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Arpo Aromaa ja Seppo Koskinen

Vield 1900-luvun puolivilissa tydelamén vaatimukset olivat varsin selvépiirteisia:
oleellista oli ruumiillinen voima ja sitkeys. TyOstd suoriutumista rajoittivat eten-
kin fyysisten voimien ehtyminen ja vammaisuus, joiden taustalla yleenséd olivat
ruumiilliset sairaudet. Yhteiskunnan kehittyessd sekd tyd ettd sairastavuus ovat
muuttuneet ja niiden vdlinen kytkentd on tullut vaikeammin tunnistettavaksi.
TyGeldmén terveyttd vaarantavat tekijat puolestaan liittyivat aikaisemmin paljol-
ti fyysiseen kuormitukseen, tydympériston fysikaalisiin ja kemiallisiin altisteisiin
sekd tapaturmanvaaraan. Néiden rinnalle on noussut mm. kiireen, aikapaineen,
suurten osaamisvaatimusten, organisaatiomuutosten ja ty6ttémyyden uhan aihe-
uttama psyykkinen kuormitus.

Tyosuojelurahaston tuella toteutetussa raportissa esitelldan ”"Suomalaisten tyo,
tyokyky ja terveys 2000-luvun alkaessa” -hankkeen tirkeimpid tuloksia seki tulos-
ten perusteella tehtdvit padtelmat tydvoiman terveyden ja tyokyvyn edistimisen
mahdollisuuksista kiinnittden erityistd huomiota siihen, mitd tyoelaman keskeiset
toimijat voivat tehdd. Raportin kohderyhmiadn kuuluvat mm. tydterveyshuollon
vastuutahot ja tyontekijét, luottamusmiehet ja esimiehet. Hankkeen tavoitteena oli
tuottaa ajankohtaiset ja monipuoliset tiedot suomalaisten tyostd, tyokyvysta ja ter-
veydestd sekd ndiden vilisistd yhteyksista. Siind hyodynnettiin ainutlaatuista kan-
sallisesti edustavaa Terveys 2000 -aineistoa. Hanke toteutettiin osana laajaa Terveys
2000 -kokonaisuutta (Aromaa ja Koskinen 2002; www.thLfi/terveys2000). Erityise-
né kohteena olivat ty6- ja toimintakyky ja niitd heikentdvit sairaudet. Ty6hon liit-
tyvistd ja tyOperaisistd sairauksista tutkittiin mm. nivelrikkoa, selké- ja niskasaira-
uksia ja yldraajojen sairauksia sekd mielenterveyden ongelmia. Erityistd huomiota
kiinnitettiin myos tyduupumukseen.

Hankkeen tulokset kdydadn seikkaperdisemmin ldpi timdn raportin mychem-
missa luvuissa, ja ne on esitetty my6s julkaistuissa tieteellisissa artikkeleissa ja ra-
porteissa. Aineiston analysointi jatkuu ja tuottaa kaiken aikaa lisdd tietoja tyon,
tyokyvyn ja terveyden suhteista.



http://www.thl.fi/terveys2000

4.1
4.2
43

5.1
5.2
5.3
54
5.5

6.1
6.2
6.3

6.4

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8

8.1
8.2

9.1
9.2

Mielenterveyden hairididen yleisyys ty0ssakayvilla ........ccocureeererrevcererrevcerennenee
TYOUUPUIMIUS....c.ceieiiiiiiiiiiccce e

Mielenterveys- ja paihdehairiot nuoressa aikuisvaestossa

........................................................... 26

NIVEITKKO ..o 26
SelKAKIPU Ja ISKIAS ...vuveerereecererreeeierreeeietseaeteiseae s s ssess e ssea e sseasesessesenessesens 27
Y14raajojen SAUraUAET ... evecererrecerereecirereectrereeeeereseesetseseesesseseesessessesesseseesesesenac 28
LUUKALO oo 30
PAAtEIMAL ..o 31
.......................................................................................... 33

Miten tyokykyd voidaan arvioida? ..........c.cccceenceneeenenenereesenseneenes 33
Suomalaisten tyokyky eri osoittimien valossa .......cccocveeererreeererreeeererreeererrenene 36
Tyokyky eri vAestOryRMIssa ........c.oceveeuerreveurerrecerernecirereeenreneeesreseeeneseeseneneenes 39
6.3.1  Ammatti, toimiala ja tyénantajasektori .........cccoveveeererreeererreeerernennne 39
6.3.2  Asuinalue, koulutus ja perherakenne.........cc.cocceverveeencrnecencrneeencrnenen. 41
6.3.3  Yhteenveto ja pAGtelmMAL.......ccocvvceurcrreemrerrecererrecrereeee e 43
Onko vdeston tyOkyky parantunut? ..........c.ceeceeverveeenerreemrerneemnerneneeserseneeserseseene 46
......................................................................... 51

TYOKYKY JA LEIVEYS ouvvvvierieiieirircrcrcicictctct s s sssasssasens 51
Tyokyvyn yhteys toimintakyvyn eri ulottuvauksiin..........coccvcvivceniincininnnce. 60
Osaaminen tyokyvyn MEAritEJANG ........coccevvveiereinciciesceeeseceeceeenes 67
Ty6hon suhtautuminen ja tyOKYKY ..o 69
Ty6 ja tydymparistd tyokyvyn mAaarittajing ......ccvceevveeveveineinirnececineienns 71
Tukeeko sosiaalinen tuki tyOKYKya?........cccovuiveiieiincinincniecscccececcins 77
TyOttdmYYs ja tyOKYKY ...ceveieieiriciccccc s 79
TyOkyvyn MONiNaiSUUS .........cvveiviviiiiiiriiciiie s 83

Nuorten aikuisten tyOKYKY .......ccocveereverrerrevcenerreseenersereerernenes
Tyokyky ty6éuran loppupuolella

Tyon terveysvaikutukset
Tyokyvyn edistdminen ja YIAPILO.....ccccvveevreurevereereeereireiereirerereereeeneeseeenessesens 104



2 Ty6hon liittyvat terveysristkit

Timo Kauppinen, Jorma Seitsamo ja Juhani Ilmarinen

Tyohon voi liittyd varsin monenlaisia terveysriskejd, joiden vakavuusaste vaihte-
lee koetuista lievistd haitoista aina kuolemaan johtaviin tapaturmiin ja sairauksiin
saakka. Tyon terveysriskit johtuvat tyossé esiintyvistd altisteista ja rasitustekijois-
td. Suurin osa eli yli miljoona tyossakavijaa altistuu ainakin yhdelle altisteelle tai
rasitustekijille, monet jopa useille. Tydssé esiintyvid rasitustekijoitd ovat esimer-
kiksi seuraavat:

Kuva 2.1.

Mekaaniset tekijit kuten tapaturmavaarat

Fysikaaliset tekijét kuten melu, tarind, kylmyys, kuumuus ja séteilyt
Kemialliset tekijat kuten pélyt, kaasut ja monet kemikaalit
Mikrobiologiset tekijit kuten homeiti6t, virukset ja bakteerit

Fyysiset ja ergonomiset tekijit kuten raskaat nostot, toistotyo ja tyon fyysi-
nen raskaus

Henkiset ja sosiaaliset (psykososiaaliset) tekijat kuten kiire, tyon henkinen
raskaus ja vuorotyo

TYOKYVYTTOMYYS

VAMMAT JA SAIRAUDET

OIREET JAKOETUT HAITAT

ALTISTEET JA RASITUSTEKIJAT

Tydhon liittyvien terveysriskien vakavuusasteet.
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Suomalaisten ty6, tydkyky ja terveys 2000-luvun alkaessa

Tyohon liittyvistd altisteista voi koitua erilaisia ja vakavuudeltaan eriasteisia ter-
veyshaittoja (kuva 2.1). Téllaisia ovat muun muassa:

Oireet ja koetut haitat
o ihon tai hengityselimiston drsytys
o kivut

e koettu hiiritsevyys ym.

Vammat ja sairaudet
e ammattitaudit (meluvammat, rasitusvammat, ihotaudit, hengityselinsai-
raudet ym.)
e tyGtapaturmat (tyopaikalla tai tydmatkalla)
e tyOperiiset sairaudet (ty6 myotavaikuttaa tai pahentaa)

Tyokyvyttémyys, jonka lddketieteellisid syitd ovat mm.
e tuki- ja liikuntaelinsairaudet (selkdsairaudet, nivelsairaudet ym.)
¢ mielenterveyden hiiriét (masennus ym.)
¢ sydiantaudit ja muut sairaudet
e vakavat tapaturmat

Kuolema
e tydtapaturman seurauksena
e ammattitaudin seurauksena
e muun tyOperdisen sairauden seurauksena

Altistuminen voi aiheuttaa koettua haittaa tai oireita tyontekijoille. Rasitusteki-
jastd riippuen oireet voivat esiintyd kehon eri osissa, kuten ihossa, silmissé, nis-
ka-hartiaseudulla tai seldssd. Oireet voivat olla luonteeltaan myos henkisid, kuten
stressid tai univaikeuksia. Koetuista haitoista ja oireista kérsitddn varsin yleisesti.
Kyselytutkimusten mukaan haittaa kokevia on tyopaikoilla useita satoja tuhansia.

Monissa tapauksissa altistumisesta voi seurauksena olla vamma tai tyoperii-
nen sairaus. Tydtapaturmat aiheuttavat vuosittain yli 100 000 vakuutuslaitosten
korvaamaa vammaa. Ammattitauteja vakuutuslaitokset korvaavat vuosittain myos
useita tuhansia. Tavallisimpia ammattitauteja ovat meluvammat, toistotyon aihe-
uttamat rasitusvammat, ihottumat ja erilaiset keuhkosairaudet. Ammattitaudeista
osa voi johtaa jopa tyokyvyttomyyteen ja kuolemaan.

Tyokyvyttomyyteen voivat johtaa myos vakavat tapaturmat. Suomessa tyoky-
vyttomyyteen kuitenkin johtavat yleisimmin tuki- ja liikuntaelinsairaudet, kuten
selkdsairaudet ja nivelvaivat, sekd mielenterveyden hdiriot, kuten masennus. Nais-
sd sairauksissa tyo ei useinkaan ole selked péddasiallinen aiheuttaja, mutta ty6hon
liittyva rasitus voi my6tivaikuttaa sairauden syntyyn tai pahentaa muista syista
johtuvia oireita.

Raportti 11/2010
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2 Ty6hon liittyvat terveysristkit

Tyokuolemat ovat kaikkein vakavin tyohon liittyva terveysriski. Tapaturmis-
sa tyopaikoilla tai tydmatkalla kuolee Suomessa vuosittain ldhes 100 tyontekijaa.
Tyoperiisiin syopiin on arvioitu kuolevan vuosittain joitakin satoja tyontekijoita,
joskin usein téllainen sydpa on perdisin esimerkiksi vuosikymmeni sitten tapah-
tuneesta altistumisesta asbestille.

Terveys 2000 -tutkimus tuotti tietoa 30-64-vuotiaiden tydssd olleiden koe-
tuista haitoista vuonna 2000. Haastateltuja ja kyselyyn vastanneita henkilditd oli
kaikkiaan lihes 4000, joista hieman yli puolet oli naisia. Tulokset on esitetty Terve-
ys 2000 -tutkimuksen perusraportissa Terveys ja toimintakyky Suomessa - Terveys
2000 -tutkimuksen perustulokset ja Tyokyvyn ulottuvuudet -raportissa. Vastaavia
tietoja kerdttiin myos erillisessd kyselyssd nuorilta 18-29-vuotialta henkildilta jotka
olivat olleet koko- tai osapdivitydssd. Vastaajia oli noin 1050, joista hieman yli puo-
let naisia. Tuloksia on esitetty nuoria aikuisia koskevassa erillisraportissa.

Tulosten mukaan perinteiset fysikaaliset ja kemialliset altisteet koetaan edel-
leen yleisesti haitallisiksi sekd miesten ettd naisten keskuudessa (kuva 2.2). Tutki-
mushetkelld tai viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana t6issd olleista 30-64-
vuotiaista miehistd yli kaksi kolmasosaa (69 %) ilmoitti, ettd heiddn tyohonsa liittyi
jokin ainakin jonkin verran haittaava ulkoinen haittatekija, kuten melu, p6ly tms.
Naisista haittoja ilmoitti hiukan pienempi osa kuin miehisté (59 %). Vihiten haittoja
kokivat nuorimmat naiset, mutta ikaryhmien véliset erot olivat pienid molemmil-
la sukupuolilla. Tulosten perusteella voidaan arvioida, ettd vuonna 2000 ainakin
yhden ty6hon liittyvan ulkoisen haittan koki 1,6 miljoonaa suomalaista. Melusta.
polystd ja vedosta koki haittaa 800 000-900 000 tyossakayvaa.

0 10 20 30 40 50

Tupakansavu E

M Miehet O Naiset

Kuva 2.2. Yleisimpia fysikaalisia tai kemiallisia haittoja tydssa kokevien osuus (%) 30—64-vuotiaista
tydssd olevista. Lahde: Aromaa ja Koskinen 2002.
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Fyysiset ja ergonomiset rasitustekijit olivat myds varsin yleisid. Yli kolmannes
tyossdkdyvista piti tyotdan ruumiillisesti rasittavana (kuva 2.3). Henkilomédardna
tama vastaa ldhes 900 000 tyontekijad. Lihes yhté yleisia olivat huonot tydasennot
(noin 800 000 tyontekijad). Useammin kuin satunnaisesti esiintyi myos kantamista
ja voimaa vaativaa kasityotd noni neljannekselld tyossakayvista (noin 500 000 tyon-
tekijad). Yli puolet tyontekijoisté (yli 1,2 miljoonaa) raportoi toistuvia kadenliikkei-
td. Ndistd suurehko osa liittynee néyttépéaatetyohon. Miehilld esiintyi ruumiillisesti
raskasta tyotd, voimaa vaativaa kisityotd ja kantamista jonkin verran yleisemmin
kuin naisilla.

0 10 20 30 40 50 60
Toituvia kéden #
liikkeita
Ruumillisesti raskas
tyd
I

Voimaa vaativaa
kasityota
Kantamista
L
W Miehet O Naiset
Kuva 2.3. Yleisimpid fyysisid ja ergonomisia rasitustekijoitd tydssa kokevien osuus (%) 30—-64-vuotiaista

tydssd olevista. Lahde: Gould ym 2006.

Terveys 2000 -tutkimuksessa kartoitetut henkiset ja sosiaaliset rasitustekijit oli-
vat jonkin verran harvinaisempia kuin fysikaalis-kemialliset ja fyysis-ergonomiset
haitat. Haastattelun perusteella oli lomautuksen, irtisanomisen tai pitkaaikaisen
tyottomyyden uhkaa kokenut hiukan yli viidesosa (yli 500 000 henkil6d) niista
30-64-vuotiaista, jotka olivat olleet téissd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ai-
kana (kuva 2.4). Osuus oli erityisen suuri 45-54-vuotiailla miehilld (25 %) ja pieni
55-64-vuotiailla naisilla (12 %). Naiset kokivat selvasti useammin henkisen va-
kivallan tai kiusaamisen uhkaa tydssd kuin miehet: 13 % naisista (noin 160 000),
mutta vain 7 % miehistd (noin 90 000) ilmoitti, ettd heiddn tydhonsa liittyi ainakin
jonkin verran téllaista uhkaa. Tdimén uhan kokeminen ei juurikaan vaihdellut idn
mukaan. Naisilla henkisen uupumuksen tunteet oli jonkin verran yleisempid kuin
miehilld. Noin 200 000 tydntekijaa koki vahintddn kerran viikossa olevansa lopen
uupunut tyostd tai henkisesti puserrettu tyhjiin.
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2 Ty6hon liittyvat terveysristkit
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Kuva 2.4. Yleisimpia henkisid rasitustekijoita ja uhkia tydssa kokevien osuus (%) 30—64-vuotiaista tyds-
sd olevista. Lahteet: Aromaa ja Koskinen 2002; Gould ym. 2006.

Nuoria aikuisia (18-29-vuotiaat) koskeneessa tutkimuksessa saatiin tyéhon liit-
tyvistd terveysriskeistd melko samankaltaisia tuloksia kuin 30-64-vuotiaiden tut-
kimuksessa (Koskinen ym. 2005). Tyohon liittyvia ulkoisia haittatekijoitd, kuten
melua, polyd jne., tiedusteltiin kotihaastattelussa niilta vastaajilta, jotka kuuluivat
johonkin seuraavista kolmesta ryhmdstd: 1) tutkimushetkelld paatoimisesti koko-
tai osapdivitydssd olevat, 2) opiskelijat, jotka tekivdt opintojen ohessa ansiotyoté
vahintddn 15 tuntia viikossa ja 3) sellaiset tyottomat tai lomautetut, tyokyvytto-
myyselidkkeelld olevat, omaa kotitaloutta tai perheenjasentd hoitavat seka varus-
mies- tai siviilipalvelussa olevat, jotka olivat olleet viimeksi kuluneiden 12 kuukau-
den aikana toissd. Yli 60 % ndistd nuorista aikuista ilmoitti, ettd heiddn tyohonsa
liittyi vahintddn yksi ainakin jossakin méarin haittaava tekija. Tavallisimmat hait-
tatekijét olivat molemmilla sukupuolilla melu (34 % miehisti ja 28 % naisista), poly
(35 % miehistd ja 24 % naisista), kuumuus (29 % miehisti ja naisista), kylmyys (26
% miehistd, 19 % naisista) ja veto (19 % miehistd ja 21 % naisista). Tupakansavun
ilmoitti haittatekijaksi 4 % miehistd ja 6 % naisista. Haittojen esiintyvyys on melko
ldhelld 30-64-vuotiaiden lukuja (kuva 2.2).

Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana toissé olleista 18—29-vuotiaista mie-
histd ja naisista, jotka olivat vastanneet kyselyssa esitettyihin tyooloja koskeviin
kysymyksiin, lahes viidesosa koki, ettd heiltd vaaditaan kohtuutonta tyomaaraa
(jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vditteen 'Minulta edellytetddn kohtuutonta
tyomaaraa’ kanssa). Lihes puolet naisista ja hiukan alle 40 % miehistd luonnehti
tyotadn erittdin kiivastahtiseksi (jokseenkin tai tdysin samaa mieltd véitteen *Tyoni
on erittdin kiivastahtista’ kanssa).

Ainakin jonkin verran lomautuksen, irtisanomisen tai pitkdaikaisen tyottomyy-
den uhkaa koki ldhes viidesosa nuorista aikuisista. Nuoret naiset ja miehet kokivat
taman uhan suunnilleen yhta yleisesti. Henkisen vakivallan tai kiusaamisen sekd
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fyysisen vakivallan uhkaa ilmoitti kokevansa ainakin jonkin verran harvempi kuin
joka kymmenes nuori aikuinen (vertaa kuvaan 2.4). Seksuaalisen hdirinnidn uhka
oli tiatdkin harvinaisempaa: sitd ilmoitti kokeneensa vajaat viisi prosenttia naisista
ja vain runsas yksi prosentti miehistd. Sukupuolten vilinen ero oli siis selked. Nai-
set kokivat myds henkisen vékivallan tai kiusaamisen uhkaa selvisti yleisemmin
kuin miehet, ja fyysisen vékivallan uhkan kokeminen oli sekin naisilla hieman ta-
vallisempaa kuin miehilla.
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3 Ty0 terveyttd tukemassa

Timo Kauppinen, Arpo Aromaa ja Seppo Koskinen

Taustaa

Edellisessa luvussa kéytiin lapi tyon, tyoolojen ja tydympariston fyysistd ja psyyk-
kistd terveyttd uhkaavia tekijoitd. Tiedetdan kuitenkin, ettd tyolla on yleensa myos
myonteisid vaikutuksia terveyteen - etenkin, jos tyotehtévit ja tydolot on jarjestetty
hyvin ja tyontekijan voimavarat, tarpeet ja rajoitukset huomioon ottavalla tavalla.
Ty6ttomyys on varsinkin pitkittyessadn uhka psyykkiselle terveydelle.

