyé-
kykyd ja sen ulottuvuuksia kuvaavassa talomallissa, 55—64-vuotiaat.

Yhteiskunta

(Perhe R2=0,05b) Lahiyhteisd R2=0,10b)
(tulot R2=0,05) aktiivisuus kodin
ulkopuolella R2=0,10
Tyokyky
R2=0,512
Tyd R2=0,34)
fyysiset vaatimukset R2=0,09
henkinen rasittavuus R2=0,26
(esimiestuen laatu R?=0,04)
(tyon kehittavyys R?=0,04)
Arvot R2=0,07%
tyén ilo R2=0,03
tydinto R2=0,06
(Osaaminen R2=0,09%))
(peruskoulutus R2=0,08)
(ammatillinen koulutus ~ R2=0,06)
Terveys,
toimintakyky R?=0,34")
oireet R2=0,33
toimintakyky R2=0,08

a) Koko taloa kuvaava regressiomalli.
b) Eri ulottuvuuksien regressiomallit.

Sulkeissa olevat muuttujat karsiutuivat koko talon mallista. Kaikissa malleissa on kontrolloitu idn ja

sukupuolen vaikutus. Néiden selitysosuus R?= 0,01. N=394-475.
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6.4 Yhteenveto ja paatelmat

Keskeiset tulokset

Tutkimuksessa tarkasteltiin terveyden ja toimintakyvyn, osaamisen, arvojen ja
asenteiden, tyon seké perheen ja ldhiyhteison yhteyksid yli 30-vuotiaiden tydssé
olevien suomalaisten tyokykyyn vuonna 2000. Tydkykyindeksilld (Tuomi
ym. 1997a) mitatun tydkyvyn vaihtelusta selittyi tarkastelluilla tekijoillé noin puo-
let (49 prosenttia). Kaikissa ikdryhmissd voimakkaimmat selittdjit olivat tervey-
den ja toimintakyvyn seké tyon ydinrakenteet. Terveyden ja toimintakyvyn sekéd
tyon ydinrakenteiden osaamisen ja asenteiden ydinrakenteita voimakkaammat yh-
teydet tyokykyyn saattavat johtua tyokykyindeksin osioiden terveyttd ja tyotd pai-
nottavasta sisdllostd. Tyokykyindeksin kolmas osio mittasi 1d4kérin toteamien
sairauksien madrad, neljis sairauksien aiheuttamaa haittaa tyossé ja viides osio
sairauspoissaoloja. Toinen osio puolestaan mittasi tyokykya tyon ruumiillisten ja
henkisten vaatimusten kannalta. Osaamista tai asenteita, tai niiden suhdetta ty6-
kykyyn tydkykyindeksin osiot sen sijaan eivit mitanneet.

Eldkeikaa 1dhestyvien 55-64-vuotiaiden tyokyky selittyi parhaiten. Téssé ikéa-
ryhmaéssi my0s tyokykya selittdvien tekijoiden tarkeysjérjestys oli jonkin verran
erilainen kuin kahdessa nuoremmassa ikédryhmaéssd. Vanhimmassa ikéryhmassa
terveyden ja tyon jélkeen tarkein oli 1dhiyhteiso, 1ahinna aktiivit kodin ulkopuolelle
suuntautuvat harrastukset, seuraavina tulivat arvot ja osaaminen (perus- ja am-
mattikoulutus) perheen merkityksen jdddessd viahdisemmaéksi. Kahdessa nuorem-
massa ikdryhmaéssé sen sijaan arvot ja perhe (tulot), olivat terveyden ja tyon jil-
keen voimakkaimmat tyokyvyn selittdjit osaamisen ja ldhiyhteison merkityksen
jdddessd vahdisemmiksi. My0s ndissd ryhmissé perus- ja ammattikoulutus seké
kodin ulkopuoliset harrastukset olivat keskeisid tyokykyyn liittyvia tekijoita. Kes-
ki-ikdisten (45—-54-vuotiaat) ryhmaéssé taitojen riittdvyys tyOssé seka ripeén lii-
kunnan harrastaminen vapaa-aikana olivat mukana néiden osa-alueiden tyoky-
vyn selitysmalleissa. Taitojen ja litkunnan merkitys télle ikdryhmaélle nékyi myds
ikd- ja sukupuoliryhmien tyokykyvertailuissa. Vaikka taidot ja liikunta eivat jaa-
neet nuorimman ikdryhmén regressiomalleihin, niiden tirkeyteen myds nuorilla
viittasivat ik- ja sukupuoliryhmittéiset tyokykyvertailut. Sen lisdksi, etteivit osaa-
minen tai taidot esiinny tydkykyindeksin osioissa, osaamisen heikot yhteydet tyo-
kykyyn voivat johtua siitd, etteivit ihmiset mielld osaamisen puutteita huonoksi
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tyokyvyksi. Tyokyky mielletddn pikemminkin terveyden ja jaksamisen kuin osaa-
misen ja suoriutumisen nédkdkulmasta.

Useiden tekijoiden yhteys tydkykyyn ndytti regressiomallinen mukaan kas-
vavan idn mukana. Tyon muuttujista ndin tapahtui tydn henkisen rasittavuuden ja
fyysisten vaatimusten suhteen. Ndin tapahtui myos koulutuksen ja aktiivisuuden
alueilla. Huolestuttavaa oli etenkin tyon henkisen rasittavuuden merkityksen voi-
makas kasvu vanhemmissa ikdryhmissé. Tyon henkinen rasittavuus selitti 30-44-
vuotiaiden ryhméssé vain 15 prosenttia tyokyvyn vaihtelusta kun tétd vanhemmil-
la selitysosuus oli 25 prosenttia. Tdhdn ikddntymiseen liittyvaan ilmioon tulee tyo-
paikoilla ponnekkaasti tarttua esim. parantamalla tydaikajérjestelyjé ja toiden or-
ganisointia. Riittdvin usein toistuvien lyhyiden lepotaukojen mahdollistaminen tyGssa
saattaa tyon henkisen rasittavuuden vahentamisen ohella ehkéistd myds tyon fyy-
sisten vaatimusten aiheuttaa uupumista. Vastaavasti ikddntyvien koulutukseen ja
vapaa-ajan aktiivisuuden sisaltdihin tulee kiinnittdd huomiota.

Arvojen regressiomalleissa merkillepantavaa oli se, ettd vanhoilla tydinnon
viheneminen selitti voimakkaammin tyokykyé kuin nuorilla. Nuorilla puolestaan
tyon ilo selitti voimakkaammin tyokykyé kuin vanhoilla. Selitys ikdantymisen vai-
kutuksista tydinnon vihenemiseen mutta tyon ilon lisddntymiseen saattaa 10ytyé
ammattiuran keskivaiheessa, noin 45 vuoden idssé, havaittuihin ylldpidon, lamaan-
nuksen tai kasvun vaiheisiin (Ruohotie 1991). Joidenkin eteenpéin paésy organi-
saatiossa saattaa hidastua tai lakata. Joillekin ammattiuran keskivaihe saattaa
tuoda voimakkaita urakasvun mahdollisuuksia ja joillekin syrjdytymiseen johtavan
lamaannustilan. Organisaation mahdollistama urakasvu saattaa selittda tyon ilon
lisddntymistd. TyOinnon viheneminen puolestaan saattaa liittyd véhentyneisiin
eteenpdin padsyn mahdollisuuksiin ja alkavaan syrjaytymiseen, jota myds tervey-
den heikentyminen voi edistéa.

Tulosten liittyminen tyékykymalliin

Tulokset tukevat luvussa 2.2.2 esitettyd Tyokykytalon havainnollistamaa moni-
ulotteista mallia tydkyvyn ulottuvuuksista (Ilmarinen 2003a). Kaikilta oletetuilta
tyokyvyn ydinrakenteilta voitiin sekd koko aineistossa ettd kaikissa kolmessa ika-
ryhmaéssa todeta tyokykyd merkittévisti selittévia tekijoitd. Mittareista arvoja ku-
vaamaan kdytetyt tyon ilo ja tydn vdhdinen innostavuus kuvasivat arvojen sijasta
pikemminkin tyohon motivoitumista. TyShon motivoituminen kuitenkin sijoittuu ky-
seisen teorian mukaan arvojen alueelle. Se, kuvaavatko harrastukset 1ahiyhteisod
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tai kuvaako tulojen riittdvyys perhettd saattaa vaatia tismennyksié esitettyyn teo-
riaan. Suurelta osin ndmaé teorian ja tulosten vastaamattomuudet johtuivat siité,
ettei kyselymittareita oltu rakennettu tyokyvyn teorian mukaan. Toisaalta esimer-
kiksi se, ettei siviilisdddylla ollut regressiomallien mukaan yhteyksié tyokykyyn,
saattaa johtua siitd, ettd nykyisin siviilisddty ei kovin syvillisesti kuvaa perheen
tilannetta.

Tulosten liittyminen aikaisempiin tutkimuksiin

Tulokset tukevat myos aikaisempia tutkimuksia tyokyvyn yhteyksista. Useissa
tutkimuksissa on havaittu tyon fyysisten vaatimusten, kuten ruumiillisen kuormi-
tuksen, lihastyon ja hankalien tydasentojen yhteydet huonoon tydkykyyn (Aitto-
miki ym. 2001; Jurvansuu ym. 2000; Pohjonen 2001a; Tuomi ym. 1991, 1995a,
2000, 2004). Em. tutkimukset ovat tuoneet myos esiin tyon henkisen kuormituk-
sen haitallisia yhteyksid tyokykyyn. Nédissé tutkimuksissa tyon henkistd kuormit-
tavuutta on mitattu kiireen, aikapaineen, tydtahdin, tydn henkisen rasittavuuden
tai tyon yksitoikkoisuuden avulla. Hakasen véitoskirjassa (2004) tyon kuormitta-
vat vaatimukset, kuten kired tydtahti ja kuormittavat oppilassuhteet, selittivét
tyduupumusoireita, jotka olivat yhteydessd heikentyneeseen tyokykyyn. Tyon
voimavaratekijét, kuten tyon itsendisyys sekd esimiehen tuki ja arvostus, puoles-
taan vahvistivat opetusty0ssa jatkamiseen sitoutumista. Téssé tutkimuksessa tyon
henkisen rasittavuuden faktorilla esiintyi tyon rasittavuuden (tyoskentely tuntuu
todella rasittavalta, henkisesti puserrettu tyhjiin) ohella my6s uupumista kuvaavia
osoita (lopen uupunut tyOstd, viasynyt jo aamulla). Se, ettd tyon henkista rasitta-
vuutta kuvaavan faktorin kérkimuuttujat liitty vt tydbuupumukseen, osaltaan selit-
téa faktorin voimakkaat yhteydet huonoon tyokykyyn.

My0s esimiestuen myonteiset yhteydet tydkykyyn on havaittu aikaisemmin
(Jurvansuu ym. 2000; Pohjonen 2001a; Tuomi ym. 1995a, 2002, 2004). Tassa
tutkimuksessa esimiehen tuen ja arvostuksen liséksi tyokykyyn olivat yhteydessé
mahdollisuus saada tukea tyotovereilta seké se, ettd tydyhteisossd keskusteltiin
tyon tavoitteista. Oikeudenmukaisuuden kokemukset tyossé, joilla on myds havaittu
positiivisia yhteyksid tyokykyyn (Kausto ym. 2003), saattavat myos liittya
esimiehen kayttdytymiseen.

Tyon itsendisyys ja kehittavyys liittyivat myds positiivisesti tyokykyyn. Tyon
itsendisyyden faktorin kérkimuuttujat (omiin tdihin liittyvé sanavalta, voi tehda
itsendisid padatoksid, voi sdddelld tyOpaivan pituutta, voi vaikuttaa tyon tauotuk-
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seen) kuvasivat suurelta osin myds vaikutusmahdollisuuksia tyssé, joiden positii-
viset vaikutukset terveyteen tunnetaan sekd monista tutkimuksista ettd Karase-
kin (1979) teoriasta. Mahdollisuudet osallistua tyon suunnitteluun (Aittoméki ym.
2001), mahdollisuus kontrolloida omaa ty6tdan (Pohjonen 2001a) seké seitsemas-
td osiosta koostuva summamuuttuja (vaikutusmahdollisuudet tyGtehtéviin, -jarjes-
tykseen, -tahtiin, -menetelmiin, tyonjakoon, keiden kanssa tyoskentelee ja laite-
hankintoihin) selittivit voimakkaasti hyvaa tyokykya (Jurvansuu ym. 2000) ja ty6-
kyvyn paranemista (Tuomi ym. 2002, 2004). Tyon kehittivyyden myonteiset yh-
teydet terveyteen ja tyokykyyn tunnetaan myds monista aikaisemmista tutkimuk-
sista (mm. Aittoméki ym. 2001; Pohjonen 2001a; Tuomi ym. 1991, 1995a, 2000,
2002,2004).

Vaikka téssd tutkimuksessa arvojen ja asenteiden yhteydessd mitattu tyon ilo
selitti positiivisesti ja tydn véhéinen innostavuus negatiivisesti tyokykya, ei timéin
ydinrakenteen yhteyksi tyokykyyn ole aikaisemmin juuri tutkittu. Tyokykyindeksilla
on kuitenkin havaittu lievid yhteyksid organisaatioon sitoutumiseen (Tuomi ym.
2002). Perus- ja ammattikoulutuksen yhteydet terveyteen ovat siind méaérin
tunnettuja, ettd niiden vaikutukset usein vakioidaan muita yhteyksié etsittdessa.
Erityisesti ikddntyneiden ruumiillisen tyon tekijéiden tyokyvylle koulutus
ammattitaidon yllapitdmiseksi on osoittautunut hyédylliseksi (Tuomi ym. 2001).
Edelld todetut tyokyvyn ja kehittymismahdollisuuksien yhteyksid kuvanneet
tutkimukset ovat usein sisdltdneet myos ammattitaidon yllépitdmisté ja osaamista
kuvaavia tekijoiti (Jurvansuu ym. 2000; Tuomi ym. 1995a, 2002, 2004).

Terveys ja toimintakyky muodostavat teorian mukaan tydkyvyn perustan
(luku 2.2.2; Ilmarinen 2003). Niinpi oireiden ja fyysisen toimintakyvyn yhteydet
tyokykyyn olivat voimakkaat. Yhteyksid vahvistaa se, ettd [ddkérin toteamien sai-
rauksien maéra sisiltyy yhtené osiona tyokykyindeksiin. Tyokykyindeksin validi-
teettia on tutkittu myos tuki- ja liikuntaelinten sairauksia seké sydén ja verenkier-
toelinten sairauksia sairastavilla (Eskelinen ym. 1985). Pohjosen tutkimuksissa
tuki- ja litkuntaelinten oireet sekd psykosomaattiset oireet samoin kuin fyysinen
toimintakyky olivat voimakkaassa yhteydessi kodinhoitajien tyokykyyn (Pohjo-
nen 2001a, 2001b). My®s huonoksi koettu terveys liittyy huonoon tyokykyyn (Ait-
tomiki ym. 2001). Téssd tutkimuksessa useat psyykkisid (muisti ja keskittymis-
kyky, alakuloisuus ja masentuneisuus, ylirasittuneisuus ja uupuneisuus) ja fyysisia
oireita (kivut ja siryt, kivut seldn alaosassa, hengitysvaikeudet, voimattomuus ja
huimaus, heikkouden tunne, pistely ja puutuminen, pahoinvointi ja vatsakivut) ku-
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vaavat muuttujat olivat yhteydessi huonoon tydkykyyn. Hyvéa toimintakykyé ku-
vaavat muuttujat olivat puolestaan yhteydessa hyvéan tyokykyyn.

Perheen ja ldhiyhteison piirteistd etenkin litkuntaharrastuksen (Aittoméki ym.
2001; Pohjonen ja Ranta 2001; Jurvansuu ym. 2000; Tuomi ym. 1991, 1995a,
2002, 2004) seki hyvin taloudellisen toimentulon (Jurvansuu ym. 2000; Tuomi
ym. 2002, 2004) yhteyksistd tyokykyyn on tutkimustuloksia. Myos tdssd tutki-
muksessa tulojen riittdvyys ja ripeén liikunnan harrastaminen olivat yhteydessé
hyvaan tyokykyyn. Lisdksi aktiivit, etenkin kodin ulkopuolelle suuntautuvat har-
rastukset (teatteri, elokuvat, konsertit yms. tilaisuudet, opiskelu, ulkomaille mat-
kustelu) sekd osin myos aktiivinen toiminta kotona olivat myonteisessa yhteydes-
sd tyokykyyn. Nyt havaittu aktiivisuuden yhteys tydkykyyn saattaa heijastaa vii-
meaikaisia tuloksia, joiden mukaan aktiivisuus yleensd ennustaa ikéantyvien tyon-
tekijoiden hyvéa toimintakykyd myos eldkkeelld (esim. Seitsamo ym. 2002). Kyse
saattaa my0s olla eldmén hallinnasta tai eldmisen taidosta, jota opiskelu, taide
sekd matkustelu erilaisiin tapoihin ja kulttuureihin tutustumisen myota edistavit.
Aktiivinen vanheneminen ja sen edistiminen on mm. valittu Euroopan unionin
yhdeksi tarkeéksi strategiseksi tavoitteeksi.

Pé&éatelmét

Tulosten mukaan tyokyvyn edistimisen tulee olla laaja-alaista toimintaa, jossa
parannettavia asioita kannattaa etsié kaikista ydinrakenteista eli tyontekijan tyds-
td, arvoista, osaamisesta, terveydestd ja toimintakyvysta sekd perheesté ja 14hi-
yhteisostéd. Vaikka ikéryhmien tulokset olivat padpiirteissdén samankaltaiset, ne
toivat esiin my0s eroja. Vanhemmissa ikdryhmissé tarkedd on psyykkisten ja fyy-
sisten voimavarojen seké aktiivisuuden sdilyttdminen ja osaamisen varmistami-
nen kun taas nuorempien tyokyvylle on tirkedd tydn motivoivuus ja tulojen riitta-
vyys. On kuitenkin muistettava, etti tutkimusaineistosta pyrittiin monenlaisin ti-
lastollisin keinoin saamaan esille kaikkein keskeisimmaét yhteydet, joten joukosta
on selittdvien muuttujien voimakkaiden keskindisten yhteyksien takia voinut kar-
siutua tyokykyyn oleellisestikin liittyvié asioita (ks. esim. Hernberg 1987 s. 14).
Téllaisia voivat olla esim. fyysisen tydympariston haitat, jotka nyt rakenneyhtélo-
mallituksessa karsiutuivat, koska ne esiintyvit tavallisesti samoissa olosuhteissa
kuin tydn kuormittavat fyysiset vaatimukset. Tutkimuksen avulla saatiin esille se,
ettd tyokykyyn ovat yhteydessa ainakin terveys, osaaminen, asenteet, ty0 sekd
perhe ja ldhiyhteiso. Néistd ydinrakenteista 16ytyi monia tekijoité, jotka my®os liit-
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tyivdt samanaikaisesti ja itsendisesti tydokykyyn. Vaikka tydkykyindeksid tyoky-
vyn kuvaajana kannattaa edelleen kehittda, tulokset osoittavat sen, ettd tyokyvyn
tutkimisessa kannattaa jatkossa suuntautua oleellisten tekijoiden etsintéén erilai-
silla mallituksilla. Yksittdisten yhteyksien tarkastelussa on vaarana se, ettd oleel-
linen tekijé jéa tavoittamatta keskindisten korrelaatioiden takia. Syy—seuraus-
suhteiden varmistaminen vaatii my0s seurantatutkimuksia.

Suosituksena voi todeta, ettd kaikkien tyokyvylle on tirkeéa, ettd tyon henki-
nen kuormittavuus ja fyysiset vaatimukset ovat sopivat ja ettd tydssd on mahdol-
lisuus saada tukea esimiehelté. Tyon pitdisi motivoida, tuottaa aikaansaannoksia
ja tyon iloa samalla kun koulutuksen ja perehdyttdmisen pitdisi varmistaa tyossa
vaadittavien taitojen riittdvyys. Terveyden ja toimintakyvyn alueella pitdisi jo nuo-
rena tukea fyysistd toimintakykyé ja puuttua ajoissa psyykkisten ja fyysisten oi-
reiden hoitamiseen seké niiden ehkdisemiseen. Tamén lisdksi kannattaa kiinnittaa
huomiota sithen, miten perheelle taataan riittdva toimeentulo ja miten l&hiyhtei-
sOssd mahdollistuu aktiivinen psyykkisti ja fyysisté toimintakykyé edistdvé har-
rastaminen. Tyokyvyn edistdmisessa tyontekijan, tyoterveyshuollon ja tydnanta-
jan yhteisty0 ja aloitteellisuus on suotavaa. Tyontekijoiden tydkyvyn edistéminen
vaatii edelleen myds yhteiskuntatason toimenpiteita.
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Tiina Pensola, Aila Jarvikoski, Jorma Jarvisalo

7 Tyottomyyden ja muiden syrjaytymis-
riskien yhteys tyokykyyn

Tyottomyyttd, koyhyyttd ja puutteellista koulutusta voidaan pi-
tiada syrjaytymisriskeind. Kaikki kolme syrjdytymisriskid rajoit-
tivat tyokykyd. Tyottomien tyokyky oli huonompi kuin tyossd
kdyvien ja siihen vaikuttivat myos tyottomyyden kesto ja toistu-
vuus. Pitkddn tai toistuvasti tyéttomdnd olleiden tyokyky oli
huonompi kuin tyéllisten, mutta alle 55-vuotiaiden lyhyen ai-
kaa tyottomdnd olleiden tyokyky ei poikennut merkitsevdsti tyos-
sd kdyvien tyékyvystd.

Tyéttomien tyollistyminen liittyi parempaan tyékykyyn.: uudel-
leen tyéllistyneiden tyokyky oli samalla tasolla kuin muiden tyés-
sd kdyvien. Tyottomyyden ja rajoittuneen tyokyvyn yhteys liittyi
osittain heikkoon koulutustasoon ja taloudellisiin vaikeuksiin.

Tyokyvyn heikentyminen voi lisdtd syrjdytymisriskid. Siksi
tyottémien tyokyvyn sdilymistd on tuettava ja etsittdvd heille no-
peaa tyollistymistd. Tyollisyys ja taloudellisen tilanteen vakaus
vaikuttavat positiivisesti tyokykyyn.

7.1 Johdanto

Sosiaalista syrjaytymisti on tarkasteltu seké yhteiskuntien puutteina ja ongelmina
ettd tiettyjen yksiloiden tai ryhmien ongelmana (esim. Liebkind ym. 2004, 40—44).
Téssé artikkelissa ndkokulma on enemmén yksildllinen kuin yhteiskunnallinen.
Syrjaytyminen ymmarretdan prosessina, jossa sosiaalisten ryhmien tai yksiloiden
mahdollisuudet sosiaaliseen, taloudelliseen ja poliittiseen osallistumiseen yhteis-
kunnassa heikkenevit erilaisten tekijoiden tuloksena. Silloin syrjdytymisessd on
kyse asteittaisesta ilmiostd, ts. yksilot tai ryhmaét voidaan katsoa yhteisoihin, talou-
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teen tai valtioon nihden huono-osaisiksi mutta ei valttimatta osattomiksi (vrt.
Vihitalo 1998). Syrjaytymisen riskitekijoind on pidetty esimerkiksi heikkoa koulu-
tustasoa, puutteellista ammattitaitoa, lapsuuden huono-osaisuutta, koyhyytta, tyot-
tomyyttd, perheen hajoamista, huonoa terveytta ja toimintakykyé, kodittomuutta ja
puutteellisia asuinolosuhteita, huonoja asuinalueen olosuhteita sekd vihemmistdi-
hin kuulumista (Euroopan Komissio 2002; Percy-Smith 2000). Myos tdssé luvus-
sa tyottomyyttd, huonoa koulutusta ja kdyhyytti pidetién syrjdytymisen riskiteki-
jOiné eikd syrjdytymisen maarittdjina.

Syrjaytymisprosessia voidaan kuvata myds elaménhallinnan kasitteell4, joka
jakautuu ulkoiseen (tyd, toimeentulo, sosiaaliset suhteet) ja sisdiseen (turvallisuus,
mindkuva) (ks. Riihinen 1996). Syrjdytymisprosessin eteneminen merkitsee sité,
ettd ongelmia esiintyy elaménhallinnan eri osa-alueilla (ks. Heikkild 2000). Kukin
yksittdinen riski tai ongelma voi lisétd syrjdytymisen todennékdisyyttd, mutta mi-
kadn niistd ei yksindén riitd syrjaytymisen indikaattoriksi. Esimerkiksi tyottomyys
ei sellaisenaan merkitse syrjdytymistd, jos sosiaaliset suhteet kestdvat, mindkuva
ja itsetunto pysyvét hyvind, terveys ja tyokyky sailyvit ja mikili toimeentulo ei
putoa niin, etté perustarpeiden tyydyttdminen olennaisesti heikentyy. Sen sijaan
syrjaytymisprosessi on kdynnissa, jos eldiménhallinnan eri osa-alueilla ilmenee on-
gelmia ja yksilé on yhi enemmén riippuvainen yhteiskunnan tukitoimista pystyék-
seen yllapitdméaan kohtuullista elintasoa ja eldménlaatua.

Pitkéén jatkuva tai toistuva tyottomyys, kdyhyys ja heikko koulutustaso ovat
keskeisié sosiaalisen syrjdytymisen riskitekijoita. Tyottomyyden pitdmisti alhai-
sena ja tyOttdmien nopeaa tyOllistdmistd on pidetty tirkeind syrjaytymista estivi-
nd toimenpiteind yhteiskunnassa (esim. Percy-Smith 2000). Jos perus- tai kansa-
koulun jéilkeiset opinnot puuttuvat tai jadvit kesken, voi tyottomyysriski kasvaa ja
syrjdytymisen todenndkoisyys lisdéntyd tydttomyyden aikana (Véhitalo 1998).
Huono taloudellinen tilanne ei rajoitu ainoastaan tulokdyhyyteen, vaan se voi mer-
kitd my0s sellaisten hyddykkeiden puuttumista, joita ilman ihmiset eivét voi osal-
listua yleisesti hyviksyttyyn eldméntapaan ja joiden puute heikentéd sosiaalisen
osallisuuden mahdollisuuksia (Kangas ja Ritakallio 2003; Townsend 1979).

Huono terveys ja toimintakyky mainitaan usein syrjdytymisen riskitekijoini
(esim. Percy-Smith 2000). Tutkimusten mukaan (esim. Ilmarinen ym. 1989) tyo-
kyvyn koettu heikentyminen on yksi tairkeimmisti tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tymistd ennakoivista tekijoistd. Huono tydkyky on siten selva tyOsté syrjaytymi-
sen riskitekijd, ja hyvi tydkyky puolestaan sosiaalisen osallisuuden mahdollisuuk-
sia lisddva tekija.
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Tyokyvyn heikentymisen yhteydet muihin edelld mainittuihin syrjdytymisen riski-
teydessé koettuun tyokykyyn: ty6ttomien tyokyky on huonompi kuin samanikais-
ten tyOllisten (Gould 2002). Yhteys voi osin johtua siité, ettd tydttomiksi valikoituu
henkil6itd, joiden tyokyky on keskiméédréistd heikompi. Yhteys voi myos olla pe-
rdisin tyottomyyteen liittyvien tekijoiden vaikutuksesta tyokykyyn. Ammattitaidon
rapistuminen pitkin ty6ttomyyden aikana voi vaikuttaa itse arvioituun tyokykyyn.
Vihiinen peruskoulutus voi heikentdd mahdollisuuksia ammattitaidon péivittami-
seen tai uuden ammatin hankkimiseen. Mikéli tyottomyyteen liittyy taloudellisia
vaikeuksia, ne voivat heijastua fyysisen terveyden heikentymiseen ja tyokykyyn.
Tyottomien taloudelliset vaikeudet voivat toimia myds vélittdvana tai laukaiseva-
na tekijanad psyykkisille ongelmille, itsetunnon tai henkisen hyvinvoinnin heikenty-
miselle (Ervasti 2003). Tyottomyys heikentdd Lahelman (1989) mukaan psyyk-
kistd hyvinvointia. Ty6ttomyys voi siten heijastua monin tavoin tyokykyyn, joko
suoraan tai valittdvien mekanismien kautta.

Kyselytutkimusten mukaan ty6ttomat ovat yleensd motivoituneita tyollisty-
méén: negatiivisesti tyollistymishaluun vaikuttavat 1dhinné sairaus ja eldkkeelle
siirtyminen (Lind 2000; Ervasti 2003). Tydllistyminen on todennékdisempéd niilla
tyottomilla, joiden tyokyky ei ole olennaisesti huonontunut elinaikaisesta maksi-
mista (Lind 2000). Tastd ndkokulmasta tydttdmien hyvilld tyokyvylla on tarkea
merkitys heiddn uudelleen ty6llistymiselleen ja todennékdisesti myds hyvinvoin-
nilleen tyottomina. Pitkdan jatkunut tyottdmyys tai rikkonainen ty6historia ja hei-
kentynyt tyokyky voivat toimia toisiaan vahvistavasti: tyottomyyteen liittyva huo-
no tyokyky voi edelleen lisdta tydttomyyden jatkumisen todennidkoisyytta.

Tavoitteet

Té&mén luvun tarkoituksena on selvittid ty6ttomyyden, matalan koulutustason ja
koyhyyden yhteyttd itse arvioituun tyokykyyn 30—64-vuotiailla miehill4 ja naisilla.
Ensimmaiseksi tarkastellaan, miten tySttomyyskokemukset ja tyohistoria vaikut-
tavat seurantahetkelld tydssa tai tyottdmind olevien tyokykyyn. Toiseksi selvite-
tadn koettujen taloudellisten vaikeuksien yhteyttéd tyokykyyn. Kolmantena tavoit-
teena on selvittdd, millainen vaikutus kahdella syrjaytymisen riskitekijilld, mata-
lalla koulutustasolla ja taloudellisilla vaikeuksilla, on ty6ttoémyyden ja tydkyvyn
viliseen yhteyteen.
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Menetelmét

Téassi luvussa esitettyjen tulosten laskemisessa on kéytetty aineistolle laskettuja
osituspainoja. Silloin kun tutkitun tekijan ja tydkyvyn vélinen yhteys on samanlai-
nen kummallakin sukupuolella ja eri ikdryhmissa, tulokset on esitetty sukupuoli- ja
ikdvakioituina osuuksina. Ristitulosuhteet (Odds ratiot) perustuvat logistiseen reg-
ressioon ja kuvaavat tdssd tyokyvyn heikentymisen yleisyyttd tyottomilla verrat-
tuna niihin tydssé oleviin, jotka eivét ole olleet ty6ttominé. Kaikki analyysit on
tehty STATA-tilasto-ohjelmalla.
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7.2 Tyokyky paaasiallisen toiminnan mukaan

Kuvassa 7.1 (liitetaulukko L7.2) on esitetty pddasiallisen toiminnan ja itse arvioi-
dun tyokyvyn yhteys 30—-64-vuotiailla naisilla ja miehilla (ks. my0s luku 4.4). Tyo-
kykyarvio perustuu haastateltavien kolmiportaiseen omaan arvioon siitéd, olivatko
he haastatteluhetkelld taysin tyokykyisid, osittain tyokyvyttomia vai tdysin tyoky-
vyttdmid. Arvio tyokyvystd on pyydetty kaikilta riippumatta siitd, oliko haastatelta-
va ty6llinen vai ei. Tyollisiksi on mééritelty ne, jotka olivat haastatteluhetkelld koko-
tai osa-aikaty0ssa tai olivat olleet viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana tyossé
mutta eivit tyottomind. Tyottomiksi on méadritelty ne, jotka ilmoittivat haastattelu-
hetkelld olevansa ty6ttomid, sekd ne, jotka eivit haastatteluhetkelld kuuluneet tyo-
voimaan, mutta olivat olleet ty6ttdmid viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.
Elédkeldisiin kuuluvat seki tyokyvyttomyyselidkkeelld ettd muilla elékkeilld olevat.
Ryhma "muut” késittdd muista kuin eldkesyisti tydvoiman ulkopuolella olevat.

Kuva 7.1. Tyokykyarvion ikdvakioitu jakauma (%) pddasiallisen toimin-
nan mukaan, 30—64—vuotiaat.

Naiset Miehet

TyoOssa

Tyo6ton

Elakkeella

Muu

0O 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100 %

[ Tyokykyinen [ ] osittain tyokyvyton I Tyokyvyton

Tyollisistd miehisti ja naisista yli 90 prosenttia oli tdysin tyokykyisid, kun tyottomis-
ta tyokykyisid oli noin 70 prosenttia. Eldkeldisistd arvioi itsensé tyokykyiseksi huo-
mattavasti pienempi osa: naisista 34 prosenttia ja miehisti vain 24 prosenttia. Tu-
losta selittdd se, ettd valtaosa eldkeldisisté oli tyokyvyttomyyselakkeelld: 30—44-
vuotiaista elikeldisistd 1ahes 90 prosenttia ja 55—64-vuotiaistakin yli 50 prosenttia.

227



Tyodkyvyn ulottuvuudet

Miesten ja naisten tydkykyarviot erosivat selvimmin ryhméssd “muut”. Téssé
ryhmissé naisten tyokykyarviot olivat ldhelld ty6ttomien naisten arvioita (70 pro-
senttia tyokykyisid), kun taas ryhmén miehisti itsensd tyokykyisiksi arvioineiden
osuus oli sama kuin eldkkeelld olevista miehistd (29 prosenttia). Ryhmén koostu-
mus oli miehillé ja naisilla erilainen. Ryhméén kuuluvista naisista 72 prosenttia ja
miehistd vain 17 prosenttia teki kotitaloustyotd. Kotitaloustyotd tekevia naisia oli
eniten 30—44-vuotiaiden ikdryhmaéssd. Téssd ikdryhmaissd 88 prosenttia kotita-
loustydtd tekevistd oli tdysin tyokykyisid, mika oli saman verran kuin ty&ttomista
mutta vihemmin kuin osa- tai kokopdivityotd tekevistd (94 ja 97 prosenttia).
Kotityoté tekevien tyokyky oli kuitenkin parempi kuin muusta syysté kuin kodin-
hoidon takia tydvoiman ulkopuolella olevien.
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7.3 Tyottomyyden ja tyottomyyshistorian yhteys
tyokykyyn

Tassd luvussa tarkastellaan ensiksi, millainen merkitys aikaisemmalla ja haastat-
teluhetken tyottomyydelld on itse arvioituun tyokykyyn. Tétéd varten tutkituista
muodostettiin neljd osaryhméé: 1) ne tyolliset, jotka eivét olleet olleet lainkaan
tyottomind haastatteluhetked edeltidneiden viiden vuoden aikana, 2) tyollistyneet
tyolliset, jotka olivat haastatteluhetkella tydssd mutta olivat olleet ty6ttdmind haas-
tatteluhetked edeltidneiden viiden vuoden aikana, 3) haastatteluhetkelld ty6ttoma-
nd olevat, ja 4) haastatteluhetkelld tydvoiman ulkopuolella olevat, jotka olivat ol-
leet tyottomind edeltdneiden viiden vuoden aikana.

Toiseksi selvitetddn tyottomyyden maarin yhteyttd tyokykyyn. Tyottomyy-
den mééra arvioitiin sekd tyottomyysjaksojen lukuméérin ettd tyottomyyden yh-
teenlasketun keston perusteella. Téassé tarkastelussa tyottomaét jaettiin kahteen
ryhmaéén: 1) lyhytaikaistyottomiksi méériteltiin ne, jotka olivat viimeksi kuluneiden
viiden vuoden aikana olleet korkeintaan kaksi kertaa ty6ttomind ja joiden yhteen-
laskettu ty6ttdmyys — nykyinen ty6ttdmyys mukaan lukien — ei ylittdnyt 12 kuu-
kautta, ja 2) pitkdaikaistyottomié olivat ne, jotka olivat viiden vuoden aikana olleet
ainakin kolme kertaa ty6ttomina tai joiden yhteenlaskettu ty6ttomyys — nykyinen
tyottomyys mukaan lukien — ylitti 12 kuukautta tdni aikana.

Aineiston naisista 29 prosenttia ja miehisté 25 prosenttia oli ollut tyottoméana
viiden viimeksi kuluneen vuoden aikana. Ty6ttoména olleista valtaosalla, 71 prosen-
tilla, tyottdmyys oli kestényt vahintddn 12 kuukautta tai sithen oli sisdltynyt véhin-
tadn kolme erillisté tyottomyysjaksoa. Haastatteluhetkelld tydssa olleista (tydllisis-
td) 1dhes joka viides oli ollut tyottoméné edeltdvina viisivuotiskautena. Tasté ryh-
mastd vahan yli puolet oli pitkdaikaistyottomid, eli he olivat olleet viiden vuoden
aikana yli 12 kuukautta tai vahintién kolme erillistd kertaa tyottomind. Pitkdaikais-
tyottoména olleista naisista ja miehisti oli haastatteluhetkelld tyossd 37 prosenttia,
miké oli selvésti vihemmén kuin lyhytaikaisesti tyottominé olleista naisista (tyollis-
tyneitd 64 prosenttia) tai miehisté (ty6llistyneitd 76 prosenttia) (liitetaulukko L7.1).

7.3.1 Tydllisten ja tydttdmien tydkyky tyottbmyyshistorian mukaan

Ty0ssd haastatteluhetkelld olleista naisista ja miehistéd yli 90 prosenttia oli tdysin
tyokykyisii riippumatta siitd, olivatko he olleet aikaisemmin ty6ttomina (tauluk-
ko 7.1). Sen sijaan haastatteluhetkelld tyottoména olleista suhteellisesti useampi
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arvioi tyokykynsé rajoittuneeksi kuin niistd, jotka olivat olleet ty6ttdmind mutta
olivat haastatteluhetkelld tydssd. Haastatteluhetkelld tyottoméana olleista naisista
2,8 kertaa ja michistd 4,3 kertaa useampi arvioi tyokykynsé rajoittuneeksi kuin
tyottomyyden jélkeen tyollistyneistd. 30—44-vuotiaiden miesten ryhméssa tyoky-
kynsa rajoittuneeksi arvioivien osuus oli haastatteluhetkelld tyottoméné olleiden
keskuudessa noin 8-kertainen tyollistyneiden ryhmééan verrattuna, kun taas kah-
dessa vanhemmassa ikédryhmaéssé erot olivat pienemmét (noin 3-kertaiset). Kai-
kissa ikdryhmissé niiden tyokyky, jotka olivat olleet edellisten viiden vuoden aika-
na tyottdmind mutta eivét haastatteluhetkelld kuuluneet tydvoimaan, oli selvésti
huonompi kuin tydllistyneiden tydttdmien, ja 45—64-vuotiailla heidin tyokykynsa
oli rajoittunut my0s useammin kuin haastatteluhetkelld ty6ttoméné olleiden.

Taulukko 7.1. Rajoittuneen tyokyvyn' ja erinomaisen tyokyvyn’ omaavien
osuudet (%) tyottémyyden mukaan, 30—-64-vuotiaat.

Naiset Miehet

Ty6ttdmyyden vaihtelu

30-44 45-54 55-64 30-64°

30-44 45-54 55-64 30-64°

Rajoittunut tyokyky, %

TyOssa, ei tyottomyytta 3 10 19 8 3 10 13 7
Ollut ty6ttdmana
tyollistynyt 4 13 10 9 3 9 18 7
edelleen tyoton 12 30 50 24*** 25 31 45 30***
siirtynyt tydvoiman ulkopuolelle 11 57 57 31+ 22 (57) 58 4%
Erinomainen ty6kyky, %
TyOssa, ei tyottomyytta 71 53 37 59 69 46 31 55

Ollut tydttdmana
tydllistynyt
edelleen ty6ton
siirtynyt tydvoiman ulkopuolelle

77 55 41 63
51 38 1" 40
64 31 11 42

64 43 32 51
41 23 14 31
57 14 13 35%**

! Tyokykyarvion mukaan osittain tai tdysin tyokyvyton.

2 Tyokykypistemadrda = 9-10.

3 Ikdvakioitu. Muiden ryhmien ja ryhmén “tyossd, ei tyottomyyttd” vélisen eron tilastollinen mer-
kitsevyys: * p<0,05 ** p<0,01 **p<0,001.
() Riskivéeston lukumadrd 6-19.

Noin 60 prosenttia niistd, jotka pitivét itseddn tdysin tyokykyisind, antoi itselleen
tyokykypistemaéraksi 9 tai 10 (asteikko 0—10) verratessaan senhetkisté tyokyky-
aan elaminsd parhaaseen, eli he arvioivat, ettd heilld oli erinomainen tyokyky.
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Erinomainen tyokyky oli yhteydessi seki ikdén ettd tydvoima-asemaan. Nuorim-
massa ikdryhmaéssi naisista kaksi kolmasosaa mutta vanhimmassa ikdryhméassa
vain vajaa viidennes arvioi tyokykynsa erinomaiseksi. Kaikista haastatteluhetkel-
14 tyOssa olleista naisista 60 prosentilla ja miehistd 55 prosentilla oli erinomainen
tyokyky, kun taas haastatteluhetkelld tyottomistd naisista vain 40 prosenttia ja
miehistd 31 prosenttia arvioi tyokykynsa erinomaiseksi.

Taulukossa 7.1 on eritelty tyokykynsé erinomaiseksi arvioineiden (tyokyky-
pisteméadrd 9—10) osuudet tyottomyyshistorian mukaan. Kaikissa ikédryhmissé haas-
tatteluhetkelld tydssé olevista miehistd ja naisista suurempi osuus arvioi tyoky-
kynsé erinomaiseksi kuin haastatteluhetkella tyottdminé olevista — aikaisemmista
tyottomyyskokemuksista riippumatta. Tydssé olevista mutta tyottomyytté koke-
neista naisista hieman suurempi osuus arvioi tydkykynsa erinomaiseksi kuin niista
naisista, joiden viiden vuoden tyShistoriaan ei kuulunut ty6ttomyytté lainkaan. Ero
oli selvin nuorimmassa ikdryhmaéssé, jossa 77 prosenttia tyollistyneisté tyottomis-
td naisista mutta vain 71 prosenttia ty6ttomyyttd kokemattomista ty6llisistd naisis-
ta arvioi tyOkykynsé erinomaiseksi.

Haastatteluhetkelld tydvoiman ulkopuolella olevista mutta aikaisemmin tyot-
toména olleista arvioi tyokykynsé erinomaiseksi suunnilleen yhtd moni kuin haas-
tatteluhetkelld ty6ttomaéna olleista. 30—44-vuotiaista tydvoiman ulkopuolelle siir-
tyneistd miehistd 60 prosenttia opiskeli ja yhtd suuri osuus naisista hoiti kotia. Yli
55-vuotiaat tydvoiman ulkopuolelle siirtyneet olivat yleensa eldkkeella.

7.3.2 Tybttémien tybkyky tydttébmyyden méérdn mukaan

Ty6ttomyyden méari tyottomyysjaksojen yhteenlasketun keston ja jaksojen luku-
méérdn mukaan méériteltyni oli yhteydessa tyokykyyn. Kahdessa nuorimmassa
ikdryhméssa (30—54-vuotiaat) pitkdaikaistydttomat miehet ja naiset kokivat tyo-
kykynsé rajoittuneeksi useammin kuin Iyhyen ajan tyottdména olleet tai tyotto-
myyttd kokemattomat tydlliset. Sen sijaan tyottomyyttd kokemattomien ja vain
lyhyen aikaa ty6ttoménd olleiden vilillé ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa
tyokykynsa rajoittuneeksi arvioineiden osuudessa. Vanhimman ikdryhmén (55—
64-vuotiaat) miehilld pitkdaikaisty6ttomistéi suhteellisesti useampi kuin lyhytaikais-
tyOttomistd arvioi tydkykynsa rajoittuneeksi, kun taas tdimén ikdryhmén naisilla
tyottomyyden mééralla ei ollut yhteytté rajoittuneeseen tyokykyyn. (Taulukko 7.2.)
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Taulukko 7.2. Rajoittuneen tyokyvyn' ja erinomaisen tyokyvyn’ omaavien
osuudet (%) tyottomyyden mddrdn mukaan, tyévoimaan kuuluvat.

e e Naiset Miehet

Tyottomyyden maara
30—44 45-54 55-64 30-64° | 3044 45-54 55-64 30-64°

Rajoittunut tyokyky, %

ei tyottomyytta 3 10 20 9 3 10 13 7

lyhyt tybttomyys 4 14 44> 15% 5 15 35* 12*

pitka tyottomyys 9** 27 48%* 24%* 5% 22%% 4T 240
Erinomainen tyokyky, %

ei tyottomyytta 71 53 37 59 69 46 31 55

lyhyt ty6ttomyys 75 48 25 58 63 41 31 50

pitka tyottomyys 63* 44> 14%*  48*** 54%**  32%*  14** 39F

! Tyokykyarvion mukaan osittain tai tdysin tyokyvyton.

2 Tyokykypistemdird = 9-10.

3 Tkdvakioitu. Muiden ryhmien ja ryhmién “ei tyottomyyttd” vilisen eron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Niilla tyottomilla, jotka olivat ty6llistyneet, tyokykynsé alentuneeksi arvioineiden
osuus oli sama kuin tyottomyyttd kokemattomilla, aikaisemman ty6ttomyyden
miarastd riippumatta. Myds tydvoiman ulkopuolella olevissa tyokyvyltdén rajoit-
tuneita oli yhté paljon lyhyen ja pitkén tyottdmyyden kokeneissa.

Tyokykynsé erinomaiseksi arvioineiden (tyokykypistemaéara 9—10) osuus oli
pienin pitkén tyottomyyden kokeneilla ja suurin tyottomyyttd kokemattomilla nai-
silla ja miehilld. Lyhyen ty6ttomyyden kokeneissa tyokykynsé erinomaisiksi arvi-
oineiden osuus ei poikennut tilastollisesti merkitsevésti tyottomyyttd kokematto-
mista. Vanhimmassa ikdryhmaéssé tyokykynsa erinomaiseksi arvioineiden osuus
pieneni tyottomyyden médrin lisdéintyessd voimakkaammin kuin nuoremmissa
ikdryhmissa. Pitkdaikaistyottomyyden yhteys erinomaiseen tyokykyyn oli selke-
ampi kuin heikentyneeseen tyokykyyn.
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7.4 Taloudellisten vaikeuksien yhteys tyokykyyn

Taloudellisia vaikeuksia kokeneet jaettiin kahteen ryhméén. Ensimmaéiseen ryh-
maén kuuluvat ne, jotka olivat joutuneet tinkiméén jossakin méaarin kulutuksestaan
tai joille rahojen riittdvyyden arviointi oli vaikeaa (jonkin verran vaikeuksia). Toi-
seen ryhmaén kuuluvat ne, jotka olivat joutuneet tinkiméén paljon tai kaikesta kulu-
tuksestaan (paljon vaikeuksia). Vertailuryhméén puolestaan kuuluvat ne, joilla oman
arvion mukaan rahat riittivit hyvin tai sopivasti omiin tarpeisiin (liitetaulukko L7.1).

Paljon taloudellisia vaikeuksia kokeneista selvésti suurempi osuus arvioi tyo-
kykynsa rajoittuneeksi kuin niist4, joilla taloudellisia vaikeuksia ei ollut tai niitd oli
vain jonkin verran. 45—-64-vuotiaista naisista ja miehistd myos jonkin verran talo-
udellisia vaikeuksia kokeneet arvioivat tyokykynsé rajoittuneeksi useammin kuin
ne, joilla ei taloudellisia vaikeuksia ollut (taulukko 7.3).

Erinomaisen tyokyvyn omaavien osuus pieneni taloudellisten vaikeuksien li-
sdéntyessd. Nuorimmassa ikdryhmaéssa paljon vaikeuksia kokeneilla tyokykynsd
erinomaiseksi arvioineiden osuus oli pienempi kuin jonkin verran vaikeuksia koke-
neilla, mutta yli 55-vuotiailla taloudellisten vaikeuksien aste ei enéd juurikaan vai-
kuttanut erinomaisen tyokyvyn yleisyyteen (taulukko 7.3).

Taulukko 7.3. Rajoittuneen tyokyvyn! ja erinomaisen tyokyvyn’ omaavien
osuudet (%) taloudellisten vaikeuksien mukaan.

' i Naiset Miehet
Taloudelliset vaikeudet
30-44 45-54 55-64 30-64° | 30-44 45-54 55-64 30-64°

Rajoittunut tyokyky, %

ei taloudellisia vaikeuksia 4 10 35 12 5 10 37 12

jonkin verran vaikeuksia 5 24 BE¥* 2R 5 29** 44 20

paljon vaikeuksia 16™*  30** 4™ 29 | 18  40** 70**  34*
Erinomainen tyokyky, %

ei taloudellisia vaikeuksia 73 56 24 59 71 49 23 56

jonkin verran vaikeuksia 69 40**  15* 50** | 60 = 26*** 9 40%

paljon vaikeuksia 55%*  33**  10™*  40** | 44 23 6*** 30"

! Tyokykyarvion mukaan osittain tai tdysin tyokyvyton.

2 Tyokykypistemadrd = 9-10.

3 Ikdvakioitu. Muiden ryhmien ja ryhmén “ei taloudellisia vaikeuksia” vélisen eron tilastollinen
merkitsevyys: * p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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7.5 Koulutus, taloudelliset tekijat ja tyottomyys tyokyvyn
selittajina

7.5.1 Koulutus ja taloudelliset vaikeudet
Koulutus voi olla resurssi, joka vaikuttaa yksilon ja tyon vaatimusten véliseen
suhteeseen eli tyokykyyn (ks. luku 4.3). Varsinkin muutostilanteissa, esimerkiksi
tyOn vaatimusten muuttuessa tai henkilon joutuessa tyottoméksi tai sairastuessa,
koulutus voi toimia voimavarana. Se voi lisdtd henkilon mahdollisuuksia 16ytéa
selviytymiskeinoja ja uusia ratkaisuja tai hakea apua ja ymmarrysta tilanteeseen.
Néma tekijdt voivat vaikuttaa sithen, miten henkil6 pystyy sovittamaan jaksamis-
taan tyon vaatimuksiin tai tyottoména yllépitdmaan tyokykydan. Myos hyvé ta-
loudellinen tilanne voi toimia resurssina tyottomyyden vaikutuksia vastaan, tai pain-
vastoin: huono taloudellinen tilanne voi yhdistyessdin tyottomyyteen vahvistaa
tyottomyyden vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin, terveyteen ja tyokykyyn.
Kuvassa 7.2 (liitetaulukko L7.3) on esitetty tydttomien tyokykyarviot koulu-
tuksen mukaan ikéryhmittdin. Nuorimmassa ikéryhméssé (30—44-vuotiaat) koulu-
tustasolla ei ollut yhteyttd tyokykyyn; tulos oli samanlainen seké naisilla ettd miehil-
14. Ikéryhmaissd 45—64-vuotiaat koulutuksen yhteys tyokykyyn oli selvé, eiké su-
kupuolen ja koulutuksen vélisté interaktiota ollut. Vahintdén ylemmaén keskiasteen
suorittaneista tyottomisté taysin tyokykyisid oli 80 prosenttia, mika oli noin 20 pro-
senttiyksikkdd enemman kuin kahdessa alemmassa koulutusryhméssa.

Kuva 7.2. Tyékykyarvion jakauma (%) koulutuksen mukaan, tyéttomdit. '

Koulutus 30-44-vuotiaat 45—-64-vuotiaat

Ylempi keskiaste

Alempi keskiaste | |

Perusaste | |

0 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100 %

|:|Ty6kykyinen [ ] Osittain tyokyvyton N Tyokyvyton

! Sukupuoli ja ikd vakioitu.
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Kuvassa 7.3 (liitetaulukko L7.4) on esitetty tyokykynsé rajoittuneeksi arvioinei-
den osuudet taloudellisen tilanteen mukaan ty6ttomilld ja tyollisilld erikseen. Nuo-
rimmassa ikdryhméssa paljon taloudellisia vaikeuksia kokeneet arvioivat tyoky-
kynsé rajoittuneeksi selvésti useammin kuin ne, joilla taloudellisia vaikeuksia ei
ollut tai niitd oli vain jonkin verran. Tulos oli samansuuntainen seka tyo6llisilla ettd
tyottomilld, mutta tyottdmat arvioivat tyokykynsa rajoittuneeksi tyollisid useam-
min kaikissa taloudellisen tilanteen ryhmissi. Niiden keskuudessa, joilla oli talou-
dellisia vaikeuksia, tyokyky oli rajoittunut ty&ttomistd 22 prosentilla ja tyollisistad
8 prosentilla.

Kahdessa vanhimmassa ikdryhméssa my0s jonkin verran taloudellisia vaike-
uksia kokeneiden tyokyky oli useammin rajoittunut kuin niiden, joilla varat olivat
riittdneet hyvin. Ne ty6ttomat, joilla oli jonkin verran tai paljon taloudellisia vaike-
uksia, kokivat tyokykynsi rajoittuneeksi yli 60 prosenttia useammin kuin ne, joi-
den varat riittivét hyvin.

Kuva 7.3. Tyokyvyltddn rajoittuneiden osuus (%) taloudellisen tilanteen
mukaan, tydssd kdyvit ja tyottomdt.” ?

Taloudellinen tilanne 30—44-vuotiaat 45-64 -vuotiaat

Ei vaikeuksia
*%

Vahan/jonkin
verran vaikeuksia *

Paljon vaikeuksia .
*%

0 10 20 30 40 O 10 20 30 40 o,

[ JTyossa [ Tyoton

! Sukupuoli ja ikd vakioitu.
2 Tyossd kdyvien ja tydttomien eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05, **p<0,01 ***p<0,001.

7.5.2 Tyéttémyyden pituuden, koulutuksen ja taloudellisen
tilanteen yhteydet rajoittuneeseen tyékykyyn

Taulukossa 7.4 on esitetty koulutuksen ja taloudellisen tilanteen yhtéaikainen vai-
kutus rajoittuneeseen tyokykyyn tyottomyyskokemuksen keston mukaan. Seka
30-44-vuotiailla ja 45—-64-vuotiailla pitkén ty6ttdmyyden kokeneilla rajoittuneen
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tyokyvyn riski oli noin nelinkertainen verrattuna ty6ttomyytta kokemattomiin. Nuo-
remmassa ikdryhmaissa lyhyt tyottomyys ei ollut tilastollisesti merkitsevéssa yh-
teydessa rajoittuneeseen tyokykyyn. Sen sijaan 45 vuotta téyttineilld Iyhyt, alle
vuoden kestavi, tyottomyys lisdsi rajoittuneen tyokyvyn riskid kaksinkertaiseksi.

Pitkaaikaistyottomilld rajoittuneen tydkyvyn riskisuhde pieneni kummassakin
ikdryhmassa yli 20 prosenttia koulutuksen vakioimisen jilkeen. Taloudellisten vai-
keuksien vakioimisen vaikutus oli suurempi, noin 40 prosenttia. Taloudellisten vai-
keuksien kokeminen liittyi myos lyhytaikaistydttomien rajoittuneeseen tyokykyyn.
Kaiken kaikkiaan alle 45-vuotiaiden ikéryhméssé lahes 60 prosenttia pitk&én tyot-
toména olleiden ja tyottomyyttd kokemattomien vélisestd tyokykyerosta liittyi heik-
koon koulutustasoon ja huonoon taloudelliseen tilanteeseen. 45 vuotta tayttaneilld
puolestaan yli 40 prosenttia seka lyhyt- ettd pitkdaikaisty6ttomien tydkyvyn rajoit-
tuneisuuden yliméaarastd tyollisiin verrattuna liittyi vdhdiseen koulutukseen ja ta-
lousvaikeuksiin. Ian, sukupuolen, koulutuksen ja taloudellisten vaikutuksien huo-
mioon ottamisen jélkeenkin tydkyvyn rajoitukset olivat merkitsevisti yleisempié
pitkéaikaistyottomien ja 45 vuotta tiyttdneiden lyhytaikaisesti tyottomana olleiden
keskuudessa verrattuna niihin, jotka eivit olleet lainkaan kokeneet tyottomyytta.

Taulukko 7.4. Rajoittuneen tyokyvyn ristitulosuhteet (OR)! tyottomyyden mdd-
rdn mukaan sekd koulutuksen ja taloudellisen tilanteen vakioinnin vaiku-
tus.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
. s . . lka+
lkaryhma ja « lka+ lk&+ f
ty6ttomyyden Lk sukupuoli+ | sukupuoli+ LU
o sukupuoli koulutus+
maara e koulutus talous
vakioitu L o talous
vakioitu vakioitu L
vakioitu
30-44
ei tyottomyytta 1,00 1,00 1,00 1,00
lyhyt tyottomyys 1,34 1,35 1,03 1,07
pitka tyottomyys 4,44%* 3,53*** 2,91%** 2,47
45-64
ei tyottomyytta 1,00 1,00 1,00 1,00
lyhyt tydttomyys 2,08** 1,86* 1,82* 1,66*
pitka tyottomyys 3,69*** 3,11 2,73 2,38

Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd tyottomana
olleilla verrattuna ei tyottomyyttd kokeneisiin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.
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7.6 Yhteenveto ja paatelmat

Téssé luvussa tarkasteltiin kolmen syrjdytymisriskind pidetyn tekijin, tySttomyy-
den, kdyhyyden ja heikon koulutustason, yhteyttd 30—64-vuotiaiden naisten ja miesten
tyokykyyn. Pddhuomio oli ty6ttdmyyden ja tyottdmyyshistorian yhteydessa tyoky-
kyyn. Haastatteluhetkella tyottoméana olleista tydkyky oli rajoittunut selvésti suu-
remmalla osalla kuin tydssé olevista. Tyokyky oli yhteydessd myds tyottomyyden
kestoon ja toistuvuuteen. Pitkéén tai toistuvasti tyottoméané olleiden tyokyky oli
selvésti huonompi kuin ty6llisten tai vain lyhyen aikaa tai harvoin ty&ttdména ollei-
den kaikissa ikdryhmissa. Alle 55-vuotiailla lyhyen tyottdmyyden kokeneiden tyo-
kyky ei poikennut tilastollisesti merkitsevasti tyottomyyttd kokemattomien tyoky-
vystd. Sen sijaan yli 55-vuotiailla Iyhytkin ty6ttomyys nékyi tyokyvyn rajoittumise-
na ja miehilld myds tyokykydén erinomaisena pitdvien vahéisend osuutena.

Kiinnostava tulos on se, etté tyollistyneiden ty6ttomien tyokyky oli selvésti
parempi kuin parhaillaan ty6ttomind olevien eiké olennaisesti poikennut niiden tyol-
listen tyokyvysti, jotka eivit olleet lainkaan olleet ty6ttomind edellisind viitend vuo-
tena. Tyo6llistyneiden tydkykyyn ei vaikuttanut myoskéaén aikaisemman tyttomyy-
den mééra: kaikissa ikdryhmissa tdysin tyokykyisten osuus tydllistyneistd oli yhta
suuri seka pitkdaikaisen ettd lyhytaikaisen ty6ttomyyden kokeneiden keskuudessa.

Alle 45-vuotiaista tyokyky oli heikentynyt selvésti useammin niill4, joilla oli
paljon taloudellisia vaikeuksia. Y1i 45-vuotiailla jo kulutuksesta tinkiminen ja vé-
hiiset taloudelliset vaikeudet olivat yhteydessa tydkyvyn heikkenemiseen.

Taloudellisten vaikeuksien huomioon ottaminen pienensi ty6ttomyyden yh-
teyttd tyokyvyn rajoittumiseen. Tyottomyyden ja rajoittuneen tyokyvyn yhteys
liittyi osittain myds heikkoon koulutustasoon. Noin puolet pitkdén tyottdména ol-
leiden ja tyollisten vélisesté erosta tyokyvyn rajoittumisessa oli selitettdvissa ta-
loudellisilla vaikeuksilla ja huonolla koulutustasolla. Vakiointien jalkeenkin pitkéai-
kaistyottomissa ja yli 45-vuotiaissa lyhytaikaistyottomissa oli noin kaksi kertaa
enemmén tyokyvyltddn rajoittuneita kuin samanikéisissé tyollisissa.

Terveys 2000 -aineisto on poikkileikkausaineisto, joka ei anna mahdollisuuk-
sia tehdd luotettavia johtopédtoksia eri tekijoiden keskindisisté vaikutussuhteista.
Pétevid tulkintoja siitd, onko tyokyvyn rajoittumisella vaikutusta ty&ttoméksi vali-
koitumiseen tai vastaavasti hyvallé tyokyvyllé tyollistymiseen, ei aineiston pohjal-
ta voida tehda. Ei ole myoskddan mahdollista arvioida, miten tydttoména oleminen
tai tyottomyyden kesto ja toistuvuus vaikuttavat tyokykyyn, kun tyokyky ennen
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tyOttomyytti tai tyottomyyden alussa on vakioitu. Koska tydkyky perustui subjek-
tiiviseen arvioon, on myo0s mahdollista, etté eri asemissa ihmiset arvioivat tyoky-
kyéén eri perustein. [lman ty6té olevan arvio tydkyvystién ja jaksamisestaan on
vailla samanlaista konkreettista perustaa, jonka pohjalta tydssa olevat arvioivat
tyokykyédn. Télloin tydkyvyn muutos tydmarkkinatilanteen muuttuessa voi osit-
tain perustua siihen, ettd kokemus tyokyvystd muuttuu oman tydmarkkinatilan-
teen muuttuessa.

Téassi aineistossa tyottomyyskokemusten yhteys rajoittuneeseen tyokykyyn
oli selvd. On todenndkoisti, ettéd rajoittunut tyokyky vaikuttaa ty6ttdmyysjakso-
jen madrdin ja pituuteen ja siten osaltaan selittdé pitkdaikaistyottomien tyokyky-
jakaumaa. Kiinnostavaa on toisaalta, ettd pitkdankin vailla ty6té olleiden mutta
haastatteluhetkella ty6ssd olleiden henkildiden tyokyky ei poikennut muiden tyol-
listen tyokyvysté. Tulos voi viitata siihen, ettd hyvé tyokyky voi tukea tyollisty-
mistd pitkdnkin tyottomyyden jidlkeen. Se tuo toisaalta mieleen myods Lahelman
(1989) pitkittdistutkimuksen, jonka mukaan ty6ttomyys heikensi voimakkaasti
psyykkisti hyvinvointia mutta tydllistyminen riitti hyvinvoinnin kohenemiseen.
Voidaankin kysy4, miten paljon tydvoima-asema sindnsé vaikuttaa tydkykyyn ja
sen itsearviointiin.

Kiinnostavaa oli myds se, ettd alle 55-vuotiaiden ikdryhmissé alle vuoden
tyottoméana olleet eivit tyokykynsé puolesta poikenneet merkittdvasti tydssi ole-
vista. Kyse voi olla siitd, ettd nuoremmissa ikdryhmissa tyottomyys liittyy usein
yleisempddn eliméntilanteeseen ja on yhteydessa esimerkiksi paremman tyopai-
kan etsintdén — ikdantyneillé tyoikéisilld harvemmin. Alle 45-vuotiailla naisilla ty6-
kyky oli jopa useammin erinomainen niilla tydssa olevilla, jotka olivat olleet alle
vuoden tyottomind, kuin niilld, joilta tydttdmyyskokemus puuttui.

Osa tyottomyyden ja rajoittuneen tyokyvyn yhteydesté voitiin varsinkin pit-
kéaikaistyottomilla liittédd heidédn kokemiinsa taloudellisiin vaikeuksiin. Taloudelli-
set vaikeudet voivat vaikuttaa tyokykyyn muun muassa itsearvostuksen vihene-
misen, henkisen rasittuneisuuden, elinolopuutteiden tai terveydenhuoltomahdolli-
suuksien rajoittumisen vélitykselld. 45—64-vuotiaiden ikdryhméssa hyvéssa talou-
dellisessa tilanteessa olevien ty6ttdmien tydkyvyn rajoittuneisuus oli yhté yleisté
kuin niiden ty6ssd kdyvien, joilla oli paljon taloudellisia vaikeuksia. Lisdksi timan
ikdryhmaén ty6ttomilld jo véhéiset taloudelliset vaikeuden nakyivat tyokyvyltdan
rajoittuneiden osuuden kasvuna entisestdéin.On mahdollista, ettd taloudellisten te-
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kijoiden merkitys ty6ttdmyyden ja heikentyneen tydkyvyn vilisen yhteyden kan-
nalta on suurempi kuin téssa tutkimuksessa on tullut ilmi. Taloudellista tilannetta
kuvattiin téssé karkealla kolmiportaisella muuttujalla, joka perustui vastaajan arvi-
oon varojen riittdvyydestd. Hienompijakoinen mittari voisi tuoda yhteyden tar-
kemmin esille.

Toisaalta taloudelliset vaikeudet eivit vilitd kokonaan mahdollista ty6ttomyy-
den vaikutusta tyokykyyn. Huono koulutus kasvatti tyottémana olemisen ja erityi-
sesti pitkdaikaistydttomyyden riskid — tdten hyvai koulutusta voisi tulkita suojaa-
vana tekijana pitkdaikaistyottomyyttd vastaan. Selkedtd ndyttod siitd, ettd hyva
koulutus voisi toimia resurssina tyottomyystilanteessa, ei saatu. Yli 45-vuotiailla
tyottomilla tydkyky oli ylemmaén keskiasteen kdynneilld parempi kuin ainoastaan
perusasteen koulutuksen saaneilla. Ikdantyneilld tyottomilla koulutuksen yhteys
tyokykyyn voi kuitenkin olla liitettdvissa paitsi koulutuksen tuomiin liséresurssei-
hin myos siihen, ettd paremmin koulutetut ikdéntyneet ovat tehneet ruumiillisesti
kevyempéad ja henkisesti motivoivampaa tydti. Sen sijaan vihemmén koulutetuil-
la on takanaan raskaampi ty6ura, joka on voinut verottaa heidédn tyokykyaan.

Jos tdssa tutkimuksessa 16ydetyt yhteydet tyottomyyden ja tydkyvyn ja toi-
saalta taloudellisten vaikeuksien ja tyokyvyn vililld johtuvat ty6ttdmyyden ja kdy-
hyyden vaikutuksesta tyokykyyn, tarkoittaa se sité, etté pitkdaikaisty6ttomien syr-
jaytymisriski kasvaa edelleen tyokyvyn ja tydssd selviytymisen heikentymisen
myotd. Talloin keskeinen yhteiskuntapoliittinen tehtéiva on tukea ty6ttomaksi jou-
tuneiden tyokyvyn sdilymistd siten, ettd tuetaan nopeaa tyollistymistd sopivaan
tyohon. Tuloksia voidaan tulkita myds niin, ettd tydllisyys ja taloudellisen tilanteen
vakaus vaikuttavat positiivisesti tyokykyyn.
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Jorma Seitsamo, Kaija Tuomi, Juhani [lmarinen
8 Nuorten tyokyky

Nuorten aikuisten tyokyky oli hyvd. Nuortenkin keskuudessa
oli kuitenkin suuria tyokykyeroja. 18—29-vuotiaiden tyékyvyn
suurimpia riskejd olivat puutteellinen peruskoulutus ja tyotto-
myys. Tulosten mukaan erityisesti psyykkisten voimavarojen yl-
lapitdminen on tdrkedd vihdn koulutettujen ja tyottémien nuor-
ten tyokyvyn edistimisessd.

Tyossd kdyvien nuorten aikuisten tyokyky liittyi muun
muassa terveyteen, ruumiilliseen kuntoon, koettuun eldmdnlaa-
tuun ja tyossd saatuun arvostukseen.

Sekd nuorten ettd vanhempien tyokyky oli yhteydessd oirei-
den kokemiseen ja henkiseen rasittuneisuuteen. Nuorilla pai-
nottuivat lisdksi esimiestuki ja aikaansaamisen ilo, kun taas van-
himmilla tyontekijéilld korostuivat tyoympdristo ja tyon fyysiset
vaatimukset.

8.1 Johdanto

Nuorten ty6- ja toimintakyky ei ole ollut yhté runsaan tutkimuksen kohteena kuin
vanhempien ikdluokkien. Vaikka nuorimmat ikdluokat ovat muita terveempia, vii-
desosa 18-29-vuotiaista kokee oman terveytensd ja vajaa kolmannes ruumiillisen
kuntonsa korkeintaan keskitasoiseksi (Koskinen 2005; Sainio ja Koskinen 2005).
On myds viitteitd siité, ettei hyvid tyokyky ole itsestddn selvyys nuorellekaan.
Esimerkiksi pitkittyvén tyottomyyden tiedetddn heikentdvén nuorenkin toiminta-
kykya: jos tyottomyys oli kestinyt yli vuoden, seké psyykkinen ettd sosiaalinen
toimintakyky aleni voimakkaasti 25-vuotiailla (Seitsamo ym. 1997). Pohjois-Suo-
men nuorten seurantatutkimuksessa taas havaittiin, etti erityisesti passiivinen ja
stressaava tyo alensi psyykkisté tyokykya (Ek ym. 2003; Ek 2000).
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Nuorten tydkyky on keskimédrin hyvé. Esimerkiksi Nuoret ja tyd -barometrin
mukaan asteikolla 0—10 arvioidun tyokykypistemaéran keskiarvo oli 15-29-vuoti-
ailla 8,9 (Launonen ym. 2004). Muun muassa elintapoihin liittyvien tekijoiden on
kuitenkin havaittu vaikuttavan nuorten tyokyvyn tasoon (Laitinen ym. 2005).
Muuttuva tydeldma ja lisdéntyvd médrdaikaisten ja tilapdisten tdiden osuus kai-
kista tyosuhteista (Kandolin 2000) seka timan myota tuleva epdvarmuus tulevas-
ta voivat my0s osaltaan vaikuttaa tyokykyyn. Nuorten suosimissa ammateissa,
varsinkin tietotekniikan aloilla lisdéntyva kiire, tydaikojen venyminen ja ylity6t ovat
tyypillisid (Kandolin ja Huuhtanen 2002; Nétti ja Anttila 2002), mikd my0s asettaa
paineita tyokyvylle.

Nuorilla on yleensd hyva terveys ja toimintakyky. Heidén kokemuksensa tyo-
kyvysta olisikin kédsitettdva sidonnaisiksi yksilon omaan tulkintaan ja mielikuvaan
tyostd. Tama ndkokulma on keskeinen dynaamisen tydkyvyn teoriassa (Heikki-
14 1996). Dynaamisessa tyokykymallissa tyokyky ndhddan monitasoisena jarjes-
telménd, johon sisdltyvét yksilon ominaisuudet, suhde ty6hon, yhteiskunnalliseen
tilanteeseen sekd ympériston asettamiin vaatimuksiin. Voidaan ajatella, etti tyo-
kyky voi nykyisessé epdvarmassa ty6llisyystilanteessa tarkoittaa myos kykyé sdi-
lyttdd elaméin mielekkyys seké kykyé sietdd epavarmuutta tilanteissa, joissa py-
syvé tyOura ei ole ndkopiirissd (Aspvik 2003; Valkonen 1997). Onkin kyseen-
alaista, soveltuvatko vanhempien ikdluokkien tutkimuksissa kdytetyt tyokyvyn
mittarit sellaisenaan nuorille.

Téassd luvussa tarkastellaan sitd, minkélaisia vaihteluita tyokyvyssa esiintyy
nuorilla aikuisilla, 18-29-vuotiailla, mitka tekijét ovat yhteydessi nuorten tyoky-
kyyn seka sitd, ovatko ndma tyokykyyn liittyvit tekijat erilaisia alle 30-vuotiailla

8.1.1 Aineisto ja menetelmét

Terveys 2000 -tutkimuksen nuorten aikuisten eli 18—-29-vuotiaiden otokseen kuu-
lui 1 894 henkild4, joista haastatteluun osallistui 79 prosenttia ja kyselyn palautti
68 prosenttia.

Téssé luvussa tyokyvyn osoittimina tarkastellaan sekd koko tyokykyindeksié
ettd sen kolmea osiota: tyokykypistemadraa (osio 1), ladkérin toteamien sairauk-
sien lukumairda (osio 3) ja psyykkisid voimavaroja (osio 7) (ks. luku 3.3). Tyo-
kyvyn rajoittuneisuutta kuvaava kolmiluokkainen tyokykyarvio ei erotellut riitta-
vésti vastaajia toisistaan: tydllisisté vain 1,8 prosenttia ja kaikista nuorista aikuisis-
ta 3,4 prosenttia arvioi tyokykynsé osittain tai kokonaan rajoittuneeksi.
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Tyokykyindeksin tarkastelu rajattiin niihin, jotka olivat tutkimusajankohtana tyos-
sd. Indeksin osioita (osiot 1, 3 ja 7) sen sijaan tarkasteltiin koko aineistossa paa-
asiallisen toiminnan luokissa (ty0ssi, opiskelee, tyoton, kotona, muu).

Tyokykyindeksii sekd tyokykypistemaaraa selittavat tekijat valittiin tyokyky-
talon eri kerroksia kuvaavista muuttujista, joiden valinnassa hyddynnettiin raken-
neyhtilomalleja (luku 6). Niité olivat tyon piirteiden ja tyon kokemisen muuttujat,
tyon fyysiset ja henkiset vaatimukset, ruumiillinen kunto, oman tydn arvostus,
tyytyvédisyys omaan terveyteen sekd koettu eldiménlaatu.

Tyon piirteitd kuvasivat faktoripistemadramuuttujat: tydn henkinen rasitta-
vuus, tyon itsendisyys seké tyon kehittavyys (taulukot 6.1 ja 6.2). Fyysisié vaati-
muksia kuvaava muuttuja muodostettiin summamuuttujana seitseméstd kysymyk-
sestd, jotka koskivat nostamista, kantamista, huonoja tydasentoja, tydskentelya
kédet hartiatason ylépuolella, tydskentelyé polvillaan tai kyykyssd, voimaa vaati-
vaa késityota ja toistuvia kidden liikkeita.

My0s tyOympéristOssa esiintyvistd haittatekijoistd (melu, poly, tirind, kemi-
kaalit, kaasut, tupakansavu, kylmyys, kuumuus, veto ja riittdiméaton valaistus) muo-
dostettiin summamuuttuja. Tyon kokemista kuvasivat faktoripisteméédramuuttujat
tyon ilo ja tyon véhdinen innostavuus (taulukko 6.1). Muuttujat ruumiillinen kunto
(luokiteltuna hyva, melko hyvi, enintédén kohtalainen), tyytyvidisyys omaan ter-
veyteen (erittdin tyytyviinen, melko tyytyvidinen, korkeintaan kohtalaisen tyyty-
véinen), oman tyon saama arvostus tyOyhteisossa (erittdin paljon, melko paljon,
enintéédn jonkin verran) ja koettu eldménlaatu (erittdin hyvé, hyvé, enintédén koh-
talainen) saatiin yksittéisistd kysymyksisté. Taustatekijoitéd olivat ikd, sukupuoli,
peruskoulutus, padasiallinen toiminta sekd lapsuudenkodin talousongelmat (tau-
lukko 8.1).

Nuorten ja vanhempien ikdluokkien tyokyvyn vertailussa tarkasteltiin ik&luo-
kittain tydkykyindeksin osioiden keskinéisié yhteyksié seké tydkykyindeksin ja sen
osioiden yhteyksié erityyppisiin tyOn piirteisiin ja tuntemuksiin. Téssi tarkastelussa
olivat mukana fyysiset vaatimukset, fyysinen tydymparisto, tyon henkinen rasitta-
vuus, tyon ilo, esimies- ja tydyhteisdtuen laatu, kehittymismahdollisuudet ty0ssa
sekd oireet. Tyon fyysisid vaatimuksia ja tydympéristdd kuvaavat muuttujat sekd
oiremuuttuja olivat summamuuttujia (luku 6.2) ja muut ty6ta kuvaavat muuttujat
faktoripisteméérié (taulukot 6.1-6.2).

Tilastolliset tarkastelut tehtiin prosenttijakaumia, keskiarvoja ja korrelaatio-
kertoimia vertailemalla. Tyokykyindeksié seké tyokykypisteméaaraad selittdvia te-
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kijoitd mallitettiin logistisella regressioanalyysilla (Sudaan, rlogist). Analyyseja varten
selitettdvistd muuttujista tehtiin kaksiluokkaisia: tydkykyindeksi jaettiin erinomai-
seen tyokykyyn (44-49 pistettd) ja muihin (alle 44 pistettd), tyokykypisteméaéra
samoin erinomaiseen (9—10 pistettd) ja muihin (alle 9 pistettd). Taustatekijét (ika,
sukupuoli, peruskoulutus ja pédasiallinen toiminta) otettiin mukaan kaikkiin reg-
ressiomalleihin.

Osa téssd luvussa kéytetyisté tiedoista kuten esimerkiksi tyokykypisteméaéara
kerattiin haastattelussa, johon osallistui 79 prosenttia nuorten otoksesta. Osa tie-
doista siséltyi kyselyyn, jonka vastausprosentti oli 68. Kyselylla kerittyja tietoja
olivat mm. monet tyotd koskevat tiedot ja tyokykyindeksin psyykkisid voimavaro-
ja koskeva osio.
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8.2 Tulokset

8.2.1 Nuorten aikuisten tybkyky

Nuorten padasiallinen toiminta jakaantui viiteen perusluokkaan: tydssakéyvia oli
60 prosenttia, opiskelijoita 21 prosenttia, tyottomid 8 prosenttia, kotona olevia (14-
hinna kotiditejd) kuusi prosenttia, sekd muita (pddasiassa varusmiehid) 4 prosent-
tia (taulukko 8.1). Kolme neljistd nuoresta — kotiditejd lukuun ottamatta — oli
vield lapsettomia. Ty6ttomat ja kotona olevat erosivat muista heikomman koulu-
tustason perusteella: tyottomisté neljannes ja kotidideistd noin kolmannes oli suo-
rittanut ylioppilastutkinnon. Kotidideilla oli ollut my6s muita enemmaén talouson-
gelmia lapsuudenkodissaan.

Taulukko 8.1. Nuorten aikuisten aineistoa kuvaavia prosenttijakaumia ja
tunnuslukuja pddasiallisen toiminnan luokissa.

Tyossa Opiskelee Tyo6ton Kotona Muu
(n=902) (n=317) (n=126) (n=94) (n=64)

Peruskoulutus, %

peruskoulu, osa lukiota 51 30 72 63 50
ylioppilas 49 70 28 37 50
yhteensa 100 100 100 100 100
Lasten lukumaara, %
ei lapsia 75 81 71 9 78
yksi 14 15 16 45 13
kaksi tai useampi 1" 4 13 46 9
yhteensa 100 100 100 100 100

Lapsuudenkodin
talousongelmat, %

ei 73 72 66 59 69
kylla 16 18 15 26 15
ei osaa sanoa 11 10 19 15 17
yhteensa 100 100 100 100 100
lka (keskiarvo) 243 21,3 22,7 24,8 20,3

Tyokyky néytti olevan jo nuorilla sidoksissa koulutukseen ja taloudelliseen taus-
taan (taulukko 8.2). Korkeimman tyokyvyn ryhmaéssa ylioppilaita oli noin 60 pro-
senttia ja heikoimmassa ryhmaéssa ylioppilaita oli vain hieman yli 40 prosenttia.
Lapsuudenkodin taloudellista tilannetta arvioitaessa suuntaus oli samanlainen: nelja
viidestd parhaan tyokyvyn ryhméén sijoittuvista arvioi, ettei lapsuudenkodissa ol-
lut taloudellisia huolia, heikoimman tydkyvyn omaavista néin arvioi vain 57 pro-
senttia.
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Taulukko 8.2. Nuorten aikuisten peruskoulutus ja lapsuuden kodin talous-
ongelmat tyckykyindeksin tason mukaan.

Tyokykyindeksin tasoluokat
Yiin nelignnes  Keskitaso  Alin neljannes
45,5-49 41,5-455 24-41
(n=203) (n=384) (n=214)
Peruskoulutus, %
peruskoulu, osa lukiota 40 49 57
ylioppilas 60 51 43
yhteensa 100 100 100
Lapsuudenkodissa talousongelmia, %
ei 80 77 57
kylla 12 13 25
eos 8 10 18
yhteensa 100 100 100

Edella luvussa 3 esitettyjen tyokyvyn osoittimien jakaumatietojen mukaan nuoret
miehet arvioivat tyokykynsa hiukan paremmaksi kuin nuoret naiset (taulukko 3.4).
Nuorilla miehill4 oli naisia yleisemmin erinomainen tyokykyindeksin arvo ja mie-
het antoivat myds naisia yleisemmin tyokyvylleen pisteméédréksi tdydet 10 pistet-
td. Naisten ja miesten ero nakyikin ldhinn erinomaisen ja hyvén tyokyvyn vélilla;
kohtalaiseksi tai huonoksi tyokykynsé arvioivia oli yhté paljon sekd nuorten nais-
ten ettd miesten keskuudessa.

Taulukossa 8.3 kuvataan nuorten aikuisten tyokykyé pdéasiallisen toiminnan
mukaan. Tyokykya tarkastellaan tyokykypistemaéran, sairauksien lukuméérén ja
psyykkisten voimavarojen avulla. Tarkastelussa ovat mukana kaikki tutkimukseen
osallistuneet 18—29-vuotiaat. Ndin on mahdollista vertailla eri eldméntilanteissa
olevia nuoria. Kotona olevien ryhméan kuuluvat ne, jotka hoitivat omaa kotitalout-
ta tai perheenjisenié (heista oli naisia 99 prosenttia). Ryhméén "Muut” kuuluvat
ovat enimmékseen varusmies- tai siviilipalvelussa olevia (miesten osuus oli 88 pro-
senttia).

Parhaimmaksi tyokykynsa pisteyttivit opiskelijat seké tydssé jo olevat nuo-
ret aikuiset (taulukko 8.3). Néissd ryhmisséd oli myds véhiten alle kahdeksan pis-
teen vastauksia. Tyottomien ja kotona olevien ryhmissé oli edellisid vihemmaén
tyokykyddn 10 pisteen arvoisena pitdvid. Suurin hajonta oli ryhméssd "Muu”:
noin puolet antoi tydkyvylleen arvosanaksi 10, mutta melkein viidenneksen arvio
jéi alle kahdeksan.

Ladkérin toteamien sairauksien méérissa ei ollut suuria eroja padasiallisen
toiminnan mukaisissa ryhmissa (taulukko 8.3). Tyo6ttomill4 ja kotona olevilla oli
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kuitenkin muita useammin useita sairauksia. Noin joka viidennelld nuorella aikui-
sella ei ollut yhtéén sairautta.

Taulukko 8.3. Tyokykypistemddrd, lddkdrin toteamien sairauksien lukumdid-
rd ja psyykkiset voimavarat (%) pddasiallisen toiminnan mukaan, 18—29-
vuotiaat'.

Tyossa Opiskelee Tyo6ton Kotona Muu  Kaikki

Tyokykypistemaara
0-7 5 4 10 14 19 7
8 15 11 22 19 5 14
9 31 28 27 30 25 30
10 50 58 41 38 51 50
yhteensa 100 100 100 100 100 100

Ladkarin toteamien
sairauksien lukumaara

0 20 19 17 16 22 19
1 27 23 23 18 31 26
2 26 28 25 22 22 26
3 14 15 14 15 8 14
4 tai enemman 14 16 21 29 17 16
yhteensa 100 100 100 100 100 100
Psyykkiset voimavarat?
hyvat 44 43 28 34 40 42
keskinkertaiset 45 47 46 58 35 46
huonot 11 11 26 8 25 13
yhteensa 100 100 100 100 100 100

! Analyysissd mukana tyokyvyn osoittimesta riippuen 1273 (psyykkiset voimavarat), 1 491 (tyo-
kyky-pistemddrd) tai 1 503 (sairauksien lukumaiédrd) 18-29-vuotiasta.

2 Tyokykyindeksin osio 7: hyvét voimavarat = 4 pistettd, keskinkertaiset = 3 pistettd, huonot = 1—
2 pistettd.

Psyykkisten voimavarojen méérassa oli selvid eroja eri eldméntilanteessa olevien
nuorten valilla (taulukko 8.3). Ty0ssd olevien seki opiskelijoiden tilanne oli paras;
yli 40 prosentilla oli hyvét psyykkiset voimavarat. Kaikkein heikoin tilanne oli
tyottomilld nuorilla. Heistd vain 28 prosentilla oli hyvét voimavarat ja runsas nel-
jénnes sijoittui huonoimpien voimavarojen luokkaan. Kotona olevista yli puolet
sijoittui keskinkertaisten psyykkisten voimavarojen luokkaan.

8.2.2 Tybkykyyn yhteydessé olevat tekijét

Tyokykyindeksiin seké tyokykypisteméédraan yhteydessé olevia tekijoita selvitet-
tiin logististen regressiomallien avulla. Lopulliset mallit tyossé oleville seké kaikille
18-29-vuotiaille on esitetty taulukossa 8.4.
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Taulukko 8.4. Erinomaista tydkykyd' selittivdt tekijdt logistisen

regressioanalyysin mukaan, 18—29-vuotiaat.

OR
TyoOssa kayvat Kaikki
(n=768) (n=1210)

lka

18-21 1,9** 1,4

22-25 1,2 1,5

26-29 1 1
Sukupuoli

mies 2,0% 1,3

nainen 1 1
Peruskoulutus

peruskoulu, osa lukiota 0,7 0,5***

ylioppilas 1 1
Tyostatus

opiskelee 1,5

tyoton 0,8

kotona 0,7

muu 1,5

tydssa 1
Koettu eldmanlaatu

erittain hyva 3,6%** 4 8***

hyva 3,4 3,9%

enintédan kohtalainen 1 1
Tyytyvaisyys omaan terveyteen

erittain tyytyvainen 5,6%** 4,2%%*

tyytyvainen 2,1* 2,2%*

enintdan kohtalaisen tyytyvainen 1 1
Ruumiillinen kunto

hyva 2,3*

melko hyva 1,3

enintdan kohtalainen 1
Tyon arvostus tyoyhteisossa

erittain paljon 1,8*

melko paljon 1,1

enintdan jonkin verran 1
Tyon fyysiset vaatimukset 0,9"**
Tyon henkinen rasittavuus 0,7** 0,8*
Aikaansaamisen ilo 1,4

" Erinomainen tyokyky tarkoittaa tyossd kdyvien aineistossa tyokykyindeksin arvoja 44-49 ja

kaikkien nuorten aikuisten aineistossa tyokykypistemddrdn pisteitd 9—10.

20dds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa erinomaisen tyokyvyn yleisyyttd tarkasteltavassa ryhmas-
sd verrattuna vertailuryhméén, jossa OR=1. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05

#3%p<0,001.
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Ty06ssé kidyvien nuorten aikuisten kohdalla (taulukko 8.4) erinomaista tydkykyin-
deksid (44—49 pistettd) edesauttoivat nuori ikd, miesukupuoli, hyva ruumiillinen
kunto, hyvéksi koettu eldménlaatu, tyytyviisyys omaan terveyteen sekd kokemus
siitd, ettd tyOtd arvostetaan tyOyhteisdssd. Vastaavasti tydkykyindeksin tasoon
vaikuttivat heikentivisti vihdinen peruskoulutus, tyon suuret fyysiset vaatimuk-
set sekd tyon henkinen rasittavuus.

Kun tarkasteltiin kaikkien nuorten arvioita omasta tydkyvystaan tyokykypis-
temadrin avulla, saatiin hieman erilaiset tulokset (taulukko 8.4). Erinomaista tyo-
kykypisteméérad (9—10 pistettd) tukevia tekijoité olivat hyvéksi koettu eldmén-
laatu, tyytyvaisyys omaan terveyteen seka tydssa, opiskelussa tai muussa toimin-
nassa koettu aikaansaamisen ilo. Tyokykya heikentévia tekijoitd olivat vidhdinen
peruskoulutus seké tyon, opiskelun tai muun paiasiallisen toiminnan kokeminen
henkisesti rasittavaksi.

8.2.3 Nuorten tybkyky vanhempiin tydikéisiin verrattuna

Nuorten ja yli 30-vuotiaiden tyokykya vertailtiin tarkastelemalla tyokykyindeksin
la. Taulukossa 8.5 on esitetty yli 0,20 korrelaatiot eri ikdryhmissé. Kaikkien osoitti-
mien mukaan tyokyvylld oli voimakkain yhteys oireiden mééraan seké tyon henki-
seen rasittavuuteen.

Ehké selvimmin ikdryhmien erot nékyivét tyokykypisteméérissa (tyokyky-
indeksin osio 1). Vanhimmilla tdhédn osioon korreloituivat oireiden ja henkisen ra-
sittavuuden liséiksi fyysinen tyGympéristo seké tyon fyysiset vaatimukset. Nuo-
rimmilla sitd vastoin painottuivat esimiestuki sekd aikaansaamisen ilo ty0ssa.

Taulukon 8.5 keskiarvojen perusteella tyokykyindeksi ja sen eri osiot toimivat
erittdin johdonmukaisesti myos nuorissa ikdryhmissa. Esimerkiksi tyokykypiste-
médra oli korkeimmillaan aivan nuorimmilla ja laski tasaisesti vanhempiin ikéaryh-
miin siirryttdessd. Myos koko tyokykyindeksin keskiarvo muuttui tasaisesti nuo-
rimmista vanhimpiin (ks. myds luku 3, kuva 3.1).
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Taulukko 8.5. Tyokykyindeksin osioiden ja koko indeksin yhteydet tyon
piirteisiin ja tyokokemuksiin ikdryhmittdin (Pearsonin korrelaatiokertoimen
arvot > 0,20). Tutkimushetkelld tyossd olleet (18—-29-vuotiaat, n=801,; 30—
64-vuotiaat, n=3 707).