Tyon terveyttd tukevat vaikutukset perustuvat moniin tekijéihin. Ensinnékin
hyvin monille on tdrkedd kokea tekevinsd mielekastd tyotd ja vield hyvissd tyoyh-
teisdssd. Tyotoverit voivat olla tirked voimavara olemalla saatavilla, keskustelemal-
la ja neuvomalla. He voivat tarjota jopa paivittdistd psyykkistd tukea.

Toiseksi, henkil6t, joiden tydoloihin ja tydymparistdon ei liity terveyttd uhkaa-
via tekijoitd, ovat varsin hyvin suojassa terveyden menetyksilta. Tyot, joihin ei liity
lijallista fyysistd eikéd psyykkistd kuormitusta ja joissa ympéristd on turvallinen,
pitavat ylla ihmisten hyvaa terveyttd. Moniin vapaa-ajan toimintoihin ja ympéris-
toihin liittyykin suurempia terveysuhkia kuin tyéntekoon tydpaikalla.

Kolmanneksi, kaikissa tydymparistdissd voidaan saavuttaa terveyden kannalta
edullisia tuloksia tydterveyshuollon keinoin. Se voi edellyttdd edelld kuvattujen al-
tisteiden ja tapaturmavaarojen vihentdmisté tai poistamista tekemalld tyopaikka-
selvityksid, joiden perusteella muutetaan tyoté ja tydymparistdd. Tyoterveyshuollon
olisi myos kyettdva kehittdmain toimintatapoja ja ilmapiirid, vaikka niiden kay-
tannossd katsotaan usein kuuluvan yksinomaan tydnantajan tehtaviin. Esimerkiksi
psyykkinen kuormitus voi johtua ty6nantajan siditelemistd toimintatavoista. Tyo-
terveyshuollon olisikin tarvittaessa voitava keskustella korjaustarpeista avoimesti
tyonantajan kanssa. Tyoterveyshuollon aktiivista otetta tyopaikalla tarvitaan myos,
kun tuetaan sairastuneen tai vammaisen henkilon jatkamista entisessi tai muussa
sopivassa ty0ssa.

Neljanneksi, tyo ja tyoterveyshuolto yhdessd voivat edistda terveyttd torjumalla
tekijoitd, jotka ovat yleisten kansantautien syitd. Terveellisten elintapojen edistdmi-
nen ja tunnettujen riskitekijéiden vihentdminen ovat osa perusterveydenhuoltoa ja
kuuluvat siksi my6s tySterveyshuollon tehtdvikenttddn. Tyonantaja voi tukea ter-
veyttd edistdvad toimintaa mm. jarjestamalld terveelliset ruokailumahdollisuudet,
liikuntaseteleitd ja hyvaksymalld kansanterveyttd hyodyntavan neuvonnan osaksi
tyoaikaa.

Viidenneksi, tavalla milld tyd on jérjestetty ja miten sen tekijéitd johdetaan, on
kiistatta suuri merkitys seka tyon ettd terveyden kannalta. Hyvét yleiset toiminta-
tavat, hyvd, laheinen ja inhimillinen johtaminen sekd hyvé esimiestydskentely joh-
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tavat hyvaidn tyotulokseen ja tukevat terveyttd. Niihin kuuluu myos tyontekijoiden
mielipiteiden ottaminen huomioon ty6té jérjesteltdessd. Sen sijaan autoritaarinen
johtaminen ja kdskyttiminen aiheuttavat huonoja tuloksia ja voivat jopa vaarantaa
terveyden. Téllaista johtamista ja esimiestyoskentelyd ei saisi endd esiintyd myos-
kédn siksi, ettd sen aiheuttamat taloudelliset tappiot ovat suuret sekd tuottavuuden
ettd terveyden menetyksin.

Hyvina aikoina ndyttdd olevan varaa hyvin ty6oloihin. Harvoin ne ovat kallii-
ta ja erityisen tarkedd olisikin huolehtia siité, ettd ty6olot ja toimintatavat sdilyvit
hyvind myos taloudellisesti ankeina aikoina. Julkinen sektori ottaa joskus oppia
yksityissektorin pahimmista saneeraustavoista. Vaikeissakin tilanteissa pitdisi mo-
lemmilla sektoreilla huolehtia tydterveyshuollon ja ammatillisten jérjestdjen kans-
sa siitd, etta muutokset — irtisanomiset mukaan lukien - toteutetaan loukkaamatta
tyontekijoiden ja toimihenkil6iden itsetuntoa. Jos toimintatapoja pystytdan nykyi-
sestd kehittdmaan, terveyttd voidaan tukea vaikeissakin tilanteissa.

Tulokset

Terveys 2000 -tutkimuksessa selvitettiin myos tyon ja tydolojen myonteisid hen-
kisid ja sosiaalisia piirteitd. Rasitustekijoiden vastapainoksi tyolld koettiin olevan
my0s hyvin yleisesti myonteisid piirteitd, jotka liittyivat tyon itsendisyyteen, esi-
mies- ja tyoyhteisotukeen ja tyon kehittavyyteen. Kuvan 2.5 prosenttilukuja las-
kettaessa vastaajan arvio on katsottu myonteiseksi, jos hdn vastasi olevansa samaa
mielté vaitteeksi muotoillun kysymyksen kanssa tai ei ottanut kantaa vitteen paik-
kansapitdvyyteen omalla kohdallaan. Tulokset osoittavat, ettd lahes kaikki tyonte-
kijit kokevat saavansa tarvittaessa tukea tyGtovereiltaan ja yli neljd viidesosaa myos
esimiehiltddn. Lisaksi suuri enemmisto koki, ettd heilld on mahdollisuuksia mm.
tehdd itsendisid paatoksia ja vaikuttaa muutenkin tydhonsa.

Tyossd on siis paljon myonteiseksi koettuja piirteitd. Useimmat niistd on yleensa
varsin helppoa jérjestdd, etenkin jos johto ja esimiehet nikevit hieman vaivaa. To-
teuttamalla my6s kiytdnnossa sopimuksissa ja juhlapuheissa tahdennettyja asioita
voi jokainen saada aikaan paljon tydn kehittimiseksi, ty6viihtyvyyden parantami-
seksi ja samalla terveyden yllapitdmiseksi.
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Kuva3.1. Tydhon liittyvid mydnteisia piirteitd kokevien osuus (%) 30—64-vuotiaista tydssd olevista.

Lahde: Gould ym. 2006.
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Kirsi Ahola, Marianna Virtanen, Sami Pirkola ja Jaana Suvisaari

4.1  Mielenterveyden hairididen yleisyys tyossakayvilla

Edeltineen vuoden aikana noin joka seitsemistoista (6,4 %) tyossakayva oli kar-
sinyt masennustiloista, ldhes joka kahdeskymmenes (4,7 %) alkoholiin liittyvistd
héirioistd ja useampi kuin joka kahdeskymmenesviides (4,1 %) ahdistuneisuushai-
ridistd. Vaikka mielenterveydenhdiriot olivat tyossikdyvilld melko yleisid, tyotto-
miin verrattuna niitd oli selvdsti vihemman.

Tulotaso ja mielenterveyden ongelmat

Matala tulotaso on yksi mielenterveyden hiirioille altistava tekijd, johon usein liit-
tyy syrjaytyminen tydelimin ulkopuolelle. Diagnosoituja masennus- tai ahdistu-
neisuushdirioitd esiintyi matalatuloisista 14 prosentilla, keskituloisista 10 prosen-
tilla ja hyvétuloisista 7 prosentilla. Pienituloisilla miehilld mielenterveyden hairion
riski oli 2.8-kertainen verrattuna hyvatuloisiin, naisilla tuloryhmien vélinen ero oli
kaksinkertainen.

Tyoolot ja mielenterveyden hairiot

Korkeat vaatimukset, vdhdiset vaikutusmahdollisuudet ja vdhdinen sosiaalinen
tuki tyossd olivat yhteydessd masennus- ja ahdistuneisuushdiriéihin. Véhiinen
niin ty6tovereilta kuin esimieheltdkin saatu sosiaalinen tuki ennusti myos tulevaa
masennuslddkkeiden kayttod. Miehilld lisaksi korkeat tyon vaatimukset seka vaati-
musten ja ty6n hallinnan vilinen epdsuhta ennustivat tulevaa masennusldakkeiden
Ky ttoa.

Miehilld sosioekonomisten ryhmien viliset erot mielenterveyshéirididen ylei-
syydessa selittyivit enemman ty6olojen piirteilld (vaikutusmahdollisuuksien, tyos-
sa kehittymisen ja etenemismahdollisuuksien puute) kuin yksityiselaman asioilla.
Sen sijaan naisilla mielenterveyshdirididen yleisyys sosioekonomisesti huono-osai-
semmissa ryhmissa liittyi usein yksityiselimdn asioihin (ei parisuhdetta, sosiaali-
sen tuen puute, perhevékivalta, heikot asunto-olot) ja fyysisiin sairauksiin.

Mielenterveyshdiridihin saatu hoito tyossakayvilla

Masennus- ja ahdistuneisuushdiri6istd kérsivista tyontekijoistd vajaa kolmannes oli
edeltdvin vuoden aikana saanut jotain hoitoa mielenterveyden ongelmaansa; alko-
holiin liittyvistd héirioistd kérsivistd vain joka kahdeksas (12 %) oli saanut hoitoa.
Ahdistuneisuus- ja alkoholihdiridihin tydssdkayvat olivat hakeneet hoitoa harvem-
min kuin ty6ttomat.
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Mielenterveyden hiiriot, erityisesti masennustilat, ovat merkittivd tyokyvyt-
tomyyden peruste Suomessa. Varhain aloitettu, monipuolinen hoito yhdessi tyo-
hon paluun tuen kanssa voi tukea mielenterveyden hiiridista kdrsivien tyokykyd ja
tyOssd jatkamista. Tydterveyshuolto on avainasemassa masennuksen ja myds mui-
den mielenterveyden hiirididen varhaisessa tunnistamisessa ja hoidon tehokkaassa
kaynnistimisessd. Hoidon ohella myos tydhyvinvointia ja mielenterveytta tukeviin
tydoloihin tulee kiinnittdd huomiota.

Yhteenveto ja suositukset

Tutkimustulokset antavat vahvaa ndyttdd sosioekonomisista mielenterveyserois-
ta my0s tyossdkdyvien suomalaisten keskuudessa. Pienituloiset tyontekijat pitdisi
tunnistaa selkedksi riskiryhmiksi ja suunnata heille mielenterveyttd edistivii ja
mielenterveyden ongelmia ehkdisevid tukitoimia. Lisaksi tulisi kiinnittda huomio-
ta riittdvdan hoidon saatavuuteen tyossikayvien alkoholiongelmissa. Koska myos
psykososiaalisilla ty6olotekijoilla nayttdd olevan selvd yhteys mielenterveyden
héiriéihin, olisi tdrkedd, ettd psykososiaalisia ty6oloja arvioitaisiin tyopaikoilla ja
niiden kehittimiseen kiinnitettdisiin huomiota myds mielenterveyden héirididen
ennaltaehkdisyyn liittyvissd toimenpiteissa.

4.2  Tybéuupumus

Ty6éuupumus on pitkittynyt stressioireyhtymad, joka kehittyy jatkuvan tyostressin
seurauksena. Silld on kolme laadullista erityispiirrettd: uupumusasteinen viasymys,
kyynistyneisyys ja alentunut ammatillinen itsetunto. Kokonaisvaltainen ja yleisty-
nyt visymys kertyy pitkdidn jatkuneesta pinnistelysté tavoitteiden saavuttamiseksi
ilman riittdvid toimintaedellytyksid. Kyynistyneisyys viittaa oman tyon merki-
tyksen epdilyyn ja tyon mielekkyyden kokemuksen katoamiseen. Ammatillinen
itsetunto koostuu pystyvyyden ja aikaansaamisen kokemuksista, jotka vdhenevit
tyduupumuksen kehittyessd. Tyouupumusta kehittyy tyontekijan ja tyon vuoro-
vaikutuksessa. Tyouupumuksen aiheuttajista tirkeimpind pidetddn seuraavia: 1)
motivoitunut tyontekijd, jolla on korkeat sisdiset tavoitteet tyolleen, 2) epasuotuisat
tyoolosuhteet, joissa tavoitteita ei pystytd saavuttamaan sekd 3) sellaiset selviyty-
miskeinot, joiden avulla ei pdédstd myonteiseen ratkaisuun tai tilanteen uudelleen-
madrittelyyn.

Vuosina 2000-2001 jonkinasteista tyduupumusta esiintyi 27,9 %:lla suomalai-
sista 30-64-vuotiaista tydssdkayvistd. Oireet olivat vakava-asteisia 2,5 %:1la ja lievid
25,3 %:lla. Edeltineen vuoden aikana toissé olleista 72,1 %:lla ei esiintynyt tyduu-
pumuksen oireita.

Ty6uupumus oli yleisempéd 55 vuotta tdyttaneilld tyontekijoilld tatd nuorem-
piin verrattuna. Ian ja tyduupumuksen yhteys oli erilainen eri sukupuolilla ja eri
ikdakausina. Nuorilla naisilla (18-34-vuotiaat) tyduupumus viheni idn myotd ja
ikadntyneilld naisilla (50-64-vuotiaat) se lisddntyi idn myo6td. Lisdksi vaikutti sil-
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td, ettd tyduupumus olisi muihin verrattuna hieman yleisempdé erityisesti vahdn
koulutetuilla ja matalassa ammattiasemassa tyoskentelevilld naisilla sekd naimat-
tomilla miehilla.

Kuormittavaa tyota tekevilld, eli niilld, joiden tyon vaatimukset olivat korkeat ja
vaikutusmahdolliset tyohonsd vahdiset, oli useammin tyéuupumusta kuin véhdn
kuormittavaa tyota tekevilld (vihdiset vaatimukset ja suuret vaikutusmahdollisuu-
det tydssd). Merkitsevid yhteys tyokuormituksen ja tyduupumuksen valilld sdilyi,
vaikka tyontekijoiden samanaikainen masennusoireilu ja mielenterveydenhéiriot
otettiin huomioon. Tyouupumus liittyi tyokuormitukseen vahvemmin kuin esi-
merkiksi masennushéiriot.

On epiéselvdd, missd médrin tyduupumuksen yleisyys vdestossa heijastaa tyo-
eliméssd vallitsevaa tilannetta ja sen muutoksia. On ainakin selvad, ettd tyouu-
pumuksen yleisyys véestossd ei ole vakio. Ndin ollen tilanne voi jo tdnd pdivind
olla erilainen kuin vuosina 2000-2001. Tulosten perusteella haasteeksi osoittautuu
toisaalta ikddntyvien, ja erityisesti naispuolisten, tyontekijoiden tukeminen seka
toisaalta vahan koulutettujen ja ammattiaseman alemmilla tasoilla tyskentelevien
tukeminen. Vanhempaan ikdryhméaén kohdistuva haaste on ajankohtainen vuoden
2005 elakeuudistuksen myo6td, joka pyrki kannustamaan tyossé jatkamista entistd
pidempédn. Vaikka tyduupumus ndytti vuosituhannen alussa harvinaisemmalta
kuin aikaisemmin, haasteena on vakiinnuttaa ty6olosuhteiden jatkuva kehittami-
nen hyviksi kdytannoiksi, silld noin neljasosalla tydssakayvista todettiin tyouupu-
muksena ilmenevé tyokyvyn heikentymisen riski.

Ty6uupumus, terveys ja tyokyky

Ty6uupumus oli yhteydessd mielenterveyden hairi6ihin, tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin sekd sydédn- ja verisuonisairauksiin. Ndma sairaudet ovat yleisimmin pe-
rusteena ennenaikaiselle elikkeelle jadmiseen Suomessa. Tutkimuksen perusteella
ei voida varmuudella sanoa, johtaako tyouupumus sairauksiin vai vaikeuttavatko
sairaudet tyosta selviytymistd. Joka toisella vakavasti uupuneella oli masennushéi-
rio, joka viidennelld ahdistushdirié ja joka kymmenennelld alkoholiriippuvuus.
Vakavasti uupuneista lahes joka toisella (47 %) oli jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus
ja useammalla kuin joka neljannelld (28 %) jokin sydédn- ja verisuonisairaus. Vain
joka kymmenennelld vakavasti uupuneista ei ollut samanaikaisesti yhtdan yleisista
tutkituista sairauksista.

Ty6uupumuksen ja masennushdirididen valilla todettiin selvd yhteys. Masen-
nustila oli sitd yleisempi, mitd vakavammasta tyduupumuksesta oli kysymys. Noin
puolet vakavasti tyouupuneista taytti masennushéirion kriteerit. Tyduupumusta
on pidetty melko lievdnd psyykkisend ongelmana. Kuitenkin téssd tutkimuksessa
vakava tyduupumus oli useammin yhteydessi vakavaan masennustilaan kuin lie-
vempiin masennushdirioihin. Vaikka masennustilat ovat naisilla yleisempid kuin
miehilld, niiden riski oli vakavan tyduupumuksen my6td miehilld huomattavasti
suurempi kuin naisilla.
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Ty6uupumus oli yhteydessa alkoholiriippuvuuteen mutta ei alkoholin suurku-
lutukseen. Taipumus alkoholiriippuvuuteen on perinnéllistd, mutta sen kehitty-
miseen vaikuttavat suurkulutuksen lisdksi olennaisesti erilaiset ymparistotekijat.
Vaikka naisten alkoholin kulutus on viime vuosina lisdédntynyt, alkoholiriippuvuus
ja muut alkoholin kidyton ongelmat ovat edelleen yleisempid miehilld. Tyouupu-
muksen ja tutkittujen alkoholiongelmien vililld yhteys oli kuitenkin samanlainen
molemmilla sukupuolilla. Sen sijaan tyouupumus ei ollut yhteydessid alkoholin
suurkulutukseen. Vaikka tydstressin on todettu lisddvin joidenkin tyontekijoiden
alkoholin kulutusta, stressin ja alkoholinkayton viliset yhteydet ovat monimutkai-
sia. Esimerkiksi alkoholiriippuvuudelle alttiuden omaavilla tyontekijoilla stressi
voi lisdta alkoholin kulutusta, kun muilla se saattaa vahentaa sita.

Monella tyduupuneella oli myo6s fyysisid sairauksia. Ruumiilliset sairaudet oli-
vat sitd yleisempid, mitd vakavammasta tyduupumuksesta oli kysymys. Vakavasti
ty6uupuneista yli 70 % karsi jostakin laakarin toteamasta fyysisestd sairaudesta; 47
prosentilla oli liikuntaelinten sairaus ja 28 prosentilla sydantauti.

Ty6uupuneet miehet ja naiset karsivit eri sairauksista. Miehilld tyduupumus on
yhteydessé syddn- ja verenkiertoelinten sairauksiin, naisilla taas tuki- ja liikunta-
elinten sairauksiin sen jilkeen, kun sairauksien perinteiset riskitekijét otettiin huo-
mioon. Vaikka ndimé molemmat sairausryhmit ovat usein yhteydessd myds mieli-
alaan, tyduupumuksen yhteys niihin ei selittynyt masennusoireilla.