Ve Esi- Kehit
Tydkykyindeksin osio YOI Tyén Henki- . mies- entt-
ympa- . Aikaan- tymis-
o fyysiset . nen . tuen
riston . Oireet . saami- e mahdol-
ka-  Keski- haitta- 228" rasit- o ilo Ata- e uudet
. , (Hajonta) mukset tavuus matto- s
ryhma  arvo tekijat tyossa
myys
1) tyokykypistemaara
18-21 9,3 1,1) -0,29 -0,27 0,29 -0,25
22-25 9,2 1,1) -0,28 -0,28
26-29 9,0 (1,2) -0,25 -0,30 0,23
30-44 8,6 (1,9) -0,39 -0,33
45-54 8,0 (1,9) -0,23 -0,48 -0,40
55-64 6,7 (2,3) -0,27 -0,21 -0,49 -0,34
2) tyokyky tyon
vaatimusten kannalta
18-21 9,2 (1,0 -0,20 -0.24 -0,26 0,23
22-25 9,2 (1,0 -0,22 -0,32 -0,23
26-29 9,0 1,2 -0,21 0,26
30-44 8,8 1,3 -0,23 -0,24 -0,36 -0,35 0,21
45-54 8,3 1,4 -0,31 -0,33 -0,43 -0,38 0,24

55-64 7,8 (1,5 -0,29 -0,32 -0,46 -0,41

)
)
)
)
)
)
3) sairauksien lukumaara
)
)
)
)
)
)

18-21 4,5 (1,0 -0,23
22-25 43 (1,0 -0,28
26-29 41 (1,2 -0,37
3044 3,4 (1,3 -0,32
45-54 2,8 (1.4 -0,38 -0,21
55-64 21 (1,5 -0,37 -0,23

4) sairauksien arvioitu
haitta tyossa
18-21 59 0,4
22-25 5,9 04

) 0,22
)

2629 59 (0,5) 0,22 0,25
)
)

-0,23

30-44 5,6 0,9 -0,37 -0,21

45-54 55 1,0 -0,22 -0,21 -047  -0,36

55-64 54 (1,2) -0,24 -040  -0,35
5) sairauspoissaolopaivat

1821 44 (0,8) 0,26

22-25 42 (0.,8)
26-29 42 0.8)
30-44 42 0,9)
45-54 42 (1,0)
55-64 4,2 (1,1)

-0,27 -0,23
-0,30 -0,31
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(taulukko 8.5 jatkuu)

" Esi- .
Tyskykyindeksin osio | TVo- gy, Henki- . mies-  Kehit-
ympa- . Aikaan- tymis-
iston fny|s_et Oireet nen saami- t.l.l en mahdol-
K&- Keski- i I:Is'tt vaati- asit- il riitta- i e
ryhma  arvo’ (Hajonta) teaklij;t- mukset tavuus MM matts- It?/lilil;sg
myys
6) oma arvio tyokyvysta
2 vuoden kuluttua
18-21 6,9 (0,7) -0,21
22-25 6,9 (0,7)
26-29 6,8 (1,0)
30-44 6,9 (0,8) -0,25 -0,22
45-54 6,7 (1,1) -0,35 -0,30
55-64 5,9 (2,0) -0,26 -0,25 -0,36 -0,35
7) psyykkiset voimavarat
18-21 3,3 (0,7) -0,21 -0,34 -0,38 0,29 -0,25
22-25 3,3 (0,7) -0,22 -0,30 0,34 -0,25
26-29 3.2 (0,7) -0,29 -0,28 0,38 -0,27
30-44 34 (0,7) -0,38 -0,36 0,27
45-54 3.2 (0,8) -0,45 -0,38 0,22
55-64 3,1 (0,8) -0,45 -0,40 0,20 -0,20
TYOKYKYINDEKSI
18-21 43,7 3,2) -0,25 -0,49 -0,42
22-25 432 (3.4) -0,25 -0,24 -0,46 -0,37 0,23 -0,25 -0,24
26-29 425 (4,0) -0,24 -0,50 -0,31
3044 414 4.4) -0,23 -0,20 -0,52 -0,38
45-54 39,2 (5,5) -0,29 -0,25 -0,59 -0,49
55-64 36,9 (6,6) -0,34 -0,28 -0,57 -0,50

' Mitd suurempi osion pistemddrdn keskiarvo on, sitd parempi tyokyky (osiot 1, 2, 6), vihemmén
sairauksia (osio 3), vihemmin haittaa sairauksista (osio 4), vihemmain sairauspoissaolopdivid (osio 5)
ja enemmaén psyykkisid voimavaroja (osio 7).

Tyokykyindeksin osiot eivit nuorten aikuisten aineistossa liittyneet voimakkaasti
toisiinsa (taulukko 8.6). 18-29-vuotiaiden ikdryhméssé indeksin osioiden vilisista
korrelaatioista ainoastaan kolme oli suurempia kuin 0,30. Tyokykypisteméaara
(osio 1) korreloi osioon 2 (tydkyky tyon vaatimusten kannalta), osioon 4 (sairauk-
sien arvioitu haitta) ja osioon 7 (psyykkiset voimavarat). Vanhemmassa ikédryh-
massi osiot olivat selvimmin yhteydessa toisiinsa (ks. luku 3, taulukko 3.3). Esi-
merkiksi 55-64-vuotiailla tyokykypistemééré (osio 1) korreloi melko voimakkaasti
kaikkien muiden osioiden kanssa ja my0s muiden osioiden vélilla oli voimakkaita
korrelaatioita (taulukko 8.6).
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Taulukko 8.6. Tyokykyindeksin osioiden korrelaatioita nuorimmassa ja van-
himmassa tyollisten ikdryhmdssd. Pearsonin korrelaatiokertoimen ar-
vot > 0,30.

18-29 55-64

Tyokykyindeksin osio Osio 1. Tyokyky-

pistemaara Osio1 Osio2 Osio3 Osio4
Osio 2. Tyokyky tydn vaatimusten kannalta 0,41 0,60
Osio 3. Sairauksien lukumaara 0,32
Osio 4. Sairauksien arvioitu haitta tyossa 0,31 0,60 0,53 0,32
Osio 5. Sairauspoissaolopaivat 0,39 0,31 0,51
Osio 6. Oma arvio tydkyvysta 2 v. kuluttua 0,51 0,52 0,52
Osio 7. Psyykkiset voimavarat 0,32 0,45 0,41
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8 Nuorten tydkyky

8.3 Yhteenveto ja paatelmat

Myos 18-29-vuotiailla nuorilla esiintyy eroja tydkyvyssa. Erityisesti tyottomilld ja
eri syistd kotona olevilla oli tydkyvyn osoittimien mukaan muita huonompi tyoky-
ky. Tdma nékyi korostuneesti psyykkisissé voimavaroissa. Tyoeldmén ulkopuo-
lella olevien nuorten aikuisten psyykkisten voimavarojen ylldpitdmiseen olisikin
kiinnitettdva erityistd huomiota, silld esimerkiksi alle 30-vuotiaista tyokyvyttomyys-
elikkeelle siirtyneistd noin 60 prosentilla on mielenterveyden ongelmia (Nére 2000).
Ty0ssd olevien nuorten aikuisten tyokyky ndyttdd olevan sidoksissa eldménlaa-
tuun, omassa tydssd saatuun arvostukseen, koettuun terveyteen sekd ruumiilli-
seen kuntoon. Onkin ilmeistd, ettd tydllisten nuorten kohdalla tyokykya tukevaa
toimintaa tulisi kohdentaa seké tyOyhteisotason tekijoihin ettd oman terveyden ja
ruumiillisen kunnon ylldpitdmiseen.

Vaikka kotona olevien tyokyky oli samalla tasolla ty6ttomien kanssa, kotidi-
deilld oli kuitenkin enemmaén psyykkisid voimavaroja kdytossién. Kotididin rooli
voi olla fyysisesti rasittavaa mutta kotity0 néyttiisi kuitenkin yllapitavéan tyokyvyn
henkisid edellytyksié.

Tyokyvyn osoittimet on rakennettu ikééntyvan tydvaeston tutkimusten poh-
jalle, eikd ole varmuutta miten ne soveltuvat nuorten aikuisten tyokyvyn arvioimi-
seen. Varsinkin tyokykypistemaara eli nykyinen tyokyky parhaimpaan verrattuna
voi olla ongelmallinen, koska nuorimmilla ei ole omakohtaista vertailupohjaa ty6-
kyvylleen. Tutkimukset, joissa tyokykyindeksid tai sen osioita on kéytetty, osoitta-
vat kuitenkin, ettd mittari antaa johdonmukaisia tuloksia myos nuorilla (mm. Lau-
nonen ym. 2004; Kujala ym. 2005; Laitinen ym. 2005). Vaikka nuorilla tyonteki-
j0illé ei ole omakohtaista kokemusta tyokyvystdéin myohemmalla iélld, he tekevét
kuitenkin vertailuja eri-ikdisiin tyotovereihinsa ja mahdollisesti suhteuttavat oman
arvionsa niithin. Tdmin tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd sekd tyokykyindeksi
ettd sen osiot toimivat jokseenkin samansuuntaisesti kaikissa ikdryhmissé ja nii-
den ikdryhmittéiset muutokset olivat odotusten mukaiset. Sen sijaan korrelaatio-
analyysit osoittivat, ettd nuorten tyokykyarvoissa korostuivat vanhempiin ikéryh-
miin verrattuna henkiset voimavarat seké tyokyky tyon henkisten ja ruumiillisten
vaatimusten kannalta. Tyot4 haittaavat sairaudet ovat nuorilla tydssé kayvilld har-
vinaisia eivitka ne siten ndy tyokyvyssé samalla tavoin kuin vanhemmilla.
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Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd nuorten aikuisten tyokyky on hyvéa. Tyoky-
vyn suuri vaihtelu eri ryhmien vélilld edellyttdd kuitenkin, ettd tydkyvyn yllapita-
miseen on kiinnitettdvé huomiota jo nuorella iélld. Nuorten tyokyvyn suurimpia
riskejéd ndyttavat olevan matala peruskoulutus seka tyottomyys. Peruskoulutuk-
sen puutteiden paikkaaminen seki ty6hon kiinnittymisen edistdminen ja tukemi-
nen ovat nuorten tyokyvyn turvaamisen kulmakivid. Tyokykya yllapitdvaén toi-
mintaan nuorilla tulisi kuulua nuoren tyon arvostaminen ty0yhteisossa, tydssa koe-
tun aikaansaamisen ilon edistdminen seka tyon mitoittaminen siten, ettei sitd koe-
ta henkisesti liian rasittavaksi. My0s huolenpito omasta terveydesté ja toiminta-
kyvysté on tarkeda.
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Raija Gould, Anu Polvinen
9 Tyokyky tyduran loppupuolella

Tyourien pidentdmisen tavoite edellyttid, ettd myos ikddntyneilld
on riittavdsti tyokykyd jdljelld. 50 vuotta tdyttineiden tyossd
kdyvien tyokyky oli varsin hyvd, mutta 60 vuotta tdyttdineistd
tyossd kdyvistd naisista kuitenkin yli neljdsosa koki tyokykyn-
sd rajoittuneeksi. Tyokykynsd huonoksi kokevat miehet ovat il-
meisesti siirtyneet pois tyoeldmdstd varhemmin kuin naiset.
Tyossd selviytymistd haittaavista asioista ikddntyneet tyon-
tekijit raportoivat kaikkein eniten tyoyhteisén ja henkisen ra-
situksen ongelmia. Myds terveyden, motivaation ja tyon fyysi-
sen raskauden ongelmat olivat yleisid etenkin vanhimmilla nai-
silla. Luottamusta tulevaan tyossd suoriutumiseen heikensi ter-
veyden ja tyon rasittavuuden ohella myds tyon epdvarmuus.
Vanhuuseldkeidn kynnykselld olevilla oli vield kohtuullisesti
tyokykyd jdljelld. Kaikista 63—67-vuotiaista noin kolmannes olisi
omien tyokykyarvioidensa perusteella suoriutunut tyossd.

9.1 Johdanto

Ikaéntyneiden tyokyky on viime aikoina ollut erityisen yhteiskuntapoliittisen kiin-
nostuksen kohteena. Pyrkimys pidentdé tyouria ja vihentda varhaista eldkkeelle
siirtymisté on vahvistanut tydkyvyn yllépitdmisen ja edistimisen merkitysta. TyOssd
pitkédén jatkaminen onnistuu vain, jos ikdintyneet ovat tyohon kykenevid ja haluk-
kaita ja sopivaa tyoté on tarjolla.

Aiemmin tissé kirjassa esitetyt tulokset kertovat, ettd ikddntyneilld on enem-
mén tyokyvyn rajoituksia kuin nuoremmilla. Seké kolmiportaista tydkykyarviota,
seitseméstd osiosta koostuvaa tyokykyindeksii ettd asteikolle 0—10 sijoittuvaa
tyokykypistemédrda kayttden 60 vuotta tayttaneiden tyokyky jaa selvésti jalkeen
30-vuotiaiden tyokyvysta (ks. luvut 3.3 ja 4.1). Myo6s muiden tutkimusten tulokset
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ovat samansuuntaisia: vanhemmat kokevat tyokykynsé huonommaksi kuin nuo-
remmat (esim. Piirainen ym. 2000; Y16stalo 2002; Mannila ym. 2003; [lmarinen ja
Tuomi 2004).

Ikdéntyminen ei kuitenkaan automaattisesti merkitse tyokyvyn heikkenemis-
td. Kunta-alan seurantatutkimuksissa havaittiin, ettd runsaan kymmenen vuoden
kuluessa noin puolella ikddntyneista tyontekijoistd tyokyky séilyi ennallaan, kol-
masosalla se heikkeni ja joka kymmenennellé parani. Ikdéntymisen myoté yksi-
l6iden erot tyokyvyssd kasvoivat merkittdvasti. Nuorempien tyontekijoiden tyo-
kykyarviot sijoittuivat pddosin hyvén tai erinomaisen tydkyvyn luokkiin, kun taas
vanhemmilla arviot kattoivat my0s asteikon huonomman paan (Tuomi ym. 1997;
[lmarinen ym. 2003).

Ikdantyneet kokevat tyokykynsa siis keskimddrin huonommaksi kuin nuo-
remmat tyontekijat, mutta eri-ikdisten tyokyvyssd on myds muita eroja. Esimer-
kiksi fyysinen toimintakyky heikentyy idn mukana, ja samalla rasituksesta palau-
tumiseen tarvittava elpymisaika kasvaa, mika aiheuttaa ikdéntyneille tyokyvyn
ongelmia erityisesti ruumiillisesti kuormittavissa tdissa (Ilmarinen 2003b). Fyysi-
sen kuormittavuuden ohella myds huonosti organisoitu tyd, esimerkiksi kiire tai
esimiestyon, vaikutusmahdollisuuksien ja arvonannon puutteet lisdavét ikdantyvi-
en tyokyvyn riskejd (Tuomi 1995). Tamén tutkimuksen tulosten mukaan vanhem-
pien ikdryhmien tyokyvyn ylldpitdmisessa on tarkedd psyykkisten ja fyysisten voi-
mavarojen sekd aktiivisuuden séilyttdminen ja osaamisen varmistaminen, kun taas
nuorempien tyokyvylle on tirkedé tyon motivoivuus ja tulojen riittavyys (luku 6).
Tulokset osoittivat myds, ettd tydympariston haittatekijdt ja tyon fyysiset vaati-
mukset liittyivit voimakkaammin vanhempien kuin nuorempien tyokykyyn, ja ai-
kaansaamisen ilo ty0ssi korostui puolestaan enemmaén nuorten tyokyvyssa (luku 8).

Vanhemmissa ikéryhmissd pitkdaikaissairaudet yleistyvit, ja sairastavuus
selittdd osaltaan ikddntyneiden tyokyvyn heikkenemistd. Luvussa 5.1 todettiin
kuitenkin, ettd koettu tyokyky heikkenee idn my6td myds niilld, joilla ei ole mitddn
pitkdaikaissairautta. Tyokyvyn rajoittuminen liittyy silloin esimerkiksi ty6hon, osaa-
miseen ja asenteisiin tai sairauksista riippumattomaan toimintakyvyn heikkenemi-
seen. Kyse voi olla uupumisesta ja raihnaistumisesta tai tyon muutoksesta ja va-
likoivista tydmarkkinakdytdnnoistd. Tydmarkkinoiden kdytdnnot ja sopivuuskri-
teerit heijastunevatkin erityisesti ikdantyneiden koettuun tyokykyyn. Toimintaky-
ky, osaaminen, asenteet ja tyon tekemisen kokonaisuus peilautuvat tydokyvyn ko-
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kemuksiksi tydmarkkinandkokulman kautta. Ikédantyneiden arvioissa omasta tyo-
kyvystdan painottuneekin nuorempia enemman tyodllistymiskyky (ks. Suikkanen
1992; Virtanen ym. 1997; Suikkanen ja Linnakangas 1999; llmarinen 1999; Gould
2001a; Hytti 2003).

Tyokyvyn tydmarkkinallinen nédkokulma tulee esille tydurien loppupéén muo-
toutumisessa, erityisesti ansiotyon lopettamisen ja vanhuuselikkeelle siirtymisen
véliin jddvén siirtymévaiheen toimeentuloturvamuodoissa. Tutkimusajankohtana
vuosina 2000-2001 ikddntyneet saattoivat edellytysten tdyttyessa siirtyd ennen
vanhuuselékettd varsinaiselle tyokyvyttomyyselidkkeelle, yksilolliselle varhaiselak-
keelle, tyottomyyseldkkeelle, varhennetulle vanhuuselidkkeelle, maatalouden eri-
tyiseldkkeelle tai osa-aikaeldkkeelle. Naistéd eldkemuodoista varsinainen tyoky-
vyttomyyseldke ja ikddntyneille rdatildity tyokyvyttomyyseldkkeen laji, yksilolli-
nen varhaiselike, edellyttavét sairauden, vian tai vamman aiheuttamaa tyokyvyn
alenemaa. Yksilollinen varhaiseldke myonnetdédn kuitenkin lievemmin léédketie-
teellisin kriteerein kuin varsinainen tyokyvyttomyyselike. Tutkimusajankohtana
sen alaikédraja oli 58 vuotta. Sairausperusteisten eldkkeiden ohella toinen merkit-
tava tyoeldmastd poistumisen reitti on ollut tydttdomyyseldke. Vuosina 2000-2001
tyottomyyseldke alkoi aikaisintaan 60 vuoden idssé, mutta sitd edeltdnyt tyotto-
myysaika saattoi alkaa jo 55-vuotiaana. Maatalousyrittdjien erityiseldkkeen ala-
ikdraja oli 55 vuotta, osa-aikaelikkeen 56 vuotta ja varhennetun vanhuuseldk-
keen 60 vuotta. (Vuoden 2005 eldkeuudistuksessa varhaiselédkkeiden ikérajat
muuttuivat.) Tyokyvyn heikkeneminen on eldkekriteeriné ainoastaan tyokyvytto-
myyseldkkeissé.

Kaksi yleisinti tapaa poistua tyoeldmastd ennen vanhuuselidkeikda ovat siir-
tyminen ns. tyottomyysputkeen tai tyokyvyttomyyseldkkeelle. Vaikka vaihtoehto-
jen perusteet ovat erilaiset, niiden kayttd on ollut jossain méarin toisiaan korvaa-
vaa. Lamavuosina tyottomyysreitti laajeni ja tyokyvyttomyysreitti supistui; pa-
rempina tyollisyysaikoina tilanne on ollut pdinvastainen (Gould 2001a). Tyokyvyn
ongelmat ovat siten tydmarkkinatilanteesta ja -kéytédnnoisté riippuen voineet oh-
jata tyontekijin erilaisille ty0std poistumisen vaylille. Tyottomyys- ja tyokyvytto-
myysreittien lisdksi myos selkedmmin omaan valintaan perustuvat vaylit kuten
varhennettu vanhuuselike ja osa-aikaeldke voivat liittyd tyokyvyn heikkenemi-
seen. Aiempien tutkimusten mukaan osa-aikaelidkeldisten koettu terveys ja tyo-
kyky ovatkin huonompia kuin kokoaikatyoté tekevien (Takala 2004).
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Luvussa 6 analysoitiin tyokykyyn liittyvid tekijoité eri-ikdisilld. Tassd luvussa ei
palata nuorten ja vanhojen tyokyvyn piirteiden vertailuun, vaan tarkastellaan ik&én-
tyneiden tydkykya lahinna sosiaalipolitiikan ja tydmarkkinoiden ndkokulmasta: miten
koettu tyokyky liittyy eri varhaiseldkemuotoihin ja toisaalta tyossa jatkamiseen.
Luvun aluksi, jaksossa 9.2, kuvataan eri tyo- ja eldketilanteissa olevien tyokykya,
ja seuraavassa jaksossa, 9.3, siirrytddn tarkastelemaan Idhemmin tyossa jatka-
vien ikdéntyneiden tyokykyé ja tydssd jaksamista. Liittyyko rajoittunut tyokyky
my6s muihin kuin sairausperusteisiin ty0std poistumisen vayliin, ja minkalaiset
asiat eniten hankaloittavat ikddntyneiden ty0ssa selviytymistid? Jaksossa 9.4 poh-
ditaan ty0ssé jatkamista ja tyonteon lopettamisajatuksia tydokyvyn ndkokulmasta.
Harkitsevatko tyokyvyltddn rajoittuneet muita yleisemmin varhaiselékkeelle siir-
tymistd? Luvun viimeisessa tulosjaksossa 9.5 tarkastellaan tyokykya eldkeuudis-
tuksen nidkokulmasta: riittdako ikdéntyneiden tyokykypotentiaali tydurien piden-
tdmiseen? Koko tarkastelun ajan erityisen mielenkiinnon kohteena ovat naisten ja
miesten tyokyvyn erot. Erityisesti kiinnitetdédn huomiota jo kirjan alkupuolella
(luku 4.1) esitettyyn havaintoon kaikkein vanhimpien ikdantyneiden tyossa kayvi-
en naisten huonosta tyokyvysta.

9.1.1 Aineisto ja menetelmét
Téassd luvussa tarkastellaan péddasiassa Terveys 2000 -aineiston 50—64-vuotiai-
den ikdryhmaa. Jaksossa 9.5 tarkastelu ulotetaan myos 65—74-vuotiaisiin. 50—64-
vuotiaita on aineistossa kaikkiaan 2071 henkild4 ja 65—74-vuotiaita 899 henkiloa.

Kirjan muissa luvuissa ikd on médritelty otosajankohdan eli 1.7.2000 mu-
kaan. Tassa luvussa ikd maéritellaan kunkin tutkittavan tutkimusajankohdan (2000—
2001) mukaan, ja siksi ikdryhmittdiset lukuméérét poikkeavat hiukan muualla kir-
jassa esitetyistd luvuista. Poikkeava ikdmaarittely johtuu tissé luvussa kiytetyis-
td tutkimusajankohdan eléketiedoista. Varhaiseldkkeiden ikédrajojen vuoksi on tér-
keda, ettd ikd ja eldketiedot perustuvat samaan ajankohtaan

Téssd luvussa kdytetyt eldkkeité koskevat tiedot ovat perdisin Terveys 2000
-aineistoon liitetyistd eldkerekisteritiedoista. Tiedot koskevat tutkimusajankohta-
na voimassa olleita tyd- ja kansaneldkkeitd. Tutkittavat ryhmiteltiin ty6- ja elédke-
tilanteen mukaan kuuteen ryhmaééan:

1) tyossd kdyvit, jotka eivit olleet samanaikaisesti osa-aikaelékkeelld tai osa-
tyokyvyttomyyseliakkeelld,
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2) osa-aikaeldkeldiset,

3) tyottdmadt ja tyottomyyseldkeldiset,

4) tyokyvyttomyyseldkeldiset: varsinaisella tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat —
myds osatyokyvyttomyyseldkeldiset — sekd yksilolliselld varhaiseldkkeella
olevat,

5) muilla eldkkeilld olevat: vanhuuseldkkeelld tai varhennetulla vanhuuselék-
keelld sekd maatalouden erityiseldkkeilld olevat,

6) henkil6t, jotka eivit olleet tyOssa, tyottomana eivitka eldkkeella.

Jos muilla eldkkeilld olevat olivat samanaikaisesti tydssa, heidit sijoitettiin tydssé
kdyvien ryhméén. Jos henkilolla oli tyokyvyttomyyseldkkeen lisédksi jokin muu
eldke, hénet sijoitettiin aina tyokyvyttomyyseldkeldisten ryhmééan.

Taulukossa 9.1.1 on esitetty edelld kuvattujen ryhmien osuudet tutkimusaineis-
tossa. Nuorin tarkasteltavista ryhmistd, 50—-54-vuotiaat, koostuu ldhinna tyossa kay-
vistd, tyottdmistd ja tyokyvyttdmyyselakeldisistd. Vanhemmissa ikdryhmissé on li-
siksi osa-aikaelékeldisid ja 1&hinnd 60—64-vuotiaiden ryhméssd myos varhennetulle
tai muuten alle 65 vuoden idssé alkaneelle vanhuuselikkeelle siirtyneita.

Taulukko 9.1.1. Tydssd, tyottomdnd ja eri eldkkeilld olevien osuus (%), 50—
64-vuotiaat.

Tvé- ia eliketil 50-54 55-59 60-64 50-64
yo0- ja elaketilanne % % % % Lkm
TyOssa (ei osa-aikaelakkeelld) 77 53 18 54 1102
Osa-aikaelakkeella 5 4 3 56
Ty6ton tai tyottomyyselakkeella 10 15 24 15 324
Tyokyvyttomyyselakkeella 10 21 34 19 412
Vanhuuselakkeella 2 1 2 16 5 116
Muu tilanne 2 4 4 3 61
Yhteensa 100 100 100 100 2071

! Ikavakioitu.
2 Siséltdd my06s varhennetun vanhuuselidkkeen ja maatalouden erityiselakkeen.

Tutkimusaineiston eldkeldisten osuudet vastasivat erittdin hyvin koko samanikéi-
sen véeston eldketietoja (ks. liitetaulukko L.9.1). Vaikka erilaisilla eldkkeilld olevi-
en lukumaérit ovat pienid, aineiston hyva edustavuus eléketietojen suhteen tukee
tulosten luotettavuutta.
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Tyokyvyn osoittimina on kdytetty jo kirjan aiemmista luvuista tuttuja kolmiportais-
ta tyokykyarviota, tyokykyindeksii ja tyokykypistemaardd. Pisteméaran ohella
myo0s indeksin kuudetta osiota on tarkasteltu itsendisend tyokyvyn osoittimena.
Kuudes osio mittaa tulevaa tyokykya. Siinéd kysytdan uskooko henkil6 terveyten-
sd puolesta selviytyvinsd nykyisessd ammatissaan vield kahden vuoden kuluttua.
Liséksi tyokykya on tarkasteltu tydssa selviytymisté haittaavien asioiden valossa.
Tyokyvyn osoittimia on tarkemmin selostettu luvussa 3.3.

Muita tdssd luvussa yleisimmin tarkasteltuja tekijoiti ovat pitkdaikaissairas-
tavuus, koulutusaste ja tyon ruumiillinen raskaus. Pitkdaikaissairastavuus perus-
tuu haastattelukysymykseen, jossa tiedusteltiin, onko tutkittavalla jokin pysyvé tai
pitkdaikainen sairaus. Koulutusaste on jaettu kolmeen luokkaan: perusaste, kes-
kiaste ja korkea-aste (ks. luku 4.3). Tyon ruumiillinen raskaus on myds kolmiluok-
kainen: kevyt, melko kevyt ja ruumiillisesti raskas tyo (ks. luku 5).

Tyo6hon liittyvista tekijoistd on lisdksi tarkasteltu ammatteja (ks. luku 4.5),
tyOmédréa ja tyon epavarmuutta. TyOmééra perustui véittiméaan "Minulta edelly-
tetddn kohtuutonta tyomaardd”. Taysin tai jokseenkin samaa mieltd olevien tyo-
méérd luokiteltiin kohtuuttomaksi, muiden kohtuulliseksi. Tyon epdvarmuutta tar-
kasteltiin summa-asteikkoa kayttéden. Asteikon kuusi osiota mittasivat tyotehtavi-
en lakkautuksen, toisiin tehtiviin siirron, pakkolomautuksen, irtisanomisen, pitké-
aikaisen tyottomyyden ja henkisen vékivallan tai kiusaamisen uhkia. Vastausvaih-
toehtoja oli kussakin osiossa viisi: uhkaa esiintyy erittdin paljon, melko paljon, jon-
kin verran, melko véhén ja erittdin vihan. Summa-asteikon reliabiliteetti oli 0,85
(Cronbachin alfa) ja vaihteluvéli 6-30. Asteikkoa kéytettiin kaksiluokkaisena: yli
18 pistettd saaneilla katsottiin olevan viahén uhkia ja epdvarmuutta tydssaan.

Liséksi tarkasteltiin jokapdivaisistd toiminnoista selviytymisté 15 osion avulla
(selviytyy kaikista / vaikeuksia ainakin yhdessd), ruumiillista kuntoa (viisiluokkai-
nen haastattelukysymys) seké henkisté hyvinvointia tydkykyindeksin osion 7 avulla.

Elékehalukkuuden osoittimina kéytettiin eldkeajatuksia mittaavia kysymyk-
sid: ”Oletteko harkinnut, etté saattaisitte ldhted elakkeelle (tdysi eldke) jo ennen
vanhuuselidkeikda?” ja ”Oletteko harkinnut osa-aikaelidkkeelle siirtymista?”.

Aineistoa analysoitiin ristiintaulukoimalla ja logistista regressioanalyysia kéyt-
tden. Analyyseissi kéytettiin painokertoimia, jotka ottavat huomioon otanta-ase-
telman ja kadon rakenteen keskeisten demografisten tekijoiden suhteen
(ks. Iuku 3.4).
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9.2 Tyossa kayvien, tyottomien ja elakkeella olevien 50—
64-vuotiaiden tyokyky

Tyokyky vaikuttaa ikdéntyneiden tyossd jatkamiseen tai tyon jéttdmiseen. Toi-
saalta erilaiset ty0std poistumisvéyldt normittavat tyburien loppupditi ja voivat
puolestaan vaikuttaa siithen, miten ikdintyneet kokevat tyokykynsa ja mihin he
sitd suhteuttavat. Seuraavassa tarkastellaan tydssd, tyottomind tai eri eldkkeilld
olevien 50—64-vuotiaiden tyokykya. Liittyyko muihinkin eldkemuotoihin kuin ty6-
kyvyttomyyseldkkeisiin tydkyvyn rajoittuneisuutta? Poikkeaako esimerkiksi osa-
aikaeldkeldisten tyokyky muiden samanikaisten tyollisten tyokyvystd? Tarkaste-
lussa pohditaan my®ds sité, liittyvitko ryhmien véliset tyokykyerot koulutuksen tai
sairastavuuden eroihin.

Kuten kirjan aiemmissa luvuissa on todettu, vanhempiin ikéryhmiin kuuluvat
kokevat tydkykynsa rajoittuneemmaksi kuin nuoremmat, ja samoin tyoelamén ulko-
puolella olevat arvioivat tyokykynsé heikommaksi kuin tydssa kdyvit (ks. luvut 4.1
ja4.4). Nama seikat ndkyvit myos vanhimpien tydikdisten tyokykyarvioissa.

Kuvassa 9.2.1 (liitetaulukko L9.2) esitetddn tydssd, tyottdména ja eri eldk-
keilld olevien 50—64-vuotiaiden nikemys omasta tyokyvystidan kolmiluokkaisella
asteikolla: tyokykyinen, osittain tyokyvyton, tdysin tyokyvyton. Viisivuotisikéryh-
mien vililld oli jonkin verran eroa, mutta tyd- ja elédketilanteen mukaiset erot olivat
huomattavasti suuremmat. TyOssé kdyvét arvioivat tyokykynsa selvésti muita sa-
manikéisid paremmaksi kaikissa kolmessa ikdryhmaéssa. Tyossa kdyvistd 50-59-
vuotiaista ldhes 90 prosenttia ja 60—64-vuotiaistakin vield 85 prosenttia piti itse-
adn tiysin tyokykyisend. Vanhuuseldkeikéén asti tyossd jatkavat ovatkin tyoky-
vyltédn valikoituneita; niistd, joiden tyokyky on heikentynyt, valtaosa on véhitellen
siirtynyt pois tyoelamasta.

Ty0ssd ja eldkkeelld puolittain olevat osa-aikaelédkeldiset pitivét hekin tyoky-
kyéan kohtalaisen hyvéné, joskin selvisti muita ty6llisid huonompana (kuva 9.2.1).
Osa-aikaeldkeldisistd samoin kuin alle 65 vuoden idssd vanhuuseldkkeelle, var-
hennetulle vanhuuselikkeelle tai maatalouden erityiseldkkeelle siirtyneista (ryh-
mi “muu eldke”) noin kaksi kolmesta arvioi itsensé tdysin tyokykyiseksi.

Tyd6ttomien ja tyottomyyselidkkeelld olevien tydkyky oli huonompi kuin ty6l-
listen (kuva 9.2.1). 50—54-vuotiaista tyottomistd kolme neljdsosaa ja sitd vanhem-
mista vain noin puolet koki itsensd tdysin tyokykyiseksi. Osittain kyse voi olla
tyottomaksi valikoitumisesta (ks. luku 7), mutta osaselityksené lienee myds sosi-
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aaliturvan rakenne. 55 vuotta tiyttineet ty6ttomaét olivat tutkimusajankohtana niin
kutsutussa tyottomyyseldkeputki-idssa eli heilla oli tietyin edellytyksin oikeus pi-
dennettyyn tyottomyyspdivarahaan ja tyottomyyseldkkeeseen. Turvattu eldke-
etuus vaikuttanee siihen, ettei tyottomyysputkesta juuri hakeuduta tyokyvytto-
myyselékkeelle, vaikka tyokyky heikkenisi (Hytti 2003). Néin ty6ttomyyseldke-
laisten joukossa on keskiméérdistd enemmain tyokyvyltdén rajoittuneita.

Kuva 9.2.1. Tyéssd, tyottomdnd ja varhaiseldkkeilld olevien 50—64-
vuotiaiden tyékykyarvion jakauma (%).
50-54-vuotiaat 55-59-vuotiaat 60—64-vuotiaat
Tyossa I I I I I I I I I I I I I I
Osa-aikaelakkeella |
Tyéton tai I L
tyottomyyselakkeella l l l
Tyokyvyttdmyys-

elakkeella

Muulla elakkeelld T '\ [ ] \l \

Muu tilanne [T T T I E——

0 20 40 60 80100 O 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100 %

[ Tydkykyinen [ Osittain tyckyvyton [ Tyokyvyton

Tyottomien ja tyottomyyseldkeldisten ryhméssé oli my6s melko paljon niité, jotka
kokivat tyokykynsa rajoittuneeksi huolimatta siité, ettd heilld ei ollut mitéan pitka-
aikaissairautta. Tyottomien ryhmaéssa téllaisia ei-sairaita mutta tyokyvyltdén ra-
joittuneita oli viidesosa kaikista tyokyvyltddn rajoittuneista. Vastaavasti ty0ssa kéy-
vistd tyokyvyltddn rajoittuneista oli ei-sairaita kahdeksan prosenttia. Tydssé kéy-
vien ikddntyneiden tyokykyarvioihin verrattuna ty6ttomien koetussa tyokyvyssa
lieneekin voimakkaammin esill ty6llistymiskyvyn ndkdkulma.

Kaikkein huonoin tydkyky oli odotetusti tydkyvyttomyyseldkelaisilla (kuva 9.2.1).
Léhes kaikki kokivat itsensd ainakin osittain tyokyvyttdméksi, mutta pieni joukko
tyokyvyttomyyselakeldisista piti itsedén tydkykyisind. Viimeksi mainituista yli puolet
sai yksilollistd varhaiselédkettd — ikdéntyneille lievemmin kriteerein myonnettivaa
tyokyvyttomyyselikettd — tai osatyokyvyttomyyseldkettd. Tyokykyisiksi itsensé ar-
vioivien tyokyvyttomyyselédkeldisten eldkkeen perusteena olevat diagnoosit myos
osittain selittivit ristiriitaiselta kuulostavaa tilannetta. Diagnoosien joukossa oli kes-
kimééaraistd enemmén mm. dlyllistd kehitysvammaisuutta, ndko- ja kuulovammoja,
kasvaimia ja amputointeja. Tyokyvyttomyyselikeldisten tyokykyarviot vaihtelivat
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idn suhteen toisin kuin muissa ryhmissi: vanhimmat tyokyvyttomyyseldkeldiset ar-
vioivat tyokykynsé hiukan paremmaksi kuin nuoremmat. Edelld mainittu lievemmin
kriteerein myonnettévé yksilollinen varhaiseléke, jonka alaikédraja tutkimusajankoh-
tana oli 58 vuotta, selittdd jossain maérin ikdryhmien vélisté eroa.

My®os toista tydkyvyn osoitinta, tydkykypistemééraa kiyttéen eri tyo- ja eldke-
tilanteessa olevien ryhmien véliset erot olivat selkeét (taulukko 9.2.1). Suhteuttaes-
saan tyokykyéén elinikdiseen parhaaseen tyokykyynsé asteikolla 0—10 tydssd kay-
vit 55—-64-vuotiaat pitivat tyokykyédan keskimaérin runsaan kahdeksan pisteen ar-
voisena. Osa-aikaeldkeldiset ja varhain vanhuuseldkkeelle siirtyneet antoivat tyo-
kyvylleen noin yhden pisteen vihemmaén, runsaat seitsemén pistettd, tydttomat va-
jaat seitsemén pistettd ja tyokyvyttomyyselédkeldiset vain neljé ja puoli pistetta.

Aiemmissa luvuissa esitettyjen tulosten mukaan tydkyky on yhteydessé kou-
lutusasteeseen ja sairastavuuteen: vahan koulutetuilla ja pitkdaikaissairailla on muita
huonompi tyokyky (luvut 4.3 ja 5.1). Koulutusaste ja pitkdaikaissairastavuus ovat
puolestaan yhteydessé tyomarkkina-asemaan: tyottomilld ja tydkyvyttomyyselak-
keelld olevilla on vihemmain koulutusta ja enemmén sairauksia kuin tydssa kay-
villd. Jotta néhtéisiin, onko eri eléketilanteissa olevien ikddntyneiden tyokyvyn
eroissa ldhinné kyse koulutuksen ja sairastavuuden eroista, tarkasteltiin tyossa,
tyottoménd ja eri eldkkeilld olevien tydkykyé vield koulutusasteen ja sairastavuu-
den mukaisissa ryhmissé (taulukko 9.2.1). Koulutusasteen tai pitkdaikaissairau-
den huomioon ottaminen ei muuttanut ryhmien vélisid eroja. Kaikissa koulutusas-
teen mukaisissa ryhmissa tydssd kdyvit pisteyttivit tyokykynsad paremmaksi kuin
muut ryhmét.

Taulukko 9.2.1. Tyokykypistemddrdn keskiarvo tyomarkkina-aseman mu-
kaan, 55—64-vuotiaat.’

Koulutusaste Pitkaaikaissairaus
Tyomarkkina-asema Kaikki Perusaste Keskiaste NEIEE Qn . E
aste sairaus  sairautta
n=1176 n=609 n=316 n=251 n=758 n=418
Tyossa 8,2 7,9 8,3 8,4 7,7 8,5
Osa-aikaelakkeelld 7.4%* (7,3) (7,2 7,5% 7,0* 8,0*
Tyoton, tydttdmyyselakkeella 6,9*** 6,7 7,27 7,3* 6,5*** 7,5%*
Tyokywyttdmyyselakkeella 4,3 4,3 4,2%* 5,0 4,3 (6,6)**
Muulla eldkkeella 7,24 6,7 7,6 7,7* 6,8** 7,7

'Ikd ja sukupuoli vakioitu. Tyossd kdyvien ja muiden ryhmien viélisen eron tilastollinen merkitse-
vyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
() Riskivdeston koko 6-19.
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Eri tydmarkkinatilanteissa olevien ikdéntyneiden naisten ja miesten tyokykyarvi-
oissa oli joitakin eroja. Merkittévin ero oli vanhimpien ty0ssa kdyvien naisten mie-
hia huonompi tyokyky (ks. luku 4.1); sité tarkastellaan luvussa 9.3. My®os ty6tto-
mat ja osa-aikaeldkkeelld olevat 55—64-vuotiaat naiset arvioivat tyokykynsa ylei-
semmin rajoittuneeksi kuin miehet (kuva 9.2.2 ja liitetaulukko 9.3). Osa-aikaelak-
keelld olevista naisista yli puolet, mutta miehistd vain vajaa neljannes arvioi tyoky-
kynsé rajoittuneeksi. Pienten lukuméérien vuoksi naisten ja miesten vélinen ero ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevé.

Kuva 9.2.2. Tyékyvyltddn rajoittuneiden ikdvakioitu osuus (%) tyémarkki-
na-aseman mukaan, 55—-64-vuotiaat.

Ty6ton tai
tyottomyyselakkeella

Tyokyvyttomyys-
elakkeella

Osa-aikaelakkeella

Muulla eldkkeella

0 20 40 60 80 100 %

[ Naiset I Miehet
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9.3 Tyossa kayvien 50-64-vuotiaiden tyossa
selviytyminen

Tassd jaksossa kuvataan vanhimpien tydssd kdyvien ty0ssé selviytymisté. Ikdén-
tyneiden tyokykyé tarkastellaan aluksi useiden eri osoittimien valossa. Eri osoitti-
mia kdyttden ndhddan esimerkiksi se, liittyyko tydkyvyn heikkeneminen samalla
tavoin tyon fyysiseen kuin psyykkiseenkin kuormitukseen. Entd onko ikaéntyneil-
14 naisilla ja miehilld eroa tyon ruumiillisessa raskaudessa, koulutustasossa ja sai-
rastavuudessa, ja mikd ndiden tekijoiden merkitys on naisten tyokyvyn idn mukai-
selle heikkenemiselle? Onko vanhimpien ty0ssé kdyvien naisten huonossa tyoky-
vyssi kyse ldhinnd sukupolveen liittyvésté, vihdn koulutusta saaneiden ikéénty-
neiden naisten ongelmasta?

Jakson toisessa osassa tdsmennetdén kuvaa ikdantyneiden tyOssi selviyty-
misestd tarkastelemalla mm. sitd, liittyvatko tydssé jaksamisen ongelmat ennen
kaikkea ikddntyneiden voimavarojen vihenemiseen, vai liittyvatko ne myos tyo-
hon tai tydn ulkopuolisiin ongelmiin. Tarkastelussa pohditaan my0s naisten ja mies-
ten eroja. Ovatko tyOssd jaksamisen haitat yleisempid naisilla kuin miehilld, ja
minkdlaiset ongelmat korostuvat vanhimmilla naisilla?

9.3.1 Tybssé kéyvien ikdéntyneiden naisten ja miesten tybkyky
Edellé todettiin, ettd kolmiportaisen tyokykyarvion mukaan tydssé kdyvien nais-
ten tyokyky heikkeni idn myo6ta vield tyduran lopullakin. 50 vuotta tayttdneiden
ty0ssé kdyvien miesten tyokykyarvioissa ei sen sijaan ollut ikédryhmittdisia eroja.
Tilanne néyttdd samanlaiselta myds muilla tyokyvyn osoittimilla tarkasteltuna (tau-
lukko 9.3.1). Tydssé kdyvét 60 vuotta téyttdneet naiset kokivat tyokykynsé tyon
ruumiillisten vaatimusten kannalta huonommaksi kuin jonkin verran nuoremmat,
he antoivat tydkyvylleen selvisti huonomman pistemiarin kuin nuoremmat, ja
myds tyokykyindeksilld mitattuna heidin tyokykynsa jéi jalkeen nuorempien tyo-
kyvystd. Ainoastaan tyon henkisiin vaatimuksiin suhteutetussa tydkykyarviossa
ei 50—64-vuotiailla naisilla ollut tilastollisesti merkitsevid ikéryhmittéisid eroja.
Miehilld ikdryhmittiiset erot olivat samansuuntaisia kuin naisilla, mutta ainoa ti-
lastollisesti merkitseva iin mukainen ero oli tyokykypistemadrdssi: vanhimmat
miehet arvioivat tyokykynsé heikentyneen maksimityokyvystd hiukan enemmaén
kuin hieman nuoremmat miehet.
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Taulukko 9.3.1. Tyokyky ikdryhmittdin eri osoittimien mukaan, tyossd kdy-
vit 50—64-vuotiaat.

Tyokyky tyon Tyokyky tyon
ruumillisten henkisten
SUREREO] Tyékyky- vaatimusten vaatimusten Tyéky_!(_y-__ 'I:yékyky-
Jalika "arwoi ) kazmaltai ka.r.maltai pistemaara: indeksi:
Tyokyvyltaan Erittain hyvan Erittain hyvan Keskiarvo Keskiarvo
rajoittuneiden  ty6kyvyn omaavien tydkyvyn omaavien
osuus (%) osuus (%) osuus (%)
Naiset
50-54 9 31 29 8,4 38,5
55-59 5% 29 29 8,1** 37,0*
60-64 27 17* 23 7,8 35,4**
Miehet
50-54 12 39 37 8,2 39,2
55-59 11 37 36 8,1 38,4
60-64 10 28 29 7,8 38,6

50-54-vuotiaiden ja muiden ikdryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

Vanhimpien ty0ssa kdyvien naisten tyokyky varsinkin tyon fyysisen kuormituksen
nikokulmasta niyttdd siis poikkeuksellisen huonolta. Kirjan aiempien tulosten
mukaan mm. koulutustaso (luvut 4.3), tyon ruumiillinen raskaus (luku 5.6) ja pit-
kiaaikaissairastavuus (luku 5.1) ovat yhteydessé koettuun tyokykyyn. Korostu-
vatko ndma tekijat vanhimmilla tydssé kdyvilld naisilla ja selittdvit siten tyokyvyn
rajoittuneisuuden yleisyytté tdssd ryhméassa?