Vakava-asteinen tyduupumus oli itsendisesti yhteydessé pitkiin sairauspoissa-
oloihin, vaikka samanaikaisesti esiintyneet tydssakayvilld yleiset mielenterveyden
hiiriét ja somaattiset sairaudet otettiin huomioon. Tdmd viittaa siihen, ettd tyduu-
pumuksella saattaa olla itsendinen vaikutus tyokykyyn. Miehilld, joilla oli ollut va-
hintddn yksi pitké sairauspoissaolojakso, vakavaan tyouupumukseen liittyi enem-
mén poissaolopdivid kahden vuoden aikana kuin vastaavassa tilanteessa olleilla
naisilla. Vakava-asteisesti uupuneiden miesten poissaolot saattavat siis muodostua
pitkiksi: Niille miehille, jotka olivat jadneet vdhintdan kerran pitkille sairauslomal-
le, oli korvattu ansion menetyksestd keskimaarin 55 tyopdivad, kun naisilla vas-
taava luku oli 41 péivdd. Toisaalta naisten kohdalla myds lievddn tyduupumukseen
liittyi todenndkoéisemmin pitkd poissaolo.

Ty6uupumus ennusti itsendisesti my0s tyokyvyttomyyselikkeelle pddtymistd.
Mitd vakavampi tyontekijan tyduupumus oli tutkimusjakson alussa, sitd toden-
ndkoisemmin hén jdi tydkyvyttomyyseldkkeelle neljan vuoden seurannan aikana.
Tyokyvyttomyyselakkeen myontdmisperusteena oli useimmiten mielenterveyden
héiri6 tai liikuntaelinsairaus. Tutkimuksen neljin vuoden seurantajakson aikana
kaikkiaan 113 tyontekijad sai myonteisen tyokyvyttomyyseldkepaitoksen. Niiden
tyontekijéiden joukosta, joilla ei ollut tyduupumusta, tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtyi 2 prosenttia, vakavasti tyduupuneista 22 prosenttia ja lievasti uupuneista 6
prosenttia. Tyéuupuneiden miesten ja naisten eldkkeelle siirtymisessi ei ollut eroa.
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TyO6uupumus ja interventiot

Toimenpiteet tydstressin hallitsemiseksi on perinteisesti jaettu kahteen péaaryh-
maan sen mukaan, pyritdanko kehittdméan tyoolosuhteita hyvinvointia edistavaian
suuntaan vai pyritddnko tukemaan yksittdisten tyontekijoiden jaksamista kuor-
mittavissa tilanteissa. Tydolosuhteiden kehittdmistd pidetddn ensisijaisesti ennalta
ehkdisevdna keinona ja yksiloon kohdistuvia tukitoimia jo syntyneiden ongelmien
hoitona. Tyoldaketieteen hyvit kdytdnnot suosittavat tyduupumuksen taltuttami-
seksi sekad tyo- ettd yksilolahtoisid toimenpiteita.

Vakavasti uupuneet ilmoittivat osallistuneensa johonkin ty6té tai ammattitaitoa
kehittavaan toimintaan selvésti harvemmin kuin hyvin jaksavat tyontekijit. Esimer-
kiksi tyon kehittamiseen oli edeltavien 12 kuukauden aikana osallistunut vakavas-
ti uupuneista 39 % ja hyvin jaksavista 55 %, ja ammattitaitoa parantavaan koulu-
tukseen oli osallistunut vakavasti uupuneista 26 %, mutta hyvin jaksavista 49 %.
Myos toimenpiteet tyokuormituksen vihentdmiseksi olivat vakavasti uupuneiden
kohdalla harvinaisempia (14 %) kuin hyvin jaksavien kohdalla (26 %). Eroa havait-
tiin osallistumisaktiivisuudessa myds hyvin jaksavien ja lievésti uupuneiden vililla.
Tutkimuksen luonteesta johtuen ei voi sanoa, onko uupuminen mahdollisesti syyna
vahidiseen tyopaikkatason toimintaan osallistumiseen vai sen seurausta.

Toisin kuin tyohon liittyvat toimenpiteet, yksiloon kohdistuva hoito, esimerkik-
si laakinnallinen kuntoutus, psyykenldakehoito ja psykoterapia tai muu keskuste-
luapu, oli vakava-asteisesti uupuneiden kohdalla yleisempéa kuin hyvin jaksavilla;
ero osallistumisen todennédkdisyydessi oli viisinkertainen. Laakehoito oli yleisin
vakavasti uupuneiden raportoima yksilotuki; 22 % heistd kertoi saaneensa psyy-
kenlddkehoitoa, josta yleisinté oli masennusliddkitys. Ammatilliseen kuntoutukseen
oli osallistunut 13 % ja keskusteluapua tai psykoterapiaa oli saanut 10 % vakavasti
uupuneista.

Yhteenveto ja suosituksia

Tyopaikoilla tyduupumus on syytd ndhda halytysmerkkind terveyden ja tyokyvyn
kannalta haitallisesta tydkuormituksesta. Tyokuormitusta voidaan sdannoéllisesti
arvioida niin tydpaikkaselvityksissd kuin terveystarkastuksissakin. Tyéuupumuk-
sen ehkiisemiseksi ja tyokyvyn ylldpitdmiseksi tydoloihin on tarvittaessa tartut-
tava pontevasti, ja kehitettdva niitd terveyttd edistdvdan suuntaan. Tybuupumusta
ehkdisevit tyon kohtuulliset vaatimukset, riittdvit voimavarat tyoss ja jatkuva tyo-
yhteison kehittaminen.

Terveydenhuollossa tydikdisten psyykkisesti kuormittuneiden potilaiden koh-
dalla tulisi ottaa huomioon sekd tyduupumuksen ettd sairauksien mahdollisuus
ja suunnitella tarvittavat toimenpiteet 16ydosten perusteella. Sairauksia hoidetaan
paasadntoisesti yksilokeskeisilld menetelmilld. Kaikki sairaudet eivit kuitenkaan
rajoita tyokykya. Jotta voitaisiin saavuttaa kansallinen tavoite tyéuran pidentdmi-
sestd ja jotta tydbuupumusta voitaisiin ehkaistd, tulisi tyotd tarvittaessa sopeuttaa
tyontekijan voimavarojen mukaiseksi.
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Pysyvéi toipumista vakavasta tyduupumuksesta edistdd hoidon lisdksi my0s
muutos niissd tydolosuhteissa, joissa tyduupumus on kehittynyt. Tyon vaatimus-
ten ja voimavarojen tasapainottaminen tukee kestdvdd hyvinvointia, ja tydolosuh-
teiden sdannoéllinen seuraaminen ja muokkaaminen tarpeen mukaan on hyddyksi
my0s tyouupumuksen ennaltaehkéisyssd. Sekd ennaltaehkiisevdn ettd hoitavan
toiminnan onnistuminen edellyttda aktiivista yhteisty6té terveydenhuollon ja tyo-
paikkojen vililla.

Tyopaikan mahdollisuuksia terveyden edistimisessd ei ole hyddynnetty
tarpeeksi. Tyopaikoilla on viime vuosina kehitetty useita varhaisen puuttumisen
malleja erilaisiin ongelmallisiin tilanteisiin. Mallit toimivat myds tiedottamisen ja
ennaltaehkdisyn vélineind ja antavat esimiehille tyokaluja ottaa riittdvin varhain
puheeksi vaikeita asioita, kuten esimerkiksi huolen tydntekijan alkoholiongelmasta
tai lisddntyneistd sairauspoissaoloista. Esimiehille kehitettyja varhaisen puuttumi-
sen toimintamalleja olisi hyva soveltaa myds tyontekijoiden jaksamisongelmiin.
Tyé6turvallisuuslain mukaan esimiehelld on velvollisuus ryhtyd toimenpiteisiin
kuormitustekijéiden selvittdmiseksi ja tilanteen parantamiseksi, jos tyontekijin to-
detaan kuormittuvan tydssdan hanen terveyttdan vaarantavalla tavalla.

Terveydenhuollon kayttoon kehitetty mini-interventio alkoholiongelmien hal-
litsemiseksi on havaittu tehokkaaksi ja kayttokelpoiseksi vélineeksi tydterveyshuol-
lossa. Yksinkertaisimmillaan mini-interventio tarkoittaa juomatapojen puheeksi
ottamista ja alkoholinkdyton terveysriskeistd ja vdhentdmiskeinoista keskustele-
mista. Koska ongelmat tyossd voivat osaltaan olla lijallisen juomisen taustalla, tyo-
olojen selvittiminen tulisi sisdltyd myds alkoholiongelmien hoitosuosituksiin.

Ty6éuupumusta ei ole Suomessa madritelty ladketieteellisissa tautiluokituksissa
sairaudeksi. Tieto siitd voidaan liittda sairausdiagnoosiin terveyteen vaikuttaneena
tekijand. T4ta kaytiantod olisi syytd edistdd, jotta myos tydoloja tulisi tyduupumuk-
sen yhteydessa tarkistettua yhtend tyossd jatkamiseen vaikuttavana tekijana.
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4.3  Mielenterveys- ja paihdehairiot nuoressa aikuisvaestossa

Terveys 2000 -tutkimuksessa 30-vuotiaiden ja sitd vanhempien mielenterveyson-
gelmia kartoitettiin diagnostisella CIDI-haastattelulla. Nuorten aikuisten (18-29-
vuotiaitten) otokselle vastaavaa haastattelua ei tehty. Koska nuorten aikuisten mie-
lenterveydestd haluttiin saada listietoa, toteutettiin vuosina 2003-2005 Nuorten
aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi (NAPS) -tutkimus, jossa Terveys 2000
-tutkimuksen otokseen kuuluvia nuoria aikuisia, NAPS-tutkimuksen aikaan 20-
35-vuotiaita, lahestyttiin uudelleen. Tutkimukseen sisdltyi koko otokselle lahetetty
kyselylomake, jonka jalkeen osalle tehtiin oireilua tarkemmin kartoittava mielen-
terveyshaastattelu ja muistia, tarkkaavaisuutta ja muita kognitiivisia eli tiedollisia
toimintoja arvioinut neuropsykologinen tutkimus. Lisdksi perehdyttiin mielenter-
veysongelmiin hoitoa saaneiden potilaskertomustietoihin. Lopulliset diagnoosit
perustuivat psykiatrian alan ladkédrin kaikkeen kiytettavissi olevaan tietoon poh-
jautuvaan arvioon, ja ne tehtiin noudattaen amerikkalaisen DSM-IV-diagnoosijér-
jestelmédn kriteereita.

NAPS-tutkimuksen mukaan mielenterveys- ja pdihdehdiriot ovat suomalaisilla
nuorilla aikuisilla yleisid. Tutkimusajankohtana mielenterveys- tai paihdehdiriosta
kérsi 15 prosenttia nuorista aikuisista, ja 40 prosentilla oli ollut sellainen jossakin
elamdn vaiheessa. Eldiméanaikaiset hdiriot olivat yleisempié naisilla (46 %) kuin mie-
hilld (35 %). Masennus- ja ahdistuneisuushdiriot olivat naisilla selvisti yleisempié
kuin miehilld, kun taas miehilld oli huomattavasti enemman paihdehdiri6itd kuin
naisilla.

Mielenterveys- ja pdihdehdirioilla on tutkimuksen perusteella yhteys alhaiseen
peruskoulutustasoon ja tyottomyyteen. Tédssa tutkimuksessa tarkasteltiin ainoas-
taan peruskoulutustasoa, koska tutkimusryhmén nuorimmilla olivat opinnot usein
vield kesken. Ylioppilastutkinnon suorittaneilla nuorilla aikuisilla oli vihemmén
mielenterveyshiiriéitd ja erityisesti paihdehiiriéitd kuin sitd alemman peruskou-
lutuksen saaneilla. Tyottomyvys liittyi vahvasti erityisesti pdihdehairiéihin mutta
my06s mielenterveyshéirioihin.

Taulukossa 4.3.1 esitellddn keskeisimpien mielenterveyshiirididen elaméanai-
kainen esiintyminen jaoteltuna henkilén ajankohtaisen péddasiallisen toiminnan
mukaan. Ryhmé "Miki tahansa mielenterveyshiiri¢” sisaltda kaikki DSM-IV-tau-
tiluokituksen akseli I:n mielenterveys- ja paihdehiiriot, kaytdnndssa kaikki mie-
lenterveyshdiriét persoonallisuushdirioitd lukuun ottamatta. Persoonallisuushiiri-
ot jatettiin taulukosta pois, koska pitkéikestoiset vaikeudet tyGeldmaéssa ovat yksi
persoonallisuushdirion diagnoosia maarittava tekija. Paaasialliseksi toiminnakseen
koko- tai osapdivdisen tydssd kdynnin ilmoittaneet ryhmiteltiin tydssd kayviksi,
padtoimisesti opiskelevat opiskeleviksi ja ajankohtaisesti ty6ttomat tai lomautetut
tyottomiksi. Muu toiminta -ryhma sisaltdd kotona omaa kotitaloutta tai perheenja-
senid paatoimisesti hoitavat, varusmies- tai siviilipalvelua suorittavat ja tyokyvyt-
tomyvyseldkkeelld olevat.
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Ryhmit erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevésti paihdehéirididen ja min-
ka tahansa mielenterveyshéirion esiintyvyyden osalta, jotka olivat selvésti yleisem-
pid tyottomilld kuin tyossd kayvilld ja opiskelijoilla. Korkea mielenterveyshairi-
Oiden esiintyvyys muu toiminta -ryhmissé selittyy silld, ettd ryhmaan sisdltyvit
my0s tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat.

Taulukko 4.3.1.  Elamédnaikaisten mielenterveyshdirididen esiintyvyys padasiallisen toiminnan mukaan.

Masennushairio Ahdistuneisuus- Pdihdehdirio Mikd tahansa
hairio mielenterveyshdirio
Tydssd kdyvat 159%(12,4-20,2) | 11,3%(8,2-154) | 12,0%(89-15,9) | 34,1%(28,4-40,2)
Opiskelijat 18,3 % (11,8-27,2) | 9,6 % (5,6-15,8) 7,0% (3,7-13,1) 33,0 % (24,3-43,0)
Tybttomat 181%(9,8-30,9) | 19,2%(9,9-341) | 34,0%(20,9-50,2) | 52,0 % (35,2-68,5)
Muut 31,7%(19,8-46,5) | 23,5% (13,6-37,6) | 10,1% (4,7-20,3) | 59,3 % (44,1-72,9)

Suluissa esiintyvyyden 95 % luottamusvali
Taulukossa 4.3.2 on esitelty ajankohtaisten eli haastattelua edeltineen kuukauden
aikana diagnostiset kriteerit tdyttdneiden mielenterveyshéirididen esiintyvyys eri

ryhmissa.

Taulukko 4.3.2. Ajankohtaisten mielenterveyshdirididen esiintyvyys pddasiallisen toiminnan mukaan.

Masennushairio Ahdistuneisuus- Paihdehairio Mikd tahansa
hdirio mielenterveyshdirio

Tydssd kdyvat | 1,9%(0,9-3,7) 4,4% (2,8-6,7) 53% (3,4-8,0) 12,4% (9,3-16,3)
Opiskelijat 1,4% (0,4-4,2) 5,6 % (2,8-10,7) 3,1%(1,1-8,6) 13,2% (8,4-20,2)
Ty6ttomat 2,5%(0,3-157) 11,6% (4,8-25,6) | 24,6%(12,9-41,9) | 33,0% (19,1-50,6)
Muut 1,9% (0,4-7,9) 9,1% (4,2-18,7) 3,8% (0,9-14,6) 25,2% (15,8-37,8)

Suluissa esiintyvyyden 95 % luottamusvaéli

Tyo6ttomilld on merkitsevésti enemmaén paihdehdiriditd ja mita tahansa mielenter-
veyshdirioitd kuin tyossa kédyvilla ja opiskelijoilla. Erityisen hélyttavaa on, ettd la-
hes neljdsosalla tyottomistd on ajankohtainen paihdehairio.

Vertasimme vield ty6ttomien ajankohtaista psyykkista oireilua muihin ryhmiin
ja havaitsimme, ettd heiddn ajankohtainen psyykkinen kuormittuneisuutensa oli
huomattavasti voimakkaampaa kuin muissa ryhmissa.

Tutkimus vahvistaa késitysta siité, ettd tydttomét nuoret aikuiset ovat vahvassa
syrjdytymisvaarassa ja ettd heiddn terveydentilaansa, psyykkiseen hyvinvointiinsa
ja péihteiden kdyttoonsa olisi syyta kiinnittad entistd enemmén huomiota.

Tulemme jatkossa selvittimain tarkemmin mielenterveys- ja paihdehdirididen
yhteytta tyoeldmaéssa selvidmiseen, ja tyollisyydessi tapahtuneiden muutosten hei-
jastumista psyykkiseen oireiluun ja pdihteiden kayttoon.
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Markku Heliévaara, Leena Kaila-Kangas ja Eira Viikari-Juntura

Tuki- ja liikuntaelinten (TULE) sairaudet ja vammat aiheuttavat enemman laaduk-
kaiden elinvuosien menetyksié ja kustannuksia kuin mikdédn muu sairauspairyh-
ma. Yli miljoonalla suomalaisella on pitkdaikainen TULE-sairaus. Lisdksi toinen
miljoona suomalaisista karsii tilapdisistd selkd- ja nivelvaivoista, jotka paranevat
aikanaan mutta kuormittavat silti tuntuvasti terveydenhuoltoa, ty6elamaa ja so-
siaalivakuutusta. Tuki- ja liilkuntaelinten terveyttd on valttamatonta edistad, jotta
sairauksien, vammojen ja vaivojen aiheuttama kuorma pysyy siedettdvand vies-
tomme ikddntyessa.

Tuki- ja liikuntaelimiston hyva terveys ja toimintakyky ovat sindnsékin tarkei-
td selviytymisen, suoritusten, saavutusten ja hyvin eliminlaadun edellytyksid. Ne
antavat pohjan terveyden edistdmiselle yleensé sekd monien kansansairauksien ku-
ten sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen ja erdiden syopien ehkaisylle.

Mini-Suomi-tutkimuksen (1978-80) tapaan TULE-sairaudet valittiin keskei-
seksi kohteeksi my6s Terveys 2000 -tutkimuksessa. Perusteena tdlle valinnalle oli,
ettei useimpien tule-sairauksien yleisyytté ja viestoryhmittaisid eroja voida selvittda
luotettavasti muulla tavoin kuin tutkimalla kliinisin menetelmin edustava viesto-
nayte. Lisdksi tule-sairauksien riskitekijoistd ja niiden yhteyksista sairastavuuteen
tarvittiin uutta tietoa. Yldraajan rasitussairaudet eivit olleet kohteena Mini-Suomi-
tutkimuksessa, mutta nyt niiden luotettavaan diagnostiikkaan kiinnitettiin paljon
huomiota. My6s altistumista tyon kuormitustekijoille mitattiin aikaisempaa laaja-
alaisemmin ja tarkemmin.

5.1 Nivelrikko

Nivelrikko eli artroosi on yleisin nivelsairaus. Alaraajojen isojen nivelten eli pol-
ven ja lonkan nivelrikko on kallis kansantauteja. Muiden nivelten artroosit eivat
vaikuta suuresti vdeston tyo- ja toimintakykyyn. Polvinivelrikosta kérsii 5 % yli
30-vuotiaista suomalaisista miehisté ja 7 % naisista. Mini-Suomi- ja Terveys 2000
-tutkimusten perusteella naisten polvinivelrikko harvinaistui puoleen 20 vuodes-
sa (1970-luvun lopusta 2000-luvun alkuun), mutta miehilld ei vastaavaa muutosta
havaittu. Ladkari diagnosoi sairaudet tutkittavien ilmoittamien tautien ja oireiden
sekd tutkimuksessa havaitsemiensa 16ydosten perusteella samoin kriteerein. Pol-
vivaivan aiheuttama kavelyvaikeus oli nivelrikon tapaan harvinaistunut naisilla
muttei miehilld. Kaikkiaan on siis varmaa, ettd naisten polvinivelrikko on vahe-
nemissd jyrkasti. Lonkkanivelrikko on yli 30-vuotiaista miehistd 5 %:1la ja naisista
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4 %:lla, eikd sen esiintyvyys ei ole juurikaan muuttunut.

Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydessd vuonna 2001 tehtiin my6s uusintatut-
kimus 900 henkildlle, jotka olivat osallistuneet Mini-Suomi-tutkimukseen 21-23
vuotta aikaisemmin. Tdmai etenevd tutkimus osoitti, ettd altistuminen hyvin ras-
kaalle ruumiilliselle tydlle ennustaa lonkan nivelrikon moninkertaista riskia pitkal-
14 aijkavalilld. Raskas ty6 on jo muissa tutkimuksissa todistettu polven nivelrikon
vahvaksi riskitekijaksi, mutta lonkan nivelrikon osalta etenevain tutkimukseen
perustuva ndytto on puuttunut.

5.2 Selkakipu ja iskias

Seldn sairaudet ja vaivat ovat suuri ongelma kaikissa kehittyneissd maissa, myos
Suomessa. Selkdsairauksien oireisto vaihtelee niin ikddn sekd laadultaan etté kestol-
taan, mika on ongelma niiden ilmaantuvuutta ja esiintyvyyttd arvioitaessa. Koska
vaivojen patologis-anatomiset syyt ovat — kenties vililevytyrdn aiheuttamaa iskias-
oireyhtymaéai ja spinaalistenoosia lukuun ottamatta — vain harvoin tunnistettavissa,
epidemiologinen tutkimus on kohdistunut pddasiassa oireisiin.

Haastattelutietojen valossa kolme neljastd yli 30-vuotiaasta suomalaisesta on
kokenut vdhintddn yhden selkdkipujakson eldminsd aikana. Selkdkivulla on vah-
va taipumus uusiutua, silld puolella kaikista aikuisista on ollut yli viisi selkakipu-
jaksoa. Viimeksi kuluneen kuukauden aikana selkékipua on tuntenut joka kolmas
aikuinen. My0s alaraajaan siteilevd selkakipu eli iskiaskipu on yleinen oire: sitd
on tuntenut joskus lihes 40 % aikuisista, ja heistd joka toinen on kokenut yli viisi
kipujaksoa.

Haastattelu- ja kyselytutkimusten mukaan selkéikipu on viime aikoina hitaasti
harvinaistunut tyo6ikaisilli suomalaisilla, mutta idkkadmmassd vaestossd viimeksi
kuluneen kuukauden aikana koettu selkidkipu on jopa yleistynyt. Ladkarin klii-
nisessd tutkimuksessa diagnosoima pitkdaikainen selkdoireyhtymi on kuitenkin
harvinaistunut 20 vuoden kuluessa molemmilla sukupuolilla. Terveys 2000 -tut-
kimuksessa pitkdaikaisesta selkdoireyhtymaisté oli kdrsinyt 10 prosenttia miehistd
ja 11 prosenttia naisista. 1970-luvun lopulla tehdyssd Mini-Suomi-tutkimuksessa
selkdoireyhtyma oli selvasti yleisempi: se todettiin 18 prosentilla miehisté ja 16 pro-
sentilla naisista. My0s pitkdaikainen niskaoireyhtyma oli harvinaistunut puoleen
20 vuoden kuluessa.

Selkdsairauksien riskitekijoitd tunnetaan, mutta syysuhteita koskevia paatelmia
voidaan toistaiseksi tehdé vain varauksin. Raskas ruumiillinen ty6 on lukuisten tut-
kimusten valossa kiistatta yhteydessé seké selkakivun, iskiaksen ettd lannerangan
degeneratiivisten rontgenmuutosten yleisyyteen, etenkin jos tyohon liittyy paljon
nostamista, hankalia tybasentoja tai vartalon tdrinda. Terveys 2000 -tutkimuksessa
elinaikainen altistuminen tyon eri kuormitustekijoille selvitettiin taannehtivalla
haastattelulla. Altistuksen kesto oli miehilld suoraan suhteessa pitkdaikaisen is-
kiasoireyhtymédn yleisyyteen ensimmaiiset 20 vuotta, mutta yhteys heikkeni sen
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jalkeen. Naisilla yhteys oli heikompi. Raskas ruumiillinen ty6 nayttaa siis olevan
haitaksi seldn terveydelle, ja titd yhteytta on ilmeisesti aliarvioitu aikaisemmissa
tutkimuksissa, koska selkésairaus johtaa ruumiillisista tdistd luopumiseen. Tuki-
ja lilkuntaelimiston kuormittumisella on kuitenkin seki sairauksille altistavia ettd
niiltd suojaavia vaikutuksia. Vapaa-ajan liikunta ja vartalolihasten voimakkuus -
etenkin seldn hyvé kestovoima - ndyttdvat suojaavan selkakivulta, iskiakselta ja
tyokyvyttomyyteen johtavilta selkdongelmilta. Tutkimuksia on kuitenkin tehty va-
hén ja ristiriitaisiakin havaintoja julkaistu, joten varmoja paitelmia tuki- ja liifkun-
taelinten kuormituksen suotuisista vaikutuksista ei voida tehda.

Tupakointi on yhteydessa seka selkdkipuihin ettd iskiakseen. Tama yhteys on
todettu yhdenmulkaisesti eri vdestdtutkimuksissa. Selitykseksi on arveltu, ettd pit-
kédaikainen altistuminen nikotiinille ja hiilimonoksidille haittaisi vililevyjen ai-
neenvaihduntaa joko suoraan tai nikamiin menevien valtimoiden ateroskleroosin
vaikutuksesta, mutta vakuuttavaa nayttoa tista ei ole esitetty. Terveys 2000 -tutki-
muksessa miehilld seerumin LDL-kolesterolin ja triglyseridien pitoisuudet olivat
tupakoinnin ohella merkitsevasti yhteydessé iskiasoireyhtymin yleisyyteen. Epi-
demiologista tutkimusta tarvitaan lisdd, ennen kuin voidaan arvioida luotettavasti,
onko kysymys syy-seuraussuhteesta. Mikali tupakointi osoittautuu vélilevysairau-
den merkittaviksi syytekijiksi, iso osa vaikeista selkdoireyhtymisté olisi ehkaista-
Vissa.

Kaikkiaan véeston selkdongelma muodostuu pikemminkin erddnlaisesta jat-
kumosta kuin selvisti erottuvasta potilasjoukosta. Vain viidesosa suomalaisista
on vilttynyt selkdongelmilta kokonaan, puolella koko viestdstd on ollut toistuvia
kipujaksoja ja noin kymmenesosalla selkdongelma on kehittynyt krooniseksi sai-
raudeksi. Moni selkédsairauksien epdillyistd vaaratekijoistd on ainakin teoriassa eh-
kaistavissa.

5.3  Yldraajojen sairaudet

Olkapaan sairaudet

Olkaniveliston kivut ja toiminnanrajoitukset ovat yleisid. Yli 30-vuotiaista suo-
malaisista kolmannes ilmoittaa tunteneensa olkanivelen kipua viimeksi kuluneen
kuukauden aikana, ja kliinisessd tutkimuksessa ldhes kymmenelld prosentilla tode-
taan olkapdin toiminnanvajavuutta. Kiertédjikalvosimen jannetulehduksen usko-
taan olevan syynd huomattavaan osaan kiputiloista. Jaatynyttd olkapdit eli frozen
shoulderia esiintyy erityisesti keski-ikaisilld ja vanhemmilla henkil6illa.

Jokin pitkaaikainen olkanivelalueen sairaus on noin viidelld prosentilla yli 30-
vuotiaista suomalaisista, kiertdjakalvosimen jannetulehdus kahdella prosentilla.
Olkapdin sairauksien esiintyvyys ei ole 1970-luvun lopulta 2000-luvun alkuun
juurikaan muuttunut. Olkapdin sairaudet yleistyvit idn mukana, ja ne ovat naisilla
hiukan yleisempid kuin miehilla.
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Ruumiillisesti kuormittava tyo ndyttdd altistavan olkakivuille. Yksittdisistd
kuormitustekijoistd on tutkittu eniten yldraajojen toistoty6td, voimankayttod ja
olkavarren kohoasentoja. Olkapddn sairauksien riskitekijoistd ei ole aikaisemmin
julkaistu etenevad tutkimusta. Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydessd vuonna 2001
toteutettu Mini-Suomi-uusintatutkimus osoitti, ettd altistuminen toistotyolle ja
tarindlle ennen perustutkimusta (1978-80) ennustivat vahvasti pitkdaikaisen ol-
kapddsairauden ilmaantumista. Terveys 2000 -tutkimuksen poikittaisanalyysissa
yliraajan elinaikainen kuormitussumma eri tdisté ja insuliinihoitoa vaativa diabe-
tes olivat vahvasti yhteydessa kiertéjikalvosimen jannetulehdukseen. Oireyhtyma
oli merkitsevasti yleisempi dominantin kdden puolella, mutta vain naisilla.

Tulokset viittaavat siihen, ettd ennaltaehkiisevit toimenpiteet tyopaikalla voi-
vat edistdd olkapain terveyttd myos pitkalld tahtdimelld.

Sivunastantulehdus

Olkaluun ulomman ja sisemmaén sivunastantulehduksen (epikondyliitin) eli "ten-
niskyynédrpaan” ja "golfkyyndrpain” epidemiologiaa on ennen Terveys 2000 -tut-
kimusta selvitetty hyvin vahédn. Yksilollisiné riskitekijoind oli idn ohella pidetty
yldraajaa rasittavaa urheilua ja mahdollisesti tupakointia. Ty6hon liittyvié riskite-
kijoitd ovat yldraajan voiman kaytto erityisesti yhdistettynd toistotyohon ja asento-
kuormitukseen (ranteen taivutus ja ojennus).

Terveys 2000 -tutkimuksessa ulkosivunastantulehdus todettiin 1,3 %:lla ja si-
sasivunastantulehdus 0,4 %:1la. Kumpikin oli yleisimmilldan 45-54 vuoden idssa.
Voimaa vaativa kasityd ja toistotyd todettiin ulkosivunastantulehduksen riskite-
kijoiksi siten, ettd ne vahvistivat merkitsevasti toistensa vaikutuksia. Sairaus oli
merkitseviasti yleisempi dominantin kdden puolella. Tupakointi, lihavuus, voimaa
vaativa kdsity® ja toistotyo olivat toisistaan riippumatta yhteydessi sisdsivunastan-
tulehduksen yleisyyteen.

Rannekanavaoireyhtyma

Rannekanavaoireyhtymi on keskihermon pinnetila ranteen alueella. Se aiheuttaa
Oistd sormien puutumista, pistelyd ja myohemmaissé vaiheessa kdden kompelyytta
ja heikkoutta. Pinnetila on yleisempi naisilla kuin miehilld, yleistyy 40 ikdvuoden
jalkeen, ja sitd tavataan varsin yleisesti myos vanhuksilla.

sesti. Terveys 2000 -tutkimuksessa ladkari diagnosoi rannekanavaoireyhtymén 4
prosentilla tutkittavista: 2 prosentilla miehistd ja 5 prosentilla naisista.
Téarkeimmiksi rannekanavaoireyhtymadn riskid lisddviksi kuormitustekijéiksi
osoittautuivat kdden suuri voimankéytté — vastaten vahintdan kolmen kilogram-
man suuruista puristusvoimaa — keskimaédrin vdhintddn tunnin paivissd ja téri-
sevien ty6kalujen kdytto vihintddn kaksi tuntia pdivissd. Riski séilyi kohonneena
vaikka muut tydperdiset ja yksilolliset riskitekijat otettiin huomioon. Rannekana-
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vaoireyhtyma ilmeni - useimmista muista rasitussairauksista poiketen — yhta ylei-
sesti dominantin ja ei-dominantin kdden puolella.

Koska tyontekija altistuu usein tydssddan useammalle kuin yhdelle kuormitus-
tekijalle, tutkimuksessa selvitettiin eri kuormitustekijéiden samanaikaisen esiinty-
misen vaikutusta rannekanavaoireyhtyman riskiin. Voimaa vaativan késityon, ta-
risevien tyokalujen kdyton sekd nosto- ja toistotyon todettiin vahvistavan toistensa
vaikutuksia. Rannekanavaoireyhtymén riski vdheni kun tyossi ei endd esiintynyt
kuormittumista.

Tutkimus vahvistaa ndyttéd kuormitustekijoiden vaikutuksesta rannekanava-
oireyhtymén syntyyn. Tulokset viittaavat siihen, ettd rannekanavaoireyhtymaa
voidaan ehkdistd vihentdmalla tyon fyysistd kuormitusta. Koska kidden voiman-
kaytolld, toistotyolld ja tirisevien tyokalujen kaytolld on yhdysvaikutuksia, saattaa
yhteenkin ndistd kuormitustekijoistd vaikuttaminen vdhentda suuresti rannekana-
vaoireyhtyman riskia.

5.4 Luukato

Luukato eli osteoporoosi on sairaus, jossa luun mineraalipitoisuus ja massa vihene-
vit ja luun rakenteet hajoavat. Luukatoon liittyvit murtumat ovat lisddntyvé ongel-
ma kehittyneiden maiden ikdantyvéssd viaestossd, etenkin naisilla, joiden luuntihe-
ys alenee vaihdevuosien jidlkeen noin kaksi kertaa niin nopeasti kuin miehilla.

Liikunnan puute, laihuus, tupakointi, vahédinen kalkin ja D-vitamiinin saanti
ja monet yleissairaudet pitkiaikaisine ladkehoitoineen ovat osteoporoosin ja sithen
liittyvien murtumien tunnettuja riskitekijoitd. Naisilla myos varhaiset vaihdevuo-
det on vahva riskitekijd. Terveys 2000 -tutkimuksessa tehtiin kantapdanluun ult-
raddnitutkimus luun tiheyden arvioimiseksi. Hyvin suurella osalla tutkituista oli
seerumin matala D-vitamiinipitoisuus, joka oli vahvasti yhteydessd kantapaanluun
alentuneeseen tiheyteen. Luukadon muita méareité olivat laihuus, tupakointi, alko-
holin kéytto ja vahdinen vapaa-ajan liikunta. Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydes-
sd vuonna 2001 toteutetussa Mini-Suomi-uusintatutkimuksessa ilmeni yllatykselli-
sesti, ettd sormien symmetrinen kirkinivelartroosi perustutkimuksessa (1978-80)
ennusti kantapdan alentunutta luuntiheyttd. Aiemmat poikittaistutkimukset ovat
viitanneet nivelrikon ja luukadon kaénteiseen yhteyteen.

Aikuisvéestod edustaneen otoksen kantaluun ultraddnitutkimus osoitti, ettd al-
hainen luuntiheys (ja siksi my6s luukato) on yleistd Suomen ikddntyneessd vdestos-
sd. Diagnosoitu luukato oli sithen nahden hyvin harvinainen ja hoidossa olleiden
osteoporoosipotilaiden osuus vield pienempi. Terveydenhuollossa tarvitaan tulos-
ten perusteella lisipanostusta ison murtumariskin omaavien potilaiden tunnista-
miseen ja hoitoon.
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5.5 Paatelmat

Vieston TULE-sairaudet ilmenevit pikemminkin erddnlaisena jatkumona kuin
selvésti tunnistettavana potilasjoukkona. Vaivoja on ldhes kaikilla ainakin joskus,
kolmasosa aikuisvdestostd on kehittanyt kroonisen TULE-sairauden, niistd noin
puolet huonontaa toimintakykyai ja haittaa jokapéiviistd selviytymistd, mutta vai-
kea vammaisuus on harvinaista. Vaikeat TULE-sairaudet ndyttavit olevan hitaasti
vihenemadssd, mutta tautikirjon muutoksen seurauksena krooninen TULE-sairaus
on yhé yli miljoonan suomalaisen ongelma. Iso osa TULE-sairauksista olisi ehkais-
tavissa.

Jo Terveys 2000 -tutkimusta suunniteltaessa tieteellinen néytto erdiden tekijoi-
den vaikutuksista TULE-sairauksien syntyyn oli vakuuttava: TULE-sairauksien ja
-vammojen ehkdisyssd tarkeimmat muutettavissa olevat riskitekijit ovat lihavuus,
liikunnan véhiisyys, tyon liiallinen tai virheellinen kuormitus ja tupakointi.

Terveys 2000 -tutkimus on vahvistanut néyttod siitd, ettd tyohon liittyva lii-
allinen tai virheellinen kuormitus lisdd selkdkivun, iskiasoireyhtymdn, niska-
hartia-oireyhtyman, olkapadn, kyynédrpdéan ja ranteen seudun rasitussairauksien
sekd polven ja lonkan nivelrikon vaaraa. Siksi TULE-terveyden edistimisen yhden
painopisteen on oltava tydikdiseen vdestoon, tydymparistoon ja tydelamadn koh-
distuvissa toimenpiteissd. Realistiseksi tavoitteeksi voisi asettaa sen, ettd jokainen
tyontekija pystyy varmistamaan tyopisteensd, tyokalujensa ja tyomenetelmiensd
riittdvdn ergonomian ja saa sitd varten tarvittaessa asiantuntijan apua. Liikunta-
elimiston riuhtova, tempova, voimakas, toistuva tai yksipuolinen kuormittuminen
vaarantaa tietysti vapaa-aikanakin seldn ja nivelten terveyden, joten myds muussa
ehkdisyssé on kiinnitettdvd huomiota liikakuormituksen aiheuttamien riskien tor-
juntaan. Kaikkiaan tyohon liittynee kuitenkin enemmén terveytta edistavid kuin
haitallisia vaikutuksia, silld monipuolinen kuormitus ylldpitda hyvaa kuntoa, aut-
taa painonhallintaa ja parantaa toimintakykya.
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6 Suomalaisten tyokyky

6.1  Miten tyokykya voidaan arvioida?

Raija Gould ja Juhani Ilmarinen

Tyokyvyn monimuotoisuus tekee tyokyvyn arvioinnin ja mittaamisen haastavaksi.
Mittaamista on pidetty jopa mahdottomana. On katsottu, ettd parhaassakin tapa-
uksessa tyokykyd voidaan ehka arvioida kutakuinkin yhtépitévisti ja tarkoituksen-
mukaisesti mutta tarkkaan mittaamiseen ei koskaan péaasta. Sosiaalivakuutuksen,
tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen kdytinnoissd onkin yleensa kyse nimenomaan
tyokyvyn arvioinnista, mutta arvioinnin tueksi on kehitetty erilaisia mittareita.

Yksi tydkyvyn arvioinnin peruskysymyksid on, kenen nidkokulmasta tyokykya
arvioidaan. Tutkimuksen yhteydessd nakokulmien runsaus saattaa olla yksinomaan
positiivinen asia, mutta esimerkiksi sosiaalivakuutuksen tyokyvyn arvioinnissa se
tuottaa ongelmia. Tyokykyd koskevat arviot kun ovat mm. eldkepditoksien valtta-
miton edellytys.

Tyokyvyn arvio voi perustua kohdehenkilén omaan ksitykseen, tai arvion voi
tehda terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen ammattilainen tai muu asiantunti-
jaryhmad. Kdytdnnon tilanteissa tydpaikoilla myds tyonjohto voi arvioida tyénteki-
jan suoriutumista tyostadn. Tyokykyd arvioitaessa tarkastellaan erilaisin painotuk-
sin ja erilaisista ndkokulmista tydkyvyn osa-alueita. Sosiaalivakuutuksen tyokyvyn
arvioinnissa painottuvat yleensd voimakkaimmin tyontekijin terveyden ja toimin-
takyvyn ulottuvuudet. Tydpaikkojen tyokyvyn edistdmistoiminnassa tyokyvyn
arviointi voi sen sijaan olla paljon monimuotoisempaa, tyontekijan toimintakyvyn
ja tyon ohella my6s esimerkiksi organisaatiota ja tyGyhteis6d painottavaa. Tyoky-
vyn edistimisen arvioinnit lahtevat tilloin toimintajarjestelmén kehittamisestd, ja
yksilén tyokyky on vain osa toimintajdrjestelmén kehittimisen kokonaisuutta.

Tyokyvyn arviointi on suhteellisen ongelmatonta sellaisissa tilanteissa, joissa on
kyse tietyn tyotehtavan vaatimista terveydellisista edellytyksista. Sen sijaan monet ny-
kyisen tydeldman kaytannét, joissa punnitaan monitaitoisuutta, joustavuutta, sosiaa-
lisia ja kommunikatiivisia kykyja tai joissa painottuu palkkatyon epavakaistuminen
ja tyollistymismahdollisuuksien rajallisuus, asettavat haasteita tydkyvyn arvioinnille.
Esimerkiksi ty6ttomien henkiléiden tyokyvyn arviointi on vaikeaa, koska ty6ttomil-
td puuttuu ty6 ja sen myo6td sellainen normi, johon toimintakykya suhteutetaan.

Tyokyvyn hahmottaminen on kehittynyt yksilon ominaisuuksien painottami-
sesta tyohon liittyvyyden suuntaan. Tyokyvyn arviointi- ja mittausmenetelmien
kehityksessd tima trendi nékyy selkeimmin toiminnan teoriaan perustuvassa tut-
kimusotteessa, jossa arvioinnin kohde laajenee yksiloistd toimintaan. Yksiléiden
ominaisuuksien mittaamisen rinnalle nousee konkreettisesti rajatun tyon tekemi-
sen analyysi.
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Kysely- ja haastattelututkimuksissa kiytetadn usein sellaisia tyokyvyn mittarei-
ta, joissa kohdehenkilo itse arvioi omaa tyokykydan. Tdllaiset mittarit voivat olla
tyokyvyn yleisid osoittimia, jotka perustuvat tutkittavan késitykseen omasta tyo-
kunnostaan. Toisaalta mittarit voivat myds olla konkreettisemmin tutkittavan ti-
lanteeseen sidottuja: ne voivat mitata tutkittavan suoriutumista senhetkisesta tyos-
tadn, ne voivat mitata tyokykyd suhteessa tyduran aikaiseen parhaaseen tyokykyyn
tai ne voivat mitata tyokykyé esimerkiksi verrattuna samanikdisten samanlaista
tyotd tekevien tydkykyyn. Tutkimuksissa tyokykya lahestytdan usein myos sen eri
ulottuvuuksien kautta.

Suomalaisissa tutkimuksissa yleisimmin kéytettyjd tyokyvyn mittareita ovat
tyokykyindeksi seka yksittdiset henkilon tyokuntoa selvittavit kysymykset. Tyoky-
kyindeksi on kehitetty Tyoterveyslaitoksella laajassa seurantatutkimuksessa, joka
kohdistui erityyppisissd ammateissa tyoskenteleviin ikddntyviin kuntatyontekijoi-
hin. Indeksi koostuu seitseméstd osiosta:

1. Nykyinen tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan tyokykyyn.
(0-10 pistetta).
Tyokyky tyon vaatimusten kannalta (2-10 pistettd).
Lddkdrin toteamien nykyisten sairauksien mddrd (1-7 pistettd).
Sairauksien arvioitu haitta tydssi (1-6 pistettd).
Sairauspoissaolopdivit viimeisen vuoden (12 kk) aikana (1-5 pistettd).
Oma arvio kykenevyydestd tyohon terveyden puolesta kahden vuoden ku-
luttua (1, 4, 7 pistettd).
7. Psyykkiset voimavarat (yhteensd 1-4 pistettd).

SIS

Tyokykyindeksi muodostetaan laskemalla osa-alueiden pistearvot yhteen. Sen vaihte-
luvili on 7-49 pistettd. Indeksi voidaan jakaa neljadn luokkaan: huono (7-27 pistettd),
kohtalainen (28-36 pistettd), hyva (37-43 pistettd) ja erinomainen (44-49 pistetta).

Etenkin tyokykyindeksin ensimmaista osiota, tyokykypistemédarad, kiytetadn
my0s erillisend tyokyvyn osoittimena. Tdssd mittarissa tutkittavan tulee suhteut-
taa nykyinen tyokykynsi elinaikaiseen parhaimpaan tyokykyynsa siten, ettd nolla
vastaa tdysin tyokyvytontd ja kymmenen tyokykyéd parhaimmillaan.

Jo pitkdadn on myos ollut kiytossa yksinkertainen kolmiportainen tyokykyarvio,
jossa tutkittavaa pyydetddn arvioimaan omaa tyokykyddn riippumatta siitd, onko
hédn ansiotydssd vai ei. Vastausvaihtoehdot ovat 1) tdysin tyokykyinen, 2) osittain
tyokyvyton ja 3) tdysin tyokyvyton. Tétd kysymystd kdytettiin vuosina 1978-1980
toteutetussa Mini-Suomi-tutkimuksessa, ja sitd on kiytetty myos Terveys 2000
-tutkimuksessa. Sitd kdytetdan usein kaksiluokkaisena, siten ettd tiysin tyokykyi-
set muodostavat yhden ryhmaén ja osittain tai tdysin tyokyvyttomat toisen. Terveys
2000 -tutkimuksessa osittain tai kokonaan tyokyvyttdmistd kdytetddn nimitystd
tyokyvyltadn rajoittuneet. On kiintoisaa, ettd jo Mini-Suomi-tutkimuksessa 1980-
luvun alussa osoittautui, ettd henkil6t, jotka arvioivat olevansa osittain tai koko-
naan tyokyvyttomia siirtyivat muutamassa vuodessa elakkeelle.
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6.2  Suomalaisten tyokyky eri osoittimien valossa

Raija Gould, Juhani Ilmarinen, Jorma Jdrvisalo ja Seppo Koskinen

Suomalaisen aikuisvdeston tyokyky on eri osoittimien valossa hyva. Sekd tyoky-
kyindeksin, tyokykypistemédrin ettd kolmiportaisen tyokykyarvion mukaan val-
taosa tyoikaisistd suomalaisista pitdd itsedan tyokykyisind.

Kolmiportaisen tyokykyarvion mukaan koko 30-64-vuotiaassa vaestdssd nelja
viidestd arvioi itsensé tdysin tyokykyiseksi ja yksi viidestd koki tyokykynsa rajoit-
tuneeksi. Myds tyokykypistemédaran keskiarvo, runsaat kahdeksan pistettd, osoit-
ti hyvaa tyokykyd (taulukko 6.2.1). Tyokykynsa taydeksi kympiksi pisteytti koko
30-64-vuotiaasta vdestostd joka neljds ja hiukan harvempi kuin joka kymmenes
antoi tyokyvylleen korkeintaan viisi pistetta.

Tyossd kéayvat 30-64-vuotiaat arvioivat tyokykynsé jonkin verran paremmaksi
kuin koko véestd. Tyossa kiyvista yli 90 prosenttia arvioi itsensa tdysin tyokykyi-
siksi ja sekd tyokykypistemadran ettd tyokykyindeksin keskiarvot vastasivat hyvaa
tyokykya (taulukko 6.2.1). Tyossa kayvistd ldhes 30 prosenttia antoi tyokyvylleen
10 pistettd ja vain 2 prosenttia 5 pistettd tai vihemman. Tyokykyindeksin mukaan
26 prosentilla tyossd kayvistd oli erinomainen tyokyky (44-49 pistettd) ja vain 3
prosentilla huono (7-27 pistettd).

Taulukko 6.2.1. 30—64-vuotiaiden tyokyky. Tyokykyarvion jakauma (%) seka tyokykypistemaaran ja tyoky-
kyindeksin keskiarvot. !

Koko vaesto Tyossa kayvat
Naiset Miehet Kaikki Naiset Miehet Kaikki
Tyokykyarvio
Tdysin tySkykyinen 81 80 80 92 923 923
Osittain tyokyvyton 13 13 13 8 6 7
Taysin tyokyvyton 6** 7 7 1 1 1
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Tyokykypistemdard, (0-10) 8,2%** 8,0 8,0 8,7* 8,6 8,6
Tydkykyindeksi, (7—49) 39,8%** 404 40,1

! lkévakioitu. Naisten ja miesten vélisen eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Naisten ja miesten tyokykyarvioissa ei ollut suuria eroja. Naiset pisteyttivat nykyi-
sen tyokykynsi kuitenkin hiukan ldhemmas elinaikaista parasta tyokykyéaan kuin
miehet, mutta toisaalta tyokykyindeksilld mitattuna tyossa kdyvien naisten tyoky-
ky oli vdhan huonompi kuin miesten (taulukko 6.2.1).

Ikaryhmien vililld tyokyvyssi oli eroja. Kaikkien osoittimien mukaan tyokyky
oli paras nuorimmilla ja heikkeni vanhemmissa ikdryhmissd. Vain viisi prosenttia

Raportti 11/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



6 Suomalaisten tyokyky

30-64-vuotiaista arvioi tyokykynsa rajoittuneeksi, kun taas 60-64-vuotiaista ndin
arvioi yli puolet. Tyokykyindeksin ja tyokykypistemédarian keskiarvot olivat kaik-
kein nuorimmilla noin 90 prosenttia maksimiarvoistaan. Tydssd kdyvien ryhmassa
kyseiset keskiarvot pienenivat idn my6td melko loivasti, mutta koko vdestossa tyo-
kyvyn idan mukainen heikkeneminen oli jyrkempéd (kuva 6.2.1, a ja b). Kaikkein
jyrkimmin vanhemmissa ikdryhmissd pieneni kolmiportaiseen tydkykyarvioon
perustuva tdysin tyokykyisten osuus (kuva 6.2.1, c). Erityisesti 55. ikdvuoden jal-
keen ero tydssd kdyvien ja koko vdeston tyokyvyssa oli suuri. Tydssd jatkaviksi va-
likoituvat paremman tyokyvyn omaavat.

Yhteenveto ja paatelmat

Suomalaisten tyokyky vaikuttaa tulosten mukaan hyvéltd. Kaikista 30-64-vuoti-
aista 80 prosenttia arvioi itsensa tdysin tyokykyiseksi ja vastaavasti tydssa kayvistd
suomalaisista yli 90 prosenttia pitdd itseddn tdysin tyokykyisina.

Ika liittyi selvdsti tyokyvyn heikkenemiseen. Kaikkien tarkasteltujen tyokyvyn
osoittimien mukaan seka tyossa kayvissa ettd koko vdestossd vanhempien ikaryh-
mien koettu tyokyky oli heikompi kuin nuorempien.

Naisten ja miesten tyokyvystd saatiin sen sijaan eri osoittimilla hiukan erilainen
kuva. Tydokykyindeksin mukaan tydssd kédyvien naisten tyokyky on keskimddrin
huonompi, mutta tyokykypisteméddran mukaan parempi kuin miesten. Tama ei
kuitenkaan kerro kiytettyjen tyokyvyn osoittimien epdjohdonmukaisuudesta tai
arviointien ailahtelevuudesta vaan osoittimien erilaisesta siséllostd. Tyokykypiste-
maidrinavullaarvioidaan nykyistéd tyokykyd verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan.
Pistemadra ei siis riipu pelkdstdan nykyisen tyokyvyn tasosta vaan myo6s aikaisem-
masta tyokyvystd. Koska tyossa kdyvit naiset pisteyttivit tyokykynsd paremmak-
si eli lahemmaiksi maksimiaan kuin miehet, ja toisaalta heiddn tydkykyindeksilld
mitattu tydkykynsa oli heikompi kuin miehilld, viittaa tima siihen, ettd naiset ovat
arvioineet myds elinaikaisen parhaan ty6kykynsa heikommaksi kuin miehet.

Kirjallisuus
Gould R, Ilmarinen J, Jarvisalo J ja Koskinen S (toim.). Tyokyvyn ulottuvuudet.
Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia. Eldketurvakeskus, Kansaneldkelaitos,

Kansanterveyslaitos ja TyGterveyslaitos, Helsinki 2006. http://www.etk.fi
Binary.aspx?Section=42845&Item=26774
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Kuva 6.2.1.  Tydkykyindeksin ja tyokykypistemadran keskiarvot sekd tyokykyarvion perusteella taysin tyd-
kykyisten osuus (%) idn mukaan. Lahde: Gould ym. 2006.
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6.3  Tyokyky eri vaestoryhmissa

Tuija Martelin, Pdivi Sainio, Anu Polvinen, Tiina Pensola,
Seppo Koskinen ja Raija Gould

Viestoryhmien vilisid tyokyvyn eroja tarkastelemalla voidaan tunnistaa sellaisia
ryhmii, joissa tyokyvyn ennenaikaisen heikkenemisen uhka on keskimaardista
suurempi ja joiden tyokyvyn yllipitimiseen ja kohentamiseen tulisi sen vuoksi
kiinnittdd erityistd huomiota. Toiseksi viestoryhmien viliset tyokyvyn erot voivat
antaa vihjeitd sellaisista tyokykyyn vaikuttavista tekijoista, joita voidaan kayttda
hyviksi pyrittdessd edistimain koko vieston tyokyvyn sdilymistd. Eroja on syytd
tarkastella myds eriarvoisuuden niakoékulmasta. Vaikka eriarvoisuuden vihenta-
minen on ollut viime vuosikymmeniné suomalaisten terveyspoliittisten ohjelmien
keskeinen padmadr4, tassd tavoitteessa on onnistuttu vain osittain. Tyokyvyn edis-
tamisen mahdollisuudet eivit vélttdmatta kohtaa tasa-arvoisesti eri viestoryhmia.
Tyokykyd yllapitava toiminta on yleensd kehittynyt parhaiten kasvavilla elinkei-
noaloilla ja hyvin menestyvissa tyopaikoissa. Sen sijaan esimerkiksi puutteellisesti
koulutetut jadvat helposti syrjaan tyokykya yllapitdvastd toiminnasta.

Tassd luvussa kuvataan ensin ammattiryhmien, toimialojen ja tyonantajasek-
toreiden vilisid tyokyvyn eroja, minka jélkeen tarkastellaan tyokyvyn eroja asuin-
alueiden, koulutusryhmien ja perherakenneryhmien vélilla. Ty6kyvyn osoittimena
kaytetadn haastateltavan itse arvioimaa tyokykypistemédardd. Tyokykypistemaari-
en vaestoryhmittiiset keskiarvot ovat ikdvakioituja, joten ryhmien mahdollisesti
erilaiset ikdrakenteet eivit vaaristd ryhmien vertailua.

6.3.1  Ammatti, toimiala ja tyonantajasektori

Ammatti on tyokyvyn kannalta merkityksellinen kahdesta eri nakékulmasta. En-
sinndkin ammatti kertoo tyon sisdllostd, vaatimuksista ja tydoloista. Ndmi tyon
piirteet ovat tarkeitd tydokyvyn maarittdjia. Toisaalta myos tyontekijoiden ominai-
suudet eroavat ammattien mukaan. Esimerkiksi sosioekonomisen aseman, idn seké
sukupuolten jakauma on erilainen eri ammattiryhmissd. Nama erot vaikuttavat
myo6s kokonaiskuvaan tyokyvystd.

Tutkimuksessa kéytetty 9-luokkainen ammattiluokitus perustuu haastattelutie-
toon nykyisestd tai viimeisimmastd ammatista. Sekd miesten ettd naisten keskuudes-
sa johtajat, opettajat, asiantuntijat ja toimistoty6ta tekevit kokivat tydkykynsa keski-
maédrin paremmaksi kuin muut (taulukko 6.3.1.1). Tyossd kdyvien naisten ja miesten
keskuudessa maanviljelijit ja metsatyontekijat kokivat tyokykynsa keskimaarin
huonommaksi kuin muut ryhmét. Tyossé kdyvistd miehista lisaksi rakennus-, kor-
jaus- ja valmistustyontekijoiden seké prosessi- ja kuljetustyontekijoiden tyokyky oli
keskimadraistd heikompi; naisilla puolestaan ‘muut tyontekijat’, joita naisista olivat
mm. siivoojat, keittidapulaiset ja pakkaajat, kokivat tydkykynsd huonoksi.
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Toimialojen vertailussa rahoituksen, vakuutuksen ja tietoliikenteen sekd kou-
lutuksen aloilla toimivat naiset kokivat tyokykynsa parhaaksi (taulukko 6.3.1.2).
Nidmi toimialat olivat my6s miesten tyokykyarvioiden kérkipddssa. Lisdksi terveys-
ja sosiaalipalvelujen alalla tyoskentelevat miehet kokivat tyokykynsa hyvaksi. Julki-
sen hallinnon toimialalla keskiméardinen tyokykypistemaira oli naisilla vain jon-
kin verran alhaisempi kuin rahoituksen, vakuutuksen ja tietoliikenteen toimialalla,
kun taas miehilld ndiden toimialojen ero oli suurempi. Julkisen hallinnon ammatit
olivatkin naisilla ldhinnd asiantuntija- tai toimistotyota. Julkisessa hallinnossa toi-
mivat miehet kokivat sen sijaan tyokykynsa selvdsti rahoitusalan miehid huonom-
maksi. Tdma selittyy julkishallintoon sijoittuvien poliisien, huoltomiesten ja vahti-
mestarien tyokykyongelmien yleisyydelld. Maa- ja metsitalouden toimialalla koettu
ty6kyky oli molemmilla sukupuolilla selkedsti heikompi kuin muilla toimialoilla.

Taulukko 6.3.1.1. Tydkykypistemdaran ikavakioitu keskiarvo ammattiryhmén mukaan, 30—64-vuotiaat.

Ammattiryhmad Naiset Miehet

Kaikki Tyossd kayvat Kaikki Tyossd 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 hoitotyontekijat 8,0 8,7 7,8%* 8,5
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat 7,5% 8,6 7,6%%¥ 8,4%**
Prosessi- ja kuljetustyontekijat 79 8,5 7,7%%¥ 8,4%**
Muut tyontekijat 7,6¥** 8 3*** 7,6%* 8,5
Maanviljelijét, metsatyontekijat 7,6%* 8,1%* 7,4%%¥ 8, 1%**
Ei toiminut ammatissa tai ei tietoa 5,5%*¥* 5,2%%¥

T Ammattiryhmien erojen tilastollinen merkitsevyys johtajiin ja ylempiin virkamiehiin verrattuna:
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

2 |kavakioitu sukupuolet samassa mallissa, joten naisten ja miesten luvut ovat vertailukelpoisia.
Kaikkia 30-64-vuotiaita koskevassa analyysissa mukana 2 677 naista ja 2 471 miesta.
Tydssa kdyvia 30-64-vuotiaita koskevassa analyysissd mukana 1 853 naista ja 1 839 miesta.

Taulukko 6.3.1.2. Tydkykypistemadran ikdvakioitu keskiarvo toimialan mukaan, tydssa kdyvat 30—64-vuo-

tiaat.