60—64-vuotiaiden naisten koulutustaso oli selvésti huonompi kuin nuorempi-
en. Enintdén perusasteen koulutuksen saaneita oli tydssé kédyvistd 50-54-vuoti-
aista naisista 31 prosenttia, kun taas 60—64-vuotiaiden ikdryhmassa osuus oli 52 pro-
senttia. Miehillé ero oli samansuuntainen mutta pienempi: 38 prosenttia ja 44 pro-
senttia (liitetaulukko L.9.4).

Vanhimmat naiset tekivit paljon ruumiillisesti raskasta ty6td. Kun miehilld
ruumiillisesti raskaan tyon osuus viheni 60 vuotta tdyttdneiden ryhmaén siirrytta-
essd, naisilla sen osuus kasvoi. Ruumiillisesti raskasta tyoté teki 50—54-vuotiaista
michistd 38 prosenttia ja 60—64-vuotiaista 26 prosenttia; naisten vastaavat luvut
olivat 31 ja 38 prosenttia (liitetaulukko L.9.4).

Vanhimpien naisten fyysisesti raskas ty0 ndkyi myos ammattirakenteessa.
Naisilla johtajien ja asiantuntijoiden osuus véheni siirryttdessid 50—-54-vuotiaista
60—64-vuotiaisiin, ja maataloustyota tekevien osuus kasvoi (kuva 9.3.1 ja liitetau-
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lukko L9.4). Suuri osa ikdédntyneistd naisista teki fyysisesti kuormittavaa perus-
palvelutyo6ti. Miesten tilanne oli pdinvastainen: johtajien ja asiantuntijoiden osuus
oli suurin kaikkein vanhimpien tydssé kdyvien keskuudessa, sen sijaan teollista
tyoOtd tekevien osuus pieneni idn myota.

Kuva 9.3.1. Ammattiryhmien jakaumat (%) ikdryhmittdin, tyossd kdayvdit 50—
64-vuotiaat.

Naiset Miehet

Johtajat,
50-54 — | — ] asiantuntijat
] Toimisto-, myynti-
ja palvelutyd
Teollinen
s
60-64 C] Maatalous-
tyd

0 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100 %

55-59 | | [

Vihiisen koulutuksen ja raskaiden tdiden liséksi vanhimmilla tydssi kdyvilld nai-
silla oli paljon terveysongelmia. Heilld oli esimerkiksi enemmén pitkéaikaissaira-
uksia ja enemmaén tyoté haittaavia sairauksia kuin nuoremmilla naisilla tai saman-
ikdisilld miehilld (kuva 9.3.2 ja liitetaulukko L9.4).

Kuva 9.3.2. Sairastavien osuus (%), tyossd kdyvdt 50—64-vuotiaat.
%

Pitkaaikaissairaus Tybta haittaava sairaus
50 Naiset
./.\o Naiset
40 Miehet
30 —
20 — :
wsihet
10
0 T T T T T T
50-54 55-59 60-64 50-54 55-59 60-64
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Kaikki edelld kuvatut tekijét, vahdinen koulutus, ruumiillisesti raskas tyd ja pitka-
aikaissairastavuus korostuivat erityisesti vanhimmilla ty0ssa kédyvilld naisilla. Tau-
lukossa 9.3.2 tarkastellaan, miten voimakkaasti kyseiset tekijét olivat yhteydessa
tyOkyvyn rajoittuneisuuden ikdryhmittéisiin eroihin 50—64-vuotiaiden tyollisten
keskuudessa. Taulukon mallista A kdy ilmi, ettd kun ién lisdksi ei otettu huomioon
muita tekijoitd, 60—64-vuotiaiden naisten tydkyvyn rajoittuneisuuden riskisuhde oli
lahes nelinkertainen 50—54-vuotiaisiin verrattuna, ja myds 55-59-vuotiaiden riski
oli tilastollisesti merkitsevasti suurempi kuin 50-54-vuotiaden. Miehilla ikaryhmi-
en vililld ei ollut eroa. Kun kaikki edelld mainitut tekijét, koulutus, tyon raskaus ja
sairastavuus vakioitiin, vanhimpien naisten tyokyvyn rajoittuneisuuden poikkeuk-
sellinen yleisyys pieneni kolmanneksella (Malli E). Kuitenkin, vaikka 60—64-vuo-
tiaiden naisten vaatimattomampi koulutustaso, ruumiillisesti raskaampi tyo ja ylei-
sempi pitkdaikaissairastavuus otettiin huomioon, heidan tyokykynsé oli edelleen
merkittavisti huonompi kuin kymmenisen vuotta nuoremmilla. Miesten tilanne ei
vakiointien jdlkeen muuttunut; ikdryhmien valilla ei ollut eroa.

Taulukko 9.3.2. Rajoittuneen tyékyvyn yleisyys (OR') ikdryhmdn mukaan
sekd koulutuksen, tyon raskauden ja pitkdaikaissairauden vakioinnin vai-
kutus, tyossd kdyvdit 50-64-vuotiaat.

Malli A Malli B Malli C Malli D Malli E
s . Koulutus Tydn Pitkaaikais-  Koulutus, tyon
ukupuoli . . ;
ja ki vakioitu raslfa.us salrays r.asll'(a.us J.a
vakioitu vakioitu pitkaaikais-
sairaus vakioitu
Naiset
50-54 1 1 1 1 1
55-59 1,8* 1,7 1,7 1,6 1,5
6064 3,9% 3 4%+ 3 4% 3,64 2.9%
Miehet
50-54 1 1 1 1 1
55-59 0,9 0,9 1,0 0,8 0,9
60-64 0,9 0,9 1,1 0,8 1,0

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa téssé rajoittuneen tydkyvyn yleisyyttd muissa ikdryhmissa
50-54-vuotiaiden ikdryhméddn verrattuna. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<(,001. Analyysissd mukana 534 naista ja 573 miestd.

9.3.2 Tydssé selviytymisen ongelmat

Ty0ssé selviytymisen ja jaksamisen ongelmat voivat liittyéd esimerkiksi terveyteen
ja toimintakykyyn, osaamiseen, tyohon ja koko tyon tekemisen prosessiin, tydomo-
tivaatioon ja tydmahdollisuuksiin, taloudelliseen tilanteeseen ja my0s taysin tyo-
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elamén ulkopuolisiin asioihin kuten perheeseen tai muihin sosiaalisiin suhteisiin.
Seuraavassa tarkastellaan sitd, minkilaiset tekijat nayttavét yleisimmin haittaa-
van ikddntyneiden naisten ja miesten tyossé selviytymistd. Onko naisten ja mies-
ten valilld eroa, ja mitkd asiat ndyttavét erityisesti hankaloittavan vanhimpien naisten
tyontekoa?

Téssa tarkasteltavat tyossd jaksamisen ja selviytymisen ongelmat kuvaavat
luvussa 2.2 esitetyn tyokykytalon rakenteita. Terveyden ja toimintakyvyn ongel-
mat, koulutuksen ja osaamisen puute sekd tyomotivaation ongelmat kuvaavat
yksiloén voimavaroihin liittyvid jaksamista vaikeuttavia tekijoitd. Tyohon liittyvét
tekijdt on jaettu fyysisiin ja psyykkisiin: ty0ympériston ja fyysisen kuormituksen
ongelmat seké tydyhteison ja henkisen rasituksen ongelmat. Lisdksi tarkastellaan
esimerkiksi perheeseen tai ldhiyhteis6on liittyvid tyon ulkopuolisia tydssa jaksa-
mista haittaavia tekijoité.

Kuvasta 9.3.3 (liitetaulukko L9.5) nékyy, ettd naiset kokivat miehié yleisem-
min ldhes kaikkia tydssd selviytymisen ongelmia. Tyontekoa haittaavat terveyden
jatoimintakyvyn ongelmat, ty0ympériston ja fyysisen rasituksen ongelmat, tyoyh-
teison ja henkisen rasituksen ongelmat ja tyon ulkopuoliset vaikeudet olivat naisil-
la yleisempii kuin miehilla. Naiset kokivat myos miehid enemman tyomotivaation
ongelmia, joskin pienten lukumaarien vuoksi ikdryhmittiin tarkasteltuna ndma erot
olivat tilastollisesti korkeintaan melkein merkitsevid. Koulutuksen ja osaamisen
puutteessa ei sen sijaan ollut juuri eroa naisten ja miesten vélilla.

Kaikkein eniten ikdintyneet tyossd kiyvat — sekd naiset ettd miehet — rapor-
toivat tydyhteison ja henkisen rasituksen ongelmia (kuva 9.3.3). Léhes puolet 60—
64-vuotiaista naisista koki tydeldmén psyykkisten paineiden haittaavan tyossa sel-
viytymistd. Samanikéisistd miehisté nédin koki vain runsas neljdnnes. Myos tyoté
haittaavat ty0ympériston ja fyysisen rasituksen ongelmat seka terveyden ja toimin-
takyvyn ongelmat olivat 60—64-vuotiailla naisilla huomattavasti yleisempié kuin sa-
man ikdryhmén miehilld. Ndma tulokset tukevat edelld esitettyd ndkemystd van-
himpien tydssé kdyvien naisten poikkeuksellisen suurista tyokyvyn rajoituksista.

Myds tydmotivaation puutetta esiintyi vanhimmilla naisilla enemmaén kuin mie-
hilld. Tyotd haittaavat motivaatio-ongelmat olivat naisilla vanhimmassa ikéryh-
massd yleisempid mutta miehilld harvinaisempia (kuva 9.3.3). Tdméa havainto,
kuten muutkin vanhimpien tyossé kdyvien naisten tydssa selviytymisen vaikeuk-
siin liittyvét tulokset, viittaa sithen, ettd vield 1dhelld vanhuuseldkeikai tydssa jat-
kavat miehet ovat padosin tyokykyisié ja motivoituneita; tyokyvyltién rajoittuneet

269



Tyodkyvyn ulottuvuudet

ovat siirtyneet jo aiemmin pois tydeldmastd. Naisten tilanne on sen sijaan toisen-
lainen: yli 60 vuoden ikéén tyOssé jatkavista suurella osalla on vaikeuksia tydssa
jaksamisessa.

Kuva 9.3.3. Tyossd selviytymisen ongelmia kokevien osuus (%), tyossd kdy-
vit 50—64-vuotiaat.

% Terveyden ja toimin- Koulutuksen tai Tybmotivaation
8 takyvyn ongelmat osaamisen puute ongelmat
Naiset Naiset
40
30 /\ \aicet
. aise T,
20 Miehet ./.\. Miehet
10 Miehet
0 T T T T T T T T T
50-54 55-59 60-64 50-54 55-59 60-64 50-54 55-59 60-64
Tydympariston ja Tybyhteison ja hen-
y fyysisen rasituksen kisen rasituksen Tydn ulkopuoliset
8 ongelmat ongelmat ongelmat
Naiset Naiset
40
30 '/\
20 Miehet .
. Naiset
10 Miehet .’\.
0 Miehet
50-54 55-59 6064 50-54 55-59 6064 5054 55-59 60-64

Luvussa 3 tarkasteltiin edelld esitettyjen ty0ssa selviytymisté haittaavien tekijoi-
den yhteyttd sekd tyokykypistemadrain, tyokykyindeksiin ettd tyokykyarvioon
(taulukko 3.4). Tarkastelussa todettiin, ettd yksilon voimavaroihin liittyvisté teki-
jOistd terveyden ja tydmotivaation ongelmat liittyivat koettuun tydkykyyn, osaami-
sen ongelmat sen sijaan eivét. Samoin todettiin, ettd tyoympériston ja fyysisen
rasituksen ongelmat olivat selvemmin yhteydessa tyokykyyn kuin tydyhteison ja
henkisen rasituksen ongelmat. Osaamisen yhteyttd tyokykyyn tarkasteltiin 1ihemmin
luvussa 5.4, jossa havaittiin, ettd osaaminen kyll4 liittyi tyokykyyn, mutta [&hinna
hyvin koulutetuilla ja niill, joilla ei ollut pitk&aikaissairauksia. Seuraavassa tarkas-
tellaan muita tydssé selviytymisen ongelmia samasta ndkokulmasta: onko esimer-
kiksi tydyhteison ja tydn henkisen rasituksen ongelmien yhteys tydkyyn voimak-
kaampi terveilld kuin pitkdaikaissairailla?
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Taulukko 9.3.3. Tyckykypistemddrdn keskiarvo tyossd selviytymisen ongel-
mien ja pitkdaikaissairastavuuden mukaan, tydssd kdyvdt 50—64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
On Ei On Ei
pitkdaikais- pitkdaikais- | pitkdaikais-  pitkaaikais-
sairauksia sairauksia sairauksia sairauksia
n=274 n=313 n=248 n=309
Terveyden ja toimintakyvyn
ongelmat
Ongelmien yleisyys, % 56 18 47 14
Ei ongelmia 8,6 8,7 8,2 8,6
On ongelmia 7,4%* 8,0%** 7,2 7,77
Tyomotivaation ongelmat
Ongelmien yleisyys, % 32 27 36 21
Ei ongelmia 8,1 8,7 8,0 8,7
On ongelmia 7,6* 8,2%** 7,2%** 8,0***
TyOoympariston ja fyysisen
rasituksen ongelmat
Ongelmien yleisyys, % 41 27 29 18
Ei ongelmia 8,2 8,8 7.9 8,6
On ongelmia 7,6** 8,1%** 7,3* 8,0**
Tyoyhteison ja henkisen
rasituksen ongelmat
Ongelmien yleisyys, % 45 42 34 32
Ei ongelmia 8,0 8,8 7.8 8,7
On ongelmia 79 8,4*** 7.6 8,3***

'1kd ja koulutusaste vakioitu.
Tyossd jaksamisen haittoja kokevien ja ei kokevien tyokykypistemdédrdn eron tilastollinen merkit-
sevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Taulukosta 9.3.3 nikyy, ettd kaikki, seké pitkdaikaissairaat ettd muut, pisteyttivét
tyokykynsd huonommaksi, mikéli heilld oli terveyden tai toimintakyvyn ongelmia.
Samoin tydmotivaation ja tyon fyysisten ominaisuuksien ongelmat liittyivit hei-
kompaan tyokykyyn seké pitkdaikaissairailla etté terveilld. Sen sijaan vaikka tyon
henkisen rasituksen ongelmia esiintyi yhtd paljon seké pitkédaikaissairailla etté ter-
veilld, ainoastaan niilla ikdéntyneilld tyossa kéyvilla, joilla ei ollut pitkiaikaissaira-
uksia, tyOyhteison ja tyon henkisen rasituksen ongelmat olivat yhteydessé heiken-
tyneeseen tyokykyyn. Tulos lienee tulkittavissa siten, ettd tyokyky koetaan ensisi-
jaisesti terveyteen ja sairauksiin liittyvaksi, ja ainoastaan silloin kun sairauksia ei
ole, my0s tydyhteisdlliset ja muut tyon henkiset piirteet painottuvat tyontekijéiden
tyokykyarvioissa.
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9.4 Tyokyky ja tyossa jatkaminen

Edelld esitettyjen tulosten perusteella ikddntyneet tyossd kdyvit miehet vaikutti-
vat siis naisia tyokykyisemmiltd ja myds motivoituneemmilta jatkamaan tyonte-
koa edelleen. Késitystd tulevasta tydkyvysté tarkastellaan seuraavassa viela 14-
hemmin tyokykyindeksin kuudennen osion avulla: uskooko henkild terveytensa
puolesta pystyviansi nykyiseen tyohonsa vield kahden vuoden kuluttua. Naisten
ja miesten vertailun ohella tarkastellaan my®ds sitd, miten luottamus tulevaan tyos-
sd suoriutumiseen liittyy terveyteen ja tyohon.

Jakson toisessa osassa pohditaan tyéuran loppupddn muotoutumista toisesta
ndkokulmasta; tydssé jaksamisajatusten sijasta tarkastellaan varhaiseldkeajatuk-
sia. Eldkeajatuksia on viime vuosina tutkittu paljon, ja tutkimusten mukaan mm.
huono terveydentila ja tyokyvyn heikkeneminen, tyon ongelmat, tydn epavarmuus
seki taloudelliset seikat ja eldkeajan vetovoima ovat tarkeimpid eldkeajatusten
perusteluja (esim. Piispa ja Huuhtanen 1995; Vaananen-Tomppo 1999; Gould 2001;
Janatuinen 2001; Forma 2004). Seuraavassa ei pohdita yleisesti elédkeajatuksiin
vaikuttavia tekijoitd, vaan selvitetién tyokyvyn ja edellisessi jaksossa kuvattujen
tyossé selviytymistd haittaavien tekijoiden yhteyttd eldkkeelle siirtymisaikeisiin. Tar-
kastelussa pohditaan mm. sitd, liittyyko tyokyky samalla tavoin sekd kokoaikaeld-
ke- ettd osa-aikaeldkeajatuksiin ja onko tyokyvyn merkitys samanlainen eri-ikéis-
ten naisten ja miesten eldkeaikomuksissa.

9.4.1 Tybssé jatkaminen kaksi vuotta eteenpéin

Arvio siitd, pystyyko terveytensé puolesta omaan tyohonsa vield kahden vuoden
kuluttua, tuki aiempia tuloksia vanhimpien tydssi kiyvien naisten huonosta tydssé
selviytymisestd (kuva 9.4.1 ja liitetaulukko L.9.6). Miehilld ei ollut merkittavia ika-
ryhmittiisid eroja: 50-54-vuotiaista ldhes 90 prosenttia ja 60 vuotta tdyttaneista-
kin yli 80 prosenttia uskoi selviytyvansa tydssiin jatkossakin. Naisten tilanne oli
toinen. Tarkastelun nuorimmista, 50—54-vuotiaista naisista valtaosa uskoi suoriu-
tuvansa ty0sséd, mutta vanhemmilla naisilla luottamus selviytymiseen oli sen sijaan
paljon vdhédisempdd: 60—64-vuotiaista endd noin 60 prosenttia uskoi pystyvansa
terveytensa puolesta nykyiseen tyohonsa vield kahden vuoden kuluttua.
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Kuva 9.4.1. Niiden osuus (%), jotka uskovat terveytensd puolesta pysty-
vinsd nykyiseen tyéhonsd kahden vuoden kuluttua, tyossd kdyvdt 50—64-
vuotiaat.

%
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Miehet
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Koska tulevaa tydssé selviytymistd kysyttidessa korostettiin erityisesti terveyden
puolesta selviytymistd, on selvéa, ettd koettu terveydentila vaikutti selviytymisar-
vioon. Tutkimusajankohtana terveytensa hyvéksi tai melko hyvéksi kokevista 50—
64-vuotiaista tydssé kdyvistd yli 90 prosenttia uskoi selviytyvinsa tydssdin vield
kahden vuoden kuluttua, naisista 91 ja miehistd 95 prosenttia. Sen sijaan tervey-
tenséd huonoksi tai keskitasoiseksi kokevista ndin uskoi vain 63 prosenttia naisista
ja 71 prosenttia miehista.

Onko luottamus tydssé suoriutumiseen terveyden puolesta kuitenkin tervey-
dentilan lisdksi yhteydessd myds tyohon? Taulukossa 9.4.1 tarkastellaan, liittyvét-
ko tydn kuormittavuus tai epdvarmuus terveyden ohella arvioon tulevasta tydssé
selviytymisestéd. Tyon kuormittavuutta on tarkasteltu sekd ruumiillisen raskauden
ettd tyoméadrdn mukaan. Jalkimmaistd voidaan pitéd ainakin osittain tyon henki-
sen rasittavuuden osoittimena. Kolmas tarkasteltava tydeldman piirre kuvaa tyon
epavarmuutta kuten tyon loppumisen, tehtévien lakkautuksen tai pakkolomautuk-
sen uhkia. Tarkastelussa naiset ja miehet on luokiteltu koetun terveyden mukaan
kahteen ryhméén: niihin, jotka arvioivat terveytensd hyviksi tai melko hyviksi
(hyvé terveys) ja niihin, jotka pitdvit terveyttddn korkeintaan keskitasoisena (huono
terveys). Tyon kuormittavuuden ja epdvarmuuden yleisyys hyvén ja huonon ter-
veyden ryhmissé on esitetty liitetaulukossa L9.7.
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Taulukko 9.4.1. Niiden osuus (%), jotka uskovat terveytensd puolesta pysty-
vdinsd nykyiseen tyohonsd kahden vuoden kuluttua tyon kuormittavuuden ja
epdvarmuuden mukaan, tyossd kdyvit 50—64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
Huono terveys Hyva terveys Huono terveys Hyva terveys
Tyon kuormittavuus n=186 n=387 n=195 n=333
ja epdvarmuus Tydssa Tydssa Tydssa Tydssa
selviytyvien OR?  selviytyvien OR? | selviytyvien OR?  selviytyvien OR?
osuus, % osuus, % osuus, % osuus, %
Tyon ruumiillinen
raskaus
raskas 44 1 86 1 56 1 94 1
melko kewyt tai kevyt 75 4,3 93 2,1 82 3,6% 96 1,3
Tyomaara
kohtuuton 55 1 87 1 62 1 94 1
kohtuullinen 79 3,5* 94 2,3* 84 3,27 98 29
Ty6n epavarmuus
paljon uhkia 31 1 75 1 48 1 83 1
vahan uhkia 65 4,8 91 3,9% 72 2,9* 97 5,9

! Ikédvakioitu hyvén tai huonon terveyden omaavat samassa mallissa, joten ndiden ryhmien luvut
ovat vertailukelpoisia.

20dds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tésséd tulevan tydssd selviytymisen yleisyyttd vahdn kuor-
mittavaa ja vdhdn uhkia sisdltavda tyotd tekevilld verrattuna kuormittavaa ja paljon uhkia siséltdvaa
tyotd tekeviin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Terveytensd huonoksi kokevilla kaikki tarkastellut tyon piirteet olivat voimakkaasti
yhteydessa tydssd suoriutumisen tulevaisuususkoon. Jos terveys oli huono, ja sa-
malla ty0 oli kuormittavaa tai epdvarmaa, usko tydhon kykenemiseen kahden
vuoden kuluttua oli vahaistd. Sen sijaan jos ty0 oli kevyttd, tydomaérd kohtuullinen
eika tyossé ollut epdvarmuutta, huonomman terveyden omaavistakin valtaosa uskoi
terveytensa kuitenkin riittdvan tyontekoon vield ainakin pari vuotta. Niilld, joiden
terveys oli hyvé, tyon kuormittavuudella tai epavarmuudella ei ollut yhti suurta
merkitystd tulevalle tydssi selviytymiselle. Erityisesti hyvén terveyden omaavista
michisté ldhes kaikki uskoivat jatkossakin kykenevinsa terveytensd puolesta tyo-
hon riippumatta siitd oliko ty0 raskasta vai kevytta tai oliko tydméaara kohtuullinen
tai kohtuuton. Naisilla tyon kuormittavuus véhensi kuitenkin jonkin verran myos
terveiden luottamusta tydssa selviytymiseen. Tyon epavarmuus liittyi niin hyvin
terveyden omaavilla naisilla kuin miehilldkin tulevaan tydssé suoriutumiseen. Vaikka
terveys oli hyva, tyon epdvarmuus sai kuitenkin epdilemaén terveyden riittdvyyttd
lahivuosien tyontekoon.
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9.4.2 Tybkyky ja varhaiselékeajatukset
Usko siihen, ettd terveyden puolesta pystyy tyohon ainakin muutaman vuoden
eteenpdin, kertoo luottamuksesta tyokyvyn sdilymiseen ja antaa viitteitd tydssa
jatkamisesta. My0s varhaiseldkeaikomukset kertovat tyossa jatkamisen tai tyon-
teon lopettamisen aikeista. Tdssd jaksossa tarkastellaan varhaiseldkeajatuksia ja
erityisesti sitd, miten koettu tydkyky ja sen eri ulottuvuudet liittyvét eldkeajatuksiin.
50—-64-vuotiaista tyOssé kéyvisté naisista ja miehisté joka kolmas tai neljés oli
usein ajatellut kokoaikaiselle varhaiseldkkeelle siirtymista tai harkinnut osa-aika-
elakettd. Vihiten osa-aikaeldkettd ajattelivat 60—64-vuotiaat. [lmeisesti useim-
mat, joita osa-aikaeldke kiinnosti, olivat jo ehtineet siirtyé sille. 60 vuotta taytta-
neet tyossa kdyvit miehet harkitsivat kokoaikaiselle varhaiselakkeelle siirtymista
myd&s vihemmaén kuin alle 60-vuotiaat miehet. Selitys lienee sama kuin osa-aika-
elidkkeissd. Useimmat niistd miehistd, jotka olivat seké onnistuneet pysyméién ettd
halunneet jatkaa tydssé yli 60 vuoden ikdén, aikoivat jaada eldkkeelle vasta van-
huuselédkeidssd. Sen sijaan 60 vuotta téyttineet tyossd kdyvét naiset harkitsivat
varhaiseldkkeelle siirtymistd yleisemmin kuin samanikédiset miehet ja yleisemmin
kuin alle 60-vuotiaat naiset: heisté 1dhes puolet oli usein ajatellut kokoaikaiselle
elakkeelle siirtymista (taulukko 9.4.2).

Taulukko 9.4.2. Varhaiseldikkeelle siirtymistd harkinneiden osuus (%), tyos-
sd kdyvit 50—-64-vuotiaat.’

Varhaiselakkeen Naiset Miehet
harkitseminen 50-54 55-59 60-64 50-642 | 50-54 55-59 60-64 50-642
Kokoaikaiselle
varhaiselakkeelle
siirtymista usein
ajatelleiden osuus
Osa-aikaelakkeelle
siirtymista harkin- 33 36 21 33 29 42 15 31
neiden osuus

21 29 45 26 31 35 27 32

! Kokoaikaeldkettd harkinneiden analyysissd on mukana 589 naista ja 558 miestd. Osa-aikaeldkkeel-
le siirtymishalukkuutta tarkasteltaessa mukana ovat vain kokoaikaisessa tyossd kdyvit 503 naista ja
523 miesta.

2 Ikdvakioitu.

Entd miten tyokyky liittyy varhaiseldkeajatuksiin? Onko tyokyvylld samanlainen
merkitys naisten ja miesten ja eri-ikéisten eldkeajatuksiin, ja harkitsevatko tyoky-
kynsd huonoksi kokevat myds osa-aikaeldkkeelle siirtymistd enemman kuin muut?
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Aloitetaan tarkastelu edellisessd jaksossa kisitellystd tulevasta, ennakoidusta tyo-
kyvysti, eli arviosta siitd, selviytyyko terveyden puolesta tyossa vield parin vuo-
den kuluttua (taulukko 9.4.3). Arvio tulevasta tyossé selviytymisestd oli varsin
odotetusti yhteydessa eldkeajatuksiin. Ne, jotka uskoivat terveyden puolesta sel-
viytyvinsa tyossa vield kahden vuoden kuluttua, ajattelivat varhaiseldkkeelle siir-
tymistd harvemmin kuin muut. Ehka yllattdvinta tuloksessa on se, ettd noin kol-
mannes suoriutumistaan epdilevistd ei kuitenkaan ollut vakavasti harkinnut aina-
kaan kokoaikaista varhaiseldkettd. Myos osa-aikaeldkkeen harkitseminen oli jon-
kin verran yleisempéd, jos luottamus tyodssé selviytymiseen terveyden puolesta oli
mennyt. Osa-aikaelidkeajatukset eivit kuitenkaan liittyneet tulevan tydssa selviy-
tymisen arvioon yhtd selkeésti kuin kokoaikaisen varhaiseldkkeen harkitseminen.

Taulukko 9.4.3. Varhaiseldkkeelle siirtymistd harkinneiden ikdvakioitu osuus
(%) sen mukaan, uskooko selviytyvinsd terveyden puolesta tydssd vield
kahden vuoden kuluttua, tyossd kdyvit 50-64-vuotiaat.” ?

Kokoaikaista
varhaiselaketta
harkinneiden osuus, %

Osa-aikaeldketta
harkinneiden osuus, %

Selviytyminen tyossa
terveyden puolesta
kahden vuoden kuluttua

Naiset Miehet Naiset Miehet
Uskoo selviytyvansa 18 26 31 30
Ei usko selviytyvansa 63*** 70 44* 39

' Kokoaikaelédkettd harkinneiden analyysissd on mukana 588 naista ja 556 miestd. Osa-aikaeldkkeel-
le siirtymishalukkuutta tarkasteltaessa mukana ovat vain kokoaikaisessa ty0ssd kadyvit 502 naista ja
521 miestd.

2 Selviytyvien ja ei-selviytyvien eldkeharkinnan eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

Edellisessé taulukossa tarkasteltiin tyokyvyn ennustetta, jonka yhteys elidkeaja-
tuksiin oli odotettu. Seuraavassa siirrytddn tarkastelemaan tutkimusajankohdan
tyokyvyn yhteyttd eldkeajatuksiin. Tydkyvyn osoittimena kéytetddn tyokykyin-
deksié. Indeksin nelji luokkaa on yhdistetty kahdeksi luokaksi: hyva tai erinomai-
nen tyokyky (indeksin pistemaérd = 37-49) ja huono tai kohtalainen tyokyky (in-
deksin pistemadra 7-36).

Kuvasta 9.4.2 (liitetaulukko L9.8) nikyy, ettd tydkyvylld oli voimakas yhteys
niin naisten kuin miestenkin eldkeajatuksiin. Tyokykynsa huonoksi kokevat har-
kitsivat kokoaikaiselle varhaiselékkeelle siirtymistd huomattavasti yleisemmin kuin
hyvin tyokyvyn omaavat. Naisten ja miesten vélill oli kuitenkin selva ikdén liitty-
vé ero. TyokyKky liittyi naisilla varhaiseldkeajatuksiin selkeimmin 60—64-vuotiai-
den ikdryhmaéssé, miehilld puolestaan tarkastelun nuorimassa, 50—54-vuotiaiden
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ikdryhmassd. Tyokykynsé korkeintaan kohtalaiseksi kokevista 60—64-vuotiaista
tyOssd kédyvistd naisista kolme neljastd oli usein harkinnut varhaiseldkettd, miehis-
td vastaavasti alle puolet (kuva 9.4.2). 60—64-vuotiaiden tydssé kdyvien naisten
huono tyokyky ja tyokyvyn ja eldkeajatusten voimakas yhteys selittddkin suurelta
osin timén ikdryhmén elékeajatusten poikkeuksellisen yleisyyden.

Koettu tyokyky oli yhteydessd myds osa-aikaeldkeajatuksiin (kuva 9.4.2).
Seka naisista ettd miehistd huonon tydkyvyn omaavat olivat harkinneet osa-aika-
elakkeelle siirtymistd enemmaén kuin tyokykynsa hyvéksi kokevat. Yhteys nékyi
kaikissa 50—64-vuotiaiden ikdryhmissé, joskin pienten lukuméédrien vuoksi se ei
ollut 60—64-vuotiaiden ryhmassa tilastollisesti merkitseva. Ikdryhmien viliset erot
olivat naisilla ja miehilld samansuuntaisia: riippumatta koetusta tyokyvysti 60 vuotta
téyttaneet harkitsivat osa-aikaeldkkeelle siirtymistd vihemman kuin alle 60-vuo-
tiaat.

Kuva 9.4.2. Varhaiselikkeelle siirtymistd harkinneiden osuus (%) tyékyvyn
mukaan’, tyossd kdyvdt 50—64-vuotiaat.

Kokoaikaista varhaiselaketta harkinneiden osuus  Osa-aikaeldkettd harkinneiden osuus

% Naiset Miehet Naiset Miehet
80
Huono tybkyky }
Huono tyokyky
\

60 -
\/ \ ‘Mo\tyékyky WKyky

40
Hyva tydkyky Hyva tyokyky ~ \

201 o
Hyva tyokyky Hyva tyokyky

T T T T T T T T T T T T
50-54 55-59 60-64 50-54 55-59 60-64 50-54 55-59 60-64 50-54 55-59 60-64

"'Hyvi tyokyky = tyokykyindeksi saa arvon 37—49, huono tyokyky = tyokykyindeksi saa arvon 7-36.

Edelld jaksossa 9.3.2 tarkasteltiin ikddntyneiden kokemia tydssd selviytymistd ja
jaksamista haittaavia asioita, jotka samalla kuvasivat tydkyvyn eri ulottuvuuksia.
Terveyden, osaamisen ja motivaation ongelmat painottivat yksilon voimavaroja ja
tyOympériston, tyoyhteison ja tyon kuormituksen ongelmat puolestaan tyolosuh-
teita ja tyoprosessia. Kun niiti tekijoitd tarkasteltiin eldkeajatusten yhteydessa,
havaittiin, ettd sekd voimavaroihin ettd tyohon liittyvét haittatekijat olivat yhtey-
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dessé naisten eldkeajatuksiin. Védhiten merkitystd oli osaamisen ongelmilla; ne
liittyivat tilastollisesti merkitsevésti vain 55—64-vuotiaiden naisten eldkeajatuksiin.
Naisten vanhemmassa ikdryhméssé tyomotivaation heikkeneminen oli voimak-
kaimmin yhteydessé eldkeajatuksiin. Y1i puolet niisté, joiden tydmotivaatio oli hei-
kentynyt, oli usein harkinnut varhaiseldkkeelle siirtymistd. Hyvin tyohonséd moti-
voituneista vain runsas viidennes harkitsi usein varhaiseldkettd. Myos tydssa jak-
samista haittaavat terveyden ja toimintakyvyn ongelmat seké tyon fyysiset ja psyyk-
kiset ongelmat olivat selkeésti yhteydessa naisten eldkeajatuksiin: mitd enemmén
ongelmia sitd enemman eldkeajatuksia (taulukko 9.4.4).

Taulukko 9.4.4. Varhaiselikkeelle siirtymistd harkinneiden' osuus (%) tyossd
selviytymistd haittaavien asioiden mukaan, tyossd kédyvdt 50—-64-vuotiaat.

Naiset Miehet
Tyossa selviytymisen 50-54 55-64 50-54 55-64
haitta n=328 n=261 n=335 n=223
% OR? % OR? % OR? % OR?
Terveyden tai
toimintakyvyn ongelmia
ei 14 1 24 1 24 1 22 1
on 36 3,6 46 2,6 52 357 44 2,0*
Osaamisen ongelmia
ei 20 1 30 1 28 1 34 1
on 29 17 a7 2,1 42 1,8* 27 07
Motivaation
heikkeneminen
ei 18 1 22 1 23 1 28 1
on 33 24* 52 3,8 51 3,3** 45 2,0*
TyOoympariston tai
fyysisen raskauden
ongelmia
ei 16 1 24 1 28 1 31 1
on 33 26" 48 2,9 42 1,8* 40 15
TyOyhteison tai
henkisen rasituksen
ongelmia
ei 16 1 27 1 27 1 31 1
on 29 22* 40 1,8* 40 1,8* 37 13

! Kokoaikaiselle varhaiseldkkeelle siirtymistd usein ajatelleiden osuus.

20dds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa téssé eldkeajatusten yleisyyttd niilld, joilla on tyossd
jaksamista haittaavia ongelmia, verrattuna niihin, joilla nditd ongelmia ei ole. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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Samoin kuin naisilla, myds nuorimmilla, 50-54-vuotiailla miehilld kaikki tarkaste-
lussa mukana olevat ty0ssé jaksamisen haitat liittyivit eldkeajatuksiin, terveyden
jamotivaation ongelmat kaikkein voimakkaimmin. Sen sijaan vanhempien mies-
ten eldkeajatukset eivét olleet yhta selvisti yhteydessa tydssa selviytymisen hait-
toihin. 55 vuotta tdyttineet michet harkitsivat varhaiselékkeelle siirtymisté lahes
yhté paljon riippumatta siité, oliko heilla tydssd jaksamista haittaavia ongelmia vai
ei. Tyotd haittaavia terveyden tai toimintakyvyn ongelmia raportoineet 55—64-
vuotiaat miehet tosin harkitsivat varhaiseldkettd yleisemmin kuin ne, joilla téllaisia
ongelmia ei esiintynyt. Samoin tydmotivaation heikkeneminen lisdsi varhaiseldke-
ajatusten riskid. Toisin kuin naisilla tyon henkisen tai fyysisen kuormituksen on-
gelmat eivit olleet vanhemmilla miehilld lainkaan yhteydessé elédkeajatuksiin (tau-
lukko 9.4.4).

Vanhimpien ty0ssi kdyvien naisten ja miesten tilanne néyttéa siis erilaiselta
my®ds eldkeajatusten suhteen. Tdmén luvun aiemmissa jaksoissa esitettyjen tulos-
ten mukaan vanhimpien tydssd kdyvien miesten tyokyky oli suhteellisen hyvé,
varsin pieni osa heistd teki ruumiillisesti raskasta tyota ja heilld oli melko vahin
tyOssd selviytymisté haittaavia ongelmia — huomattavasti vihemman kuin saman-
ikéisilla naisilla ja my6s vahemman kuin nuoremmilla miehilld. Vanhimmat ty0ssa
kéyvédt miehet harkitsivat myds varhaiseldkkeelle siirtymistd vihemmaén kuin sa-
manikéiset naiset tai hiukan nuoremmat miehet, eivitkd varhaiseldkeajatukset
50-54-vuotiaiden miesten eldkeajatukset sen sijaan liittyivat voimakkaasti varsin-
kin terveyden ja motivaation ongelmiin.

Toisin kuin miesten, naisten tyokyky heikkeni, raumiillisesti raskaan tyon osuus
kasvoi, ja ty0ssé selviytymisté haittaavat ongelmat lisdéntyivét siirryttéessa viisi-
kymppisistd kuusikymment tayttédneiden ikdryhméén. Naisilla myos varhaiseléke-
ajatukset yleistyivat idn mydté ja niiden yhteys tyokykyyn oli voimakas yli 60-vuo-
tiaiden ryhmaéssa. Naisten eldkeajatukset liittyivit sekd omien voimavarojen ongel-
miin ettd tydn ongelmiin. On kuitenkin syyté korostaa, ettd 60 vuotta tiyttdneiden
naisten keskuudessa oli myds tyokykynsa hyviksi kokevia ja ty0ssé jatkamaan
motivoituneita. 60—64-vuotiaista ty0ssé kéyvistd naisista kaksi viidesta arvioi tyo-
kykynsi tyokykyindeksilld hyviksi eiké harkinnut varhaiseldkkeelle siirtymista.
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Edelld esitetyt havainnot eldkeajatuksista tukevat jo aiemmin esitettya késitysté
siitd, ettd ty0ssi jaksamisen ongelmat ja eldkeajatukset korostuvat 60 vuotta tayt-
taneilld naisilla, kun taas miehilld ne painottuvat alle 60-vuotiaisiin. Tulokset osoit-
tavat myos, ettd eldkeajatukset liittyvat voimakkaasti koettuun tyokykyyn. Seka
kokoaikaiselle varhaiseldkkeelle etté osa-aikaeldkkeelle siirtymistd harkitsivat
useimmin ne, joiden tydkyky oli huono.
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9.5 Tyokyky tyoelakeuudistuksen nakokulmasta

Edelld on tarkasteltu ikdéntyneiden tyokykyé tutkimusajankohdan, syksyn 2000 ja
kevéddn 2001 eldkejirjestelmien mukaan. Pddosin vuoden 2005 alussa voimaan
tullut eldkeuudistus kuitenkin muutti seké varhaiselidkkeita ettd vanhuuseldkkeen
ikdrajoja. Eldkeuudistuksen tavoitteena on viahentdd varhaista eldkkeelle siirty-
mistéd ja kannustaa ikdéntyneité tyontekijoitd jatkamaan tydelaméssd mahdolli-
simman pitkdan. Tavoitteen saavuttamiseksi mm. varhaiseldkkeité lakkautettiin,
ikdrajoja korotettiin, vanhuuseldkeikd muutettiin joustavaksi ja pitkéédn tydssa jat-
kamista tuettiin korotetulla eldkekarttumalla. Tutkimusajankohtana vanhuuselé-
keika oli kiinted, valtaosalla se oli 65 vuotta. Alempia eldkeikié oli 1ahinn julkisella
sektorilla tyoskentelevilld. Uudistuksen jalkeen vanhuuseldkeikd muuttui jousta-
vaksi, ja elédkkeelle voi siirtyd oman valinnan mukaan 63—67-vuotiaana (Eldketur-
vakeskus 2002).

Eldkeuudistuksen tavoittelema tydurien piteneminen on mahdollista saavut-
taa vain, jos ikdéntyneilld on tarpeeksi tyokykyé jiljelld tydssa jatkamiseen. Seu-
raavassa pohditaan miltd ikdantyneiden tyokyky néyttia elakeuudistuksen nako-
kulmasta. Tarkastelussa kuvataan tutkimusajankohtana voimassa olleen kiintedn
vanhuuseldkeiéin kummallakin puolella olleiden tyokykyé. Olisiko tdhdn ryhméin
kuuluvista ollut tydkykynsé puolesta tydssé jatkajiksi nykyisen joustavan elédkeidn
aikana? Toinen kysymys, jota tissé jaksossa tarkastellaan, on eldkeikdisten tyo-
kyvyn liittyminen aiempaan ty6uraan. Ennustaako tyouran aikainen tyokyky myds
ikdéntyneiden, jo tydeldmén ulkopuolella olevien tyokykya?

9.5.1 Tybkyky vanhuuseldkeiéan tuntumassa

Témén luvun aiemmissa jaksoissa on tarkasteltu eri tydmarkkinatilanteissa olevi-
en alle 65-vuotiaiden koettua tyokykyéa. Téssd jaksossa tarkastelu ulotetaan myos
vanhempiin, 65—74-vuotiaisiin.

Kuvassa 9.5.1 (liitetaulukko 1.9.9) tarkastellaan 60—74-vuotiaiden tydssa kayntia
jakoettua tydkykyé kolmessa viisivuotisikdryhméssa. 60—64-vuotiaista kévi tutki-
musajankohtana tyossa runsas viidennes naisista ja vajaa neljannes miehisté. 65 vuotta
tayttédneiden tyOssé kdynti oli sen sijaan hyvin harvinaista. Ty0ssé kdyvistd miehisté
suurin osa arvioi itsensa tdysin tyokykyiseksi; sen sijaan naisilla tyokyvyn rajoittu-
neisuus oli yleisempéd. Ikdryhmia vertailtaessa havaitaan, ettd kun tyossé kayvit ja
tydeldméan ulkopuolella olevat tyokykyisiksi itsensd arvioivat lasketaan yhteen, tyo-
kykyisten osuus pieneni merkittivimmin vasta 70. ikdvuoden jilkeen.
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Kuva 9.5.1. Tyossd kéiynti ja oma arvio tyékyvystd, 60—74-vuotiaat naiset
ja miehet.

% Naiset Miehet
100
|| Ei tyossa
80 I . Tyb!(yky
| rajoittunut
60 | I Tydkykyinen
40 L Tybsséa
Tyokyky
rajoittunut

20
[ Tydkykyinen

60-64 6569 70-74 60-64 6569 70-74

Eldkeuudistuksen yhteydessa kdyttoon otetun joustavan vanhuuselidkeidn piiriin
sijoittuvista eli 63—67-vuotiaista oli tutkimusajankohtana tydssé vain kuusi pro-
senttia naisista ja yhdeksin prosenttia miehisti. Koko ikdryhmésta, sekd tydssd
kayvistd ettd muista, kaksi viidestd arvioi itsensé kuitenkin tyokykyisiksi. Aivan
ndin suuri osa kyseisesté ikdryhmésta ei ehka sittenkddn olisi tydeldamin haasteis-
ta selviytynyt, silld 60 vuotta tdyttédneiden, tyokykyiseksi itsensd arvioivien tyoky-
ky vaikuttaa tyokykypisteméadrin perusteella huonommalta kuin nuorempien tyo-
kyky. Kolmiportaisella luokituksella — tydkykyinen, osittain tydkyvyton, tyokyvy-
ton — itsensé tyokykyisiksi arvioineista 50—59-vuotiaista noin 85 prosenttia katsoi
elinaikaisesta parhaasta tyokyvystdin olevan jéljelld vield vihintdén kahdeksan
kymmenysti. 60 vuotta tayttaneistd tyokykyisistd ndin arvioi huomattavasti har-
vempi, noin kaksi kolmasosaa (taulukko 9.5.1). 60 vuotta tiyttineillé ja useimmi-
ten jo tydeldamin ulkopuolella olevilla tyokykyisyyden kriteeri ndytti siten olevan
hiukan 16yhempi kuin nuoremmilla, pddosin vield tydeldméssd mukana olevilla. 60
vuotta tayttaneet tyokykyiset olivat selvisti kauempana elinaikaisesta maksimi-
tyokyvystidn kuin nuoremmat tyokykyiset.

Jos ikddntyneiden tydssd suoriutumisen kriteeriksi asetettaisiin ensinnékin se,
ettd arvioi itsensé tyokykyiseksi ja lisékriteerind olisi véhintédn 80 prosenttia mak-
simityOkyvysta eli ainakin kahdeksikon tyokykypistemédara, 63—67-vuotiaiden iké-
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ryhmaéstd noin joka neljés olisi suoriutunut tydssa. Jos kriteerid véljennettdisiin
maksimityokyvyn osalta 70 prosenttiin, tydssi suoriutuvia olisi runsas kolmasosa
kyseisestd ikdryhmaésté. Joka tapauksessa tulokset viittaavat siihen, ettd vanhuus-
elakeién tuntumassa olevilla on kohtalaisen paljon tyokyky4 jéljella.

Taulukko 9.5.1. Tyokykypistemddrd ja tyokykyarvio: tyokyvylleen vihintddn
8 pistettd' antaneiden osuus (%) tyokykyarvion mukaan, 50—74-vuotiaat.

Oma arvio Tyokyvylleen 8_—10 pist_et.t.i_i antaneiden osuus
S ikaryhmittain, %

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
Tyokykyinen 87 83 69 64 59
Ty6kyky rajoittunut 15 13 10 12 8

! Tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaaseen tyokykyyn asteikolla 0-10.

9.5.2 Né&kyykéd tyburan aikainen tyokyky vanhuuseldkeidssa?

Edell4 arvioitiin, ettd tutkimusajankohtana, 2000-luvun alussa, joka kolmas tai ai-
nakin joka neljds 63—67-vuotias olisi tyokykynsé puolesta suoriutunut tydssa. Té-
hén ikdryhmaéin kuuluvista kuitenkin 39 prosenttia oli tai oli ollut ennen vanhuus-
elakettd tyokyvyttomyyseldkkeelld, ja heiddn tyokykynsé voidaan olettaa olevan
muita heikompi my&s vanhuuseldkeiéin tuntumassa. Toinen tydikéisten tyokykyyn
varsin voimakkaasti liittynyt tekijé oli koulutusaste: vahidn koulutusta saaneiden
tyokyky oli huonompi kuin pitempéain koulutettujen (ks. luku 4.3). Seuraavassa
havainnollistetaan ndiden tyduraan liittyvien tekijoiden yhteyttd myohempéan tyo-
kykyyn 63—67-vuotiaiden ikdryhmassd. Taulukossa 9.5.2 esitetdéin nelikenttd, jossa
kyseisen ikdryhmén tutkittavat on jaettu neljaan ryhméaan koulutusasteen ja aiem-
man tyokyvyttomyyseldkkeen mukaan. Tydkyvyttomyyseldkettd koskeva tieto
perustuu eldkerekistereihin. Kussakin nelikentin ruudussa nikyy tyokykyisiksi
itsensé kokevien osuus. Tyokykyisiksi on tésséd médritelty ne, jotka kolmiportai-
sella arviolla luokittelivat itsensa tyokykyisiksi ja jotka antoivat tyokyvylleen va-
hintdén seitsemin pistettd kymmenestd verratessaan sité elinaikaiseen parhaa-
seen tyokykyynsa. Tyokykyisid oli odotetusti eniten niiden joukossa, jotka eivit
olleet olleet tyokyvyttomyyseldkkeelld: enemmaén koulutetuista kaksi kolmasosaa
ja korkeintaan perusasteen koulutuksen saaneistakin ldhes puolet koki itsensa
tyokykyisiksi vield vanhuuseldkeidn tuntumassa. Tyokyvyttomyyseldkkeella jos-
sakin tyOuransa vaiheessa olleista yksi kymmenesté arvioi olevansa tyokykyinen.
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Taulukko 9.5.2. Tyokykyisten' osuus (%) koulutusasteen ja tyokyvyttomyys-
eliketaustan mukaan, 63—67-vuotiaat.”

Koulutusaste
Tyokyvyttomyyseldaketausta Keski- tai Perusaste
korkea-aste
Ei tyokyvyttomyyselaketta 66 % 45 %
Ollut tydkyvyttomyyselakkeella 13 % 10 %

! Tyokykyisiksi on tdssd madritelty ne, jotka kolmiportaisella tyokykyarviolla luokittelivat itsenséd
tyokykyisiksi ja jotka antoivat tyokyvylleen suhteessa elinaikaiseen parhaaseen tydkykyyn vihin-
tddn seitsemdn pistettd kymmenesta.

21ké ja sukupuoli vakioitu. Analyysissd mukana 459 henkiloa.

* Ryhmien vélisen eron tilastollinen merkitsevyys verrattuna korkeammin koulutettuhin ei tydky-
vyttomyyselakkeelld olleisiin: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Vanhuuseldkkeen valintaidssé olevien tyokyky ndytti edelld esitettyjen tulosten
perusteella liittyvin selkedsti aiempien vuosien tyokykyyn. Nakyyko tyokyvytto-
myyseliketausta my0s pitempain vanhuuseldkkeelld olleiden tyokyvyssi, vai onko
myO6hempini eldkevuosina koettu tyokyky ldhinné yhteydessa sen hetkiseen ter-
veyteen? Taulukon 9.5.3 tulosten perusteella tyovuosien aikaisella tyokyvylld on
merkitystd eldkevuosien tydkykyyn vield yli 70 vuoden idssdkin. Taulukossa on
tarkasteltu logistisen regressioanalyysin avulla, onko tydkyvyttomyyseldketaus-
talla vaikutusta vanhuuselékeléisten kokemaan tyokykyyn silloinkin, kun vanhuus-
eldkeidn sairastavuus ja toimintakyky otetaan huomioon. Kaytetty toimintakyvyn
mittari sisdltdd 15 osiota, jotka liittyvét erilaisiin jokapéivéisiin toimintoihin pukeu-
tumiseen, peseytymiseen, kaupassa asioimiseen ja ostoskassin kantamiseen. Mit-
taria on téssé kéytetty kaksiluokkaisena: selviytyy kaikista toiminnoista tai on vai-
keuksia ainakin yhdessd toiminnossa. 65—74-vuotiaista runsas puolet suoriutui
kaikista toiminnoista (liitetaulukko L9.10). Taulukosta 9.5.3 nikyy, ettd pitkaai-
kaissairauden ja toimintakyvyn vakioiminen véhensi aiemman tyokyvyttomyys-
eldkkeen vaikutusta, mutta vakiointien jalkeenkin tydvuosien tyokyky selitti kui-
tenkin erittdin merkitsevasti vanhuuselikeidn tyokykyé.

Aiempi tyokyvyttomyyseldke on yhteydessd koettuun tyokykyyn vield pit-
kaan vanhuuseldkkeelle siirtymisen jalkeenkin. Tyokyvyttomyyseldkkeeltd van-
huuseldkkeelle siirtyneisti vain harva koki tyokykynsda mydhemminkaén hyvéksi.
[lman tyokyvyttomyyseldketaustaa olevien vanhuuselikeldisten tydkyvyssa oli sen
sijaan enemmén vaihtelua, osalla tyokyky oli sdilynyt hyvéné, osalla heikentynyt.
Seuraavassa tarkastellaan minkilaiset terveyden ja toimintakyvyn piirteet liittyi-
vét niiden vanhuuselékeldisten tyokykyyn, joilla ei ollut takanaan tydkyvyttomyys-
eldketta.
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Taulukko 9.5.3. Tyokyvyn rajoittuneisuuden riskisuhde (OR') tyokyvytto-
myyseldketaustan mukaan, 65—69-vuotiaat ja 70-74-vuotiaat.

Malli A Malli B Malli C Malli D
k&, sukupuoli, lka, sukupuoli,
" - koulutus- koulutusaste,
Itl;?irli,;vlctaté?nyyseléketausta . ) a?te..j"’? ) 62 LIRS, pit!(éaikgis-
lka, sukupuoli  pitk&aikais- koulutusaste sairaus ja
ja koulutus- sairaus ja toiminta- toimintakyky
aste vakioitu  vakioitu kyky vakioitu  vakioitu
65-69-vuotiaat
ei ollut tydkyvyttdmyyselakkeella 1 1 1 1
ollut tydkyvyttomyyselakkeella 6,4*** 5,4%* 5,6%** 4., 4%
70-74-vuotiaat
ei ollut tydkywyttomyyselakkeella 1 1 1 1
ollut tydkyvyttomyyselakkeella 5,3%** 4,8** 4,1 3,4%*

! Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd tyokyvytto-
myyseldkkeelld olleilla verrattuna niihin, joilla ei ole tyokyvyttomyyseldketaustaa. Eron tilastolli-
nen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

265—69-vuotiaiden analyysissd mukana 447 henkil6d ja 70—74-vuotiaiden 448 henkiloa.

Taulukossa 9.5.4 on tarkasteltu ruumiillisen kunnon, arkipdivan toiminnoista suo-
riutumisen ja henkisen hyvinvoinnin yhteytté koettuun tyokykyyn. Tarkastelussa
ovat mukana 65—74-vuotiaat ilman tyokyvyttomyyselidkettd vanhuuseldkkeelle
siirtyneet. Arkipdivén toiminnoista suoriutumisen mittari on sama kuin edellé tau-
lukossa 9.5.3. Ruumiillisen kunnon osoittimena on kéytetty alun perin viisiluok-
kaista muuttujaa kaksiluokkaisena: luokat erittdin hyva tai hyva kunto on yhdistet-
ty hyvéksi, luokat keskinkertainen, huono tai erittdin huono huonoksi. Henkisen
hyvinvoinnin osoittimena on kéytetty tyokykyindeksin osiota 7, joka mittaa joka-
pdiviisistd asioista nauttimista, vireyttd ja toivorikkautta tulevaisuuden suhteen
(ks. luku 3 ja liitetaulukko L.9.10).

Taulukon 9.5.4 mukaan ilman tyokyvyttomyyseldketta eli kohtuullisen tyoky-
kyisind vanhuuseldkkeelle siirtyneiden tyokyky oli yhteydessa seka psyykkiseen
ettd fyysiseen kuntoon ja myds arkipéivan toiminnoista suoriutumiseen. Kaikkein
voimakkaimmin koettu tyokyky liittyi henkiseen hyvinvointiin. Vireit, toivorikkaat
japdivittiisistd toimistaan nauttivat vanhuuselédkeldiset arvioivat myos tyokykyn-
sd hyviksi. Ruumiillisen kunnon ohella virked ja positiivinen mieliala niyttikin tu-
kevan hyvin tyokyvyn sdilymistd eldkevuosina.

285



Tyodkyvyn ulottuvuudet

Taulukko 9.5.4. Ruumiillisen kunnon, toimintakyvyn ja henkisen hyvinvoin-
nin yhteys (OR') tyékyvyn rajoittuneisuuteen, vanhuuselikkeelle ilman
tyokyvyttomyyseldketaustaa siirtyneet 65—74-vuotiaat.”

Malli A: muuttujat yksittain  Malli B: muuttujat yhdessa
(ika, sukupuoli ja (ika, sukupuoli ja
koulutusaste vakioitu) koulutusaste vakioitu)
Ruumiillinen kunto
hyva 1 1
huono 4,0%* 2,2%
Jokapaivainen toimintakyky
hyva 1 1
huono 5,2%* 3,6™
Henkinen hyvinvointi
hyva 1 1
huono 20,3*** 12,1***

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd huonon ruu-
miillisen kunnon, huonon toimintakyvyn tai huonon henkisen hyvinvoinnin omaavilla verrattuna
hyvikuntoisiin. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Analyysissa on mukana 446 henkild4.
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9.6 Yhteenveto ja paatelmat

Monet ty6ssé kéyvistd 60 vuotta tayttdneistd naisista kokevat
tybkykynsé huonoksi

Tyo6uran loppupuolella koetun tydkyvyn tarkastelu nosti esille vanhimpien tydssé
kdyvien naisten poikkeuksellisen huonon tyokyvyn. Verrattuna nuorempiin naisiin
tai saman ikdryhmén miehiin 60—64-vuotiaat naiset kokivat tyokykynsa rajoittu-
neemmaksi, heilld oli enemmaén pitkdaikaissairauksia ja tyotd haittaavia sairauk-
sia ja enemman sekd omiin voimavaroihin ettd tyon piirteisiin liittyvié tydssa jak-
samisen haittatekijoitd. Vanhimmat naiset tekivit my0s miehié yleisemmin tyo6ta,
jonka he kokivat ruumiillisesti raskaaksi. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds
Helsingin kaupungin henkilostéd koskevassa tutkimuksessa (Aittomaki ym. 2004).

Yksi selitys vanhimpien naisten huonolle tydkyvylle voi 16ytyé naisten am-
mattirakenteesta. Vahtera ja Pentti (1999) ovat jaotelleet suomalaisten palkan-
saajien ammattiryhmid tyon vaatimusten ja tyon hallinnan mukaan. Ammatit, jois-
sa tyontekijaltd vaaditaan paljon, mutta tyon hallintamahdollisuuksia on vihén,
ovat terveyden kannalta haitallisimpia. Téllaisia ammattiryhmié olivat Vahteran ja
Pentin tulosten mukaan mm. monet naisvaltaiset peruspalvelu- ja toimihenkilo-
ammatit. Tdmén tutkimuksen 60 vuotta tayttdneille naisille juuri suurten vaati-
musten ja vahéisen hallinnan peruspalvelutydt olivat yleisié, sen sijaan saman-
ikédisten miesten ammatit sijoittuivat herkemmin suurten vaatimusten ja hyvéin
hallinnan ryhméén.

Tulosten perusteella vaikuttaakin siltd, ettd ikddntyneiden toimintakykyyn liit-
tyva valikoituminen — huonokuntoiset siirtyvét pois, ja vanhimmat tyossé kayvét
ovat siksi terveitd ja hyvékuntoisia — koskee enemmain miehid kuin naisia. Tama
saattaa liittyd esimerkiksi kdyttdytymismallien, kulttuuristen normien tai institutio-
naalisten kdytintdjen sukupuolieroihin. Naisten ja miesten vililld on havaittu kult-
tuurieroja esimerkiksi terveyskdyttaytymisessa: naiset oireilevat, miehet katkea-
vat (Ahola 1992). Miesten selkedmpi terveydellinen valikoituminen tyduran lop-
pupuolella voi ndin heijastaa miesten jyrkempai kéyttdytymismallia (ks. Korttei-
nen 1992). On myo6s mahdollista, ettd vanhimpien tyossé kéyvien naisten huonok-
si kokema tyokyky kertoo siitd, ettd tydeldméssd on vaikeampaa olla vanhana
naisena kuin vanhana miehené. Naiset ja michet kokevat idn eri tavoin (Julkunen
2003), ja naiset kasitetddn vanhoiksi miehid nuorempina (Parndnen 2004; Julku-
nen ja Parnidnen 2005). Yksilolliset erot toimintakyvyssd kasvavat idn myotd, mutta
keskiméaéarin idkkdiden naisten kunto riittdd miehid huonommin ruumiilliseen ty6-
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hon (Ilmarinen ym. 1988). My6s tyéuupumuksen on todettu yleistyvén idn myoté
naisilla mutta ei miehilld (Ahola ym. 2004). Vanhimpien naisten poikkeuksellisen
yleisessid tydkyvyn rajoittuneisuudessa voi myds olla kysymys siitd, ettd tydeld-
masti pois siirtyminen on ollut vaikeampaa naisille kuin miehille. Tédhdn viittaa
esimerkiksi se, ettd 60 vuotta tdyttdneet naiset kokivat erityisen paljon tydomoti-
vaation ongelmia. Samanikaisistd miehisté tyoeldmassa oli jaljelld selvisti enem-
mén hyvin motivoituneita. Vanhimpien, motivoitumattomien ja tyokyvyltdan ra-
joittuneiden naisten ty0ssé jatkaminen voikin osin selittyé tyokyvyttomyyseldke-
kaytanndilld: naisten tyokyvyttomyyseldkehakemuksia hyldtdéin enemmaén kuin
miesten (Gould ja Nyman 2002), mika saattaa pidentdé naisten tyoeldméssa sin-
nittely4.

Ikéantyneiden naisten tydkyvyn ongelmien korostaminen antaa kuitenkin ehka
liian kielteisen kuvan naisten tydssé selviytymisesté. Vaikka pitkédaikaissairaudet
jaraskaaksi koettu ty0 olivat naisilla yleisid, 60 vuotta tayttdneistd ty0ssa kidyvista
naisista puolet sijoittui tydkykyindeksin luokituksessa hyvén tai erinomaisen tyo-
kyvyn luokkiin. Tyokykynsé hyvéksi kokevia on siis my0s pitkén tyduran tehnei-
den naisten keskuudessa.

Tybn epédvarmuus heikentéé luottamusta tybkyvyn riittdvyyteen
Vanhimpien naisten tyokyvyn ongelmat nakyivat myos tyokyvyn riittivyyden epii-
lyiné. 60 vuotta tiytténeistd tyOssd kéyvistd naisista 60 prosenttia ja miehista yli
80 prosenttia uskoi terveytensi puolesta selviytyvénsa tydssa vield kahden vuoden
kuluttua. Selviytymisusko ei kuitenkaan liittynyt vain tyontekijén terveyteen tai mui-
hin voimavaroihin, myds ty6 oli tirked. Kevyt, tydmaaraltdan kohtuullinen ja varma
ty0 valoi uskoa tydssé selviytymiseen, vaikka terveys olisi ollut huono. Toisaalta
tyon epavarmuus vihensi terveidenkin luottamusta tulevaan tydsséd suoriutumiseen.

Tyon epavarmuuden voimakas yhteys tyossé selviytymiseen kertoo tyoky-
vyn moninaisuudesta. Tyontekijat arvioivat tyokykyaan aina kulloisessakin yh-
teiskunnallisessa tilanteessa, ja tyon epdvarmuus ja uhkat voivat siten heikentéa
luottamusta tydssé selviytymiseen. Tyon epdvarmuuden merkityksen korostumi-
nen kertoo myos tyokyvyn tydllistymiskyky-ndkokulmasta. Tyokykyad ei koeta vain
ty0ssé suoriutumisena vaan myds ty0hon suoriutumisena, ja siten tydmahdolli-
suuksien epdvarmuus voi heikentdd koettua tyokykyé. Télloin kyseessé on Julku-
sen ja Parnédsen (2005) terminologiaa kiyttden funktionaalisen tyokyvyn mutta ei
vilttamattd medikaalisen tyokyvyn heikkeneminen.
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Tybkyvyn ongelmat heijastuvat varhaiselékeaikeisiin

Osa-aikaeldkkeen saamisen edellytyksend ei ole terveyden tai tyokyvyn heikke-
neminen. Osa-aikaelékeldiset olivat kuitenkin selvisti yleisemmin tyokyvyltdan
rajoittuneita kuin samanikaiset kokoaikatyoti tekevét. Tdma tulos viittaa siihen,
ettd osa-aikaeldkettd on saatettu kdyttdd tydssd jaksamisen tukena silloin kun
tyokyky on heikentynyt (ks. Takala 2004). Samaan asiaan viittaa myds se, ettd
tyokyvylld oli selked yhteys osa-aikaeldkeaikomuksiin: tydkykynsd huonoksi ko-
kevat harkitsivat osa-aikaeldketti yleisemmin kuin hyvan tydkyvyn omaavat. Osa-
aikaeldkeldisten pienen lukumiaran vuoksi tuloksista ei kuitenkaan ole syyta teh-
da pitkdlle menevid johtopéaatoksia.

Myos kokoaikaisen varhaiseldkkeen harkitseminen oli yhteydessa tyokykyyn.
Tulos ei ollut yllattavd; monissa aikaisemmissa tutkimuksissa on raportoitu sa-
manlaisia tuloksia (esim. Piispa ja Huuhtanen 1995; Véédndnen-Tomppo 1999;
Gould 2001a; Janatuinen 2001; Forma 2004c¢). Tassékin yhteydessa nousivat kui-
tenkin esille 60 vuotta tdytténeet naiset: kyseisen ikdryhmén huonoksi tydkykynsé
kokevista naisista kolme neljdsta oli usein ajatellut varhaiselédkkeelle siirtymista.

Eldkeajatukset ndyttivit liittyvén sekd ikddntyneiden voimavarojen puuttei-
siin ettd tydeldméan ongelmiin. Varsinkin vanhimmilla naisilla korostuivat tyon fyy-
sisen kuormituksen ongelmat. Y1l4ttavéad oli sen sijaan se, etté vaikka tyoyhteison
ja tyon henkisen kuormituksen ongelmat olivat kaikkein yleisimpié ty0ssé jaksa-
misen haittatekijoité, niiden yhteys eldkeajatuksiin ei ollut kovin voimakas. Erityi-
sesti naisilla tydmotivaation heikkeneminen liittyi voimakkaasti varhaiseldkeaikei-
siin. N4illa tuloksilla on liittymékohtia Hakasen (2004) tyShyvinvointimalliin. Ha-
kanen on tarkastellut kahta erilaista tyohyvinvointiin liittyvada polkua. Toisessa
keskeistd on tyon hallintamahdollisuuksista ja muista voimavaroista kumpuavan
postiivisen tyon imun ja motivaation korostuminen, toisessa tyon kuormittavuu-
teen liittyvd uupumus, joka heikentdd tyokykyé. Ikdéntyneiden naisten tySuran
loppuvaiheet ndyttavit noudattavan 1&hinnad uupumispolkua. Ikddntyneiden mies-
ten tilanne ndytti sen sijaan painottuvan enemmén positiivista tydon imua sisalta-
vin motivaatiopolun suuntaan.

Vanhimpien tydssé kdyvien miesten motivoituneisuus ja varhaiseldkeajatus-
ten vihaisyys kertoo hyvéasti tydssa selviytymisestd. Toisaalta hiukan nuorempi-
en, 50-59-vuotiaiden miesten varhaiseldkeajatusten yleisyys ja niiden voimakas
yhteys koettuun tyokykyyn korostavat tyokyvyn edistimisen tarvetta jo hyvissa
ajoin ennen varhaiseldkeik&a.
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Vanhuuseléakeidn tuntumassa on vielé tybkykya jaljella

Ty6vuosien aikainen tyokyky ennustaa hyvin vanhuuseldkevuosien tyokykya. I1-
man tyokyvyttomyyselidketaustaa olevista, vahintdén keskiasteen koulutuksen
saaneista 63—67-vuotiaista kaksi kolmesta koki itsensa tyokykyiseksi. Kunta-alan
pitkittaistutkimuksen mukaan myos herkempaa tyokyvyn osoitinta, tydkykyindek-
sid kéyttden tyOuran aikainen tyokyky nékyy eldkevuosinakin (Ilmarinen 2003).
Ikadntyneiden tyossé jatkamisen tukemisen ndkokulmasta tdma tarkoittaa sité,
ettd parasta vanhimpien tyoikdisten tyokyvyn edistamistd on tyokyvyn yllapitdmi-
nen jo ty6uran varhaisemmissa vaiheissa. Toinen elikeikiisten tyokykyyn liittyvé
térked havainto oli henkisen vireyden voimakas yhteys koettuun tyokykyyn. Ruu-
miillisen kunnon ohella positiivinen mieliala vahvistaa elakevuosien tyokykyisyyt-
td. Kaiken kaikkiaan ikddntyneiden tyokyvyn tarkastelu antoi varsin myonteisen
kuvan uuden, joustavan eldkeién valintahaarukassa olevien 63—67-vuotiaiden tyo-
kyvysté. Tyokyvyn rinnalle tarvitaan kuitenkin myos tyohalukkuutta ja ennen kaik-
kea sopivaa ty6ti ja tydmahdollisuuksia ennen kuin tydurien pitenemisen tavoit-
teet saavutetaan.
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10 Onko vaeston tyokyky parantunut?

Tyoikdisessd vdestossd itse ilmoitetut tyokyvyn rajoitukset viheni-
vit 1970-luvun lopusta 2000-luvun alkuun naisilla noin neljdinnek-
selld ja miehilld noin kolmanneksella. Tdmd myodnteinen kehitys
kytkeytyi voimakkaasti viestorakenteen, nimenomaan vdeston kou-
lutusrakenteen muutoksiin tarkastelujakson aikana.

Tyokyvyn rajoitusten yleisyys ei muuttunut tilastollisesti mer-
kitsevdsti missddn koulutusryhmdssd kahden vuosikymmenen aika-
na, mutta vdeston koulutusrakenne kohosi nopeasti: 1970-luvun lo-
pussa ldhes seitsemdn kymmenestd tyoikdisestd oli suorittanut ai-
noastaan perusasteen tutkinnon, mutta 2000-luvun alussa endd kol-
me kymmenestd.

Tyéikdisten naisten tyokyvyn koheneminen liittyy kokonaan sii-
hen, ettd tyokyvyltddn parhaassa asemassa olevien pidemmdlle kou-
lutettujen henkiloiden osuus viestostd kasvoi. Miestenkin tyékyvyn
kohenemisesta ldhes puolet liittyy koulutustason kohoamiseen.

Koulutusrakenteen muutos kytkeytyy kuitenkin tiiviisti muihin
tyoeldmddn liittyviin muutoksiin, ja tarvitaan jatkotutkimuksia sen
selvittamiseksi, missd mddrin koulutusrakenteen muutokset ja toi-
saalta siihen ldheisesti liittyvdt muut tekijdt selittdvdt vdeston tyo-
kyvyn paranemista.

10.1 Johdanto

Monien eri osoittimien mukaan suomalaisten terveys ja toimintakyky ovat viime
vuosikymmenind kohentuneet merkittévésti. Elinajanodote on kasvanut, monet
sairaudet ovat harvinaistuneet ja toimintakyvyn rajoituksia on entistd harvem-
malla. Poikkeuksen tekevét kuitenkin jotkin elintapoihin liittyvit sairaudet ja
riskitekijat (Aromaa ym. 2005). Myds tyd on muuttunut. Maatalous- ja teolli-
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suustydn osuus on pienentynyt, tietotyon ja palvelutyon puolestaan kasvanut.
1970-luvun lopulta l4htien palkansaajien kokemassa tyon ruumiillisessa rasitta-
vuudessa ei kuitenkaan ole tapahtunut juuri lainkaan muutosta, sen sijaan tyon
henkinen rasittavuus on varsinkin naisilla kasvanut (Lehto ja Sutela 2004).
Terveyden myonteinen kehitys viittaa myos tydkyvyn paranemiseen. Sen
sijaan tydn muutokset ovat paljon moninaisemmat eivitki ne heijastu yhta suo-
raviivaisesti tyokykyyn. Eldketilastojen mukaan tyokyvyttomyyseldkkeind né-
kyvé tyokyvyn heikkeneminen on kuitenkin selvisti vihentynyt vuoden 1980
tasosta. Tdmin tutkimuksen aineiston keruun ajankohtana, vuoden 2000 lopus-
sa, 30—64-vuotiaasta viestOstd oli tyokyvyttomyyselidkkeelld 10 prosenttia, kun
vastaava luku vuonna 1980 oli 13 prosenttia (vuoden 2000 véeston ikédrakenteel-
la vakioituna). Myonteinen kehitys nékyy kaikissa ikdryhmissé (taulukko 10.1.1
jakuva 10.1.1). Eniten tyokyvyttomyyseldkeldisten osuus pieneni 45—54-vuoti-
aiden ikdryhmaissé; vuosina 19802000 tdman ikdisten tyokyvyttomyyseldkkeelld
olevien miesten osuus viheni kolmanneksella ja naisten neljannekselld.

Taulukko 10.1.1. Tyokyvyttomyyselikeldisten osuus (%) vdestostd vuosina 1980
ja 2000, 30—-64-vuotiaat.

Naiset Miehet
Ikdryhma q Muutos % ] Muutos%
19807 2000 495000 198" 2000 4980 2000
30-44-wotiaat 32 27 156 a1 34 A7
45-54-wotiaat | 103 78 243 137 93 321
55-64-wotiaat | 294 243 173 375 212 215
30-64-wuotiaat’ | 117 95 18,8 147 106 279

! Tkdvakioitu, vakiovédestona vuoden 2000 véesto.
Léhde: Eldketurvakeskuksen ja Kansaneldkelaitoksen yhteistilastot.

Vanhimpien tydikédisten joukossa tyokyvyttdmyyseldkeldisten osuus ei viime vuo-
sikymmenind pienentynyt tasaisesti; 1980-luvun lopulla se tilapéisesti kasvoi
ikadntyneille suunnatun uuden tyokyvyttomyyselakkeen, yksilollisen varhaiseldk-
keen kdyttoon oton myoti. Kuitenkin my0s 55 vuotta tiyttédneiden ryhmaéssa tyo-
kyvyttdmyyseldkeldisten osuus oli 2000-luvulla selvisti pienempi kuin kaksi vuo-
sikymmenti aikaisemmin (taulukko 10.1.1 ja kuva 10.1.1).
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Kuva 10.1.1. Tyokyvyttomyyseldkeldisten osuus (%) viestostd ikdryhmittdin 1980—
2005.
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Ikaryhmittéiset luvut ikdvakioitu, vakiovdestond vuoden 2005 videsto.
Lihde: Eldketurvakeskuksen ja Kansaneldkelaitoksen yhteistilastot.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien viestoosuuden kehitykseen ovat vaikutta-
neet monet yksilolliset, yhteiskunnalliset ja yritysten toimintaan liittyvat tekijét
(esim. Hytti 1993, 1998; Gould 2001a). Sairastavuuden ja ty6elamidn muutok-
set sekd tyOssé jatkamiseen liittyvét asenteet ja odotukset lienevit tirkeimpid
yhteisid selittdjid sekd tyokyvyttomyyseldkkeiden ettd vdeston koetun tyoky-
vyn kehitykselle. Itse arvioidun tydkyvyn pitkén aikavélin muutoksista on kui-
tenkin hyvin niukalti aiempaa tutkimustietoa. Viime vuosikymmenen lopulta
lahtien on saatavissa tietoa tyokyvyn muutoksista Tydterveyslaitoksen Tyo- ja
terveys -haastattelututkimuksesta, joka on toteutettu vuosina 1997, 2000 ja 2003.
Tyoikéisten tyokykypistemaéréd ei tdlld tarkastelujaksolla juurikaan muuttunut
(Piirainen ym. 2003). My®s tydministerion Tydolobarometrissad on seurattu tyo-
kyvyn kehitystd 1990-luvun loppupuolelta ldhtien. Vuoden 2005 tulosten mu-
kaan palkansaajien tyokykypistemééra on tdlld vuosituhannella hiukan pienen-
tyi (Tyoministerié 2005).

Tybkyvyn muutosten tarkastelu

Téassa luvussa selvitetddn, millaisia muutoksia tyokyvyn rajoitusten yleisyydes-
sd on tapahtunut 30—-64-vuotiaassa viestossd. Tarkastelu perustuu vuosina 1978—
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1980 kootun Mini-Suomi-tutkimuksen ja vuosina 2000-2001 toteutetun Ter-
veys 2000 -tutkimuksen aineistoihin. Analyysissd on mukana 93 prosenttia Mini-
Suomi-tutkimuksen otokseen kuuluneista 30—64-vuotiaista, ja Terveys 2000 -tut-
kimuksen otoksesta 88 prosenttia. Katoon jadaneiden osuus on siis varsin pieni,
ja liséksi kadon vaikutusta tuloksiin viahentéé kadon rakenteen huomioon ottavi-
en painokertoimien kaytto. Vahdisen kadon, yhdenmukaisen otannan, tietosisal-
16n ja tutkimuksen toteutuksen ansiosta néistd kahdesta aineistosta saatavat tu-
lokset ovat varsin vertailukelpoisia (Aromaa ja Koskinen 2002).

Tyokyvyn osoittimena kdytetddn tutkittavan omaa kolmiportaista arviota tyo-
kyvystdin, jota on tarkasteltu myds monissa aiemmissa luvuissa. Useimmissa
tédssd luvussa esitettidvissa tarkasteluissa osittain tai kokonaan tyokyvyttoméana
itseddn pitdvat on yhdistetty yhdeksi luokaksi, jota kutsutaan tyokyvyltidén ra-
joittuneiksi. Luvun lopussa tarkastellaan myos itseddn kokonaan tyokyvyttoma-
nd pitdvien osuuden muutosta.

Koko 30-64-vuotiasta viestdd koskevien tulosten ohella tdssa luvussa kuva-
taan tyokyvyn rajoittuneisuuden muutoksia videston osaryhmissa. Ensin tarkastel-
laan ikdryhmittiisid muutoksia, minké jélkeen verrataan tyokyvyn rajoitusten iké-
vakioidun yleisyyden muutoksia eri asuinalueilla sekd koulutuksen ja siviilisaa-
dyn mukaisissa ryhmissé. Téssd luvussa esitettdvit vaestoryhmittiiset tyokyvyl-
tddn rajoittuneiden osuudet poikkeavat jossain méaérin luvussa 4 esitetyistd lu-
vuista. Tama johtuu ikévakioinnin eroista. Téssd luvussa ikdvakiointi on tehty
siten, ettd Mini-Suomi- ja Terveys 2000 -tutkimusten tuloksia voidaan vertailla.

Ajallisia muutoksia tarkastellaan myds 30—64-vuotiaille lasketun ikdvakioi-
dun ristitulosuhteen (OR) valossa, joka kuvaa tyokyvyn rajoittuneisuuden ylei-
syyttd vuosina 2000-2001 verrattuna tyokyvyn rajoitusten yleisyyteen vuosina
1978-1980.

Tyokyvyn rajoitusten yleisyys vaihtelee vieston osaryhmissa (ks.luku 4) ja
véeston jakautuminen mm. alueen, koulutuksen ja siviilisdddyn mukaan on vii-
me vuosikymmenind nopeasti muuttunut. Tyokyvyn muutokset koko véestossa
voivatkin johtua ainakin osittain véestorakenteen muutoksista eli siité, ettd hy-
véan ja/tai huonon tydkyvyn omaavien véestoryhmien osuus koko tyodikdisestd
véestdstd on muuttunut. Tdmén takia luvun lopussa arvioidaan véeston rakenne-
muutosten merkitys tyokyvyn rajoitusten ajallisten muutosten taustalla. Tdma
tehddén laskemalla tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyden muutoksia kuvaava
ristitulosuhde (OR) siten, ettd ikdrakenteen ohella vakioidaan ensin erikseen ja
sitten samanaikaisesti tydikéisen vieston alue-, koulutus- ja siviilisddtyrakenne.

294



10 Onko vieston tyokyky parantunut?

10.2 Tyokyvyn muutokset ian ja sukupuolen mukaan

Vieston ikdrakenteen vanheneminen heijastuu Mini-Suomi- ja Terveys 2000 -ai-
neistojen ikédrakenteiden eroon: kahden vanhimman ikdryhmén osuus kaikista
30—64-vuotiaista kasvoi ja 30—44-vuotiaiden osuus vastaavasti pieneni (tauluk-
ko 10.2.1).

Taulukko 10.2.1. 30—64-vuotiaiden naisten ja miesten ikdrakenne (%) Mini-Suo-
mi-aineistossa (1978-80) ja Terveys 2000 -aineistossa (2000—01).

k- Naiset Miehet

ryhmé Mini-Suomi  Terveys 2000 | Mini-Suomi  Terveys 2000
1978-80 2000-01 1978-80 2000-01

30-44 50 43 55 44

45-54 27 33 26 34

55-64 23 24 20 21

Yhteensa 100 100 100 100

Koko ikdvélilla 30—64 tyokykynsa rajoittuneeksi arvioivien osuus pieneni mer-
kittédvisti 1970-luvun lopusta 2000-luvun alkuun (taulukko 10.2.2). Muutos oli
hieman jyrkempi miehilld kuin naisilla, minka seurauksena sukupuolten vilinen
ero tyokyvyn rajoitusten yleisyydessa supistui hyvin pieneksi. Ikdryhmittdisessa
tarkastelussa selked myonteinen kehitys ilmenee kuitenkin ainoastaan 45-54-
vuotiailla naisilla ja 45-64-vuotiailla miehilld. Kuten johdantojaksossa todettin,
ndissd ikdryhmissd myds tyokyvyttomyyseldkeldisten vdestdosuus pieneni tar-
kastelujaksolla eniten (ks. taulukko 10.1.1). Muissa ikdryhmissd koetun tyoky-
vyn myoOnteinen muutos on niin vahdinen, ettd se saattaa johtua sattumasta.

Taulukko 10.2.2. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) idin ja tutkimus-
ajankohdan mukaan.

Naiset Miehet
% Muutos % Muutos

WARMA | pini-Suomi Terveys 2000 200001/ ini.suomi Terveys 2000 290001/

1978-80 2000-01 (OR?) 1978-80 2000-01 (OR?)
30-44 8 6 0,8 8 8 0,9
45-54 26 17 0,6*** 29 20 0,6***
55-64 47 46 0,9 54 45 0,7**
30-64" 23 18 0,7** 24 19 0,7***
p (interaktio
ika*tutkimus)® 0,017 0,072

! Luvut on ikdvakioitu mallin avulla erikseen naisille ja miehille.

2 Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa téssa tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd vuosina 2000-01
verrattuna vuosien 1978-80 tilanteeseen. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
3 Ikdryhmittdisten suhteellisten muutosten erojen tilastollista merkitsevyyttd kuvaava p-arvo.
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Kuvassa 10.2.1 esitetdén tdysin ja osittain tyokyvyttomien osuuden iké- ja suku-
puoliryhmittidin kumpanakin ajanjaksona. Seka tdysin ettd osittain tyokyvytto-
maksi itsensé arvioivien osuus pieneni naisten keskimmaéisessé ja miesten kah-
dessa vanhimmassa ikéryhmassa.

Kuva 10.2.1. 30—64-vuotiaiden oma arvio tyokyvystddn tutkimusajankohdan
mukaan.

% Naiset Miehet
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- Taysin
80 A tyokyvyton
60 111 1I"mmti T H L | o Ositain
wil ] tydkyvytoén
40 4 H o] H — H 1
Taysin
20 4| H o] | | |l [l I:ltyt')kykyinen
0
MT MT MT MT MT MT
3044 45-54 55-64 30-44  45-54 55-64

M = Mini-Suomi (1978-80) T = Terveys 2000 (2000-01)
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10.3 Tyokyvyn muutokset eri asuinalueilla

Alueluokituksena kdytetdén samaa luokitusta kuin edelld luvussa 4.2. Asuinkun-
nat luokiteltiin kuuteen ryhméaian maantieteellisen sijainnin ja kunnan kaupunki-
maisuuden mukaan. Eteld-Suomen kaupunkimaisissa kunnissa asuvien osuus oli
selvasti suurempi Terveys 2000 -aineistossa kuin Mini-Suomi-tutkimuksessa, kun
taas taajaan asutuissa tai maaseutumaisissa kunnissa asuvien osuus oli paésééan-
toisesti suurempi vanhemmassa aineistossa (taulukko 10.3.1).

Taulukko 10.3.1. 30-64-vuotiaiden naisten ja miesten ikdvakioitu' asuinalue-
rakenne (%) Mini-Suomi-aineistossa (1978-80) ja Terveys 2000 -aineistossa
(2000-01).

Naiset Miehet
Asuinalue Mini-Suomi  Terveys 2000 | Mini-Suomi  Terveys 2000
1978-80 2000-01 1978-80 2000-01

Etela-Suomi

kaupunkimaiset kunnat 22 29 20 28

muut kunnat 7 5 7 5
Lansi-Suomi

kaupunkimaiset kunnat 21 23 21 21

muut kunnat 18 13 19 14
It3- ja Pohjois-Suomi

kaupunkimaiset kunnat 14 12 14 12

muut kunnat 18 17 19 19
Yhteensa 100 100 100 100

! Naisten ja miesten luvut eivit ole tdysin vertailukelpoisia, koska ikdvakiointi on tehty mallin avulla erik-
seen eri sukupuolille. Analyysissd ovat mukana ne henkil6t, joista on tieto itse arvioidusta tyokyvystd: Mini-
Suomi-tutkimuksesta 2 965 (94 % otoksesta) naista ja 2 739 (93 %) miestd ja Terveys 2000 -tutkimuksesta
2 693 (90 %) naista ja 2 487 (86 %) miesta.

Naisilla tilastollisesti merkitsevéda tyokyvyn kohentumista tapahtui ainoastaan
Eteld-Suomen kaupunkimaisissa kunnissa sekd Itd- ja Pohjois-Suomen muissa
kuin kaupunkimaisissa kunnissa (taulukko 10.3.2). 1970-luvun lopussa tyoky-
vyn rajoitukset yleistyivit siirryttédessé Eteld-Suomesta itdén ja pohjoiseen; kau-
punkimaisissa kunnissa tyokyvyn rajoituksia oli vihemmaén kuin muissa kunnis-
sa. 2000-luvun alussa Eteld-Suomen kaupunkimaisissa kunnissa naisten tyoky-
vyn rajoitukset olivat harvinaisempia kuin maan muissa osissa, joiden keskinéi-
nen vaihtelu oli hyvin vihaista.
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Miehilld tyokyvyn rajoitukset harvinaistuivat maan kaikissa osissa lukuun otta-
matta Lansi-Suomen kaupunkimaisia kuntia. Muiden alueiden viliset erot séi-
lyivit osapuilleen ennallaan: tyokyvyn rajoitukset olivat sekd 1970-luvun lopus-
sa ettd 2000-luvun alussa harvinaisimpia Eteld-Suomessa ja yleisimpid Ita- ja
Pohjois-Suomessa. Lansi-Suomen suhteellinen asema néyttdd miehilld hieman
huonontuneen. Kaupunkimaisten kuntien ja muiden kuntien véliset erot tyoky-
vyn rajoitusten yleisyydessé olivat hyvin véhiisid etenkin 2000-luvun alussa.

Taulukko 10.3.2. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden ikdvakioitu' osuus (%)
30—64-vuotiaista asuinalueen ja tutkimusajankohdan mukaan.

Naiset Miehet
% Muutos % Muutos
Mini-Suomi  Terveys 2000 21%07%__%10/ Mini-Suomi  Terveys 2000 2109(;%__%10/
1978-80 2000-01 (OR?) 1978-80 2000-01 (OR?)
Etela-Suomi
kaupunkimaiset kunnat 19 14 0,7** 21 16 0,6*
muut kunnat 20 21 1.1 24 15 0,5*
Lansi-Suomi
kaupunkimaiset kunnat 20 20 1,0 17 19 1,1
muut kunnat 23 20 0,8 25 19 0,6**
lta- ja Pohjois-Suomi
kaupunkimaiset kunnat 26 20 0,7 29 20 0,5*
muut kunnat 30 21 0,5* 32 23 0,6**
p (interaktio alue*tutkimus)? 0,173 0,006

! Naisten ja miesten luvut eivit ole tdysin vertailukelpoisia, koska ikédvakiointi on tehty mallin avulla erik-
seen eri sukupuolille.

2 Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tédssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd vuosina 2000-01
verrattuna vuosien 1978-80 tilanteeseen. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
3 Alueiden vilisten suhteellisten muutosten erojen tilastollista merkitsevyyttd kuvaava p-arvo.

Alueen mukaisia tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon se, ettd vaikka Mini-
Suomi- ja Terveys 2000 -tutkimusten otokset edustavatkin koko maan véestoa,
ei kumpaakaan otosta ole suunniteltu nyt kdytetyn 6-luokkaisen aluemuuttujan
eri alueita edustaviksi. Siten kummankin otoksen alueellinen jakauma poikkeaa
jossakin médrin véeston alueellisesta jakaumasta otoksen poimintahetkelld. Erot
ndiden kahden aineiston aluejakaumassa heijastavat osittain Suomen véeston
alueellisen jakauman muutosta, mutta osittain kyse voi olla my0s ndiden kahden
tutkimuksen otosten alueellisen peittdvyyden ja edustavuuden eroista. Mini-Suo-
mi-tutkimuksen otokseen kuului 40 tutkimusaluetta, joihin sisdltyi yhteensa
75 kuntaa. Terveys 2000 -tutkimuksen otoksessa tutkimusalueita oli 80 ja niihin
kuului yhteensd 160 Suomen yli 440:std kunnasta.
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Liséksi tdssa tarkasteltavia kuutta aluetta Mini-Suomi-tutkimuksessa edustavat
kunnat eivit ole samoja kuin Terveys 2000 -tutkimuksen vastaavat kunnat, eten-
kéén ei-kaupunkimaisilla alueilla. Kolmella kaupunkimaisella alueella Mini-
Suomi-tutkimuksen otokseen kuuluneista henkildistd yli 95 prosenttia asui sel-
laisissa kunnissa, jotka sisdltyivit myos Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoon.
Vastaavasti Terveys 2000 -otokseen kolmelta kaupunkimaiselta alueelta poimi-
tuista henkildistd noin 70 prosenttia asui kunnissa, jotka siséltyivit myds Mini-
Suomi-tutkimuksen otokseen. Kolmen maaseutuvaltaisemman alueen osalta vas-
taavat osuudet olivat vain 9-37 prosenttia ja 5—18 prosenttia. Niin ollen tyoky-
vyn rajoitusten yleisyyden eroja Mini-Suomi- ja Terveys 2000 -aineistoissa kos-
kevat tulokset voivat etenkin ei-kaupunkimaisilla alueilla heijastaa ajallisten muu-
tosten ohella eroja niiden kuntien vélill, jotka toisaalta Mini-Suomi-tutkimuk-
sen ja toisaalta Terveys 2000 -tutkimuksen otokseen poimittiin.
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10.4 Tyokyvyn muutokset koulutusryhmissa

Koulutusta kuvataan neliluokkaisella haastattelussa saatuihin tietoihin perustu-
valla koulutusasteella, joka on muodostettu luvussa 4.3 tarkastellusta viisiluok-
kaisesta muuttujasta yhdistamélld keskiaste ja ammatillinen korkea-aste. Ter-
veys 2000 -tutkimukseen osallistuneiden koulutusrakenne on huomattavan eri-
lainen kuin Mini-Suomi-tutkimuksen vastaajien: véhintddn keskiasteen koulu-
tuksen saaneiden osuus on tuoreemmassa tutkimuksessa noin kaksinkertainen
vanhempaan verrattuna (taulukko 10.4.1).