Toimiala Naiset Miehet
Rahoitus- ja vakuutustoiminta, tietoliikenne 9,0 9,0
Koulutus 8,8 8,7
Terveys- ja sosiaalipalvelut 8,7* 9,0
Muut palvelut 8,7* 8,6%*
Julkinen hallinto 8,7* 8,5%*
Kauppa ja kuljetus 8,7* 8 5%**
Teollisuus ja rakentaminen 8,7 8,6%*
Maa-, riista-, metsa- ja kalatalous 8,2%** 8,2%*¥

Ero rahoitus- ja vakuutustoiminnan seka tietoliikenteen toimialoihin: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
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Palkansaajina toimineilta tutkittavilta kysyttiin haastattelussa tietoa tyonantaja-
sektorista. Tyonantajasektori jaettiin neljadn ryhmain: yksityisiin yrityksiin, kun-
ta-alaan, valtiosektoriin ja muuhun. Neljds ryhmd, muu sektori, sisdltdd ldhinna
seurakuntia ja jarjestojd. Keskimadrdisessd tyokykypistemddréssi ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevid toimialoittaisia eroja. Tyokyky oli talld osoittimella mitaten hei-
koin muulla sektorilla eli seurakunnissa tai jarjestoissa tyoskentelevilld. Ryhmén
pienen koon vuoksi ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

Tyossd selviytymisen ongelmissa oli joitakin eroja tyonantajasektorien vililla.
Yksityiseen sektoriin verrattuna kunta-alan naiset kokivat enemman tyon fyysisen
rasituksen ongelmia. Myos tyoyhteison ja tyon henkisen rasituksen ongelmat oli-
vat kunta-alalla yleisimpid. Nama ongelmat olivat kunta-alan lisdksi hyvin yleisid
seurakuntien ja jirjestdjen (muu sektori) naisilla, mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Seurakunnissa ja jarjestoissd tyoskentelevien tyGssa selviytymisti hait-
tasivat muita sektoreita yleisemmin myos tyon ulkopuoliset ongelmat asuinalueilla,
koulutusryhmissé ja perherakenneryhmissa

6.3.2  Asuinalue, koulutus ja perherakenne

Tyokyvyn alueittaiset erot voivat heijastaa esimerkiksi elinkeinorakenteen ja sen
kehittyneisyyden eroja, tai ne voivat liittyd tyokyvyn ylldpitdmistd tukevien pal-
velujérjestelmien, kuten terveydenhuollon, kuntoutuksen ja tyéhyvinvointitoimin-
nan eroihin. Tyékyvyn alue-erot voivat my0s toistaa alueittaisia terveyseroja, tai ne
saattavat kertoa tyokyvyn kokemisen kulttuurisidonnaisuudesta.

Tyokyvyn alueellisessa tarkastelussa asuinkunnat luokiteltiin kuuteen ryhméén
toisaalta maantieteellisen sijainnin (Lénsi-, Itd- ja Pohjois-Suomi, Eteld-Suomi) ja
toisaalta kunnan kaupunkimaisuuden (kaupunkimaiset ja ei-kaupunkimaiset kun-
nat) mukaan. Kun tarkastellaan koko 30-64-vuotiasta vdestod, Eteld-Suomen kau-
punkimaisissa kunnissa asuvat naiset kokivat tydkykynsa paremmaksi kuin muilla
alueilla asuvat samanikéiset naiset (taulukko 6.3.2.1). Tyosséd kdyvien naisten kes-
kuudessa alue-erot olivat melko pienid. Kaikista 30-64-vuotiaista miehistd tyoky-
kynsd parhaaksi kokivat Eteld-Suomessa asuvat kuntamuodosta riippumatta. Seka
kaikkien ettd tydssd kdyvien miesten tapauksessa Itd-, Pohjois- ja Lansi-Suomen
ei-kaupunkimaisissa kunnissa asuvat miehet kokivat ty6kykynsa keskiméarin hei-
kommaksi kuin muilla alueilla asuvat miehet.
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Taulukko 6.3.2.1. Tyokykypistemddran ikavakioitu keskiarvo asuinalueen mukaan 30—64-vuotiailla.

Naiset Miehet
Kaikki Tydssa Kaikki Tydssa
kdyvat kdyvat

Eteld-Suomi, kaupunkimaiset kunnat 84 838 81 8,7
Eteld-Suomi, muut kunnat 7,8%* 8,7 8,1 8,6
Lansi-Suomi, kaupunkimaiset kunnat 8,2* 8,7 79 8,6
Lansi-Suomi, muut kunnat 8,0%** 8,6%* 7,8*% 8,4%**
Ita- ja Pohjois-Suomi, kaupunkimaiset kunnat 8,1** 8,6% 8,0 8,6
Ita- ja Pohjois-Suomi, muut kunnat 8,1* 8,7 7,7%* 8,4*

Eri alueiden ero Eteld-Suomen kaupunkimaisiin kuntiin verrattuna: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001.

Koulutus on keskeinen sosiaalista asemaa maarittava tekija, jolla on merkittiva
rooli tyburan ja sitd kautta myos tulojen madraytymisessa. Koulutus ohjaa ammat-
tiin ja ammattiasemaan valikoitumista, mika puolestaan vaikuttaa tydkyvyn edel-
lytyksiin ja kehittimismahdollisuuksiin. Aineellisten voimavarojen hankkimisen
lisaksi koulutus auttaa terveyden ja tydkyvyn ylldpitamisessé tarvittavien tietojen
etsimisessd ja omaksumisessa. Koulutukseen liittyvit tyokykyerot voivat syntyd
koulutuksen vaikutuksena, mutta ne voivat liittyd myos koulutukseen valikoitu-
miseen. Terveys ja toimintakyky voivat vaikuttaa koulutukseen hakeutumiseen ja
koulutuksen pituuteen, ja tyokyvyn heikkeneminen voi puolestaan heikentdd ai-
kuisidn koulutukseen osallistumisen mahdollisuuksia ja motivaatiota.

Koulutusta kuvaava mittari muodostettiin pohja- ja ammattikoulutuksen pe-
rusteella. Se sisaltdd viisi luokkaa: 1) akateeminen korkea-aste, 2) ammatillinen
korkea-aste, 3) keskiaste, 4) ylempi perusaste, 5) alempi perusaste. Koulutusryhmi-
en viliset erot koetussa tydkyvyssd olivat huomattavat (kuva 6.3.2.1). Seka kaikkien
30-64-vuotiaiden ettd tydssd kdyvien keskuudessa koettu tyokyky oli sitd parempi,
mitd enemmén koulutusta saaneesta ryhmasti oli kyse.

Koulutus Naiset Miehet
[ [

Akateeminen
korkea-aste —J —‘
Ammatillinen
korkea-aste —TJ* —?‘*
Keskiaste ——‘* ——‘***
*hk *hk
Ylempi * —
perusaste —7‘** —?@{
Alempi iad wxx
perusaste —ﬁi ok

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

[ Tyossakayvat DM Kaikki

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

Kuva 6.3.2.1. Tydkykypistemadran ikavakioitu keskiarvo koulutusryhmittdin, 30—64-vuotiaat. Lahde: Gould
ym. 2006.
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Tyokyky voi olla monin tavoin yhteydessd perhetilanteeseen. Siviilisadtyryh-
mien viliset erot koetussa tyokyvyssé olivat erilaiset naisilla ja miehilld. Naimisissa
tai avoliitossa eldvien, eronneiden ja naimattomien naisten vililld erot koetussa tyo-
kyvyssé olivat melko pienet, mutta leskeksi jadneiden naisten tyokyky oli huonom-
pi kuin muilla. Miehistd sen sijaan eronneet ja naimattomat kokivat tyokykynsa
keskiméarin heikommaksi kuin naimisissa tai avoliitossa olevat.

Sekd miehistd ettd naisista ne, jotka asuivat puolison ja lasten kanssa, kokivat
tyokykynséd keskimddrin paremmaksi kuin muunlaisessa perhetilanteessa eldvit.
Naisilla lapsettomassa parisuhteessa eldvien, yksinhuoltajien ja yksin asuvien va-
lilla ei ollut juurikaan eroja koetussa tyokyvyssd, kun taas miehilld yksin asuvat
kokivat tyokykynsa keskimaarin huonoksi. Molemmilla sukupuolilla muihin kuin
edelld mainittuihin perhetyyppeihin kuuluvat kokivat tydkykynsa huonommak-
si kuin muut ryhmat; tdimé ryhma sisdlsi mm. laitoksissa asuvat ja vanhempiensa
kanssa asuvat aikuiset lapset.

6.3.3  Yhteenveto ja paatelmat

Ammattiryhmittdiset ja toimialoittaiset tyokykyerot olivat selkeitd: toimihenki-
loammateissa ja fyysisesti kevyemmilld aloilla tyoskentelevit kokivat tyokykynsa
muita ammatti- ja toimialaryhmid paremmaksi. Fyysisen rasituksen aiheuttamat
tyOssd selviytymisen ongelmat eivit kuitenkaan noudattaneet tiukasti toimihen-
kilo-tydntekiji-jakoa. Joissakin toimihenkildammattiryhmissd tyossd jaksamista
haittaavat tyoympdariston tai ruumiillisen rasituksen ongelmat olivat yleisid. Toi-
saalta henkisen rasituksen ongelmia ei esiintynyt vain toimihenkildammateissa;
my0s monissa tyontekijaammattiryhmissi yli kolmasosa koki tyossi selviytymistéd
haittaavaa henkista rasitusta.

Ty6ssd selviytymisen ongelmien tarkastelu osoitti, ettd tydyhteison ja tyon hen-
kisen rasituksen ongelmat eivat yhtd selkeésti ja herkisti heijastu tydkykyarvioihin
kuin terveysongelmat ja tyon fyysisen rasituksen ongelmat. Erityisesti opettajat ja
muut asiantuntijat kokivat yleisesti tydssd jaksamista haittaavia tyoyhteison ja hen-
kisen rasituksen ongelmia, vaikka kyseisissd ammattiryhmissd arviot omasta tyo-
kyvystd olivat varsin hyvid. Téma on térked ottaa huomioon tyokyvyn edistimisen
ja yllapitamisen toimenpiteiden suunnittelussa.

Ammattiryhmittdiset tyokykyerot voivat selittyd paitsi ammatteihin valikoitu-
misella, ammattien terveysvaikutuksilla tai ammattien toimintakyvylle asettamil-
le vaatimuksilla my®s silld, miten herkdsti ammateista tyokyvyn heiketessé siirry-
tddn pois. Yksi ammatti- ja toimialaryhmittdisen tarkastelun selkeimpia tuloksia
oli maanviljelijéiden muita huonompi tyékyky. Maataloustyossa korostuivat ennen
kaikkea tyGympériston fyysisen rasituksen ongelmat. Ilmeisesti maatalousty6 on
esimerkki ammattialasta, jossa pysytelldan pitkdan vield tydkyvyn heikennyttya-
kin. Tdm4 saattaa liittyd maatalousyrittéjien tyGterveyshuollon puutteisiin mutta
my6s maatalousammattien elimantapaluonteeseen.
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Tyonantajasektorien vililld ei havaittu selkeitd eroja tyontekijoiden koetussa
tyokyvyssd, vaikka tyoyhteison ja henkisen rasituksen ongelmat olivat kunta-alalla
yleisempid kuin valtion tai yksityisten tyonantajien palveluksessa olevilla.

Tyokyvyn alue-eroissa on samoja piirteitd kuin useiden terveydentilan ja toi-
mintakyvyn osoittimien vaihtelussa. Nyt havaittu Eteld-Suomessa asuvien keski-
maardistd parempi ja Itd- ja Pohjois-Suomessa asuvien huonompi koettu tyokyky
heijastanevat osittain tétd terveydentilan vaihtelua alueiden vililld, miké puolestaan
voi osittain liittyd koulutusrakenteen ja koulutuksen mukaan vaihtelevien riski- ja
suojatekijoiden alue-eroihin. Paitsi terveydentilan, toimintakyvyn ja koulutustason
eroihin tyokyvyn alue-erot voivat liittyd my6s ammattirakenteen ja toimialojen
alueellisiin eroihin. Raskaan ruumiillisen tydn supistuvat ammattialat ovat alu-
eellisesti painottuneet itddn ja pohjoiseen. Erityisesti miehilld tyokyvyn alue-erot
saattavat liittyd ammattirakenteeseen: tydkyvyn rajoittuneisuutta oli eniten juuri
Itd- ja Pohjois-Suomen maaseudulla.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu koulutuksen olevan varsin johdonmukai-
sesti yhteydessd useimpiin terveyden ja toimintakyvyn osoittimiin. My6s kaikkien
tassd kaytettyjen mittareiden valossa tyokyky oli selvisti sitd parempi, mitd enem-
man koulutusta henkil6 oli saanut. OECD-maiden tyokykypolitiikkaa kasittelevas-
sd tutkimuksessa onkin todettu, ettd koulutustaso on yksi selkeimmista tyokyvyt-
tomid tyollisessd vdestdssd erottelevista sosioekonomisista tekijoista.

Koulutus lisdd tyokyvyn yllapitimisen mahdollisuuksia. Se vahentda tyon fyy-
sisen kuormittavuuden riskié ja lisdd tyon hallintaa. Koulutus antaa myds valmiuk-
sia toimintakyvyn vaalimiselle ja se voi auttaa ylittdiméaéan tyokykyd uhkaavia toi-
mintakyvyn ongelmia. Koulutuksen tuottamalla ammatillisella osaamisella onkin
oleellinen merkitys tyossd suoriutumiselle. Ammatilliset valmiudet voivat tukea
niin tyon hallintaa, tydssé jaksamista kuin ty6hén motivoitumistakin.

Koulutusryhmittéiset tyokykyerot liittynevdt paitsi osaamisen merkitykseen
my0s laajemmin koulutustason ilmaisemaan sosioekonomiseen asemaan. Hyvin
koulutetut ovat yleensd hyvéosaisia mys taloudellisten, ammatillisten, sosiaalisten
ja terveydellisten mittareiden mukaan. Tyokyvyn kokemisen koulutustason mukai-
set erot lieneekin syyta tulkita koulutuksen heijastaman sosioekonomisen kokonai-
suuden nakokulmasta.

Perherakenne- ja siviilisddtyryhmid koskevien tulosten mukaan perheen an-
tamat sosiaaliset resurssit olivat yhteydessd koettuun tyokykyisyyteen sekd miehil-
14 ettd naisilla. Miehilld naimattomuus ja avioero, naisilla taas leskeksi jadminen
liittyivat keskiméaraistd huonompaan tyokykyyn. Lasten ldsndolo perheessa lisasi
hyvin tyokyvyn todennékéisyyttd parisuhteessa olevilla. Perheessd asuvat lapset
voivat olla yhteydessd tyokykyyn motivaation ldhteind, mutta toisaalta hyva tyoky-
ky on voinut vaikuttaa my6s perheen perustamiseen.
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6.4  Onko vaeston tyokyky parantunut?

Seppo Koskinen, Piivi Sainio, Tuija Martelin ja Raija Gould

Monien eri osoittimien mukaan suomalaisten terveys ja toimintakyky ovat viime
vuosikymmenind kohentuneet merkittavasti. Elinajanodote on kasvanut, monet
sairaudet ovat harvinaistuneet ja toimintakyvyn rajoituksia on entistd harvem-
malla. My0s ty6 on muuttunut. Maatalous- ja teollisuustyon osuus on pienentynyt,
tietotyon ja palvelutyon puolestaan kasvanut. 1970-luvun lopulta lahtien palkan-
saajien kokemassa tyon ruumiillisessa rasittavuudessa ei kuitenkaan ole tapahtunut
juuri lainkaan muutosta, sen sijaan tyon henkinen rasittavuus on varsinkin naisilla
kasvanut. Terveyden mydnteinen kehitys on luonut edellytyksid tyokyvyn parane-
miselle. Sen sijaan tydn muutokset ovat paljon moninaisemmat.

Eldketilastojen mukaan tyokyvyttomyys on selvisti vihentynyt vuoden 1980
tasosta. Vuoden 2000 lopussa 30-64-vuotiaasta vdestdsté oli tyokyvyttomyyseldk-
keelld 10 prosenttia, kun vastaava luku vuonna 1980 oli 13 prosenttia (vuoden 2000
vdeston ikdrakenteella vakioituna). Myonteinen kehitys nakyy kaikissa ikdryh-
missd. Tyokyvyttomyyselakeldisten vdestéosuus pieneni enemman miehilld kuin
naisilla ja jyrkimmin 45-54-vuotiaiden ikdryhmissd. Tyokyvyttomyyseldkkeelld
olevien vdestoosuuden kehitykseen ovat vaikuttaneet monet yksilolliset, yhteiskun-
nalliset ja yritysten toimintaan liittyvit tekijat.

Itse arvioidun tyokyvyn pitkdn aikavalin muutoksista on niukalti aiempaa tut-
kimustietoa. 1990-luvun lopulta ldhtien tyéikaisten tyokykypistemddra on pysynyt
ennallaan ja palkansaajien tyokykypistemdédra on hiukan pienentynyt. Tassé luvus-
sa selvitetddn, millaisia muutoksia tyokyvyn rajoitusten yleisyydessa on tapahtunut
30-64-vuotiaassa viestdssad. Tarkastelu perustuu vuosina 1978-1980 kootun Mini-
Suomi-tutkimuksen ja vuosina 2000-2001 toteutetun Terveys 2000 -tutkimuksen
aineistoihin. Viahdisen kadon, yhdenmukaisen otannan, tietosisdllon ja tutkimuk-
sen toteutuksen ansiosta ndistd kahdesta aineistosta saatavat tulokset ovat varsin
vertailukelpoisia.

Tyokyvyn osoittimena kaytetddn tutkittavan omaa kolmiportaista arviota tyo-
kyvystdan. Osittain tai kokonaan tyokyvyttéména itseddn pitdvit on yhdistetty yh-
deksi luokaksi, jota kutsutaan tyokyvyltadn rajoittuneiksi.

Tyokyvyn muutokset idan ja sukupuolen mukaan

Koko ikivililld 30-64 tyokykynsa rajoittuneeksi arvioivien osuus pieneni merkit-
tavasti 1970-luvun lopusta 2000-luvun alkuun, naisilla 23 prosentista 18 prosent-
tiin ja miehilld 24 prosentista 19 prosenttiin. Ikaryhmittdisessd tarkastelussa sel-
ked myonteinen kehitys ilmenee kuitenkin ainoastaan 45-54-vuotiailla naisilla ja
45-64-vuotiailla miehilld (kuva 6.4.1). Kuten edelld todettiin, néissi ikaryhmissa
myos tyokyvyttomyyseldkeldisten viestdosuus pieneni tarkastelujaksolla eniten.
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Kuva 6.4.1.  Tydkykynsa rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) naisista ja miehistd ikaryhmittdin vuosina
1978-80 ja 2000-01. Lahde: Gould ym. 2006.

Tyokyvyn muutokset asuinalueen, koulutusryhman ja siviilisaddyn mu-
kaan

Naisilla tilastollisesti merkitsevdd tyokyvyn kohentumista tapahtui ainoastaan
Eteld-Suomen kaupunkimaisissa kunnissa seka Itd- ja Pohjois-Suomen muissa kuin
kaupunkimaisissa kunnissa. Miehilld ty6kyvyn rajoitukset harvinaistuivat maan
kaikissa osissa lukuun ottamatta Linsi-Suomen kaupunkimaisia kuntia.

Tyokyvyn rajoitusten jyrkit koulutusryhmien viliset erot sdilyivat ennallaan
1970-luvun lopusta 2000-luvun alkuun. Terveys 2000 -aineistossa tyokykynsd ra-
joittuneeksi arvioivien osuus oli alemman perusasteen koulutuksen suorittaneiden
keskuudessa miehilld ldhes neljd ja naisilla perati viisi kertaa niin suuri kuin aka-
teemisen korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden ryhméssa (kuva 6.4.2). Missdan
koulutusryhmassé tyokyvyn rajoitukset eivit harvinaistuneet tilastollisesti merkit-
sevasti.