Taulukko 10.4.1. 30—64-vuotiaiden naisten ja miesten ikdvakioitu' koulutus-
rakenne (%) Mini-Suomi-aineistossa (1978-80) ja Terveys 2000 -aineistossa
(2000-01).

Naiset Miehet
Koulutusaste Mini-Suomi  Terveys 2000 | Mini-Suomi Terveys 2000
1978-80 2000-01 1978-80 2000-01
Alempi perusaste 40 10 38 14
Ylempi perusaste 29 19 29 17
Keskiaste tai ammatillinen 25 58 26 58
korkea-aste
Akateeminen korkea-aste 6 13 7 12
Yhteensa 100 100 100 100

! Naisten ja miesten luvut eivit ole tdysin vertailukelpoisia, koska ikdvakiointi on tehty mallin avulla erik-
seen eri sukupuolille. Analyysissd ovat mukana ne henkil6t, joista on tieto itse arvioidusta tyokyvysta: Mini-
Suomi-tutkimuksesta 2 944 (94 % otoksesta) naista ja 2 723 (93 %) miestd ja Terveys 2000 -tutkimuksesta
2 692 (90 %) naista ja 2 486 (86 %) miesta.

Tyokyvyn rajoitusten jyrkdt koulutusryhmien viliset erot sdilyivét ennallaan 1970-
luvun lopusta 2000-luvun alkuun. Terveys 2000 -aineistossa tyokykynsa rajoit-
tuneeksi arvioivien osuus oli alemman perusasteen koulutuksen suorittaneiden
keskuudessa miehilld 1&dhes neljd ja naisilla peréti viisi kertaa niin suuri kuin
akateemisen korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden ryhméssé (taulukko 10.4.2).
Missédan koulutusryhmissa tyokyvyn rajoitukset eivét harvinaistuneet tilastolli-
sesti merkitsevéasti. Koko vdeston tyokyvyn koheneminen liittyy siis vahvasti
vieston koulutusrakenteen muutokseen (ks. luku 10.6).
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Taulukko 10.4.2. Ty6kykynsd rajoittuneeksi kokeneiden ikdvakioitu' osuus (%)
30—64-vuotiaista koulutuksen ja tutkimusajankohdan mukaan.

Naiset Miehet
% Muutos % Muutos
Mini-Suomi Terveys 2000 200000 | wini-Suomi  Terveys 2000 4000 40
1978-80 2000-01 (OR?) 1978-80 2000-01 (OR?)
Alempi perusaste 29 34 1,3 31 28 0,9
Ylempi perusaste 19 20 1.1 23 23 1,0
Keskiaste ja
ammatillinen
korkea-aste 17 16 0,9 18 16 0,8
Akateeminen
korkea-aste 10 7 0,6 4 8 1,8
p (interaktio
koulutus*tutkimus)® 0,319 0,408

! Naisten ja miesten luvut eivit ole tdysin vertailukelpoisia, koska ikdvakiointi on tehty mallin avulla erik-

seen eri sukupuolille.

2 Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde, kuvaa tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd vuosina 2000-01 verrattu-
na vuosien 1978-80 tilanteeseen. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
3 Koulutusryhmien vilisten suhteellisten muutosten erojen tilastollista merkitsevyyttd kuvaava p-arvo.
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10.5 Tyokyvyn muutokset siviilisaatyryhmissa

Tieto siviilisdddystd perustuu haastattelussa esitettyyn kysymykseen, jossa vi-
rallisten siviilisddtyryhmien ohella vastausvaihtoehtona oli avoliitto (ks. luku 4.6).
Naimisissa olevien osuus oli pienempi ja avoliitossa olevien sekd eronneiden
osuus selvasti suurempi Terveys 2000 -tutkimuksen aineistossa kuin Mini-Suo-
mi-tutkimuksen aineistossa (taulukko 10.5.1). Naisilla leskien osuus oli pienen-
tynyt 20 vuoden aikana, ja naimattomien osuus oli molemmilla sukupuolilla jon-
kin verran kasvanut.

Taulukko 10.5.1. 30—64-vuotiaiden naisten ja miesten ikdvakioitu' siviilisddity-
rakenne (%) Mini-Suomi-aineistossa (1978-80) ja Terveys 2000 -aineistossa
(2000-01).

Naiset Miehet
Siviilisdaty | Mini-Suomi Terveys 2000 | Mini-Suomi Terveys 2000
1978-80 2000-01 1978-80 2000-01
Naimisissa 74 60 80 59
Avoliitossa 2 13 3 15
Eronnut 7 12 4 9
Leski 8 3 1 1
Naimaton 9 1" 12 16
Yhteensa 100 100 100 100

! Naisten ja miesten luvut eivit ole tdysin vertailukelpoisia, koska ikdvakiointi on tehty mallin avulla erik-
seen eri sukupuolille. Analyysissd ovat mukana ne henkil6t, joista on tieto itse arvioidusta tydkyvysti: Mini-
Suomi-tutkimuksesta 2 965 (94 % otoksesta) naista ja 2 734 (93 %) miesti ja Terveys 2000 -tutkimuksesta
2 693 (90 %) naista ja 2 487 (86 %) miestd.

Tyokyvyn rajoitukset vahenivit merkitsevésti ainoastaan parisuhteessa elédvien
ja eronneiden keskuudessa (taulukko 10.5.2). Naimattomienkin tyokyky nayttaa
hieman parantuneen, mutta muutos ei ole tilastollisesti merkitseva. Naisilla jopa
muutoksen suunta vaihteli siviilisddtyryhmien vélilla: leskinaisten tyokyky huo-
noni tilastollisesti merkitsevésti. Sekd naisten ettd miesten keskuudessa avolii-
tossa eldvien tyokyky ndyttdd kohentuneen erityisen nopeasti, mutta timé voi
johtua sattumasta, silld Mini-Suomi-aineistossa avoliitossa eldvid naisia oli vain
66 ja miehid 81. Miesleskien tulokset ovat vield satunnaisempia, koska heita oli
kummassakin aineistossa vain kolmisenkymmenta.
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Naisilla siviilisdétyjen véliset erot tydokyvyn muutoksessa olivat tilastollisesti
merkitsevid (p=0,002; ks. taulukko 10.5.2), mutta miehilld siviilisddtyjen erot
tyokyvyn muutosnopeudessa olivat niin vihéisii, ettd ne voivat hyvin johtua
sattumasta (p=0,218).

Taulukko 10.5.2. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden ikdvakioitu' osuus (%)
30—-64-vuotiaista siviilisdddyn ja tutkimusajankohdan mukaan.

siviilisaaty*tutkimus)®

Naiset Miehet
% Muutos % Muutos
Mini-Suomi  Terveys 2000 21%07%‘_%1({ Mini-Suomi  Terveys 2000 21(;07%‘_%10’
1978-80 2000-01 (OR?) 1978-80 2000-01 (OR?)
Naimisissa 22 17 0,7*** 22 15 0,6***
Avoliitossa 37 20 0,4** 33 17 0,3**
Eronnut 26 19 0,6* 36 26 0,5*
Leski 21 30 1,8* 26 17 0,5
Naimaton 25 22 0,8 37 33 0,8
p (interaktio 0,002 0218

! Naisten ja miesten luvut eivit ole tdysin vertailukelpoisia, koska ikdvakiointi on tehty mallin avulla erik-

seen eri sukupuolille.

2 Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa téssa tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd vuosina 2000-01
verrattuna vuosien 1978-80 tilanteeseen. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
3 Siviilisadtyryhmien vélisten suhteellisten muutosten erojen tilastollista merkitsevyyttd kuvaava p-arvo.
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10.6 Johtuuko vaeston tyokyvyn koheneminen
vaestorakenteen muutoksista?

Téysin tai osittain tybkyvyttbmien osuus tybikéisisté

Edelld kévi ilmi, ettd tydkykynsé rajoittuneeksi arvioivien osuus 30—64-vuoti-
aista pieneni kahden vuosikymmenen aikana sekd naisten ettd miesten keskuu-
dessa. Ikdryhmittdisessa tarkastelussa osoittautui, ettd tydokyvyn myonteinen ke-
hitys koski nimenomaan 45—-54-vuotiaita ja miesten osalta myos 55—-64-vuotiai-
ta. Lisdksi havaittiin, ettd tyokyky vaihteli huomattavasti alueen, koulutuksen ja
siviilisdddyn mukaisissa ryhmissa. Toisaalta tiedetddn, ettd vdeston jakautumi-
nen tarkasteltavien tekijéiden luokkiin on muuttunut paljon kahdessa vuosikym-
menessé. Ikdrakenne on vanhentunut, maan eteldiset osat ja suuret kaupungit
ovat kasvaneet Itd- ja Pohjois-Suomen kustannuksella, vdeston koulutustaso on
kohonnut ja avoliitot sekd avioerot ovat yleistyneet (Koskinen ym. 2003). Koko
maan véestdrakenteen muutokset heijastuvat myos Mini-Suomi- ja Terveys 2000
-tutkimuksen vastaajien jakaumissa.

Koska véeston alue-, koulutus- ja siviilisddtyrakenne muuttui huomattavasti
kahden vuosikymmenen aikana, on mahdollista, ettd tyokyvyn koheneminen on
osittain seurausta viestorakenteen muuttumisesta. Luvussa 10.2 esitetty kuva tyo-
kyvyn kehityksestd koko tydikdisessd viestdssd voi siten muuttua, kun otetaan
huomioon viestorakenteen muutokset, etenkin koulutustason nopea kohoaminen.
Viestorakenteen muutoksen merkityksen selvittimiseksi tarkastellaan seuraavas-
sa logistisen regressioanalyysin avulla, mitd nididen rakennetekijoiden vakioimi-
nen vaikuttaa tyokykynsé rajoittuneeksi kokeneiden osuuden muutokseen.

Taulukon 10.6.1 ensimméiselld sarakkeella (malli 0) esitetédén samat tyoky-
vyn rajoitusten muutosta koskevat tulokset, jotka naytettiin edelld jo taulukos-
sa 10.3.1 silld erotuksella, ettd nyt myds ikdryhmittéiset tulokset on ikdvakioitu.
Kun ién lisdksi vakioidaan alue (malli 1a), eli poistetaan véeston alueellisen
sijoittumisen muutosten (vdeston keskittyminen kaupunkeihin ja Eteld-Suomeen)
vaikutukset, on tyokyvyn kehitys kummallakin sukupuolella eri ikdryhmissé kay-
tannollisesti katsoen sama kuin mallin 0 tuottamien ikédvakioitujen tulosten va-
lossa. Vieston aluerakenteen muutosten huomioon ottaminen ei siis muuta ku-
vaamme tyokyvyn kehityksestd 1970-luvun lopusta 2000-luvun alkuun.
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Kun ién liséksi vakioidaan siviilisddty (malli 1c), eli poistetaan siviilisddtyra-
kenteen muutoksiin liittyvét vaikutukset vieston tyokykyyn, niyttdd tyokyvyn
rajoitusten viheneminen jopa hivenen nopeammalta kuin ikdvakioitujen tulos-
ten mukaan. Tamai johtuu siitd, ettd naimisissa olevien osuus viestostd on supis-
tunut, ja kun naimisissa olevien tyokyky on parempi kuin muiden siviilisééty-
ryhmien, siviilisddtyrakenteen muutos tyokyvyn kannalta epidedullisemmaksi on
ollut omiaan heikentdméén véeston keskiméaaraistd tyokykyé. Siviilisdddyn va-
kioimisen vaikutus on suurempi miehilld (OR muuttuu 0,67:stid 0,60:een) kuin
naisilla (OR muuttuu 0,74:std 0,72:een), koska eronneiden osuus tydikiisesta
vaestOstd on nopeasti kasvanut ja eronneiden miesten tyokyky on selvisti huo-
nompi kuin naimisissa olevien miesten, mutta eronneet naiset eivét poikkea yhté
paljon naimisissa olevista naisista.

Alueen (malli 1a) ja siviilisdddyn (malli 1¢) vakioimisen vaikutus koko vé-
eston tyokyvyn muutoksia koskeviin tuloksiin on kuitenkin hyvin vahdinen, kun
sitd verrataan videston koulutusrakenteen vakioinnin (malli 1b) vaikutuksiin.
Naisten tyokyvyn paraneminen 1970-luvun lopulta 2000-luvun alkuun néayttéa
kokonaan liittyvan koulutustason kohenemiseen eli siihen, ettd 2000-luvun alus-
sa aiempaa selvisti suurempi osa tyodikdisistd naisista oli saanut perusasteen jil-
keistd koulutusta. Kun koulutusrakenne vakioidaan, naisten tyokyvyn rajoitus-
ten yleisyys vuosina 2000-01 on jopa hieman suurempi (OR 1,08) verrattuna
vuosien 1978-80 tilanteeseen, mutta jaksojen vilinen ero ei ole tilastollisesti
merkitseva. 45-54-vuotiaiden naisten tyokyvyn rajoitusten jyrkkd harvinaistu-
minen muuttuu koulutusrakenteen vakioimisen myo6td viahéiseksi (OR muuttuu
0,59:std 0,83:een) eikd se endd ole tilastollisesti merkitsevd. Vanhimmassa nais-
ten ryhmaéssé tyokyvyn rajoitukset ovat jopa yleistyneet tilastollisesti merkitse-
visti, kun koulutusrakenteen muutoksen vaikutus eliminoidaan.

Miesten koulutusrakenteen vakioiminen muuttaa ldhes yhtd voimakkaasti
tyokyvyn ajallista muutosta koskevia tuloksia, mutta koulutusrakenteen vaki-
oinnin jalkeenkin tySkyvyn rajoitukset ndyttavét hieman vdhentyneen, 30—44-
vuotiaiden ryhmaéé lukuun ottamatta. Miehilldkd4dn muutos tyokyvyn rajoitusten
yleisyydessd 1970-luvun lopulta 2000-luvun alkuun ei kuitenkaan ole tilastolli-
sesti merkitsevd, kun koulutustason kohenemisen vaikutus otetaan huomioon.
(Taulukko 10.6.1.)
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Taulukko 10.6.1. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuuden muutos (OR')
Jaksolta 1978—80 jaksolle 2000-01.

Malli 0 Malli 1a Malli 1b Malli 1c Malli 2 Malli 3
- L ik ja ikija  ika,alueja K ale,
ika ika ja alue AT koulutus ja
vakioitu  vakioity ‘oultus  sivillisaaty koulutus st
vakioitu vakioitu vakioitu s
vakioitu
Naiset
30-44 0,7 0,7 1,3 0,7 1,3 1,1
45-54 0,6*** 0,6™** 0,8 0,5%** 0,8 0,7
55-64 0,9 0,9 1,3* 0,9 1,3* 1,3
30-64 0,7 0,7* 1.1 0,7 1.1 1,0
Miehet
30-44 0,8 0,8 1,4 -2 14 -2
45-54 0,6*** 0,6*** 0,8 0,5%** 0,8 0,7**
55-64 0,7** 0,7** 0,9 0,7* 0,9 0,8
30-64 0,7*** 0,7*** 0,9 0,6*** 0,9 0,8**

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tésséd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd vuosina 2000-01
verrattuna vuosien 197880 tilanteeseen. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
2Malli ei ole estimoitavissa nuorten miesleskien vdhiisen lukumaéérin takia.

Mallissa 2 on idn ohella vakioitu seké alue ettd koulutus. Tulokset ovat ldhes
samat kuin mallissa 1b, jossa ainoastaan iké ja koulutus on vakioitu. Mallissa 3
on vakioitu kaikki edelld kisitellyt vdestorakennetekijét, myds siviilisddty. Nai-
silla timén mallin antama kuva véeston tydokyvyn muutoksista on edelleen ver-
rattain samanlainen kuin mallin 1b: tyokyvyn rajoitusten yleisyys ei ole muuttu-
nut tilastollisesti merkitsevasti missddn naisten ikdryhmasséa, kun poistetaan va-
eston ikéd-, alue-, koulutus- ja siviilisdédtyrakenteen muutoksiin liittyvét vaiku-
tukset. Miesten koulutusrakenteen ja siviilisddtyrakenteen muutokset ovat vai-
kuttaneet vastakkaisiin suuntiin, ja kun molemmat muutokset otetaan huomioon
mallissa 3, miesten tyokyvyn rajoitukset osoittautuvat vihentyneen tilastollises-
ti merkitsevasti, joskaan mydnteinen muutos ei ole laheskéén yhté jyrkka kuin
pelkistddn ikévakioitujen tulosten (malli 0) mukaan.

Némaé havainnot eivét kiistd sitd ikdvakioituihin tuloksiin perustuvaa paé-
telméa, ettd tydikdisen véeston, etenkin 45—-54-vuotiaiden naisten ja 45—64-vuo-
tiaiden miesten, tyokyky koheni kahdessa vuosikymmenessd huomattavasti. Sen
sijaan viestorakenteen vakioinnin vaikutukset osoittavat, etti naisten tyokyvyn
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koheneminen néyttéa liittyvén kokonaan siihen, ettd aiempaa suurempi osa nai-
sista on suorittanut perusasteen jalkeisid opintoja. Miehilld siviilisdatyrakenteen
muutos on vaikuttanut pdinvastaiseen suuntaan, ja kun seka koulutus ettd siviili-
sddty (ja alue) vakioidaan, miesten tyokyky niyttdd hieman kohentuneen. Mies-
ten tydkyvyn koheneminen ei siis ndytd selittyvéin pelkéstidén viestorakentee-
seen liittyvilld tekijoilla.

Téaysin tybkyvyttbmien osuus tybikaisisté

Taulukossa 10.6.2 esitettdvit tulokset perustuvat analyysiin, jonka kulku nou-
dattaa edelld lapikaytya tarkastelua, mutta tydkyvyn osoittimena on tdysin tyo-
kyvyttomien osuus, kun taulukossa 10.6.1 tarkasteltiin tiysin tai osittain tyoky-
vyttomien yhteenlaskettua osuutta. Pddhavainnot eivét riipu siitd, tutkitaanko
tidysin tyokyvyttoméksi itsensd arvioivien véestdosuuden muutosta (tauluk-
ko 10.6.2) vai otetaanko mukaan my®s osittain tyokyvyttomat (taulukko 10.6.1).
Naisilla tiysin tyokyvyttdmien ikdvakioitu osuus 30—64-vuotiaista on hieman
pienentynyt, ja havainto ilmenee selvimmin 30—54-vuotiaiden keskuudessa, mutta
muutos ei ole missdén ikdryhmaéssé tilastollisesti merkitsevi. Naisilla alue- ja
siviilisddtyrakenteen muutos ei ole niytellyt mitdén osaa tyokyvyttomien vées-
toosuuden muutoksessa, mutta ikd- ja koulutusvakioitu tyokyvyttdmien osuus
ndyttdd jopa hieman kasvaneen — joskaan ei tilastollisesti merkitsevasti. Naisten
koulutustason kohenemisen perusteella olisi siis voitu olettaa tyokyvyttomyy-
den vidhentyneen enemméin kuin todellisuudessa tapahtui.

Miehilld tdysin tyokyvyttomien osuus (taulukko 10.6.2) pieneni vield jyr-
kemmin kuin tiysin tai osittain tyokyvyttomien osuus (taulukko 10.6.1), ja myon-
teinen kehitys oli sitd jyrkempéd, mitd vanhempaa ikédryhmaa tarkastellaan. Tyo-
kyvyttomyyden vdheneminen selittyy osittain miesten koulutustason paranemi-
sella, mutta siviilisddtyrakenteen muutos puolestaan on ollut tyokyvyn kannalta
epaedullinen. Ika-, alue-, koulutus- ja siviilisddtyrakenteen muutosten huomioon
ottamisen jélkeenkin tdysin tyokyvyttomien osuus tydikéisistd miehisté pieneni
huomattavasti, ja kehitys oli myonteisintd idkkdimpien tydikaisten keskuudessa.
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Taulukko 10.6.2. Téiysin tyokyvyttomdksi itsensd kokeneiden osuuden muutos
(OR) jaksolta 1978-80 jaksolle 2000—01.

Malli 0 Malli 1a Malli 1b Malli 1c Malli 2 Malli 3
i e ika ja ikija  ika,alueja <o ale,
tka —ikdjaalue o s sivilisaaty  kouuts  KouMus i
vakioitu vakioitu oultitu S ) L siviilisaaty
vakioitu vakioitu vakioitu s
vakioitu
Naiset
30-44 0,7 0,7 2,1 0,6 2,2 1,7
45-54 0,8 0,8 1.1 0,6 1,2 1,0
55-64 1,0 1,0 1,2 1,0 1,2 1,2
30-64 0,8 0,9 1,2 0,8 1,2 1,2
Miehet
30-44 0,9 0,9 1,8 -3 1,8 -3
45-54 0,6** 0,6** 0,8 0,5%** 0,8 0,7*
55_64 0’4*** 0‘4*** 0,6*** 0‘4*** 0‘5*** 0,5***
30-64 0,6*** 0,6™** 0,8* 0,5%** 0,8* 0,7

' Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd vuosina 2000-01
verrattuna vuosien 1978-80 tilanteeseen. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
2 Ikavakiointi on tehty erikseen eri ikdryhmille.

3Malli ei ole estimoitavissa nuorten miesleskien véhdisen lukumaérén takia.
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10.7 Yhteenveto ja paatelmat

Mini-Suomi- ja Terveys 2000 -aineistojen vertailun valossa tydikdisen vieston
koettu tyokyky néyttdd kohentuneen melko paljon, mutta ikdryhmittidinen tar-
kastelu osoittaa, ettd merkitsevéd tydkyvyn kohenemista on tapahtunut ainoas-
taan 45—54-vuotiaiden naisten ja 45—64-vuotiaiden miesten keskuudessa. Lisdk-
si ilmeni, ettd naisten tyokyky koheni ainoastaan Eteld-Suomen kaupunkimaisis-
sa kunnissa sekd Pohjois- ja Itd-Suomen muissa kuin kaupunkimaisissa kunnis-
sa. Miesten tyokyky puolestaan néytti kohentuneen kaikilla muilla alueilla paitsi
Léansi-Suomen kaupunkimaisissa kunnissa. Siviilisddtyryhmisti tyokyky parani
merkitsevisti ainoastaan parisuhteessa eldvien ja eronneiden keskuudessa.

Tarkein havainto koskee kuitenkin koulutusryhmia. Koulutusryhmien véli-
set jyrkét erot tyokyvyn rajoitusten yleisyydessé sdilyivit ennallaan. Vieston
koulutusrakenne kohosi kuitenkin nopeasti kahden vuosikymmenen aikana: 1970-
luvun lopussa léhes seitsemédn kymmenesté tyoikéisesté oli suorittanut ainoas-
taan perusasteen tutkinnon, mutta 2000-luvun alussa tahén koulutusryhméén kuu-
lui endd kolme kymmenesti. Tyoikdisten naisten tydkyvyn koheneminen liittyy
kokonaan vieston koulutusrakenteen muutokseen ja miestenkin tyokyvyn kohe-
nemisesta suuri osa.

Koulutuksen voimakas yhteys tyokykyyn ja koulutusrakenteen vakioinnin
huomattava vaikutus tyokyvyn muutoksia koskeviin tuloksiin voi johtua mones-
ta eri tekijdstd. Voi olla, ettd korkeampi koulutus edistdéd tyokyvyn sdilymistd
tyOtehtdvistd riippumatta esimerkiksi muokkaamalla ty- ja elintapoja terveytté
edistavimmiksi ja luomalla parempia edellytyksié tyokyvyn yllapitdmista tuke-
vien palvelujen kiyttoon. Toisaalta on ilmeistd, ettd runsaan kahden vuosikym-
menen aikana tapahtunut koulutustason kohoaminen myds heijastaa suuria muu-
toksia ammattirakenteessa ja tyoeldmissé. Toimistotyd on yleistynyt ja fyysises-
ti kuormittavimmissa ja vaativimmissa ammateissa tyoskentelee aiempaa sel-
viésti pienempi osa tydvoimasta (Kauppinen ym. 2004; Notkola 2005). Tamé on
osaltaan vihentinyt fyysiseen tyokykyyn kohdistuvia vaatimuksia. Koulutuksen
vaikutuksina tdimén luvun analyyseissé ilmenevit tulokset saattavatkin heijastaa
suurelta osin ammattirakenteen ja tyotehtdvien muutoksia fyysisesti vihemmaén
vaativiksi. Toisaalta tydeldméssé on tapahtunut myds vaatimusten kovenemista,
joka saattaa liittya osin koulutustason kohoamiseen: monipuolista osaamista edel-
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lyttévit ja psyykkisesti kuormittavat tyotehtévét lienevit yleistyneet, minké voi-
daan olettaa lisddvén koettuja tydkyvyn rajoituksia.

Koulutus- ja ammattirakenteen seké tyotehtdvien muutokset kytkeytyvit tii-
viisti toisiinsa, eikd niiden vaikutuksia tissé luvussa esitettyihin tuloksiin voida
erottaa toisistaan. Koulutuksen ja tyon muutosten monipuolinen tarkastelu sa-
manaikaisesti saattaisi antaa tdsmaéllisemman kuvan niiden merkityksestd vées-
ton tyokyvyn kehityksen méaarittdjind. Téllaiset analyysit jddvét kuitenkin myo-
hempien tutkimusten tehtdvéksi. Toinen tirked tulevien tutkimusten tehtdvd on
arvioida eri sairausryhmien merkitysté tyokyvyn rajoittajina Mini-Suomi- ja Ter-
veys 2000 -aineistoissa. Edelld luvussa 5.1 mielenterveyden hdiriot ndyttivat ole-
van hyvin tirkeitd vieston tydkyvyn rajoittajia, mutta Mini-Suomi-tutkimuksessa
térkein vieston tyokykya heikentéva tautiryhma oli tuki- ja litkuntaelinten sairau-
det (Aromaa ym. 1989). Eri tautiryhmien merkityksen arviointi tyokyvyn heiken-
tdjind 1970-luvun lopussa ja toisaalta 2000-luvun alussa edellyttda kuitenkin pe-
rusteellisempaa tarkastelua kuin on mahdollista toteuttaa téssé raportissa.
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11 Tyokyvyn ulottuvuudet — yhteenveto ja
paatelmat

Luotettavaa tietoa vaeston tyokyvysta

Kirjan tulokset perustuvat Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoon. Tiedot keréttiin
vuosina 2000-2001 haastattelujen, kyselyjen ja terveystarkastusten avulla. Tutki-
muksen otos edusti suomalaista 18 vuotta tayttanyttd aikuisvaestod. Téassa julkai-
sussa tarkastellaan 18—74-vuotiaan vdeston tyokykyé, joskin paépaino on tydikéi-
sissd aikuisissa, 30—64-vuotiaiden ikdryhmassa.

Osallistumisaktiivisuus tutkimukseen oli erittdin hyvéa. 30—-64-vuotiaiden otok-
sesta osallistui kotihaastatteluun 89 prosenttia, eli kaikkiaan 5 199 henkil64. Pe-
ruskyselyn vastausaktiivisuus oli vain hiukan pienempi: 86 prosenttia 30—64-vuo-
tiaiden otokseen kuuluvista vastasi kyselyyn.

Pienen kadon vuoksi aineiston edustavuus on hyva. Sité pyrittiin lisdksi pa-
rantamaan painokertoimilla, jotka korjaavat otannasta ja kadosta aiheutuneita vir-
heité. Tulokset edustavat siten varsin hyvin suomalaista tydikéistd vaestoa.

Tyokyvyn kasite on selkiytynyt

Tyokyvylle ei ole olemassa yhtendistd madritelmaa eikd sen maarittimiseen yhta
menetelmaid, joka kattaisi tyokyvyn moniulotteisen edistdmisen seké sairausva-
kuutus-, eldke- ja kuntoutusetuuksien arvioinnin tarpeet. Sosiaalivakuutuksen né-
kokulma korostaa sairauden, vian tai vamman merkitysté tyokyvyn méaérittelyssé
kohtuullisuusnédkemyksilld laajennettuna. Tyokyvyn edistiminen puolestaan ra-
kentuu moniulotteiseen, kokonaisvaltaiseen tyokyvyn tarkasteluun, jossa yksilon
voimavarat, tyd ja tyoeldmé sekd tyoelamin ulkopuolinen ymparistd yhdessa
médrittiavit tyokykyd. Tyokyvyn moniulotteisuuden seurauksena sen kattava mit-
taaminen yhdelld mittarilla ei ole mahdollista — tyokykyé voidaan parhaimmillaan
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arvioida kéyttden sekéd objektiivisia ettd subjektiivisia menetelmié, joissa yhdisty-
vit asiantuntija-arvio ja henkilon oma kisitys tyokyvystaan.

Ihmisen voimavarat ja tyén tekemisen konteksti ovat tybkyvyn
ydinrakenteita

Tyokyvylld on oma ydinrakenteensa, joka rakentuu ihmisen voimavarojen ja tyon
ominaisuuksien vélisesti tasapainosta. Myds monentasoiset muut tekijat liittyvét
tyokykyyn riippuen siitd, kenen ndkokulmasta tyokykya arvioidaan. Tyokykya ei
pidé kuitenkaan hukuttaa eritasoisiin jérjestelmiin, koska kyse on aina ihmisen
tyokyvysté. Tyokyvyn kédsitteen ja mittaamisen kannalta onkin olennaista tunnis-
taa eritasoisten tekijoiden merkitys tyokyvylle ja kohdistaa tyokyvyn edistédmistoi-

Tybkyvyn hahmottamisessa on painotuseroja

Tyokyky on kisitteellisesti monimutkainen tilanne- ja kulttuurisidonnainen koko-
naisuus. Sen ymmartdminen ja siihen liittyvien moninaisten tekijoiden arviointi voi
vaihdella esimerkiksi ikdryhmén, sukupuolen ja ammatin mukaan. Nuorten kési-
tys tyokyvystddn voi poiketa idkkddmpien ndkemyksistd, ja naisten tyokyvyn ar-
viointiperusteet voivat olla osittain erilaisia kuin miesten. Samoin erilaista tyoté
tekevien ja toisaalta tyOssd kiyvien ja tyoeldmén ulkopuolella olevien tyokykyar-
viot voivat perustua varsin erilaisiin kriteereihin.

Terveys ja ty6 koetaan keskeisimmiksi tybkyvyn ulottuvuuksiksi
Tutkimuksemme tulosten mukaan tyontekijan voimavaroista terveys liittyy sel-
keimmin koettuun tyokykyyn. Tydasenteiden yhteys on myds voimakas, sen si-
jaan osaamisen yhteys tyokykyyn on heikompi. Tyon henkinen ja fyysinen rasitta-
vuus ovat voimakkaassa tydyhteydessa tyokykyyn. Sen sijaan tydyhteisolliset on-
gelmat tulkitaan usein oman tyokyvyn ulkopuolisiksi asioiksi, eikd niitd liitetd arvi-
oihin omasta tyokyvystd. Sekd osaamisen ettd tyOyhteisollisten tekijoiden yhteys
koettuun tyokykyyn korostuu kuitenkin silloin, kun pitkdaikaissairaudet eivit ole
heikentdmaissa tyokykya. Sairauksien merkitys koetulle tyokyvylle lieneekin niin
madrddvé, ettd vain sairauksien puuttuessa ulkopuolisemmatkin tekijat yhdiste-
tadn tyokykyyn.
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T&ssé tutkimuksessa ké&ytetyt tybkyvyn mittarit toimivat
yhdenmukaisesti

Tutkimuksessa kaytettiin pddasiassa kolmea tyokyvyn mittaria: tyokykyindeksié,
tyokykypistemadraa ja tydokykyarviota. Mittarit toimivat varsin yhdenmukaisesti
eri viestoryhmissé, vaikka niiden herkkyys tunnistaa etenkin véhéisempéa tyoky-
vyn heikkenemisti vaihtelee.

Tyokyvyn ongelmat yleistyvat ian myota

Nuorilla aikuisilla on hyvéa tybkyky

Lahes kaikki nuoret aikuiset, erityisesti tyossa kdyvit ja opiskelijat, kokevat tyo-
kykynsa hyviksi. Sen sijaan tyottomien ja puutteellisen peruskoulutuksen saanei-
den 18-29-vuotiaiden tyokyky on rajoittuneempi. Tyottomien nuorten aikuisten
heikentyneessé tyokyvysséd painottuvat psyykkiset ongelmat. Tydeldmén ulko-
puolella olevien nuorten tyokyvyn edistimisessé ja sen myoté syrjdytymisen eh-
kéisemisessd onkin tirkedd tukea psyykkisten voimavarojen yllépitdmista.

Terveetkin kokevat ty6kykynséa rajoittuneeksi i&én myoté
30—-44-vuotiaasta véestostd yli 90 prosenttia pitdd itseddn tdysin tyokykyisena,
kun taas 60—64-vuotiaista yli puolet kokee tydkykynsa heikentyneen. Monet tyo-
kyvyn rajoittuneisuuteen liittyvit asiat kuten esimerkiksi huono terveys ja viahéi-
nen koulutus korostuvat ikdéntyneilld. Nama tekijat eivit kuitenkaan yksin selitéd
tyokyvyn ja idn yhteyttd; myds terveiden ja hyvin koulutettujen koettu tyokyky
heikkenee vanhemmiten. Tdma tulos korostaa muiden tyokyvyn ulottuvuuksien
kuten tyon piirteiden tai tydasenteiden merkitystd koetulle tyokyvylle.

Tybkyvyn ulottuvuuksissa ei ole suuria ikdryhmittéisié eroja

Terveys ja ty0 ovat tarkeimmat tyokyvyn méérittdjit kaikenikaisilld. Nuoremmilla
tyoikdisilla terveys painottuu koetussa tyokyvyssa tyotd enemman. Tydssd kayvi-
en nuorten tyokyvyn ongelmat liittyvétkin usein psyykkiseen sairauteen tai fyysi-
seen vammaan, kun taas vanhemmissa ikdryhmissé tyokyvyn rajoittuneisuus voi
koostua yleisemmin raihnastumisesta, jaksamattomuudesta ja tyon kuormittavuu-

313



Tyodkyvyn ulottuvuudet

desta. Painotuseroista huolimatta tyokyvyn ulottuvuudet ilmenevit kuitenkin var-
sin samanlaisina eri ikdryhmissd. Tyokyvyn edistdimisen kannalta timaé tarkoittaa
sitd, ettd kaikkia tyokyvyn rakenteita tulee tukea tySuran eri vaiheissa. Esimer-
kiksi tyon ilon ja tydmotivaation yllapitiminen nuoremmissa ikdryhmissa voi edis-
tad tyokyvyn sdilymistd myds tyouran loppupuolelle.

Vanhimmilla ty6ssé kéyvillé naisilla on usein huono tyékyky

Naisten ja miesten koetussa tyokyvyssa ei koko vieston tasolla havaittu merkit-
tévid eroja. Eroa on kuitenkin vanhimpien tydssé kdyvien naisten ja miesten vélil-
1a: 60—64-vuotiaat vield tyoeldméssd mukana olevat naiset arvioivat tyokykynsa
selvisti huonommaksi kuin samanikiiset miehet. Tdmain ikdiset naiset kokevat
miehid enemman tydmotivaation heikkenemista ja sekd tyon fyysisen ettd henki-
sen rasituksen ongelmia. Miehistd vanhuuseldkeikéan asti tydssa jatkajiksi ndyt-
tédvét valikoituvan naisia selvemmin hyvén tydokyvyn omaavat. Tulokset voivat
viestid my®os siitd, ettd ikdéntyneet naiset kokevat tydeldméin paineissa selviyty-
misen vaikeampana kuin ikdintyneet miehet. Vanhimpien tyoikéisten naisten tyo-
kyvyn tukeminen onkin térked haaste tydurien pidentdmistavoitteelle. Toisaalta
esimerkiksi miesten varhaiseldkeajatusten painottuminen ldhelle 50 vuoden ikaa
kertoo tarpeesta tukea tydssé jatkamista jo hyvissé ajoin ennen eldkeikaa.

Elékeikéisillakin on vielé tybkykyé jéaljellé

Vaikka tyokyvyn rajoitukset yleistyvit idn myotd, tyokykyéa on jiljelld vanhem-
missakin ikdryhmissi. Eldkeuudistuksen jdlkeen vanhuuseldkkeelle voi siirtyd 63—
68-vuotiaana. Tulostemme mukaan timén ikéisisté, pddasiassa jo tydeldman ul-
kopuolelle siirtyneistd, yli kolmasosa pitié itsedédn tyokykyisend. Vanhuuseldke-
idn tyokyvyssa korostuu henkinen hyvinvointi; positiivinen mieliala on vahvemmin
yhteydessé eldkeikéisten tyokykyyn kuin ruumiillinen kunto. Eldkeién tyokyvylla
on my0s voimakas yhteys tyouran aikaiseen tyokykyyn. Tehokkainta eldkeidn
kynnyksellé olevien tyokyvyn edistdmista lieneekin tydkyvyn vaaliminen jo tyo-
uran varhaisemmissa vaiheissa. Tyokyvyn yllapitdmisen ohella tydurien pidenté-
minen edellyttidd kuitenkin my0s seké tydmahdollisuuksien ettd tydeldmén veto-
voiman varmistamista.
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Terveys ja toimintakyky maarittavat tyokykya

Kaikki yleiset kansansairaudet heikentédvét védestén tybkykyéa

Tassé kirjassa késitellyista sairauksista kaikkein jyrkimmin yksilon omaa arviota
tyokyvystién alentavat mielenterveyden héiriot, etenkin psykoosi, ja sepelvalti-
motauti sekd varsinkin miehilld myds lonkkanivelrikko. Sairauden merkitys vées-
ton tyokyvyn heikentdjana riippuu kuitenkin myds sairauden yleisyydesté. Sai-
rauksien yleisyyden huomioon ottaen haastattelutietojen valossa eniten koko tyo-
ikédisen véeston tyOkykyéd heikentdvit masennus, selkd- ja niskasairaudet sekd
verenpainetauti. Tyossa kidyvien tyokykya alentavat eniten masennus ja selkésai-
raudet.

Koetulla terveydelld on vahva yhteys itse arvioituun tydkykyyn
Terveyttddn keskitasoisena pitévit arvioivat tyokykynsa rajoittuneeksi noin kuusi
kertaa niin yleisesti kuin terveyttdén hyvéna pitdvét. Lahes kaikki terveytensé
melko huonoksi tai huonoksi kokevista arvioivat olevansa tyokyvyttomia. Monet
muutkin tdmén kirjan havainnoista kertovat terveyden korostumisesta tyokykyar-
vioissa.

Moni sairas arvioi tyokykynsé hyvéksi

Vaikka useat pitkdaikaiset sairaudet lisddvétkin tyokyvyttomyyden todennékoi-
syyttd huomattavasti, suuri osa sairaista arvioi olevansa tyokykyisié etenkin alle
55-vuotiaiden ikdryhméssa. Esimerkiksi mielenterveyden hdirion, sepelvaltimo-
taudin tai kantavien nivelten nivelrikon ilmoittaneista 45—54-vuotiaista noin puolet
pitéé itseddn tyokykyisend. Nuoremmissa ikdryhmissé ja muita sairauksia ilmoit-
taneiden keskuudessa enemmistd ei koe tyokykydan rajoittuneeksi.

Fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn rajoitukset heikentévéat
tybkykyé

Fyysiselld toimintakyvylld on hyvin voimakas yhteys tyokykyyn: etenkin liikku-
miskyvyn rajoitukset lisdévét tyokyvyttomyyttd jyrkasti. Pitkdhkon matkan (2 km)
kdvelyssé tai portaiden nousussa vaikeuksia kokevista suurin osa pitii itsedin
tyokyvyttdménd. Varsinkin miehilld myds nakokyvyn rajoitukset, 1&hinné kauas
nikemisen osalta, lisddvit tyokyvyttdmyyden todennékoisyyttd kohtalaisesti. Myos
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vaikeudet asioiden hoitamisessa muiden kanssa tai asioiden esittimisessé vierail-
le ihmisille lisddavat huomattavasti tyokyvyn rajoitusten todennékoisyytta.

Kognitiivinen toimintakyky nékyy heikosti koetussa tyokyvyssé
Kognitiivisen toimintakyvyn testeissd huonosti menestyneisti suurin osa arvioi ole-
vansa tyokykyisid. Kognitiivisen toimintakyvyn véhiinen yhteys omaan tyokykyar-
vioon on yllattéva 16ydos, joka liittyy vastaavaan havaintoon osaamisongelmien ja
tyokyvyn heikohkosta yhteydesta. [lmeisesti huomattava osa véestostd mieltad tyo-
kyvyn tarkoittavan ennen kaikkea tyon fyysisistd vaatimuksista suoriutumista, eiké
tyokyvyn yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn nahda yhté selvéna.

Koulutus ja tyotyytyvaisyys tukevat tyokykya

Eniten kouluja kéyneilld on paras tyokyky

Hyva koulutustausta liittyy vahvasti hyvaén tyokykyyn kaikenikaisilld naisilla ja
miehilld. Véhiten koulutusta saaneista tyoikaisisté yksi kolmesta on tyokyvyltdan
rajoittunut, mutta akateemisesti koulutetuista harvempi kuin yksi kymmenesta.
Koulutustason ja tydkyvyn yhteys on selvé jopa vanhimmassa 65—74-vuotiaiden
ikdryhmaéssd. Hyva koulutustaso vihentdd monia tyohon liittyvia tyokyvyttomyy-
den riskitekijoité ja lisdd tydkyvyn ylldpitimisen mahdollisuuksia.

Etenkin tietointensiivisessé ty6ssé osaaminen koetaan osaksi
tybkykyé

Hyvi osaaminen ja hyvdi osaamista edellyttdva tyo liittyvét hyvain tyokykyyn.
Kirjan tulosten mukaan tdméa yhteys ndkyy kuitenkin selkeésti vain enemméin
koulutusta saaneiden, kevyttd tyota tekevien ja terveiden keskuudessa. Osaami-
nen nédyttda siten sisiltyvén tyontekijoiden tyokykyarvioihin ldhinna silloin, kun
keskeisemmiksi koetut ulottuvuudet, terveys ja tyon raskaus eivit ole tyokykyéa
madrittdmassa.

Mydnteisesti tybhdén suhtautuvat haluavat jatkaa tydssé

Myéonteinen suhtautuminen tyohon, tyytyviisyys, motivoituneisuus ja innostus tyo-
hon sekd vahva ammatillinen itsetunto liittyvét tyossdkéyvien naisten ja miesten
hyvéin tyokykyyn. Myonteisesti tyohonsé suhtautuvat luottavat myds muita use-
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ammin pystyvénsé terveytensi puolesta jatkamaan vield tyossid. Myonteisten tyo-
asenteiden merkitys korostuu pitkdaikaissairailla: sairaat, mutta tydhonsa tyytyvéi-
set luottavat tydkykynsé sdilymiseen selvésti enemmén kuin tyohonsé tyytymaétto-
mat. Tyotyytyvaisyyden edistiminen tukee ndin myos tyokyvyn yllapitdmista.

Tyo on keskeinen tyokyvyn maarittaja

Maanviljelijgt kokevat tybkykynsé heikoimmaksi

Ammattien ja toimialojen viliset tyokykyerot ovat selkeitd: toimihenkildéamma-
teissa ja fyysisesti kevyemmilld aloilla tyoskentelevit kokevat tydkykynsd muita
ryhmid paremmaksi. Maatalousyrittijit arvioivat tyokykynsa kaikkein huonoim-
maksi. He kokevat runsaasti seki terveyteen, tyon fyysiseen ja henkiseen rasi-
tukseen ettd tydmotivaatioon liittyvia tydssa jaksamisen ongelmia.

Osa-aikatydssé tybkyvyn ongelmat ovat yleisempié kuin
kokoaikatybssé

Paitsi ammatti- ja toimialaryhmittiin tyontekijoiden tyokyky vaihteli myds tyo-
aikamuodon mukaan. Osa-aikaty6td tekevit kokivat tyokykynsé rajoittuneem-
maksi kuin kokopéivatydssd kdyvét. Tama havainto koski myds ikddntyneiti osa-
aikaeldkkeelld olevia. Osa-aikatyd voi olla keino selviytyé tydelamaéssé silloin,
kun tyokyky on rajoittunut. Toisaalta osa-aikatyon ja heikentyneen tydkyvyn yh-
teys voi kertoa vajaatyokykyisten vaikeuksista pysyé tai paéstid kokopdivityo-
hon. Osa-aikatyon ja tydkyvyn rajoitusten yhteys voi myos liittyd arviointikritee-
reihin: osa-aikatyoté tekevit saattavat arvioida tyokykyéén suhteessa kokopii-
vityohon.

Tyon fyysinen ja psyykkinen rasittavuus heikentavét tybkykyéa

Tyon fyysisistd vaatimuksista tyokykyyn liittyvét erityisesti voimaa vaativa kési-
ty0, huonot tydasennot, toistuvat kdden liikkeet ja kantaminen. Toiss4, joissa va-
hintdén puolet ajasta on epésuotuisia fyysisid piirteitd, on suuri riski kokea tyoky-
kynsé rajoittuneeksi. Etenkin 55—-64-vuotiailla naisilla voimaa vaativat késityot ja
huonot tydasennot liittyvit tyokyvyn rajoittumiseen. Tyon fyysisten vaatimusten
suurta merkitystd tyokyvylle korostaa niiden yleisyys. Tyon henkisessé rasitta-
vuudessa painottuvat timén kirjan tarkastelussa uupuminen, tyon rasittavuus, vé-
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syneisyys ja henkisesti tyhjiin pusertuminen. Téllaisten rasittavuuden piirteiden
kokeminen ei ole kovin yleistd, mutta niiden yhteydet tyokyvyn rajoittuneisuuteen
ovat voimakkaat.