Kun koko 30-64-vuotiaan vieston tyokyky on parantunut, kuinka on mahdol-
lista, ettd timd myonteinen kehitys ei ilmene sen paremmin védhén kouluja kdynei-
den kuin pitkille opiskelleidenkaan ryhmissd? Tamd ndenndinen ristiriita johtuu
vdeston koulutustason kohoamisesta. Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneiden
koulutusrakenne on huomattavan erilainen kuin Mini-Suomi-tutkimuksen vastaa-
jien: vahintddn keskiasteen koulutuksen saaneiden osuus on tuoreemmassa tutki-
muksessa noin kaksinkertainen vanhempaan verrattuna. Koko vieston tyokyvyn
koheneminen liittyy siis vahvasti vdeston koulutusrakenteen muutokseen.
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Kuva 6.4.2.  Tydkykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) 30—64-vuotiaista naisista ja miehistd koulu-
tusryhmittdin vuosina 1978—80 ja 2000-01. Lahde: Gould ym. 2006.

Koulutusrakenteen ohella myos véeston siviilisddtyrakenne on selvasti muuttunut
parissa vuosikymmenessd. Naimisissa olevien osuus oli pienempi ja avoliitossa ole-
vien sekd eronneiden osuus selvasti suurempi 2000-luvun alussa kuin 1970-luvun
lopussa. Naisilla leskien osuus pienentyi 20 vuoden aikana, ja molemmilla suku-
puolilla naimattomien osuus jonkin verran kasvoi. Tyokyvyn rajoitukset vihenivit
merkitsevisti ainoastaan parisuhteessa elavien ja eronneiden keskuudessa. Naisilla
jopa muutoksen suunta vaihteli siviilisadtyryhmien vililla: leskinaisten tyokyky
huononi tilastollisesti merkitsevasti.

Vdeston tyokyvyn koheneminen liittyy voimakkaasti vdestorakenteen
muutoksiin

Edelld kavi ilmi, ettd tyokykynsé rajoittuneeksi arvioivien osuus 30-64-vuotiais-
ta pieneni kahden vuosikymmenen aikana seki naisten ettd miesten keskuudes-
sa. Tyokyvyn myonteinen kehitys koski nimenomaan 45-54-vuotiaita ja miesten
osalta my0ds 55-64-vuotiaita. Lisdksi havaittiin, ettd tyokyky vaihteli huomattavasti
etenkin koulutuksen ja siviilisiddyn mukaisissa ryhmissd. Véeston jakautuminen
tarkasteltavien tekijoiden luokkiin muuttui paljon kahdessa vuosikymmeness: va-
eston koulutustaso kohosi ja avoliitot sekd avioerot yleistyivit. Siksi on mahdollista,
ettd tyokyvyn koheneminen on osittain seurausta vdestérakenteen muuttumisesta.

Viestorakenteen muutoksen merkityksen selvittdimiseksi tarkasteltiin, mita
néiden rakennetekijoiden vakioiminen vaikuttaa tyokykynsa rajoittuneeksi koke-
neiden osuuden muutokseen.
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Vieston aluerakenteen muutosten huomioon ottaminen ei muuta kuvaamme
tyokyvyn kehityksestd 1970-luvun lopusta 2000-luvun alkuun. Sen sijaan siviili-
sddtyrakenteen vakioimisen jilkeen tydkyvyn rajoitusten vdheneminen nayttdd
jopa hivenen nopeammalta kuin ikdvakioitujen tulosten mukaan. Tama johtuu sii-
td, ettd naimisissa olevien osuus véestostd on supistunut, ja kun naimisissa olevien
tyokyky on parempi kuin muiden siviilisaatyryhmien, siviilisdatyrakenteen muu-
tos tyokyvyn kannalta epdedullisemmaksi on ollut omiaan heikentdméén véeston
keskimadraistd tyokykya.

Alueen ja siviilisdaadyn vakioimisen vaikutus koko védeston tyokyvyn muutok-
sia koskeviin tuloksiin on kuitenkin hyvin vahdinen, kun sitd verrataan vdeston
koulutusrakenteen vakioinnin vaikutuksiin. Naisten tyokyvyn paraneminen 1970-
luvun lopulta 2000-luvun alkuun néyttda kokonaan liittyvin koulutustason kohe-
nemiseen. Miehilld koulutusrakenteen vakioinnin jialkeenkin tyokyvyn rajoitukset
nayttavat hieman vahentyneen, 30-44-vuotiaiden ryhmaa lukuun ottamatta. Mie-
hillakdan muutos tydkyvyn rajoitusten yleisyydessd 1970-luvun lopulta 2000-luvun
alkuun ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevd, kun koulutustason kohenemisen
vaikutus otetaan huomioon.

Kun samanaikaisesti vakioidaan kaikki edelld kisitellyt vdestorakennetekijit,
naisilla tyokyvyn rajoitusten yleisyys ei ole muuttunut tilastollisesti merkitsevasti
missddn ikdryhmassi.. Miesten koulutusrakenteen ja siviilisddtyrakenteen muutok-
set ovat vaikuttaneet vastakkaisiin suuntiin, ja kun molemmat muutokset otetaan
huomioon, miesten tyokyvyn rajoitukset osoittautuvat vihentyneen tilastollisesti
merkitsevisti, joskaan myonteinen muutos ei ole laheskddn yhté jyrkké kuin pel-
kastadn ikavakioitujen tulosten (kuva 6.4.2) mukaan.

Nédmé havainnot eivat kiista sitd ikdvakioituihin tuloksiin perustuvaa paitel-
mai, ettd tyoikdisen vdeston, etenkin 45-54-vuotiaiden naisten ja 45-64-vuotiai-
den miesten, tyokyky koheni kahdessa vuosikymmenessd huomattavasti. Sen sijaan
vaestorakenteen vakioinnin vaikutukset osoittavat, ettd naisten tyokyvyn kohene-
minen néyttdd liittyvin kokonaan siihen, ettd aiempaa suurempi osa naisista on
suorittanut perusasteen jélkeisid opintoja. Miesten tydkyvyn koheneminen ei sen
sijaan ndytd selittyvdn pelkdstdan vaestorakenteeseen liittyvilla tekijoilla.

Yhteenveto ja padtelmat

Vieston koulutusrakenne kohosi 1900-luvun lopulla nopeasti: 1970-luvun lopussa
ldhes seitsemdn kymmenestd tyoikéisestd oli suorittanut ainoastaan perusasteen
tutkinnon, mutta 2000-luvun alussa tdhdn koulutusryhméaédn kuului endd kolme
kymmenesta. Tyoikaisten naisten tyokyvyn koheneminen liittyy kokonaan vdeston
koulutusrakenteen muutokseen ja miestenkin tyokyvyn kohenemisesta suuri osa.
Koulutuksen voimakas yhteys tyokykyyn ja koulutusrakenteen vakioinnin huo-
mattava vaikutus tyokyvyn muutoksia koskeviin tuloksiin voi johtua monesta eri te-
kijastd. Voi olla, ettd korkeampi koulutus edistda tyokyvyn sdilymisté ty6tehtavista
riippumatta esimerkiksi muokkaamalla ty6- ja elintapoja terveyttd edistdvimmiksi
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jaluomalla parempia edellytyksid tydkyvyn ylldpitdmistd tukevien palvelujen kéyt-
toon. Toisaalta on ilmeistd, ettd runsaan kahden vuosikymmenen aikana tapah-
tunut koulutustason kohoaminen my®ds heijastaa suuria muutoksia ammattiraken-
teessa ja tydelamassd. Toimistotyd on yleistynyt ja fyysisesti kuormittavimmissa ja
vaativimmissa ammateissa tyoskentelee aiempaa selvésti pienempi osa tyévoimas-
ta. Tam4d on osaltaan vahentdnyt fyysiseen tyokykyyn kohdistuvia vaatimuksia.
Koulutuksen vaikutuksina timan luvun analyyseissd ilmenevit tulokset saattavat-
kin heijastaa suurelta osin ammattirakenteen ja tyotehtdvien muutoksia fyysises-
ti vihemman vaativiksi. Toisaalta tyoelamassd on tapahtunut myds vaatimusten
kovenemista, joka saattaa liittyd osin koulutustason kohoamiseen: monipuolista
osaamista edellyttavit ja psyykkisesti kuormittavat tyotehtévit lienevit yleistyneet,
minka voidaan olettaa lisddvan koettuja tyokyvyn rajoituksia. Koulutus- ja ammat-
tirakenteen seki ty6tehtavien muutokset kytkeytyvat tiiviisti toisiinsa, eikd niiden
vaikutuksia tdssd luvussa esitettyihin tuloksiin voida erottaa toisistaan.

Kirjallisuus

Aromaa A, Heliovaara M, Impivaara O, Knekt P, Maatela ] ym. Terveys, toiminta-
kyky ja hoidontarve Suomessa. Mini-Suomi-terveystutkimuksen perustu-
lokset. Kansaneldkelaitoksen julkaisuja AL:32, Helsinki ja Turku 1989.

Aromaa A ja Koskinen S (toim.) Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000
-tutkimuksen perustulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B2/2002,
Helsinki 2002. http://www.ktLfi/publications/2002/b3.pd{

Gould R. Ty6ttomyys ikddntyneiden tyokyvyttomyyseldkekdytinndssa 1990-
luvulla. Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti 2001;38:172-185.

Gould R, Ilmarinen J, Jarvisalo J ja Koskinen S (toim.). Tydkyvyn ulottuvuudet.
Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia. Eldketurvakeskus, Kansaneldkelaitos,
Kansanterveyslaitos ja Tyoterveyslaitos, Helsinki 2006.
http://www.etk fi/Binary.aspx?Section=42845&Item=26774

Hytti H. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen yhteiskunnalliset taustatekijit.
Kansanelédkelaitoksen julkaisuja M:87, Helsinki 1993.

Hytti H. Varhainen eldkkeelle siirtyminen . Suomen malli. Kansaneldkelaitos,
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 32, Helsinki 1998.

Kauppinen T, Hanhela R, Heikkila P, Lehtinen S, Lindstrom K, Toikkanen J,
Tossavainen A, toim. Tyd ja terveys Suomessa 2003. Tyoterveyslaitos,
Helsinki 2004.

Koskinen S, Martelin T, Notkola I-L, Notkola V, Pitkdnen K, Jalovaara M,
Mienpai E, Ruokolainen A, Ryyndnen M, Soderling I, toim. Suomen
vaestd. Gaudeamus, Helsinki 2007.

Lehto A-M, Sutela H. Uhkia ja mahdollisuuksia. Tydolotutkimusten tuloksia
1977-2003. Tilastokeskus, Helsinki 2004.

Piirainen H, Hirvonen M, Elo A-L, Huuhtanen P, Kandolin I ym. Ty6 ja terveys
-haastattelututkimus 2003. Taulukkoraportti. TyGterveyslaitos, Helsinki
2003.

Tyoministerio. Tydolobarometri. Lokakuu 2008. http://www.tem.fi/files/23217/
TEM_33_2009_tyo_ja_yrittajyys.pdf

Raportti 11/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos


http://www.ktl.fi/publications/2002/b3.pdf
http://www.etk.fi/Binary.aspx?Section=42845&Item=26774

7 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Hyvi tyokyky merkitsee tasapainoa tyontekijin voimavarojen, tydn vaatimusten
ja mahdollisuuksien seki tyon ulkopuolisen ympériston piirteiden kesken. Néiden
kaikkien tekijoiden voidaan olettaa vaikuttavan tyontekijin arvioon omasta tyo-
kyvystadn. Tassad luvussa selvitetdan, milld tavoin itse arvioitu tyokyky on yhtey-
toimintakykyé, osaamista, suhtautumista tyohon sekd sosiaalista tukea. Lisaksi
kasitellddn tyon vaatimusten, mahdollisuuksien, sisdllon ja organisoinnin yhteytta
koettuun tyokykyyn. Tarkastelun tavoitteena on nostaa esiin niitd koettuun tyoky-
kyyn liittyvid tekijoité, joihin vaikuttamalla véeston tyokykya voitaisiin kohentaa.

Tyontekijan arvio omasta tyokyvystddn perustuu tydssd suoriutumisen koke-
muksiin ja sisdistettyihin normeihin. Huonoksi koettu tyokyky voi liittyd tervey-
den heikkenemiseen, osaamisen tai motivaation puutteeseen, tyon raskauteen, tyo-
yhteisollisiin vaikeuksiin, tyon organisoinnin ongelmiin tai muihin tydprosessin
tai tyon ulkopuolisen elaménpiirin ongelmiin. Arvio omasta tyokyvystd voi siten
sisdltdd eri tavoin painottuneita ndkemyksid tyossd jaksamisesta, tyon hallinnasta,
tydmahdollisuuksista ja tydyhteis66n osallisuudesta.

7.1  Tyokyky ja terveys

Seppo Koskinen, Tuija Martelin, Pdivi Sainio ja Raija Gould

Hyvi terveys on hyvin tyokyvyn keskeinen lahtokohta seka tyontekijoiden ja tyon-
antajien ettd tutkijoiden ja lainsditdjan nakokulmasta. Terveyden heikkeneminen
voi aiheuttaa toimintakyvyn rajoituksia, jotka muista voimavaroista, tyostd ja tyo-
oloista riippuen voivat heikentdd tyokykya. Samanlaisen sairauden tai vamman ai-
heuttama haitta tyossi jaksamisessa ja tyon hallinnassa vaihtelee siten sen mukaan,
millaisessa tyossa, tydymparistossé ja tydorganisaatiossa yksilo toimii ja minkélai-
set hdnen muut tyon tekemiseen liittyvit voimavaransa ovat.

Eldkerekistereiden perusteella saadaan tarkat tiedot eri sairauksien merkityk-
sestd juridisesti médritellyn tyokyvyttomyyden perusteina. Mielenterveyden hairi-
6t ovat Suomessa tarkein tyokyvyttomyyseldkkeiden sairausperuste. Yli puolet alle
55-vuotiaiden voimassaolevista tyokyvyttomyyselakkeistd oli myonnetty mielen-
terveyden héiriiden takia. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat toisella ja sydan-
ja verisuonitaudit kolmannella sijalla, mutta niiden osuus on selvisti pienempi. Eri
sairauksien yhteydestd koettuun tyokykyyn on vihemmin tietoa. Tdssd luvussa
tarkastellaan itse arvioidun tyokyvyn yhteyttd koettuun terveyteen ja eréisiin ylei-
siin sairauksiin 30-74-vuotiaassa viestdssd. Sairastavuuden osoittimina kaytetdan
henkilon omaa ilmoitusta siitd, mitd sairauksia laakari on hanelld todennut.

Raportti 11/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

51



Suomalaisten tyd, tydkyky ja terveys 2000-luvun alkaessa

Koettu terveys ja pitkdaikaissairastavuus

30-64-vuotiaista naisista kuusi prosenttia ja miehistd kymmenen prosenttia ar-
vioi oman terveytensd melko huonoksi tai huonoksi. Tdma pienehks, terveyttdan
huonona tai melko huonona pitdva ryhma arvioi tyokykynsd vastaavan endd kes-
kimédrin kolmannesta parhaasta eldménaikaisesta tyokyvystddn (tyokykypiste-
maird naisilla 3,6 ja miehilld 3,1, kuva 7.1.1), ja heistd noin 90 % piti tyokykyéddn
rajoittuneena. Vastaavasti ldhes kaikki (95 %) terveyttdan hyvéni tai melko hyvina
pitévistd — joita oli noin kaksi kolmasosaa kaikista tutkituista - olivat omasta mie-
lestddn taysin tyokykyisid (kuva 7.1.2). Tyokykyisten osuus pieneni kuitenkin varsin
jyrkasti idn karttuessa olipa koettu terveys hyvi tai huono.

Koettu terveys Naiset Miehet

Hyva |

Melko hyva ] xxx

Keskitasoinen *kk *xk
Melko huono ok *xk
Huono Yxk *kk

Hyvan terveyden ryhman ja muiden terveydentilaryhmien vélisen tyokykyeron tilastollinen merkitse-
vyys: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Kuva7.1.1.  Tyokykypistemédran ikdvakioitu keskiarvo koetun terveyden mukaan, 30—64-vuotiaat.
Lahde: Gould ym. 2006.
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Kuva7.1.2.  Tydkykynsa rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) koetun terveyden mukaan.
Lahde: Gould ym. 2006.
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7 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Léhes joka toinen 30-64-vuotias ilmoitti, ettd hdnelld on ainakin yksi pitka-
aikainen sairaus, vika tai vamma. Alle 45-vuotiaista pitkdaikaissairaista vain noin
joka viides piti tyokykyédn rajoittuneena, mutta 55-64-vuotiaista jo kaksi kolmas-
osaa. Niistd alle 55-vuotiaista, joilla ei ollut yhtdédn pitkdaikaissairautta, vain pari
prosenttia arvioi tyokykynsd rajoittuneeksi, mutta tdtd vanhempien keskuudessa
tyokyvyn rajoitukset yleistyivat idn mukana huomattavasti myds terveiden joukos-
sa. Tyokykypistemdira erottelee hienojakoisemmin tutkittavien tyokykya silloin-
kin, kun merkittdvid tydkyvyn rajoituksia ei ole. Kuvan 7.1.3 alaosasta nakyykin,
ettd terveidenkin alle 55-vuotiaiden joukossa tyokykypistemaara pienenee idn kart-

tuessa.
Tyokyvyltédan
rajoittuneiden osuus, %
100 On pitka-
aikais-
80 7 __— sairaus
S -
7 Ei pitka-
60 1 , X aikais-
Miehet y sairautta
40 + N
é___;/’/ Naiset Naiset
20 7
| Miehet
0 < . . — . . .
30-34 35-39 4044 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
Tydkykypistemaara
10
g Naiset | Ei pitké-
Naiset aikais-
] aise Miehet | Sairautta
Miehet gﬂaﬁg_ka'
4 sairaus
2 -
0 : : : : : : :
30-34 35-39 4044 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
Kuva7.13.  Tydkyvyltadn rajoittuneiden osuus (%) ja tydkykypistemadran keskiarvo pitkdaikaissairaiden

ja muiden keskuudessa. Lahde: Gould ym. 2006.
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Sydan- ja verisuonitaudit ja diabetes

Sepelvaltimotaudilla oli erittdin voimakas yhteys koettuun tydkykyyn. Sydédnin-
farktin tai muun sepelvaltimotaudin ilmenemismuodon raportoi kaksi prosenttia
30-64-vuotiaista naisista ja neljd prosenttia miehisté. Sepelvaltimotautia sairastavat
arvioivat eldmaénaikaisesta parhaasta tyokyvystadn olevan jaljelld vajaat 60 % (tyo-
kykypistemédard 5,8-5,9), kun muiden tutkittujen joukossa tyokykypistemdarin
keskiarvo oli yli 8. Noin puolet tautia sairastavista 30-64-vuotiaista piti tyokyky-
dan rajoittuneena, kun tautia sairastamattomien keskuudessa tyokyvyn rajoituksia
oli vain vajaalla viidennekselld (kuva 7.1.4).

Myos diabetesta sairastavien parissa tydkykypistemaara oli alhaisempi ja tyoky-
vyn rajoitukset olivat selvasti yleisempid kuin muussa vdestossd: 30-64-vuotiaista
diabeteksen ilmoittaneista ldhes 40 prosenttia arvioi tyokykynsé rajoittuneeksi, kun
muiden tutkittujen keskuudessa tydkyvyn rajoituksia oli vajaalla 20 prosentilla.

Verenpainetaudin yhteys koettuun tydkykyyn ei ollut yhté jyrkka kuin sepelval-
timotaudin ja diabeteksen: 30-64-vuotiaista verenpainetautia sairastavista neljis-
osa arvioi tyokykynsa rajoittuneeksi, muista tutkituista hieman runsas kuudesosa.
Verenpainetauti on kuitenkin edelld mainittuja sairauksia selvésti yleisempi: lda-
kirin toteamaa verenpainetautia ilmoitti sairastavansa kaikista 30-64-vuotiaista
naisista joka neljis ja miehistd jopa hieman useampi. Yleisyytensi takia verenpai-
netaudin merkitys vieston tyokyvyn rajoittajana on jopa suurempi kuin sepelvalti-
motaudin tai diabeteksen.