Ty6ssé saatu tuki ja tydn itsendisyys ja kehittavyys edistavét
tyékykyé

Suuri riski tyokyvyn rajoittuneisuuteen on tydyhteisossa, jossa on vahiiset mah-
dollisuudet keskustella tavoitteista. Miehillda myds mahdollisuudet saada esimie-
hen tukea ja arvostusta seké naisilla mahdollisuudet saada tukea ty6tovereilta
ovat yhteydessé tyokykyyn. Tyon itsendisyys ja mahdollisuus omien toiden hallin-
taan liittyvét etenkin 55—64-vuotiaiden tyokykyarvioihin. Tyon taitovaatimukset ja
mahdollisuudet kehittéé erityiskykyjidin ovat yhteydessa erityisesti miesten koet-
tuun tyokykyyn. Mahdollisuudet uusien asioiden oppimiseen tydssa liittyvit puo-
lestaan naisten arvioon omasta tyokyvystaan.

Hyvéa tyo, hyvéa tybkyky

Rasittumista ja uupumista aiheuttavat tyon henkiset vaatimukset ovat tyokyvyn
ilmeinen riskitekija, joka edellyttda tyon sisdllon ja mitoituksen parantamista tyon-
tekijan voimavarojen mukaisesti. Tyon vaatimusten liiallisuus, tyon itsendisyyden,
esimies- ja tydyhteisdtuen sekd tyon kehittdvyyden puute ovat merkittavia riskite-
kijoitd tyokyvylle my0s sen perusteella, ettd ndiden puuttuminen merkitsi parem-
paa tyokykyéd vanhemmille tyontekijoille verrattuna kymmenen vuotta nuorem-
piin, joiden tydssd ndma riskitekijét esiintyivét. Hyva tyo turvaa tyokyvyn siilymi-
sen myds ikddntyneilld tyontekijoilla.

Tyo laajasti ymmaérrettynd muodostaa tyokyvyn keskeisen ydinrakenteen
yksilon voimavarojen ohella. Huono ty6 heikentdd tyokykyé ja hyva tyo edistaa
tyokykyd kaikissa ikdryhmissd. Tyon merkitys tyokyvylle ndyttdd voimistuvan idn
mydtd. Tulos on tarked mm. siksi, ettd useimmiten mahdollisuudet tyon positiivis-
ten piirteiden lisdémiseksi ovat paljon suuremmat kuin mahdollisuudet olennaises-
ti parantaa ikddntyneen henkilon terveytté ja suorituskykya. Tyokyvyn edistimi-
sessd olisikin entistd enemman kiinnitettéva huomiota tyon hyvien ominaisuuksien
lisadmiseen.
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Tyottomyys ja tyon epavarmuus heijastuvat koettuun
tyokykyyn

Tyéttémien tybkyky on rajoittuneempi kuin tyéllisten

Tyottomien ja erityisesti pitkdaikaistyottomien tyokyky on heikompi kuin tydssa
kayvien. Alle vuoden ty6ttomana olleiden tydkyky ei sen sijaan poikkea tyollisten
tyokyvystd. Samoin tyottoméné olleiden mutta uudelleen tyodllistyneiden tydkyky
on yhti hyva kuin niiden tyo6llisten, joilla ei ole ollut tydttomyyskokemuksia. Tulok-
set viittaavat siithen, etté joko ty6hon palaaminen toimii tehokkaana koetun tyoky-
vyn edistdjdna tai vain tyokykyisimmét siirtyvit tyottomyydestd tyohon.

Tyéttémyyden ja tybkyvyttdbmyyden yhteys liittyy kbyhyyteen ja
puutteelliseen koulutukseen

Taloudelliset vaikeudet ja vahdinen koulutus liittyvat tyokyvyn ongelmiin. Paljon
taloudellisia vaikeuksia kokeneista kolmannes mutta hyvin taloudellisesti selviyty-
vistd vain runsas kymmenesosa kokee tyokykynsa rajoittuneeksi. Taloudelliset
vaikeudet ja vaatimaton koulutustaso ovat yleisempia tyottomilla kuin tyollisilld ja
ne selittdvatkin noin puolet tydttdmien ja tydllisten tyokyvyn rajoittuneisuuden eros-
ta. Pitkdaikaistyottomien syrjdytymisriski voi kasvaa tydkyvyn heikentymisen
mydotd, ja siksi nopean tyollistymisen tukeminen on tehokasta tyokyvyn edistdmis-
td ja syrjdytymisen ehkiisya.

Tybn epdvarmuus védhentda luottamusta tyékyvyn séilymiseen
Tyokyvyn rajoitukset ovat yleisempié ty6ttomilla kuin ty6llisilld, mutta jo tyon epa-
varmuus riittdd heikentdiméin koettua tyokykya. Etenkin luottamus tulevaan tyo-
kykyyn liittyy vahvasti tydon varmuuteen. Vaikka terveys olisi hyvi, tyon epéavar-
muus saa epédilemédn terveyden riittdvyytté tyossi selviytymiseen. Tyollisyysti-
lanteen ja tyokyvyn yhteyttd kuvaavat tulokset kertovat yhteiskuntatason tekijoi-
den vilittymisestd koettuun tyokykyyn. Vaikka ihmisen voimavarat ja tyd ovat
tyokyvyn tarkeimpié ulottuvuuksia, tyokyvyn kokemukset méérittyvat myos esi-
merkiksi tyomarkkinatilanteiden mukaan.
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Sosiaalinen tuki ja vapaa-ajan aktiivisuus edistavat
tyokykya

Perheellisten tybkyky on parempi kuin yksin asuvien

Tyokyky ei liity vain tydeldméin. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tyokyky on
yhteydessé 1dhiyhteis6on, ennen kaikkea perheeseen, ja myos vapaa-ajan toimin-
taan. Perheellisten tyokyky on keskiméérdista parempi, sen sijaan naimattomilla
jaeronneilla miehill ja toisaalta naisleskilld oli paljon tyokykyongelmia.

Yksinéisten miesten huono-osaisuuteen kuuluu myoés
tybkyvyttbmyys

Yksinasuvien miesten heikentynyt tyokyky liittyy timén véestoryhméan monin ta-
voin huonoon tilanteeseen. Aiempien Terveys 2000 -aineistoon perustuvien tulos-
ten mukaan eronneilla tai naimattomilla miehilld oli parisuhteessa eldvid enem-
mién erilaisia terveysongelmia, kuten pitkdaikaissairauksia ja psyykkistd oireilua.
My®és heidédn elintapansa kertoivat eldméantilanteen ongelmista: alkoholiriippuvuus,
paivittdinen tupakointi ja kulutuksesta tinkiminen oli keskimé&éréisté yleisempaa.
Yksin asuvien miesten tyokyvyn edistiminen onkin ndhtédva osana timén viesto-
ryhmién kokonaisvaltaista syrjdytymisen ehkéisya.

Leskeksi jd@aminen heikentéé naisten tyokykyéa

Leskeksi jddneiden tyokyvyn heikkeneminen kertonee vaikeiden eldménvaihei-
den paineista, jotka vaikuttavat myos tyossé selviytymiseen. Terveys 2000 -tutki-
muksen perusraportin mukaan naislesket karsivétkin vakavasta masennuksesta
yleisemmin kuin parisuhteessa elévit tai naimattomat naiset. Ajan kuluminen ei
riitd leskeytymiseen liittyvien tyokykyongelmien parantamiseen. Silld vaikka ty6-
kyky on erityisen huono dskettdin leskeksi jaéneilld naisilla, my0s jo pitempéin
leskend olleet kokevat keskimadrdistd enemmaén tyokyvyn rajoittuneisuutta.

Tukea saavat kokevat tybkykynsé paremmaksi

Yksin asuvien perheellisid huonompi tyokyky saattaa liittyd perheen tarjoaman
sosiaalisen tuen puutteeseen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ne jotka uskovat tar-
vitessaan saavansa apua tai tukea ldheiseltdén tai tyotoveriltaan, arvioivat tyoky-
kynséa paremmaksi kuin ne, joilta tillainen tuki puuttuu. Tydeldméadn ja toiminta-
kykyyn liittyvien keinojen ohella sosiaalisella tuella onkin oma roolinsa tyokyvyn
yllapitdmisessd ja edistdmisessa.
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Paraneeko vaeston tyokyky?

Tybkyvyn rajoitukset ovat védhentyneet 1970-luvun lopusta

Itse arvioitu tyokyky kohentui huomattavasti 45—54-vuotiaiden naisten ja 45—64-
vuotiaden miesten ryhmissa 1970-luvun lopusta 2000-luvun alkuun. Sen sijaan 55—
64-vuotiaiden naisten ja 30-44-vuotiaiden naisten ja miesten keskuudessa tyokyvyn
rajoitukset olivat 2000-luvun alussa ldhes yhtd yleisid kuin 1970-luvun lopussa.

Koulutustason kohoaminen selittdé véestén tybkyvyn paranemista
Koulutusryhmien viliset jyrkét erot tyokyvyn rajoitusten yleisyydessa ovat siily-
neet ennallaan: mitd enemmaén koulutusta, sitid parempi tyokyky. Missddn koulu-
tusryhmaéssa tyokyky ei muuttunut tilastollisesti merkitsevésti 1980- ja 1990-luku-
jen kuluessa, mutta koulutustason nopean kohenemisen ansiosta aiempaa paljon
suurempi osa tyoikaisistd kuuluu ylempiin koulutusryhmiin, joissa tyokyvyn rajoi-
tukset ovat harvinaisia. Vieston koulutusrakenteen muutos selittddkin kokonaan
naisten tyokyvyn rajoitusten vihenemisen ja suuren osan myos miesten tyokyvyn
kohenemisesta menneiden kahden vuosikymmenen aikana.

Koulutusrakenteen muutos heijastaa myds ammattirakenteen ja tydtehtdvien
nopeaa muuttumista kahdessa vuosikymmenessd. Toimistotyd on yleistynyt ja
fyysisesti kuormittavimmissa ammateissa tyoskentelee aiempaa selvisti pienem-
pi osa tydvoimasta. Témé on osaltaan vihentdnyt fyysiseen tyokykyyn kohdistu-
via vaatimuksia. Toisaalta tyoelamaissé on tapahtunut myos vaatimusten kovene-
mista, joka saattaa liittyd osin koulutustason kohoamiseen: monipuolista osaamis-
ta edellyttaviat psyykkisesti kuormittavat tyotehtavét lienevét yleistyneet, minka
on voinut lisitéd koettuja tydkyvyn rajoituksia.

Véeston tybkykyé voidaan lisétg edistémélld kansanterveytta

Vieston tyokyvyn tuleva kehitys riippuu olennaisesti siitd, miten tydkyvyn eri ulot-
tuvuudet muuttuvat. Useimmat tyokykyé rajoittavat kansansairaudet ovat harvi-
naistuneet. Tdima mydnteinen kehitys voi kuitenkin pysahtya tai jopa kddntya vas-
takkaiseksi. Mm. lihavuuden ja pdihdeongelmien viimeaikainen yleistyminen voi
olennaisesti lisdtd tyokykya heikentévien sairauksien ja oireyhtymien yleisyytta
tulevina vuosikymmeniné. Toisaalta vieston koulutustaso on kohonnut, etenkin
miesten tupakointi on vihentynyt ja terveyspalvelujen saatavuus ja vaikuttavuus
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ovat parantuneet. Ndmai ja muut véeston terveyteen myonteisesti vaikuttavat te-
kijat luovat edellytyksii tyoikdisten terveydentilan kohenemiselle edellyttden, ettd
tarkeimmaét kansanterveyden uhat kyetdin torjumaan.

Véeston tybkykyé voidaan liséta koulutuksella

Koulutustason nousun ansiosta myos tydssi tarvittava osaaminen lisdéntynee. Se
edellyttid perus- ja ammatillisen koulutuksen korkean laadun yllépitoa ja edelleen
kehittamistd sekd muuttuvan tydeldmén vaatimukset huomioon ottavaa jatko- ja
tdydennyskoulutuksen kehittdmistd. Elinikdisen oppimisen merkitys korostuu.
Koulutuksella voidaan myds kompensoida tyokyvyn rajoituksia.

Véestdn tybkykyé voidaan kohentaa tyété ja tyboloja kehittémalla
Suomessa tyon arvostus eldménalueena on suuri. Vdeston tyokyvyn suotuisan
kehityksen kannalta on tirkedti, ettd tyd tarjoaa tulevaisuudessakin useimmille
ihmisille hyvat mahdollisuudet toteuttaa ja kehittdd taipumuksiaan, saada toisten
ithmisten arvostusta ja kokea olevansa tirked yhteison jasen. Tama ei kuitenkaan
riitd, jos tyoeldmén rasitukset, epdvarmuudet ja muut haitat olennaisesti védhenta-
vit tyohon osallistumisen houkuttelevuutta. Fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
tydolojen kehittdmiseen on tarpeen kiinnittdd paljon huomiota, jos kansalaisten
halutaan kokevan itsensd mahdollisimman pitkdan tyokykyisiksi. Tyon koettu pal-
kitsevuus ja sen seurauksena myos koettu tyokyky riippuvat myos siitd, millaisen
ansiotason toisaalta tyonteko ja toisaalta vaihtoehtoiset toimeentulon I4hteet kan-
salaisille tarjoavat.
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Tyokyvyn arvioinnin ja edistamisen haasteita

Tutkimuksemme tarkeimpié johtopédtdksid on vieston tyokyvyn edistdmisen ja
yllapitdmisen tarkeys. Tuloksista 16ytyy viitteitd sekd ongelmakohtien ettd hyvien
kéytiantojen suuntaan. Tulosten valossa voidaan esittdd joitakin ndkemyksié tyo-
kyvyn arvioinnin ja edistimistoiminnan kohderyhmisté, niista tyokyvyn ulottuvuuk-
sista, joihin tulisi pyrkié vaikuttamaan, seké toimijatahoista.

Tybkyvyn vahvuuksien korostaminen on térke&é

Tyokyky liittyy ldheisesti terveyteen, tyokyvyttomyys puolestaan sairauksiin. Ter-
veyden edistdminen ja sairauksien ehkiisy tukevat myds tyokyvyn yllapitdmist.
Tyokyvyn edistimisen ominta aluetta on kuitenkin tydokyvyn ulottuvuuksien posi-
tiivisen puolen korostaminen. TyOntekijan voimavarojen kasvattaminen esimer-
kiksi koulutuksen keinoin ja etenkin tyon myonteisten piirteiden vahvistaminen
lisddvét tyokykyd. Tyon iloa, ammatillista itsetuntoa, tyon hallintaa seké tydssé
saatua tukea ja arvostusta lisdamalla lisdtddn myos tyokykya ja vihennetddn tyo-
kyvyttdomyyden aiheuttamaa tyOstd vetdytymistd. Hyva tyd ylldpitdd tyokykyéa
tyontekijidn voimavarojen heiketessakin.

Tybkyvyn edistdmisen kohdentamista tulee terévoittaéa

Téma tutkimus nosti tydkyvyn suhteen ongelmallisina ryhminé esille mm. vdhén
koulutetut, maataloustydté tekevit, osa-aikatyossd kayvit, tyottomat, yksindiset
miehet, naislesket ja vanhimmat tydssé kéyvit naiset. Useimmissa ndistd ryhmis-
td korostuvat erilaiset tydeldmaén ja sosiaalisten suhteiden ongelmat, ja tydkyvyn
edistdminen liittyy syrjdytymisen uhkan torjumiseen.

Monet rajoittuneen tyokyvyn ryhmat jaavit tydpaikkatason tyokyvyn edista-
misen ulkopuolelle. Vaikka tyokyvyn edistdmisessé hyva tyd on térkeimpid tavoit-
teita, sen ohelle tarvitaan myos hyvéaa tyollistymistéd. Tyottomyyteen ja tyokykyyn
liittyvét tulokset korostavat nopean tyollistymisen merkitysta ty6ttomien tyokyvyn
sdilymiselle. Tyollistymisen liséksi tydkyvyltddn poikkeuksellisen rajoittuneiden ryh-
mien tyokyvyn edistdmisen keinoista tarkeimpié lienevét koulutus, sosiaalinen tuki
jaarvostus, terveyden edistdminen sekd ennen kaikkea hyva ty6. Esimerkiksi van-
himpien tydssd kdyvien naisten tyokyvyn parantaminen kohentamalla heille tyypil-
listen toiden tydoloja, organisointia ja arvostusta saattaisi lisitd tyokykya tehok-
kaammin kuin pelkéstéan ikdéntyneiden naisten omien voimavarojen tukeminen.
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Tarvitaan tybkyvyn méérittdmisen kehittdmista

Tyokyvyn madrittdminen tarvitsee mittareiden ja arviointimenetelmien kehittdmis-
td. Tutkimuksen tulosten mukaan terveys ja tyon raskaus nikyivit selkeimmin
tyOkykyarvioissa, sen sijaan esimerkiksi osaamisen ja tyOyhteisdn toimivuuden
yhteys koettuun tydkykyyn ei tullut yhté herkaésti esille. Osuvien tyokykyarvioiden
tekeminen seké tyokyvyn edistimisen oikea kohdentaminen ja vaikuttavuuden
arviointi edellyttévét monipuolisia, sekd tyokyvyn ydinrakenteita ettd ulkoista riip-
puvuutta kuvaavia nykyistd herkempid menetelmii. Esimerkiksi nuorten aikuisten
ja toisaalta tydeldmén ulkopuolella olevien tydkyvyn tukeminen kaipaa tuekseen
ndille ryhmille soveltuvia tyokyvyn méaérityskeinoja.

Tyokyvyn monimuotoisuus asettaa haasteita myds sosiaalivakuutuksen tyo-
kyvyn arvioinnille. Moniulotteinen tyokyvyn késite lisdd ymmarrystd terveyden ja
muiden tydkyvyn ulottuvuuksien yhteyksisté ja voi siten olla avuksi myos sairaut-
ta painottavassa sosiaalivakuutuksen tyokyvyttomyyden arvioinnissa. Tyokyvyn
médrittdmisen kehittdminen erityisesti tydhon integroivien tukimuotojen tarpeisiin
on tirked tulevaisuuden haaste.

Yhteistydn ja koordinaation edistdminen

Tyokyvyn edistdmiseksi tarvitaan yhteistyota yhteiskunnan paattéjien, erilaisten
valittdjadorganisaatioiden ja tyopaikkatason valilld ja sisélla. Ei riité, ettd tyokyvyn
tukeminen siséllytetdéin kansallisen tason tai organisaatioiden suunnitelmiin, tarvi-
taan my®0s aitoa halua kehittdd seka hyvaa tyokykya ylldpitavia tydeldman malle-
jaettd sellaisia malleja, jotka mahdollistavat tydeldméén osallisuuden rajoittuneel-
lakin tyokyvylla. Etenkin tyokyvyn edistimistoiminnan kohdentaminen ty&ttomiin,
puutteellisesti koulutettuihin tai nuoriin aikuisiin vaatii monien organisaatioiden
suunnitelmallista toimintaa. Tamén yhteistyon kehittdmisessa on tiarkedd huoleh-
tia, ettd myos muut tyokyvyn ulottuvuudet kuin terveys tulevat huomioon otetuiksi
ja ettd toiminnassa korostetaan tyokyvyn vahvuuksia.

Tybkyvyn edistéminen eldménkulun kontekstissa

Yksi tyokyvyn edistdmisen térkeité tavoitteita on parantaa ja pidentdd tyontekijoi-
den tyduria. Tutkimuksemme tulokset viittaavat siihen, ettd parhaiten hyvié tyo-
vuosia lisdtdén edistimailld tyokykyéd jo tyduran varhaisissa vaiheissa. Samoin
havaittiin, ettd tyovuosien aikainen hyvé tyokyky vahvistaa myos eldkeiidn hyvin-
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vointia. Véeston ikddntyminen asettaa tyokyvyn edistdmisen uudenlaisten haas-
teiden eteen. Tyouran loppuvaiheissa olevia on paljon; tyokyvyn yllapitdmiseksi
tarvitaan sekd ikdéntyneiden yksil6llisten voimavarojen tukemista ettéd tyon piir-
teisiin, toimintakulttuureihin ja ikdasenteisiin vaikuttamista.

Hyva tyokyky ei ole tavoittelemisen arvoinen vain tydssé jaksamisen ja jat-
kamisen kannalta; hyva tyokyky tukee myds muiden eldménalueiden hyvinvoin-
tia. Parhaimmillaan tydkyvyn edistiminen — tydntekijan voimavarojen tukeminen
ja etenkin hyvén tyon ja hyvén tydllistymisen vahvistaminen — voi lisitd seké
hyvinvointia, onnellisuutta etté tydllisyysastetta.
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Uusia tutkimushaasteita

Témaé tutkimus antoi vastauksia moniin véeston tyokykyé koskeviin kysymyksiin,
mutta samalla korostui erityisesti seuranta-asetelmaan tai tyopaikkatason aineis-
toihin perustuvien luotettavien lisétietojen tarve. Liséé tutkimustietoa kaivataan
kaikista tyokyvyn ulottuvuuksista.

Terveys ja toimintakyky ovat tarkeimpié koetun tyokyvyn maarittdjid. Kaikki ter-
veet eivit kuitenkaan ole tyokykyisid eiké kaikilla sairailla ole ongelmia tyokyvyssa.
Mika selittdd sen, ettd sairauksista ja toimintarajoitteista huolimatta osa
kokee itsensa tyokykyisiksi?
Mitd vahvuuksia 16ytyy esimerkiksi tyokykyisiltd mielenterveysongelmaisilta?
Mitka tekijét vaikuttavat eniten siihen, etti terveilldkin tyokyky idn myota
heikkenee?

Hyva koulutustaso on voimakkaasti yhteydessa hyvaan tyokykyyn. Toisaalta tyo-
hon liittyvien osaamiskokemusten yhteys itse arvioituun tyokykyyn ei ole yhté
selked.
Miksi tutkinto ndyttdd olevan niin tirked asia tyokyvyn kokemisessa?
Miti kaikkea koulutus indikoi, kun se selittdd vdeston tyokyvyn parane-
mista?

Tyoasenteet liittyvit tyokykyyn. Erityisesti myonteisten tydasenteiden vaikutuk-
sesta tyokyvyn sdilymiseen ja paranemiseen tarvitaan pitkittdistutkimustietoa.
Voivatko tyon ilo ja tydinto paikata tyokykyyn liittyvid toimintakyvyn tai
terveyden ongelmia?
Onko ty6hon sitoutuminen aina tyokykyé edistavaa?

Tyon ominaisuudet ovat tyokyvyn kannalta ensiarvoisia: hyva tyo ylldpitdd hyvaa
tyOkyky4d. Tyon tekemisen kokonaisuutta ei kuitenkaan voida tavoittaa véiestota-
son aineistolla; tarvitaan monilla eri tutkimusotteilla tuotettua tietoa tyoprosessien
merkityksesti tyokyvylle.
Tarvitsevatko naiset ja miehet erilaisia tyon ominaisuuksia tyokyvyn tueksi?
Miten tyOyhteison toimivuus heijastuu yksittdisen tyontekijan tyokykyyn?
Mika on tyoeldmain jatkuvan muutoksen vaikutus tyokykyyn?
Miksi osa-aikatyota tekevit kokevat tydkykynsa huonoksi?
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Tyokyky liittyy tyohon, mutta myos tydeldmén ulkopuolella olevien tydkykyé on
syyté edistdd. Etenkin tyottdmien tydkyvyn yllapitdminen kaipaa tuekseen tutki-
mustietoa.

Minkélaiset tydokyvyn osoittimet toimivat tilanteessa, jossa tydta ei ole?

Johtaako nuorten tyokyvyn heikkeneminen syrjaytymiseen?

Onko tyon epavarmuus tyokyvyttomyysriski?

Yksindisten miesten ja naisleskien tyokyvyn ongelmat viittaavat perheen ja 1dhi-
yhteison merkitykseen tyokyvyn sdilymiselle.

Minkdélaisissa tilanteissa sosiaalinen tuki edistda tyokykya?

Vaikuttavatko lahiyhteison tydasenteet koettuun tyokykyyn?

Témén tutkimuksen teemat eivét késitelleet tyokyvyn merkitystd taloudellisten
seikkojen suhteen. Tyokyvyn edistimisen perusteluksi tarvitaan kuitenkin myds
tietoa taloudellisesta vaikuttavuudesta.

Minkélainen on tydkyvyn ja tuottavuuden suhde?

Minkdélaiset tydkyvyn edistdmistoimet ovat kustannusvaikuttavia?

Arvioita vdeston tyokyvyn kehityksesti tarvitaan mm. terveys-, tyo- ja eldkepo-
liittisen paédtoksenteon tueksi. Yksi tarkeimmista tutkimushaasteista suuntautuu-
kin tulevaisuuteen.

Miten 16ydetdédn parhaat vieston tyokyvyn kehitystd ennustavat tekijat?
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Liitetaulukko, luku 3

Liitetaulukot

Liitetaulukko L3.1. Tyékykyindeksin osioiden 1-7 jakaumat (%) idn ja sukupuolen
mukaan. Tutkimusta edeltineiden 12 kk:n aikana tydssd olleet, kaikkiin indeksin

osioihin vastanneet.

Naiset Miehet
Tyékykyindeksin osio 30-44 45-54 55-64 30-44 45-54 55-64
n=966 n=733 n=250 n=937 n=663 n=224
1 Tyokykypistemaara
10 pistetta 39 19 10 40 20 14
8-9 pistetta 54 68 65 51 61 54
6-7 pistetta 7 10 19 7 16 25
0-5 pistetta 1 3 6 2 3 7
100 100 100 100 100 100
2 Tyon vaatimusten kannalta
10 pistetta 39 24 13 41 27 22
8-9,5 pistetta 49 54 50 47 50 43
6-7,5 pistetta 1 21 32 11 18 30
2-5,5 pistetta 1 2 6 1 5 5
100 100 100 100 100 100
3 Sairauksien maara
ei yhtadan sairautta 8 5 3 13 8 5
1-3 sairautta 58 41 33 61 52 44
4 sairautta 1" 15 15 13 13 15
vah. 5 sairautta 23 39 48 14 27 36
100 100 100 100 100 100
4 Sairauksien arvioitu haitta
ei ole / ei haittaa lainkaan 83 72 65 83 75 78
suorituu tydsta mutta oireita 8 12 16 8 10 7
keventaa tyotahtia joskus/usein 8 13 13 8 13 10
selviytyy osa-aikatydsta / taysin
tyokywyton 1 3 5 1 2 4
100 100 100 100 100 100
5 Sairauspoissaolopaéivit
ei lainkaan 38 42 42 45 53 59
korkeintaan 24 53 47 47 50 38 33
25-99 paivaa 7 8 8 5 7 5
100-365 paivaa 1 3 4 1 2 3
100 100 100 100 100 100
6 Ennuste 2 vuoden kuluttua
melko varmasti nyk. ammatissa 97 91 69 97 91 79
en ole varma 3 7 19 2 7 14
tuskin 1 2 12 1 2 8
100 100 100 100 100 100
7 Psyykkiset voimavarat
4 pistetta 53 49 41 48 42 39
3 pistetta 39 41 46 41 43 45
2 pistetta 7 9 1 10 14 14
1 piste 1 2 2 1 1 1
100 100 100 100 100 100
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Liitetaulukot, luku 4

Liitetaulukko L4.1. Asuinalueen, kielen, koulutuksen, pddasiallisen toiminnan, am-
mattiaseman, ammattiryhmdn, tyon ruumiillisen raskauden, toimialan, tyonantajasek-
torin, siviilisdddyn ja perheaseman ikdvakioidut jakaumat (%) ja tutkittujen lukumdii-
rd, 30—-64-vuotiaat.

Naiset Miehet
Taustamuuttuja’ Osuus (%) H?\_/_ai"rltojen Osuus (%) Hg_\{_ai"natojen
maara maara
Asuinalue (rekisteritieto)
Etela-Suomi, kaupunkimaiset kunnat 29 775 28 686
Etela-Suomi, muut kunnat 5 137 6 132
Lansi-Suomi, kaupunkimaiset kunnat 23 628 21 522
Lansi-Suomi, muut kunnat 13 349 14 357
lta- ja Pohjois-Suomi, kaupunkimaiset kunnat 12 349 12 314
lta- ja Pohjois-Suomi, muut kunnat 17 472 19 497
100 2710 100 2508
Kieli (AA00)
Suomenkieliset 93 2 504 94 2338
Ruotsinkieliset 5 139 4 115
Muunkieliset 2 59 2 43
100 2702 100 2496
Koulutus (AC01, AC02)
Akateeminen korkea-aste 13 356 1 284
Ammatillinen korkea-aste 26 705 15 384
Keskiaste 31 849 41 1033
Ylempi perusaste 19 509 18 437
Alempi perusaste 1 283 15 358
100 2702 100 2 496
Paaasiallinen toiminta (AD01, AD02)
Kokopaivatydssa 61 1636 71 1769
Osapaivatyossa 8 220 3 75
Ty6tdn, lomautettu 10 282 9 227
Tyottomyyselakkeella 2 54 2 43
TyOkyvyttomyyselakkeella 8 204 10 246
Muulla elékkeella 4 105 3 83
Hoitamassa kotitaloutta tai perheenjasenia 5 135 0 7
Muu (opiskelija ym.) 2 67 2 46
100 2703 100 2 496
Ammattiasema (AE01)
Palkansaaja 89 2 405 81 2 036
Maatalousyrittaja 3 90 5 121
Muu yrittaja, ei palkattua tydvoimaa 3 69 5 115
Muu yrittaja, palkattua tydvoimaa 3 77 7 168
Ammatinharjoittaja tai free lance 2 43 1 36
Muu, ei tietoa 1 19 1 21
100 2703 100 2497
Ammattiryhma, tyossa kayvat (AE06a)
Johtajat ja ylimmat virkamiehet 7 139 18 338
Opettajat 8 142 3 51
Muut asiantuntijat 37 684 27 507
Toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijat 14 259 2 35
Palvelu- ja myyntitydntekijat 16 295 3 60
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat 3 47 23 415
Prosessi ja kuljetustydntekijat 4 69 12 215
Muut tydntekijat 8 149 5 89
Maanviljelijat, metsatyontekijat 4 70 7 132
100 1854 100 1842
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Liitetaulukot

Naiset Miehet
ial
Taustamuutiuia Osuus (%)? HE.’.Y.ai..Tojen Osuus (%)? H;.a'\./'ai"nstojen
maara maara
Ammattiryhma, kaikki 30-64-vuotiaat
(AEO06a)
Johtajat ja ylimmét virkamiehet 6 167 15 382
Opettajat 7 185 2 63
Muut asiantuntijat 32 881 25 636
Toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijat 14 373 2 53
Palvelu- ja myyntitydntekijat 18 482 3 78
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat 3 83 25 616
Prosessi ja kuljetustydntekijat 4 118 12 298
Muut tydntekijat 10 263 6 145
Maanviljelijat, metsatydntekijat 5 129 8 202
Ei toiminut ammatissa, ei tietoa 1 29 1 35
100 2710 100 2508
Toimiala, tyossa kayvat (AE06e)
Rahoitus- ja vakuutustoiminta, tietoliikenne 6 105 5 88
Koulutus 10 190 4 72
Terveys- ja sosiaalipalvelut 29 540 3 56
Muut palvelut 17 316 17 303
Julkinen hallinto 7 132 6 1M1
Kauppa ja kuljetus 15 282 16 299
Teollisuus ja rakentaminen 12 213 42 764
Maa-, metsé- ja kalatalous 4 70 7 136
100 1848 100 1829
Tyodnantajasektori, tydssa kayvat
palkansaajat (AE06f)
Yksityinen 45 734 69 1024
Kunta-ala 41 682 13 191
Valtio 1" 182 16 240
Muu sektori 3 46 2 24
100 1644 100 1479
Siviilisaaty (AA01)
Avioliitto 61 1635 60 1508
Avoliitto 13 351 14 341
Eronneet 12 332 9 235
Lesket 3 92 1 28
Naimattomat 1" 293 15 385
100 2703 100 2 497
Perheasema (AA01, AB01)
Pari+lapsia 35 988 37 934
Pari 39 1001 38 942
Yksinhuoltaja 6 172 2 52
Yksin asuva 17 463 19 479
Muu 3 86 4 101
100 2701 100 2486

! Muuttujan nimen jélkeen sulkeissa muuttujan numero kotihaastattelussa tai peruskyselyssa.
2 Ikdvakioitu jakauma 30-64-vuotiailla (sukupuolet samassa mallissa).
3 Tutkittujen lukumédrét eri luokissa ovat havaittuja, eivit painotettuja lukuja; ikdvakioitujen osuuksien laskemi-

sessa on sen sijaan kdytetty painoja.

345



Tyodkyvyn ulottuvuudet

Liitetaulukko L4.2 (kuva 4.3.1). Tyokykypistemdidirdn ja tyokykyindeksin ikdvakioidut
keskiarvot koulutuksen mukaan, 30—-64-vuotiaat.”?

Naiset Miehet
m n wxo TyOkyky- m . sz TYOKyky-
Koulutus Tyokykypistemaara indeksi Tyokykypistemaara indeksi
Kaikki ~ vossd  Tyossa |G, Tyossa  Tyossa
kayvat kayvat kayvat kayvat
Akateeminen korkea-aste 8,6 8,9 40,8 8,7 8,9 421
Ammatillinen korkea-aste 8,4** 8,8 40,4 8,3** 8,8 41.4*
Keskiaste 8,2%** 8,6* 39,1% 8,0*** 8,5%** 40,1%**
Ylempi perusaste 8,0 8,6* 39,3 7,6 8,5%* 39,5
Alempi perusaste 7,3 8,2*** 37,5 7,10 8,2*** 38,9***

! Koulutusryhmien erojen tilastollinen merkitsevyys korkeimmin koulutettuihin ("Akateeminen korkea-aste™) ver-
rattuna: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Kaikkia 30—64-
vuotiaita koskevassa analyysissd mukana 2 676 naista ja 2 470 miestd. Tyossd kdyvid 30—64-vuotiaita koskevassa
analyysissd mukana 1 771-1 853 naista ja 1 722—1 838 miesté riippuen vastemuuttujasta.

Liitetaulukko L4.3. Tyéaikamuodon, koulutuksen ja ammattirvhmdn yhteys tyokyvyn
rajoittuneisuuteen, tyossd kdyvit 30—-64-vuotiaat. Logistisen regressioanalyysin risti-
tulosuhteet (OR).!

Naiset Miehet
Tyoalka.muotg, koulutus ja Malli A2 Mfl"l. B? Malli C2 Malli D2 Mf\lll_ E?
Snmattiyims muuttijat YOKE i muutijat YO2ika-
erikseen kmuoto ja muuttujat | erikseen muoto ja
oulutus koulutus
Tyo6aikamuoto
Kokopdivéty6 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Osa-aikatyd 2,5%* 2,4 2,4 3,17 3,3%**
Koulutus
Korkea-aste 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Keskiaste 2,6%** 2,5% 2,2* 1,7 1,8*
Perusaste 2,5%* 2,3%** 1,8* 3,45 3,6***
Ammattiryhma
Johtajat ja asiantuntijat 1,0 1,0
Toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijat 0,8 0,7
Palvelu- ja myyntitydntekijat 1,3 0,9
Rakennus-, valmistus-, prosessi-, o 7ine 18
kuljetus- ym. tyontekijat ! ’
Maanviljelijat, metsatyontekijat 3,3%* 2,7

''Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssid tydkyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd kunkin muuttujan muissa
luokissa kursiivilla merkittyyn luokkaan verrattuna. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
2 Kaikki mallit ovat ikdvakioituja. Malleissa A ja D tarkastellaan yksittdin kunkin viestdmuuttujan yhteyttd tyd-
kyvyn rajoittuneisuuteen. Malleissa B, C, E ja F tarkastellaan useiden videstomuuttujien samanaikaista yhteytta.
Kaikki muuttujat siséltdvdd mallia ei voida estimoida miehille osa-aikatyotd tekevien miesten pienten lukuméérdn
vuoksi.

Analyysissd mukana 1 854 naista ja | 841 miestd.
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Liitetaulukko L4.4 (kuva 4.4.1). Tyokykypistemddrdn ja tyokykyindeksin ikdvakioidut
keskiarvot pddasiallisen toiminnan mukaan, 30-64-vuotiaat. "2

Naiset Miehet

Pééasiallinen toiminta Tydkykypiste-  Tybkykyindeksi: | Tydkykypiste-  Tybkykyindeksi:

maara: kaikki  tydssa kayvat maara: kaikki  tydssa kayvat
Kokopaivatydssa 8,6 39,8 8,5 40,5
Osapaivatydssa 8,3** 39,0* 8,0** 38,6*
Ty6ton, lomautettu 7,8%** 7,2
Tyottomyyselakkeella 7,6%** 7,7
Tyokywyttomyyselakkeella 5,0%** 4,5%*
Muu eléke 7,5%** 7,3
Hoitaa kotitaloutta tai perheenjasenta 8,1 6,7)
Muut 8,3 7,17

! Pddasiallisen toiminnan luokkien erojen tilastollinen merkitsevyys kokopdivitydssd oleviin verrattuna: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

2 Jkdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Kaikkia 30-64-
vuotiaita koskevassa analyysissd mukana 2 677 naista ja 2 471 miestd. Tyossikdyvida 30—64-vuotiaita koskevassa
analyysissd mukana 1 771 naista ja 1 722 miesti.

() Riskivéeston koko 6—19.

Liitetaulukko L4.5. Tyokykypistemddrdn ja tyékykyindeksin ikdvakioidut keskiarvot
ammattiaseman mukaan, 30—64-vuotiaat." ?

Naiset Miehet
. .. . sx TYOKyky- " . sz TYOKyKy-
Ammattiasema Tyokykypistemaara indeksi Tyokykypistemaara indeksi
Kaikki ~ ossd  Tyossa |, Tyossa  Tyossd
kayvat kayvat kayvat kayvat
Palkansaaja 8,2 8,7 39,7 79 8,6 40,4
Maatalousyrittéja 7,5%* 8,0** 37,1** 75 8,0%** 38,5%
Muu yrittaja, ei palkattua tydvoimaa 8,4 8,8 40,0 7,9 8,4 40,6
Muu yrittaja, palkattua tydvoimaa 8,1 8,7 41,5 8,3** 8,7 411
Ammatinharjoittaja, free lance 8,0 8,7 39,9 8,2 8,5 40,0

! Ammattiasemaluokkien erojen tilastollinen merkitsevyys palkansaajiin verrattuna: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
2 Jkdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Kaikkia 30-64-
vuotiaita koskevassa analyysissd mukana 2 677 naista ja 2 471 miestd. Tyossd kdyvid 30—-64-vuotiaita koskevassa
analyysissd mukana 1 770—1 852 naista ja 1 722—1 838 miestd riippuen vastemuuttujasta.
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Liitetaulukko L4.6 Tyokykypistemdcdrdin ikédvakioitu keskiarvo ammattiryhmdn mu-
kaan, 30—64-vuotiaat."

Naiset Miehet

Ammatiryhma Kaikki  DOSSd | gk YOSsa

kayvat kayvat
Johtajat ja ylimmat virkamiehet 8,3 8,8 8,4 8,8
Opettajat 8,5 8,8 8,5 8,6
Muut asiantuntijat 8,4 8,7 8,4 8,8
Toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijat 8,5 8,9 8,0 8,9
Palvelu-, myynti- ja hoitotydntekijat 8,0 8,7 7,8% 8,5
Rakennus-, korjaus- ja valmistustydntekijat 7,5* 8,6 7,6% 8,4**
Prosessi- ja kuljetustydntekijat 7.9 8,5 7,7 8,4%
Muut tyontekijat 7,6%* 8,3*** 7,6%** 8,5
Maanviljelijat, metsatyontekijat 7,6** 8,1** 7,4%* 8,1***
Ei toiminut ammatissa tai ei tietoa 5,5%** 5,2%**

! Ammattiryhmien erojen tilastollinen merkitsevyys johtajiin ja ylempiin virkamiehiin verrattuna: *p<0,05 **p<0,01
***p<0,001.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Kaikkia 30-64-
vuotiaita koskevassa analyysissd mukana 2 677 naista ja 2 471 miestd. Tyossd kdyvida 30—-64-vuotiaita koskevassa
analyysissd mukana 1 853 naista ja 1 839 miesta.

Liitetaulukko L4.7 (kuva 4.5.1). Tyossd selviytymisen haittoja kokevien ikdvakioitu
osuus (%) ammattiryhmdn mukaan, tyossd kdyvit 30—64-vuotiaat." ?

Haittoja kokevien osuus (%)

Ammattiryhméa Terveydenja  Koulutuksen }I;yo&ipsaer;]ston E?g::;:gg Tyon
toimintakyvyn tai osaa- : X motivaation ulkopuoliset
ongelmat misen puute il e il vaheneminen ongelmat

ongelmat ongelmat

Naiset

Johtajat ja ylimmat virkamiehet 23 14* 19 34 21 18

Opettajat 26 17* 21 55*** 29 20"

Muut asiantuntijat 27 19* 33 49*+* 28 19*

Toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat 25 15* 17 35 23 14

Palvelu-, myynti- ja hoitotydntekijat 27 13* 31* 34 23 14

Rakennus-, korjaus- ja

valmistustyontekijat 31 17 32 41 38* 20

Prosessi- ja kuljetustyontekijat 27 3 30 24 28 9

Muut tydntekijat 36* 13* 46 31 30 16

Maanvilielijat, metsatyontekijat 47 20** 52+** 39 39** 23*

Miehet

Johtajat ja ylimmat virkamiehet 17 18 14 37** 24 16**

Opettajat 20 23* 29* 43* 27 6

Muut asiantuntijat 16 20* 15 49 26 12*

Toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat 13 12 21 38 47 17

Palvelu-, myynti- ja hoitotydntekijat 28 9 31 39* 29 6

Rakennus-, korjaus- ja

valmistustyontekijat 28** 18* 32+ 27 32* 12*

Prosessi- ja kuljetustyontekijat 27 1" 25** 25 29 7

Muut tydntekijat 25 15 15 17 19 9

Maanvilielijat, metsatydntekijat 35** 16 40*** 31 33* 13

!'Tkédvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissd mu-
kana 1 844 naista ja | 826 miesti.

2 Ammattiryhmien vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001. Terveyden ja toimin-
takyvyn ongelmissa, tydympériston ja fyysisen rasituksen ongelmissa sekd tyomotivaation vihenemisessd vertailu-
ryhmind ”Johtajat ja ylimmait virkamiehet”. Koulutuksen ja osaamisen puutteessa, tyoyhteison ja henkisen rasituk-
sen ongelmissa sekéd tyon ulkopuolisissa ongelmissa vertailuryhménd “Prosessi- ja kuljetustyd”. (Vertailuryhmé
lihavoitu.)
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Liitetaulukko L4.8 (kuva 4.5.2). Tyossd selviytymisen haittoja kokevien ikdvakioitu
osuus (%) toimialan mukaan, tyossd kdyvit 30—64-vuotiaat.” ?

Haittoja kokevien osuus (%)

Toimiala Te_rvgyden ja Kgulutuksen }I;yof;/yrts]ip;a;rrl]ston Ly%?rtﬁil::: Tyét . Tyon .
toimintakyvyn tai osaa- ? . motivaation ulkopuoliset
ongelmat misen puute EEIEE e SE vaheneminen ongelmat

ongelmat ongelmat

Naiset

Rahoitus- ja vakuutustoiminta,

tietoliikenne 28 21 17 40 26 15

Koulutus 26 19 21 49* 31* 20

Terveys- ja sosiaalipalvelut 31 17 40** 47 26 19

Muut palvelut 24 14 24 35 26 19

Julkinen hallinto 26 15 24 42 29 19

Kauppa ja kuljetus 27 15 27* 36 21 15

Teollisuus ja rakentaminen 24 13 29* 37 29* 11

Maa-, riista-, metsa- ja kalatalous 48* 24 51%* 41 36* 22

Miehet

Rahoitus- ja vakuutustoiminta,

tietoliikenne 14 21 8 39 29 14

Koulutus 16 22 23* 45* 27 10

Terveys- ja sosiaalipalvelut 15 14 21* 54*** 20 9

Muut palvelut 20 21* 21* 39* 27 13

Julkinen hallinto 25 13 18* 37 32 13

Kauppa ja kulietus 21 13 24** 29 26 1"

Teollisuus ja rakentaminen 23 17 23" 30 29 11

Maa-, riista-, metsa- ja kalatalous 33* 15 36" 30 32 10

! Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissd mu-
kana 1 845 naista ja 1 826 miesta.

2 Toimialojen vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001. Terveyden ja toimintaky-
vyn ongelmissa sekd tydympiriston ja fyysisen rasituksen ongelmissa vertailuryhménéd “Rahoitus- ja vakuutustoi-
minta, tietolitkenne”. Koulutuksen ja osaamisen puutteessa, tydyhteison ja henkisen rasituksen ongelmissa, tydmo-
tivaation vdhenemisessé sekd tyon ulkopuolisissa ongelmissa vertailuryhménd ”"Kauppa ja kuljetus”. (Vertailuryh-
ma lihavoitu.)

Liitetaulukko L4.9 (kuva 4.5.3). Tydssd selviytymisen haittoja kokevien ikdvakioitu
osuus (%) tyonantajasektorin mukaan, tydssd kdayvdt 30—64-vuotiaat palkansaajat.” ’

Haittoja kokevien osuus (%)
Toimiala Naiset Miehet
Yksityinen Kunta  Valtio Muu | Yksityinen Kunta Valo  Muu

Terveyden ja toimintakyvyn

ongelmat 28 28 23 32 21 24 20 13
Koulutuksen tai osaamisen

puute 16 17 17 19 16 16 20 20
Tydympariston fyysisen

rasituksen ongelmat 27 35 24 19 19 22 24 16
Tydyhteison ja henkisen

rasituksen ongelmat 38 47 41 51 32 42%* 36 38
Tydmotivaation vaheneminen 27 26 30 25 28 32 30 29
Tydn ulkopuoliset ongelmat 15 17 19 28* 10 1" 8 22
" Yksityisen sektorin ja muiden sektoreiden viélisten erojen tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
***p<0,001.

2 Jkdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissi mu-
kana 1 634 naista ja 1 469 miesta.
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Liitetaulukko L4.10 (kuva 4.6.1). Tyokykyarvion jakauma (%) siviilisdddyn mukaan.’

u s Naiset Miehet

lkdaryhma ja

tyokykyarvio AV|0: tai El:onnu? Nt Awo: tai Erlonnu'F NefiiEtEn
avoliitto  tai leski avoliitto  tai leski

30-44

Taysin tydkykyinen 95 92 86 96 87 83

Osittain tyokyvyton 4 6 8 3 7 10

Taysin tydkyvyton 1 2 5 1 5 7
100 100 100 100 100 100

45-54

Taysin tydkykyinen 85 78 78 84 70 67

Osittain tydkyvyton 12 15 15 11 12 16

Taysin tydkyvyton 3 7 7 5 18 17
100 100 100 100 100 100

55-64

Taysin tydkykyinen 54 47 66 58 46 38

Osittain tyokyvyton 32 33 22 28 37 42

Taysin tydkyvyton 14 20 12 14 17 20
100 100 100 100 100 100

65-74

Taysin tydkykyinen 34 26 28 36 24 18

Osittain tyokyvyton 51 48 45 46 42 52

Téaysin tydkyvyton 16 26 27 17 35 30
100 100 100 100 100 100

! Analyysissd mukana 3 193 naista ja 2 867 miesta.
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Liitetaulukot, luku 5

Liitetaulukot

Liitetaulukko L5.1. Terveysosoittimien' ikdvakikoitu’ yleisyys (%), 30—64-vuotiaat.

Naiset  Miehet

Koettu terveys (BAO1)

hyva 39 37

melko hyva 32 30

keskitasoinen 22 24

melko huono 5 7

huono 1 3

yhteensa 100 100
Pitkaaikaissairaus (BA02) 45 43
Sydaninfarkti (BA08) 1 3
Sepelvaltimotauti (BA09) 1 3
Sydaninfarkti ja/tai sepelvaltimotauti

(BAO8 ja/tai BA09) 2 4
Kohonnut verenpaine tai

verenpainetauti (BA13) 25 28
Diabetes (BA26) 3 5
Astma (BA04) 9 6
Keuhkoputkien ahtauma (COPD)

jaltai krooninen keuhkoputkentulehdus

(BAO5 ja/tai BAOG) 4 5
Polvinivelrikko (BA19a1) 7 7
Lonkkanivelrikko (BA19a2) 2 2
Késinivelrikko (BA19a3) 8 3
Selkasairaus (BA21) 28 32
Niskasairaus (BA21f) 20 12
Masennus (BA25a2) 1 7
Psykoosi (BA25a1) 1 1
Ahdistus (BA25a3) 4 2
Haittaava allergia® (BA27a1-2, BA27a4-6) 23 16
Pitkaaikainen ihosairaus (BA28) 12 12
Suolistosairaus* (BA31a—c) 3 2

' Tiedot perustuvat tutkittavan omaan ilmoitukseen haastattelussa. Koettua terveyttd lukuun ottamatta tiedot perus-
tuvat haastattelukysymykseen ”Onko lddkéri joskus todennut Teilld jonkun seuraavista sairauksista...”. Kysymyk-

sen numero on merkitty sulkeisiin.

2 Tkédvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissd mu-

kana 2 596-2 703 naista ja 2 406-2 497 miestd riippuen terveysosoittimesta.

3 Heindnuha tai muu allerginen nuha, allerginen silméitulehdus, ruoka-aineallergia, lddkeaineallergia tai joku muu

allergia kuin allerginen ihottuma.

4 Paksusuolen tulehdus (Colitis ulcerosa), Crohnin tauti tai keliakia.

Liitetaulukko L5.2 (kuva 5.1.1). Tyokykypistemddrdin ikdvakioitu keskiarvo koetun
terveyden mukaisissa ryhmissd, 30—64-vuotiaat."?

Naiset  Miehet
Koettu terveys
hyva 8,9 8,9
melko hyva 8,4*+* 8,4*+*
keskitasoinen 7,47 7,2%**
melko huono 5,2%* 5,2%*
huono 3,6%** 3,1+

! Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.

2Hyvén terveyden ryhmén ja muiden ryhmien vilisen tydkykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01

*#**p<0,001.
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Tyodkyvyn ulottuvuudet

Liitetaulukko L5.3 (kuva 5.1.2). Tyokyvyltdidn rajoittuneiden osuus (%) ja tyékykypis-
temddrdn keskiarvo pitkdaikaissairaiden ja muiden keskuudessa.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden
osuus (%)

Tyokykypistemaaran keskiarvo

T Naiset Miehet Naiset Miehet

Pitkaaikais- Pitkaaikais- Pitkaaikais- Pitkaaikais-

sairaus sairaus sairaus sairaus

On Ei On Ei On Ei On Ei
30-34 10 1 20 1 8,8 93 8,1 9,2
35-39 18 3 22 2 8,3 9,1 8,2 9,2
40-44 18 2 28 0 8,1 8,9 7.2 9,0
45-49 35 2 34 3 7,7 8,8 74 8,6
50-54 34 2 45 2 74 8,6 6,4 8,5
55-59 57 10 56 7 6,3 8,4 58 8,2
60-64 69 22 70 18 6,0 76 57 7,6
65-69 73 32 73 30 5,7 75 54 71
70-74 84 55 79 47 54 6,9 8,1 6,9
30-64' 33 5 37 4 75 87 7,0 8,6
30-64', OR? 12,4 1 20,2** 1

! Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissd mu-
kana 3 192 naista ja 2 866 miesta.

20dds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa tdssd tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyyttd sairailla verrattuna niihin,
joilla ei ollut pitkdaikaissairautta. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Liitetaulukko L5.4 (kuva 5.1.3). Tvokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo veren-
kiertoelinsairauksien ja diabeteksen mukaan, 30—64-vuotiaat.

Naiset Miehet
Ei sairautta On sairaus | Ei sairautta On sairaus
Sydaninfarkti 8,2 (5,9)* 8,0 5,8***
Sepelvaltimotauti 8,2 6,6™** 8,0 6,2***
Sydaninfarkti tai sepelvaltimotauti 8,2 6,3*** 8,0 6,1***
Kohonnut verenpaine tai verenpainetauti 8,2 8,0** 8,1 7,5%*
Diabetes 8,2 7,28 8,0 6,7***

! Sairaiden ja ei-sairaiden (= ne, joilla ei ollut kyseistéd sairautta) vilisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
() Riskivéeston lukuméérd 6-19.

Liitetaulukko L5.5 (kuva 5.1.4). Tyokykypistemddrdn ikéivakioitu keskiarvo tuki- ja
liikuntaelinsairauksien mukaan, 30-64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
Ei sairautta  On sairaus | Ei sairautta  On sairaus
Polvinivelrikko 8,2 72" 8,0 7,17
Lonkkanivelrikko 8,2 7,2%* 8,0 6,4
Kasinivelrikko 8,2 748 8,0 6,8***
Selkasairaus 8,3 7,8*** 8,1 7,5%**
Niskasairaus 8,2 7,8*** 8,0 7,2%**

! Sairaiden ja ei-sairaiden (= ne, joilla ei ollut kyseistd sairautta) vilisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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Liitetaulukko L5.6 (kuva 5.1.5). Tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo mielen-
terveyshdirididen mukaan, 30-64-vuotiaat.!

Naiset Miehet
Ei sairautta On sairaus | Ei sairautta  On sairaus
Masennus 8,4 6,7*** 8,1 6,2***
Psykoosi 8,2 6,5*** 7.9 6,8*
Ahdistus 8,2 6,9*** 8,0 6,1***

! Sairaiden ja ei-sairaiden (= ne, joilla ei ollut kyseistd sairautta) vilisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys:
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Liitetaulukko L5.7. Toiminnanvajauksien ikdvakioitu yleisyys (%), 30-64-vuotiaat."?

Naiset Miehet

Liikkumiskyky: vaikeuksia / ei pysty

Juokseminen 0,5 km (HB03) 48 31

Kavely 2 km (HB08) 8 7

Portaiden nousu useita kerroksia (HB06) 14 8
N3ko ja kuulo: vaikeuksia / ei pysty

Sanomalehden lukeminen (HCO1) 4 4

Tv:n katselu (HC02) 2 2

Keskustelun kuuleminen (HC04) 8 13
Kognitiivinen toimintakyky (toimintakykytesti)

Kielellinen sujuvuus: alle 15 sanaa 4 8

Sanalistan oppiminen: alle 8 sanaa 17 31

Viivastetty mieleenpalautus: alle 80% 29 34
Sosiaalinen toimintakyky: vaikeuksia / ei pysty

Asioiden hoitaminen muiden kanssa / esittdminen

vieraille ihmisille (HAO1n,0) 2 3

! Tkdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissd mu-
kana 2586-2700 naista ja 2343-2494 miestd riippuen toimintakykyosoittimesta.
2 Tiedot perustuvat kotihaastatteluun. Kysymyksen numero on merkitty sulkeisiin.

Liitetaulukko L5.8 (Kuva 5.2.1). Tyckykypistemdcdrdin ikdvakioitu keskiarvo liikku-
miskyvyn mukaan, 30—64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
Ei vaikeuksia Vaikeuksia | Ei vaikeuksia Vaikeuksia
Juokseminen 0,5 km 8,7 7,6 8,5 6,6***
Kavely 2 km 8,4 5,5 8,2 4,24
Portaiden nousu useita kerroksia 8,5 6,3*** 8,2 4,9%*

! Liikkumisvaikeuksia kokeneiden ja ei-kokeneiden vilisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

Liitetaulukko L5.9 (Kuva 5.2.2). Tyvokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo ndko- ja
kuulokyvyn mukaan, 30—64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
Ei vaikeuksia Vaikeuksia | Ei vaikeuksia Vaikeuksia
Sanomalehden luku 8,2 7,0 8,0 A
Tv:n katselu 8,2 6,5 8,0 5,9%*
Keskustelun kuuleminen 8,2 7.4 8,0 7,25

"' Néko- ja kuulovaikeuksia kokeneiden ja ei-kokeneiden vilisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.
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Liitetaulukko L5.10 (Kuva 5.2.3). Tyckykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo kogni-
tiivisen toimintakyvyn mukaan, 30—64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
Kielellinen sujuvuus  Vahintaan 15 sanaa 8,2 8,0
Alle 15 sanaa 7,3** 7 ,4%**
Oppiminen Vahintdan 8 sanaa 8,3 8,1
Alle 8 sanaa 7,77 7,5%%*
Viivastetty mieleenpalautus  Yli 80 % 8,2 7.9
Enintdéan 80 % 8,0** 7,9

! Kognitiivisia vaikeuksia kokeneiden ja ei-kokeneiden vilisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

Liitetaulukko L5.11 (Kuva 5.2.4). Tyokykypistemddrdn ikdvakioitu keskiarvo sosiaa-
lisen toimintakyvyn' mukaisissa ryhmissd, 30—64-vuotiaat.’
Naiset Miehet

Ei vaikeuksia Vaikeuksia | Ei vaikeuksia Vaikeuksia
Sosiaalinen toimintakyky 8,2 6,0*** 8,0 5,4**

! Vaikeuksia asioiden hoitamisessa muiden kanssa (HAO1n) tai asioiden esittimisessd vieraille ihmisille (HAO1o).
2 Sosiaalisen toimintakyvyn vaikeuksia kokeneiden ja ei-kokeneiden vilisen tydkykyeron tilastollinen merkitse-
vyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Liitetaulukko L5.12. Erdiden elintapojen’ ikdvakioitu yleisyys (%) sekd vapaa-ajan
litkunnan, painoindeksin’ ja alkoholinkdyton jakauma (%), 30—-64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
Vapaa-ajan liikunta (Kys1 K28)
vahintdan neljiané paivana viikossa 26 22
2-3 péivana viikossa 35 33
1 péivana viikossa 19 18
harvemmin 20 27
yhteensa 100 100
Alkoholinkaytto (g/vko) viimeksi kuluneen kuukauden
aikana (Kys1 K42, 45, 48)
ei kayta alkoholia 13 9
0-19 (naiset) / 0-39 (miehet) g/vko 40 29
20-79 (naiset) / 40—139 (miehet) g/vko 32 31
80-139 (naiset) / 140-259 (miehet) g/vko 8 16
vahintaan 140 (naiset) / vahintadan 260 (miehet) g/vko 7 16
yhteensa 100 100
Péivittdinen tupakointi (FB05) 21 32
Vihannesten syonti enintdén viitena paivana viikossa (FA09) 35 49
Painoindeksi
alle 20 6 2
20-24 40 31
25-29 33 46
30-34 15 16
35 tai yli 6 4
yhteensa 100 100

! Tupakointia ja vihannesten kiyttdd koskevat tiedot perustuvat tutkittavan omaan ilmoitukseen haastattelussa.
Liikuntaa ja alkoholinkdyttod koskevat tiedot on saatu peruskyselystéd (kysely 1). Kysymysten numerot on esitetty
sulkeissa.

2 Paino (kilogrammoina) jaettuna pituuden (metreind) neliolld: kg/m?. Pituus ja paino mitattiin terveystarkastuksessa.
3 Tkdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissd mu-
kana 2 623-2 701 naista ja 2 372-2 496 miestd riippuen terveysosoittimesta.
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Liitetaulukko L5.13 (Kuva 5.3.1). Hyvin tai erinomaisen tyokyvyn! omaavien ikdvaki-
oitu osuus (%) vapaa-ajan litkunnan mukaan, tyéssd kdyvit 30—64-vuotiaat.” 3

Liikunta-aktiivisuus Naiset Miehet
Vahintaan 4:sti viilkossa 86 89
2-3:sti viikossa 80* 83*
Kerran viikossa 80* 84*
Harvemmin 75*** 77

! Tyokykyindeksin arvo = 37-49.

2 Vihintddn 4:sti viikossa liikuntaa harrastavien ja muiden luokkien vilisen tydkykyeron tilastollinen merkitse-
vyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

3 Tkdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissd mu-
kana 1 747 naista ja | 698 miestd.

Liitetaulukko L5.14 (kuva 5.3.2). Hyvdn tai erinomaisen tyokyvyn' omaavien ikdvaki-
oitu osuus (%) painoindeksin mukaisissa ryhmissd, tyossd kdyvdt 30-64-vuotiaat.” 3

Painoindeksi Naiset Miehet
alle 20 87 71
20-24 83 87
25-29 79 85
30-34 T72%** 75***
35 tai yli 62" 63"

! Tyokykyindeksin arvo = 37-49.

2 Painoindeksin luokan ”20-24” ja muiden luokkien vilisen tydkykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.

3 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissd mu-
kana 1 424 naista ja 1 323 miesti.

Liitetaulukko L5.15. Koulutuksen riittdvyyden ikdvakioitu jakauma (%) sekd osaami-
sen puutteiden ja tyon kehittdvyyden ikdvakioitu yleisyys (%), tyossd kdyvit 30—64-
vuotiaat." ?

Naiset Miehet

Koulutuksen riittavyys (IC01)

Valmiudet riittaisivat vaativampiinkin tdihin 22 25

Valmiudet vastaavat tehtavia 68 66

On lisdkoulutuksen tarvetta 10 9

Yhteensa 100 100
Tyossa jaksamista haittaava osaamisen puute (IB07b) 16 17
Tyossa paljon kehittévia piirteita® (Kys1 K86g, h, k, m) 49 57

! Koulutuksen riittdvyys ja osaamisen puute perustuvat kotihaastatteluun, tyon kehittivyys peruskyselyyn. Kysy-
mysten numerot on esitetty sulkeissa.

2 Tkdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissd mu-
kana 1 744-1 844 naista ja 1 725—1 826 miestd riippuen osaamisvalmiuksien ja kehittdvyyden osoittimesta.

3 Summa-asteikko (4-20 pistettd): paljon kehittivyyttd = 4-8 pistetta.
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Liitetaulukko L5.16 (kuva 5.4.1). Tyokykynsd hyviksi (9—10) pisteyttineiden osuus
(%) osaamisen mukaan, tyossd kdyvdt 30—64-vuotiaat.” ?

e Naiset Miehet

30-44 45-54 55-64 | 30-44 45-54 55-64
Osaaminen riittaa 72 56 41 70 46 32
Puutteita osaamisessa | 60** 43* 35 54%** 48 27

' Riittavésti osaavien ja osaamisen puutteita kokevien vilisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.
2Koulutusaste vakioitu mallin avulla erikseen naisille ja miehille. Analyysissd mukana 1 841 naista ja 1 822 miesti.

Liitetaulukko L5.17 (kuva 5.4.2). Tyokykyindeksin perusteella erinomaisen' tyokyvyn
omaavien osuus (%) koulutuksen riittdvyyden mukaan, tyéssd kdyvit 30—64-vuotiaat. *3

Koulutuksen riittavyys Naiset Miehet
Valmiudet riittavéat 23 32
Lis&koulutuksen tarvetta 13* 18**
' Tyokykyindeksin arvo = 44-49.
21ké ja koulutusaste vakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Analyysissd mukana 1 723 naista ja 1 670 miestd.

3 Niiden, joilla on riittdvasti valmiuksia, ja lisdkoulutusta tarvitsevien vélisen tyokykyeron tilastollinen merkitse-
vyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Liitetaulukko L5.18. Myonteisten tyoasenteiden ikdvakioitu yleisyys (%), tyossd kdy-
viit 30—64-vuotiaat naiset ja miehet."?

Naiset Miehet
Tyytyvainen tydhén® (IA01) 87 85
Motivoitunut tydhon* (IBO7e) 73 72
Ei kyynista asennetta tydohon® (Kys1 K85 osiot 8, 9, 13, 14, 15) 84 82
Hyva ammatillinen itsetunto® (Kys1 K85 osiot 5, 7, 10, 11, 12) 77 76

! Tyytyviisyys ja motivoituneisuus perustuvat kotihaastatteluun, kyynisyys ja ammatillinen itsetunto peruskyse-
lyyn. Kysymysten numerot on esitetty sulkeissa.

2 Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissid mu-
kana 1 685-1 846 naista ja 1 687—1 829 miestd riippuen tydasenteiden osoittimesta.

3 Melko tyytyvdinen tai erittdin tyytyvidinen.

4 Tydmotivaation tai tydhalujen vdhenemisté ei esiinny

> Summa-asteikko (0-30 pistettd): ei-kyyninen = 11-30 pistetta.

¢ Summa-asteikko (0-36 pistettd): hyvd ammatillinen itsetunto = 25-36 pistetta.

Liitetaulukko L5.19 (kuva 5.5.1). Hyvdn tai erinomaisen tyokyvyn' omaavien ikdvaki-
oitu osuus (%) pitkdaikaissairastavuuden ja tyotyytyvdisyyden mukaisissa ryhmissd,
tyossd kdiyvit 30-64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
Ei sairauksia On sairauksia | Ei sairaluksia  On sairauksia
Tyytyvainen tydhdn 93 67 95 72
Tyytymaton tydhon 76*** 41+ 78*** 38***

! Tyokykyindeksin arvo = 37-49.

2 Tyohonsd tyytyvéisten ja tyytyméttdmien vélisen tyékykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

3 Ikdvakioitu mallin avulla erikseen naisille ja miehille. Analyysissd mukana 1 752 naista ja 1 698 miesta.
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Liitetaulukko L5.20 (kuva 5.5.2). Terveyden puolesta kahden vuoden kuluttua tyéssd
Jatkamaan pystyvien osuus (%) tyémotivaation ja kyynisen asennoitumisen mukaan,
tyossd kayvit 30—64-vuotiaat. "2

Naiset Miehet
30-44 45-54  55-64 30-44 45-54 55-64

lka ja tydmotivaatio

hyva 99** 94 85*** 98*** 94*x* 88

huono 94 85 62 93 86 82
lka ja kyynisyys

ei kyyninen 99** 92* 82* 98*** 95*** 90*

kyyninen 92 86 60 91 81 76

' Motivoituneiden ja motivoitumattomien sekd kyynisten ja ei-kyynisten vilisen tydkykyeron tilastollinen merkit-
sevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Pitkdaikaissairauden esiintyminen vakioitu mallin avulla erikseen naisille ja miehille. Analyysissd mukana 1 699—
1 841 naista ja 1 685—1 818 miesté riippuen tydasenteiden osoittimesta.

Liitetaulukko L5.21. Tyon ruumiillisen raskauden ikdvakioitu jakauma (%) sekd erdi-
den tyon piirteiden ikdvakioitu yleisyys (%), tyossd kdyvit' 30-64-vuotiaat.* 3

Naiset Miehet

Tyon ruumiillinen raskaus (Kys1 K84)

Kewyt tyd 39 39
Melko kewyt tyd 31 22
Raskas tyo 30 39
Yhteensa 100 100
Tyon fyysiset vaatimukset (esiintyy useammin kuin satunnaisesti:
Huonoja tydasentoja (IA03c) 32 32
Voimaa vaativaa kasityoté (IA03f) 17 25
Toistuvia kaden liikkeita (IA03g) 53 54
Kantamista (IAO3b) 21 25
Tydn henkinen rasittavuus (vahintdén kerran viikossa):
Lopen uupunut tydsta (Kys1 K850 6) 9 7
Tybskentely tuntuu todella rasittavalta (Kys1 K8504) 9 8
Vasynyt jo aamulla (Kys1 K8503) 8 7
Henkisesti puserrettu tyhjiin (Kys1 K8501) 1 7
Tyon itsendisyys, esimies- ja tydyhteisotuki ja kehittavyys
(samaa mielta tai ei kantaa):
On omiin téihin liittyvaa sananvaltaa (Kys1 K86j) 83 88
Voi tehda itsenaisia paatoksia (Kys1 K86f) 84 91
Voi séadelld tydpaivan pituutta (Kys1 K86t) 55 70
Voi vaikuttaa tyon tauotukseen (Kys1 K86s) 72 87
Tarvittaessa tukea esimieheltd (Kys1 K860) 85 82
Tyytyvainen esimiehen arvostukseen (Kys1 K86r) 82 83
Tarvittaessa tukea tyotovereilta (Kys1 K86p) 93 93
Tyoyhteisossa keskustellaan tavoitteista (Kys1 K86q) 85 85
Voi kehittaa erityiskykyjaan (Kys1 K86m) 79 84
Tyd vaatii uusien asioiden oppimista (Kys1 K86h) 93 93
Tyd vaatii kehittyneita taitoja (Kys1 K86k) 87 93
Voi tehda paljon erilaisia asioita (Kys1 K86l) 89 91
Ty6 vaatii luovuutta (Kys1 K869) 80 86

! Tutkimusajankohtaa edeltineiden 12 kuukauden aikana tydssi olleet.

2Tyén fyysiset vaatimukset perustuvat kotihaastatteluun, muut tyon piirteet peruskyselyyn. Kysymysten numerot
on esitetty sulkeissa.

3 Analyysissd mukana 1 911-2 039 naista ja 1 822—1 945 miesté riippuen tyon piirteiden osoittimesta.
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Liitetaulukko L5.22 (kuva 5.6.1). Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%)
tyohon sisdltyvin voimaa vaativan kdsityon mukaan, tyossd kdyvit 30—64-vuotiaat.”?

Tyossa voimaa Naiset Miehet

vaativaa kasityotd | 50 44 4554 5564 | 30-44 45-54 55-64

ei lainkaan 3 8 12 3 9 12
satunnaisesti 5 9 22 3 7 16
alle puolet tydajasta 6 16 36™* 5 18* 19
yli puolet tydajasta 9* 20* (49)* 8* 18* 19

' Ei lainkaan voimaa vaativaa késity6td tekevien ja muiden luokkien vilisen tydkykyeron tilastollinen merkitse-
vyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

2 Analyysissd mukana 2 039 naista ja 1 945 miesti.

() Riskivdeston koko 6—19.

Liitetaulukko L5.23 (kuva 5.6.2). Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%)
tyon henkisen rasittavuuden mukaan, tydssd kéyvdt." ?

"Paivat pitkat
tyoskenteleminen

tuntuu minusta
todella rasittavalta”

Naiset Miehet

30-44 45-54 55-64 | 30-44 45-54 5564

harvoin 2 5 11 2 6 14
kuukausittain 8rr* 12** 23* 7 12* 10
viikoittain 22%* 4T 51%** 17+ 43%* 43

"' Harvoin tyon rasittavuutta kokeneiden ja muiden luokkien viélisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001.
2 Analyysissd mukana 1 972 naista ja 1 899 miestd.

Liitetaulukko L5.24 (kuva 5.6.3). Tyokykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%)
tydyhteisotuen mukaan, tyossd kdyvit."?

"Saan tarvittaessa tukea et Ll
imaElis Ll 3044 45-54 5564 | 30-44 45-54 5564
samaa mielta 4 9 16 4 10 14

ei samaa eika eri mieltd 4 10 36* 6 13 1
eri mieltd 12* 23** 39** 2 10 33**

! Niiden, jotka saavat tukea, ja muiden vilisen tydkykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
***p<0,001.
2 Analyysissd mukana 1 932 naista ja 1 852 miesti.
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Liitetaulukko L5.25 (kuva 5.6.4). Tykykynsd rajoittuneeksi kokeneiden ikdvakioitu
osuus (%) tehtdvistd ja tavoitteista kdytdvin keskustelun mukaan, kevyttd, melko ke-

wttd tai ruumiillisesti raskasta tyotd tekevit 30-64-vuotiaat.” ?

Tyoyksikossa keskustellaan Naiset Miehet
tyotehtavista, tavoitteista ja

niiden saavuttamisesta kevyt tyd k?vakt?/ 6 raskas tyd | kewyt tyd kgﬂk;é raskas tyo
samaa mieltad/eos 6 6 12 6 6 9

eri mieltd 8 7 24* 6 7 19*

! Niiden, joiden tyoyksikossd keskustellaan, ja muiden viélisen tydkykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05

#5p<0,01 ***p<0,001.

2 Ikdvakioitu mallin avulla erikseen naisille ja miehille. Analyysissd mukana 1 902 naista ja 1 830 miesti.

Liitetaulukko L5.26. Sosiaalisen tuen saamisen ikdvakioitu jakauma (%), 30—-64-vuo-

tiaat."?
Avun saanti (Kys1 K68) Naiset Miehet
Saa henkista ja kaytannon tukea 93 88
Ei saa henkista apua 5 8
Ei saa kaytannon apua® 2 4
Yhteensé 100 100

! Ikdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Analyysissd mu-

kana 2 581 naista ja 2 321 miestd.

2 Tieto perustuu peruskyselyyn. Kysymyksen numero on sulkeissa.
3 Sisdltdd myds ne, jotka eivit saa mitdén apua.

Liitetaulukko L5.27. Sosiaalisen osallistumisen ikédvakioitu yleisyys (%), kaikki tyds-
sd kayvdt ja ei-tyolliset 30—-64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
Kaikki Tydssa Eityossd | Kaikki Tydssa Ei tydssa
Vierailut ystéavien yms. luona? (Kys1 K2010) 39 35 49 28 26 42
Ystavien tapaaminen kotona? (Kys1 K2012) 30 26 41 22 20 33
Kerho- ja yhdistystoiminta? (Kys1 K2001) 11 9 14 12 12 1
Teatterissa, elokuvissa yms. kaynnit? (Kys1 K2002) 3 3 3 5 5 5
Ravintolassa yms. kaynnit? (Kys1 K2006) 5 4 5 9 8 12

! Tkdvakioitu mallin avulla erikseen naisille ja michille. Analyysissd mukana olevien lukuméérit: naiset: kaikki
2 586-2 623, tyossd 1 866—1 884, ei tydssd 720—744; miehet: kaikki 2 323-2 373, tyossd 1 773—1 798, ei tyossd
550-575.

2 Viikoittain osallistuvien osuus.

Liitetaulukko L5.28 (kuva 5.7.1). Hyvin tyckyvyn (tyokykypistemdcdrd 9—10) omaa-
vien ikdvakioitu osuus (%) teatterissa, elokuvissa, urheilutapahtumissa tms. kdyntien
mukaan, kaikki ja tydssd kdyvdt 30—64-vuotiaat.’

Kulttuuri- ja urheilu- Naiset Miehet
tapahtumissa kaynti

P 4 Kaikki Tyossd kayvat | Kaikki  Tyossd kayvat
Viikoittain 66 74 56 62
1-2 kertaa/kk 58 66 55 60
Harvoin 49*+* 59* 43 52**

'Luokan 1-2 krt/kk ja muiden luokkien vilisen tyokykyeron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01

**%p<0,001.
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Liitetaulukot, luku 6

Liitetaulukko L6.1 (kuva 6.2). Tyokykyindeksin keskiarvo tyéhén kohdistuvan kiin-

nostuksen heikkenemisen mukaan." ?

Tyokykyindeksin arvo
Ty6hon kohdistuvan . .
kiinnostuksen Naiset Miehet
heikkeneminen 30-44 45-54 55-64 | 30-44 45-54 55-64
Harvoin 41,8 39,8 38,0 42,6 40,7 39,9
Kuukausittain 39,8*** 38,5* 34,5% 40,3***  37,9*** 35,0
Viikoittain 39,7 34,6** 32,7*** | 38,9*** 351** 33,3***

"Muiden ryhmien ja ryhmén *Harvoin’ eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01

2 Analyysissd mukana 1877 naista ja 1781 miesti.

Liitetaulukko L6.2. Tyokykyindeksid selittivdt koko Tvékykytaloa kuvaavat regres-
siomallit ikdryhmittdin. Selittivien tekijoiden beta-kertoimet, tilastollinen merkitse-

#4%p<0,001.

vyys (p) ja mallien selitysaste (R2).! Kaikissa malleissa ikd ja sukupuoli vakioitu.

— Kaikki 30-44 45-54 55-64
Selittajat
beta p beta p beta p beta p

Tyo

fyysiset vaatimukset -0,20  <0,001 -0,19  <0,001 -0,27 <0,001 | -0,29 0,012

henkinen rasittavuus -1,50  <0,001 -1,10  <0,001 -1,16 <0,001 | -1,65 <0,001

tydn itsendisyys - - - - - - - -

esimiestuen laatu 0,17 0,038 0,24 0,037 - - - -

tydn kehittavyys - - - - - - - -
Arvot

tyon ilo 0,55 <0,001 0,57  <0,001 0,68 <0,001 0,74 0,002

tydinnon vahaisyys -0,64  <0,001 -042  <0,001 -0,71 <0,001 | -1,00 0,001
Osaaminen

peruskoulutus 0,09 0,013 - - - - - -

ammattikoulutus - - - - - - - -

taitojen riittavyys 0,30 0,027 - - - - - -
Terveys ja toimintakyky

oireet -0,79  <0,001 -0,83  <0,001 -0,75 <0,001 | 0,86 <0,001

toimintakyky 2,18  <0,001 2,07 0,001 2,69 <0,001 1,51 0,037
Perhe

tulojen riittamattomyys -0,26 0,003 | -0,32 0,001 -0,31 0,013 | - -

siviilisaaty - - - - - - - -
Lahiyhteyso

aktiivisuus kotona - - - - - - - -

aktiivisuus kodin ulkopuolella 0,20 0,040 - - - - 1,30 <0,001

sosiaalinen aktiivisuus - - - - - - - -

yhdistystoiminta - - - - - - - -

riped liikunta - - - - - - - -
R? 0,49 0,39 0,48 0,51
Lukumaara 3157 1700 1269 403

"Yhteyden tilastollisen merkitsevyyden voi helpoimmin havaita p:n arvosta. Jos p<0,001, niin yhteys on tilastol-
lisesti erittdin merkitsevé, jos arvo on <0,01, yhteys on merkitsevé ja jos arvo on <0,05, yhteys melkein merkitseva.

Beta-kertoimien arvojen vertailua hankaloittavat muuttujien erilaiset jakaumat.
- Malliin tarjottu muuttuja, mutta ei tilastollisesti merkitseva tulos.
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Liitetaulukot, luku 7

Liitetaulukko L7.1. Tyottomyystaustan ja taloudellisen tilanteen ikdvakioitu jakauma

(%) 30—64-vuotiailla.’

Naiset  Miehet
Tyottomyystausta (AD01, AD05, AHO1, AH02, AHO03)
Tydssa, ei tyottdmyytta 57 61
Ollut tydttdmana
tyollistynyt 13 13
edelleen tyéton 10 9
siirtynyt tydvoiman ulkopuolelle 6 4
Muu 14 13
Yhteenséa 100 100
Ty6ttomyyden kesto (AD01, AD04, AD05, AH02, AH03)
Ei tyottomyytta 57 61
Lyhyt tyottomyys 8 7
Pitka tycttomyys 20 18
Ei tydvoimassa 15 14
Yhteensa 100 100
Taloudelliset vaikeudet (Kys1k09)
ei taloudellisia vaikeuksia 58 61
jonkin verran vaikeuksia 27 26
paljon vaikeuksia 16 14
Yhteensa 100 100

Liitetaulukot

! Tyottdmyyttd koskevat tiedot perustuvat kotihaastatteluun, taloudellisia vaikeuksia koskevat tiedot peruskyse-
lyyn. Kysymysten numerot on esitetty sulkeissa.

Liitetaulukko L7.2 (kuva 7.1). Tyokykyarvion ikdvakioitu jakauma (%) pddasiallisen
toiminnan mukaan, 30—-64-vuotiaat.

" . Naiset Miehet
TyGkykyarvio s o x PP ,
Tyossa Tyoton Eldke Muu | Tydssa Tyotdon Eldke Muu
Tydkykyinen 91 73 34 79 93 68 24 46
Osittain tyokyvyton 8 21 32 15 6 22 33 37
Tyokyvyton 1 6 34 6 1 10 42 19
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100

Liitetaulukko L7.3 (kuva 7.2). Tyokykyarvion ikd- ja sukupuolivakioitu jakauma (%)
koulutuksen mukaan, tyottomadit.

30-44 45-64
Ty6kykyarvio Ylempi Alempi Ylempi Alempi
keskiaZte keskiazte PR keskiaZte keskiagte FelEEEE
Tyokykyinen 80 84 79 85 67 62
Osittain tyokyvyton 17 12 18 12 21 25
Taysin tydkyvyton 3 4 3 3 12 13
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Liitetaulukko L7.4 (kuva 7.3). Tyokyvyltddn rajoittuneiden ikd- ja sukupuolivakioitu
osuus (%) taloudellisen tilanteen mukaan, tyossd kdyvdt ja tyottomdit. '

. . 30-44 45-64
Taloudellinen tilanne . o I L
Tyéssa  Tydtdn | Tydssa  Tydtdn
Ei vaikeuksia 3 9 9 22*
Véahan / jonkin verran vaikeuksia 3 1 14 38***
Paljon vaikeuksia 8 25*** 22 37

' Tyossd kdyvien ja tydttomien eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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Liitetaulukot, luku 9

Liitetaulukko L9.1. Eri eldkkeilli olevien osuus (%) tutkimusaineistossa (T2000) ja
koko Suomessa asuvassa vdestossd (Viestd)' 31.12.2000.

Tyokyvyttomyys- | Tyottomyys- VT EBELL G 2, Osa-aika- Jollakin em.
Ikiryhma elikkeell elikkeell maatalouden elikkeells elikkeells
erityiselakkeella
T2000 Véestd | T2000 Vaesto | T2000 Vaestd | T2000 Vaestd | T2000 Vaestd
50-54 10 10 1 1 10 1
55-59 21 18 3 3 5 5 28 27
60-64 34 35 21 21 18 18 4 4 75 77

! Eldketurvakeskuksen ja Kelan yhteistilasto.

Liitetaulukko L9.2 (kuva 9.2.1). Tyéssd, tyottémdnd ja varhaiseldkkeilld olevien 50—
64-vuotiaiden oma arvio tyokyvystd (%) ikdryhmittdin.

. Tyoton tai  Tyokyvyt-
lkdryhma ja tyokykyarvio | Tyossa g;::: :ﬁa tyé_t_témyy_§- tt_'?myys-__ elg:kl::;lﬁ m': ::e
eldkkeelld eldkkeelld

50-54

Tyokykyinen 89 75 0 82
Osittain tyokyvyton 10 16 35 12
Tyokyvyton 0 10 65 6
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 670 88 83 17
55-59

Tyokykyinen 89 69 53 5 79 57
Osittain tyokyvyton 11 28 41 43 21 26
Tyokywyton 1 3 6 52 0 16
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 329 31 93 129 15 19
60-64

Tyokykyinen 85 64 53 8 61 67
Osittain tyokyvyton 15 32 42 47 36 24
Tyokyvyton 0 4 5 45 3 9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 101 25 138 193 95 21

Liitetaulukko L9.3 (kuva 9.2.2). Tyokyvyltddn rajoittuneiden ikdvakioitu osuus (%)
eldketilanteen mukaan, 55—64-vuotiaat.’

Tyokyvyltaan
rajoittuneiden osuus (%)
Naiset Miehet
Tyoton tai tydttdomyyselakkeella 49 44
Tyokywyttdmyyselakkeella 92 95
Osa-aikaelakkeella 44 19
Muulla elédkkeelld 32 35

!Tkdvakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia. Naisten ja miesten

viliset erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid.
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Liitetaulukko L9.4 (kuvat 9.3.1 ja 9.3.2). Ammattiryhmdn jakauma (%) sekd matalan
koulutustason, raskaan tyon, ja sairauksien yleisyys (%), tyossd kdyvdit 50—-64-vuo-
tiaat."?

Naiset Miehet
50-54 55-59 60-64 | 50-54 55-59 60-64

Ammattiryhma

Johtajat tai asiantuntijat 50 50 38 49 54 60

Toimisto-, myynti- ja palvelutyd 32 32 33 4 4 4

Rakennus-, kuljetus- ja teollinen tyd 14 15 16 42 33 26

Maataloustyd 3 4 13 6 10 10

Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Enintdén perusasteen koulutus 31 37 52** 38 37 44
Ruumiillisesti raskas ty6 31 35 38 38 33 26
On pitkaaikaissairauksia 43 50 57* 43 47 44
On ty6ta haittaavia sairauksia 30 32 41 24 21 12

!Vanhempien ikdryhmien ja 50-54-vuotiaiden ikdryhmin viélisen eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01

#%p<0,001.

2 Analyysissid mukana 575-592 naista ja 535-566 miesti.

Liitetaulukko L9.5 (kuva 9.3.3). Tyossd selviytymisen haittoja kokevien osuus (%),
tydssd kdyvit 50—64-vuotiaat." ’

Naiset Miehet
50-54 55-59 60-64 | 50-54 55-59 60-64
Terveyden ja toimintakyvyn ongelmat 35 37 42 27 33 21
Koulutuksen tai osaamisen puute 20 22 18 15 15 22
Tyémotivaation ongelmat 24 34* 41* 29 28 25
Tydympariston ja fyysisen rasituksen ongelmat 32 34 41 22 28 13
Tydyhteison ja henkisen rasituksen ongelmat 44 40 48 31 38 27
Tyon ulkopuoliset ongelmat 14 13 10 8 9 5

!'Vanhempien ikdryhmien ja 50—54-vuotiaiden ikdryhmén vélisen eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
*#%p<0,001.
2 Analyysissd mukana 588-590 naista ja 557-560 miesta.

Liitetaulukko L9.6 (kuva 9.4.1). Niiden osuus (%), jotka uskovat terveytensd puolesta
pystyvinsd nykyiseen tyohonsd kahden vuoden kuluttua, tyossd kdyvit 50—-64-vuo-
tiaat."?

Tyossa jatkamaan pystyvien osuus (%)
50-54 55-59 60-64
Naiset 89 75+ 61**
Miehet 88 85 82

'Vanhempien ikdryhmien ja 50-54-vuotiaiden ikdryhmén vilisen eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
***p<0,001.
2 Analyysissd mukana 590 naista ja 559 miesti.

363



Tyodkyvyn ulottuvuudet

Liitetaulukko L9.7 (taulukko 9.4.1). Raskaan tyon, kohtuuttoman tyomddrdn ja tyon
epdvarmuuden (paljon uhkia) ikdvakioitu yleisyys (%) terveyden mukaan, tydssd kdy-
vit 50—64-vuotiaat.’

Naiset Miehet
Huono terveys  Hyva terveys | Huono terveys Hyva terveys
Ruumiillisesti raskas tyd (Kys1 k84) 42 29 37 35
Kohtuuton tydomaara (Kys1 K86c¢”? 69 50 57 52
Epavarma tyo (Kys1 k87)° 8 5 8 6

' Tiedot perustuvat peruskyselyyn. Kysymysten numerot on esitetty sulkeissa. Analyysissd mukana 614-637 naista

ja 599-615 miesta.
2Téysin tai jokseenkin samaa mieltd tai ei kantaa viittimdan “minulta edellytetdéin kohtuutonta tydmaaraa”.
3 Kysymyksen kuudesta osiosta muodostetun summa-asteikon pistemédédrd 1-18 (vaihteluvili 1-30).

Liitetaulukko L9.8 (kuva 9.4.2). Varhaiseldkkeelle siirtymistd harkinneiden osuus (%)
tvokyvyn mukaan, tyossd kdyvit 50—64-vuotiaat.

Naiset Miehet
50-54 55-59 60-64 | 50-54 55-59 60-64

Kokoaikaista varhaiselékettd hakeneiden osuus®

Huono tydkyky 46 43 75 65 57 46

Hyva tyokyky 120 21** 19** 23%** 25* 23
Osa-aikaelakettd hakeneiden osuus

Huono tydkyky 51 48 32 43 53 24

Hyva tyokyky 26**  30* 15 26** 35* 15

"Hyvén ja huonon tyokyvyn omaavien ryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01
**%p<0,001.

2 Analyysissd mukana 481-563 naista ja 483—516 miesta.

3 Ajatellut usein tai jittédnyt elikehakemuksen (IDO1= 3 tai 4).

Liitetaulukko L9.9 (kuva 9.5.1). Tydssd kdynti ja oma arvio tyékyvysti (%), 60—74-
vuotiaat.

Naiset Miehet
60-64 65-69 70-74 | 60-64 65-69 70-74

Ei tydssa

Tyokyky rajoittunut 48 60 78 52 61 72

Tydkykyinen 31 38 21 24 37 27
Tyossa

Tyokyky rajoittunut 6 0 0 3 1 0

Tyokykyinen 16 1 0 21 2 1
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 31 231 260 262 210 184
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Liitetaulukot

Liitetaulukko L9.10 (taulukot 9.5.3 ja 9.5.4). Erdiden tyckykyyn liittyvien tekijoiden
ikdvakioitu yleisyys (%), 65—74-vuotiaat.!

Naiset Miehet
Enintdan perusasteen koulutus (AC01) 73 72
Pitkaaikaissairaus (BA02) 77 78
Hyva jokapaivainen toimintakyky (HAO1, HA02)? 46 60
Hyva ruumiillinen kunto (HBO1)® 48 54
Hyva henkinen hyvinvointi (Kys1 K06-08)* 77 77

! Tiedot perustuvat kotihaastatteluun tai peruskyselyyn. Kysymysten numerot on esitetty sulkeissa. Analyysissd
mukana 448-498 naista ja 340-397 miestd.
2 Selviytyy kaikista kysymyksissé esitetyistd toiminnoista.

3 Hyvé tai melko hyvi kunto.

4 Kysymysten summa-asteikon pistemaard 10—15.

Liitetaulukko, luku 10

Liitetaulukko L10.1 (kuva 10.2.1). 30—-64-vuotiaiden oma arvio tydkyvystddn tutki-
musajankohdan, idin ja sukupuolen mukaan (%).

30-44 45-54 55-64
Mini-Suomi  Terveys 2000 | Mini-Suomi  Terveys 2000 | Mini-Suomi  Terveys 2000
1978-80 2000-01 1978-80 2000-01 1978-80 2000-01

Naiset

Taysin tydkykyinen 92 94 74 83 51 53

Osittain tydkyvyton 6 5 21 13 33 31

Taysin tydkyvytén 2 2 6 4 16 15
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Miehet

Taysin tydkykyinen 92 92 71 80 46 55

Osittain tydkyvyton 6 5 17 11 27 31

Taysin tydkyvyton 3 3 13 8 28 15
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100
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