Naiset Miehet

[
Ei (3) | ‘ (5)

Diabetes

Kohonnut Ei (25) (28)
\

verenpaine On

| (2) | 4)

| |
I [

0 10 20 30 40 50 60 O 10 20 30 40 50 60 %

Sepelvaltimo- Ei
tauti On

=—= Tyokyvyltdan rajoittuneiden osuus koko vaestdssa

() Suluissa sairauden yleisyys vaestdssa, %

Kuva7.1.4.  Tydkykynsa rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) verenkiertoelinsairauksia tai diabetesta sai-
rastavien ja muiden tutkittujen keskuudessa. Lahde: Gould ym. 2006.
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7 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Laakirin toteaman selkdsairauden ilmoitti l1ahes 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 kdsinivelrikko
oli hieman yleisempi. Sen sijaan miehilld késinivelrikkoa ja kummallakin sukupuo-
lella lonkkanivelrikkoa esiintyi vain 2-3 prosentilla tutkituista (kuva 7.1.5).

Edelld mainituista tuki- ja liikuntaelinten sairauksista lonkkanivelrikko oli voi-
makkaimmin yhteydessé tyokyvyn rajoittumiseen, ja timé korostui miehilla: tau-
tia sairastavien miesten ryhmissé tyokykypistemdara oli 6,4 ja naisten ryhmassa
7,2. Lonkkanivelrikkoa sairastavista miehistd hieman yli puolet ja naisista ldhes 40
prosenttia arvioi tyokykynsé rajoittuneen (kuva 7.1.5). My6s polvi- ja kisinivelrik-
koa sairastavien parissa tydkyvyn rajoittuminen oli hieman yleisempad kuin sel-
ka- tai niskasairauksia sairastavien keskuudessa. Niska- ja etenkin selkdsairaudet
olivat kuitenkin yleisyytensa takia vdestossd tirkeimmat tyokykya rajoittavat tuki-
ja litkuntaelinvaivat.

Naiset Miehet

S E
Polvinivelrikko On

Selkasairaus

n

(20) (12)

l | |
0 10 20 30 40 O 10 20 30 40 %

=—= Ty6kyvyltdan rajoittuneiden osuus koko vaestossa

Niskasairaus E
On

Bl
T

(') Suluissa sairauden yleisyys vaestossa, %

Kuva7.1.5.  Tydkykynsa rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavien ja
muiden tutkittujen keskuudessa. Lahde: Gould ym. 2006.

Mielenterveyden hadiriot

Noin joka yhdekséds 30-64-vuotias nainen ja joka neljastoista mies ilmoitti laaka-
rin joskus todenneen heilld masennuksen. Hieman yli yksi prosentti haastatelluista
ilmoitti ladkarin toteaman psykoosin. Nama haastatteluun perustuvat arviot ma-
sennuksen ja psykoosin esiintyvyydestd vastaavat kohtuullisesti muiden lahteiden
tietoja. Ahdistuneisuushéirioista suurin osa ei ilmeisesti tullut esiin haastattelussa,
silld vain neljd prosenttia tyoikiisista naisista ja kaksi prosenttia miehista ilmoitti
ladkarin todenneen heilld ahdistushairion, kun linsimaissa noin 10-15 prosentin
vdestostd arvioidaan kérsineen ahdistuneisuushéiriéistd viimeksi kuluneen vuoden
aikana.
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Mielenterveyden hiiridistd psykoosi oli kaikkein voimakkaimmin yhteydessd itse
arvioituun tyokyvyn rajoittumiseen, ja vain noin neljasosa psykoosin ilmoittaneis-
ta miehisté ja runsas kolmasosa naisista piti tyokykyaan hyvana (kuva 7.1.6). My0s
masennuksen ja ahdistuneisuushdirién ilmoittaneista vain noin puolet piti tyoky-
kyéddn hyvana.

Tyokykypistemairaa tarkasteltaessa psykoosi ei erottunut muista mielenterve-
yden hiiridistd: psykoosin ilmoittaneiden miesten arvio tyokyvystdin oli jopa la-
hempéni parasta eliménaikaista tyokykyé kuin masennuksen tai ahdistuneisuus-
héirion ilmoittaneiden miesten. Tdma hieman yll4ttavéd havainto johtunee ainakin
osin siitd, ettd suuri osa psykoosiin sairastuneista on sairastunut nuorena, ja ndiden
henkiliden tyokyky on parhaimmillaankin voinut usein olla melko heikko.

Yleisyytensd vuoksi masennuksen vaikutus vdeston tyokykyyn on kuitenkin
vield suurempi kuin psykoosin. Masennuksella oli voimakas yhteys tyokykyyn
kaiken ikaiisilld ja molemmilla sukupuolilla. Mikali esimerkiksi 45-54-vuotiaiden
ikdryhmaissé voitaisiin eliminoida masennuksen merkitys tyokykyd heikentdvin
tekijand, kyseisen ikdiryhmén naisista vain 13 prosenttia kokisi tydkykynsa rajoit-
tuneeksi. Koska tyokyvyltddn rajoittuneiden osuus kaikista kyseisen ikdryhmén
naisista oli 17 prosenttia, masennuksen tyokykyvaikutuksen poistaminen tarkoit-
taisi, ettd noin neljdsosa 45-54-vuotiaiden naisten tyokyvyn rajoitteista havidisi.

Naiset Miehet
Masennus gi | (11 ‘ | (7)
n
Ahdistus ~ Ei ) 2)
On | |
Psykoosi  Ei M (1)
On | |
1 \ \ 1 \ \

0 20 40 60 80 O 20 40 60 80 %

=—= Tydkyvyltdan rajoittuneiden osuus koko vaestdssa

() Suluissa sairauden yleisyys vaestossa, %

Kuva7.1.6.  Tydkykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) mielenterveyden hairigita sairastavien ja
muiden tutkittujen keskuudessa. Lahde: Gould ym. 2006.
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7 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Sairauksien yhteys tyokykyyn tyossa kdyvien, tyottomien ja tyokyvytto-
myyseldkkeella olevien keskuudessa

Léhes kaikki sairaudet olivat yleisimpid tyokyvyttomyyselakeliisilld ja harvinai-
simpia tydssd kdyvilld - tyottomien sairastavuuden asettuessa ndiden ryhmien vé-
limaastoon. Sama jdrjestys nikyy myds tyokyvyssa: tyossd kiyvien keskimaardinen
tyokykypistemdérd oli paras (naisilla ja miehilla 8,6), tydkyvyttomyyseldkeldisten
huonoin (naisilla 4,5 ja miehilld 5,0) ja tyottomien siltd vliltd (naisilla 7,4 ja mie-
hilla 7,8).

Ty6ssd kdyvien ja tyottomien keskuudessa sairauksilla oli vahva yhteys tyoky-
kyyn: useimpien sairauksien kohdalla sairauden ilmoittavien tyokykypistemaara
oli selvésti pienempi kuin niiden tyossa kayvien, joilla kyseistd sairautta ei ollut.
Tyokyvyttomyyseldkeldisilla yksittdisten sairauksien yhteys tyokykyyn oli heik-
ko: tiettyd sairautta sairastavien tyokyky ei yleensd olennaisesti poikennut niiden
tyokyvystd, joilla kyseistd sairautta ei ollut. Tdmai tulos johtunee siité, ettd kaikil-
la tyokyvyttomyyseldkeldisilld on jokin tyokykyéd heikentédvé sairaus. Nekin, joilla
tarkasteltavaa sairautta ei ollut, sairastivat kuitenkin jotain muuta tyokyky4 rajoit-
tavaa sairautta.

Masennus ndyttdd heikentdvan itse arvioitua tyokykyd erityisen voimakkaasti,
ja tima yhteys ilmeni kaikissa ryhmissd, my6s tyokyvyttomyyseldkeldisilla. Tyossa
olevilla miehilld myds sepelvaltimotauti, verenpainetauti, diabetes, polvinivelrikko
ja selkédsairaus olivat yhteydessa tyokykyyn. Koko tydssd kdyvan miesvdeston tyo-
kyvyn heikentédjidna selkdsairaus néyttdd olevan edelld mainituista tarkein. Masen-
nus ja selkédsairaus nayttavit olevan tarkeimpié tyossd kdyvien naisten ja miesten
tyokykya rajoittavia sairauksia.

Sairauksien yhteys tyokykyyn tyon ruumiillisen rasittavuuden mukaisissa
ryhmissa

Vaikka sairaimmat ruumiillista ty6td tehneistd lienevit jo aiemmin siirtyneet eldk-
keelle, kaikki tarkastellut sairaudet — sepelvaltimotautia lukuun ottamatta - olivat
raskasta ruumiillista ty6td edelleen tekevilld naisilla selvasti yleisempid kuin fyy-
sisesti kevyemmissd ammateissa tydskentelevilld naisilla. Sen sijaan miehilld sy-
déntautien lisdksi my0s astma ja haittaavat allergiat olivat harvinaisempia raskasta
ruumiillista ty6ta tekevilld kuin muilla.

Sairauksien tyokykya heikentdvé vaikutus ilmeni selvimmin raskasta ruumiil-
lista tyoté tekevien ryhmaéssé. Erityisesti masennuksesta karsivét raskasta ruumiil-
lista tyotd tekevit arvioivat tyokykynsa huonoksi. Melko kevytta tyotd tekevdn va-
eston tyokykyd ndyttavit heikentdvin eniten selkdsairaudet. Lisaksi naisilla myos
masennuksen ja polvinivelrikon ja miehilld syddnsairauksien, verenpainetaudin ja
diabeteksen yhteys tyokyvyn rajoittuneisuuteen oli tilastollisesti merkitseva. Ke-
vyttd tyotd tekevien tyokykyd heikensivit tarkastelluista sairauksista tilastollisesti
merkitsevésti ainoastaan selkdsairaudet ja masennus, miehilld my6s sydéntauti ja
verenpainetauti.
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Yhteenveto ja padtelmat

Tyoikéisten oma arvio tyokyvystdan on erittdin voimakkaasti yhteydessd koettuun
terveyteen. Terveyttddn keskitasoisena pitdvien keskuudessa tyokyvyn arvioimi-
nen rajoittuneeksi oli noin kuusi kertaa niin yleistd kuin terveyttdan hyvana pitavi-
en joukossa, ja terveyttddn huonona pitavien keskuudessa tyokyvyn rajoittuneisuus
oli perdti 15-20 kertaa niin yleistd kuin hyvan terveyden omaavilla. Varsinkin nais-
ten joukossa ldhes kaikki terveytensd huonoksi kokevat arvioivat myos tyokykynsa
huonoksi. Koettu tyokyky ja koettu terveys eivit kuitenkaan ole sama asia. Niista-
kin, jotka pitivit terveyttddn hyvind, osa koki tyokykynsa rajoittuneeksi, ja toisaalta
terveytensd huonoksi arvioivien joukossa oli myo6s niitd, jotka kokivat itsensa taysin
tyokykyisiksi. Lisdksi tulokset osoittivat, ettd vaikka tyokyvyn rajoittuneisuus oli
huomattavasti yleisempéa pitkaaikaissairaiden kuin terveiden keskuudessa, terveil-
ldkin ty6kyvyn ongelmat yleistyivit idn my6ta.

Aikaisempienkaan tutkimusten mukaan sairaus ja tyokykyongelmat eivit aina
liity toisiinsa. Tyokykyongelmia voi olla seka terveilld ettd sairailla, mutta ongelmi-
en painopiste on erilainen. Terveilld tyokykyongelmaisilla ongelmat liittyvit usein
tyon hallintaan ja sen menetykseen, kun taas sairailla tyokykyongelmaisilla koros-
tuu tyon fyysinen rasittavuus. Toisaalta tyokykyarvion voimakas yhteys terveyteen
kertoo kuitenkin siit4, ettd vaikka tyontekijoiden mielessa tydkyvyttomyys olisikin
laajempi késite kuin sairauden aiheuttama haitta, se kuitenkin useimmiten liitetdan
sairauksiin. Poikkileikkausaineisto ei kerro onko vaikutussuunta aina sairaudesta
tyokyvyn heikkenemiseen. Kyse voi my6s olla esimerkiksi sosiaalisten tekijoiden
hallitsemasta tyokyvyttomyysurasta, jossa tyéelaman ongelmiin painottuvaan tyo-
kyvyn heikkenemiseen vasta myohemmin liittyy sairauden oireita.

Tulokset osoittivat, ettd kaikki yleiset kansansairaudet heikentévit véieston tyo-
kyky4. Téssa kasitellyistd sairauksista kaikkein voimakkaimmin tyokyvyn heikke-
nemiseen liittyivit mielenterveyden héiriot, etenkin psykoosi, ja sepelvaltimotauti.
Sairauden merkitys vdeston tyokyvyn heikentdjina riippuu kuitenkin seka sairau-
den yleisyydestd ettd siitd, kuinka paljon huonompi kyseistd sairautta sairastavien
tyokyky on verrattuna muun véeston tyokykyyn. Yksittdisen tyontekijan tyokykya
jyrkasti heikentdvélla harvinaisemmalla sairaudella voi siten olla véeston tyokykyi-
syyden kannalta vihemmaén merkitysté kuin yleisilla, vaikkakin lievemmin tyoky-
kyyn vaikuttavilla sairauksilla. Haastattelutietojen valossa eniten vdeston tyokykya
ndyttivit heikentdvan tyoikaisilld varsin yleiset sairaudet: masennus, selka- ja nis-
kasairaudet sekd verenpainetauti. Masennus ja selkédsairaudet ovat myos yleisimpid
tyokyvyttomyyseldkkeiden perusteena olevia sairauksia. Molemmat sairaudet liit-
tyivit koettuun ty6kyvyn rajoittuneisuuteen seké raskasta ruumiillista ty6td ettd
kevyempid tyotd tekevilld. Tama havainto lienee yhteydessd aiemmin esitettyyn
tulokseen tyossé selviytymisen ongelmista eri ammattialoilla. Tyon fyysisen rasi-
tuksen ongelmat olivat yleisid myos toimihenkildammateissa ja toisaalta henkisen
rasituksen ongelmia esiintyi runsaasti myos tyontekijdaammateissa.
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7.2 Tyokyvyn yhteys toimintakyvyn eri ulottuvuuksiin

Pdivi Sainio, Seppo Koskinen, Tuija Martelin ja Raija Gould

Hyvi suoriutuminen tyGeldmassa edellyttda tyontekijalta riittdvaa fyysistd, psyyk-
kistd ja sosiaalista toimintakykya. Toimintakykyé koskevat vaatimukset voivat kui-
tenkin vaihdella huomattavasti esimerkiksi tyon luonteesta riippuen. Tésséd luvussa
tarkastellaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden yhteyttd koettuun tyokykyyn
30-74-vuotiaassa vaestdssd. Tarkasteluun on valittu mukaan muutamia tydelaman
ndkokulmasta tarkeita toimintakyvyn alueita: liikkkuminen, aistitoiminnot, kogni-
tiiviset taidot ja sosiaalinen vuorovaikutus

Liikkumiskyky

Vain hieman yli puolet kaikista 30-64-vuotiaista naisista ja noin kaksi kolmas-
osaa samanikdisistd miehistd arvioi suoriutuvansa vaikeuksitta puolen kilometrin
juoksusta. Vaikeudet kahden kilometrin kéivelyssé ja portaiden nousussa usean ker-
rosvélin matkan olivat selvasti harvinaisempia kuin juoksemisvaikeudet. Kahden
kilometrin kavely tuotti vaikeuksia yhtd suurelle osalle naisia ja miehia (7-8 pro-
senttia), mutta fyysisesti kuormittavammat juoksu ja portaiden nousu tuottivat vai-
keuksia useammin naisille kuin miehille.

Naiset Miehet

Kavely 2 km

Ei vaikeuksia (8)
]

i

(7)

On vaikeuksia

Portaannousu

Ei vaikeuksia
On vaikeuksia | |

A
=
=

®)

Juoksu 2 km
Ei vaikeuksia
On vaikeuksia

(48) ] (31)

I

o

20 40 60 80 O 20 40 60 80 %

() Suluissa sairauden yleisyys vaesttssa, %

Kuva7.2.1.  Tydkykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) liikkumiskyvyn mukaan.
Lahde: Gould ym. 2006.

Kaikilla liikkkumisvaikeuksien osoittimilla oli hyvin voimakas yhteys tyokykyyn.
Kaikkein selvimmin tdmi ilmeni miesten kévelyvaikeuksissa. Lihes 80 prosenttia
niistd miehistd, joilla oli vaikeuksia kahden kilometrin kévelyssa, koki olevansa téy-
sin tai osittain tyokyvyttomid; sen sijaan kévelysté vaikeuksitta suoriutuvista vain
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runsaat 15 prosenttia piti tyokykyéddn rajoittuneena (kuva 7.2.1). Kéavelyvaikeuksia
ilmoittaneiden miesten tyokykypistemédarikin oli vain 4.2, muilla miehilld lihes
kaksinkertainen (8.2). Myos naisilla kivelyvaikeudet liittyivat vahvasti koettuun
tyokykyyn. Seuraavaksi voimakkain yhteys tyokykyyn oli portaiden nousemisky-
vylld. Selva yhteys tyokykyyn oli myds juoksemiskyvylld, vaikka vain harvat tyot
edellyttévit juoksemista. Puolet 30-64-vuotiaista naisista ilmoitti vaikeuksia puo-
len kilometrin juoksemisessa, ja heistd yli neljdsosa piti tydkykyddn rajoittuneena.
Sen sijaan ani harva (6 %) niistd noin 50 prosentista naisista, jotka arvioivat selviy-
tyvéinsa vaikeuksitta juoksemisesta, koki tyokykynsa rajoittuneeksi.
Tyokykyrajoitukset yleistyivit idan mukana molemmilla sukupuolilla seka liik-
kumisvaikeuksia ilmoittaneiden ettd hyvin liikkkumaan kykenevien keskuudessa.

N&ko- ja kuulovaikeudet

Niko- ja kuulo-ongelmien yhteys tyokykyyn oli selvd, joskin heikompi kuin edelld
kasiteltyjen liikkumiskyvyn rajoitusten. Kaukond6n ongelmista karsivilla tyoky-
vyn rajoittuminen oli yleisintd: tyokykyddn piti rajoittuneena noin puolet niistd
30-64-vuotiaista, joilla oli vaikeuksia tv:n tekstin lukemisessa, mutta vain noin 18
prosenttia niistd, joilla tallaisia vaikeuksia ei ollut. Lahindén ja miehilld varsinkin
kuulon ongelmilla oli selvésti vihdisempi yhteys tyokykyyn. N&ko- ja kuulovai-
keuksien suhteellinen merkitys oli suurin nuorimmissa ikdryhmissa. Esimerkiksi
tv:n tekstin huonosti nakevista 30-44-vuotiaista ldhes puolet piti tyokykyéaan ra-
joittuneena, mutta hyvin nakevistd vain noin kuusi prosenttia. Tyokyvyn rajoituk-
set yleistyivét idn mukana molemmilla sukupuolilla, hieman hitaammin néko- tai
kuulovaikeuksia ilmoittaneiden kuin muiden keskuudessa.

Sanomalehtitekstin Naiset Miehet

nékeminen
Ei vaikeuksia 4 4
On vaikeuksia “ “)
|
TV:n tekstin ndkeminen ‘
I

Ei vaikeuksia 2)

On vaikeuksia |

T T
Keskustelun kJuIemineT

Ei vaikeuksia
On vaikeuksia

0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60 %

®) (13)

() Suluissa sairauden yleisyys vaestossa, %

Kuva7.2.2.  Tydkykynsa rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) nakd- ja kuulokyvyn mukaan.
Lahde: Gould ym. 2006.
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Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisten kykyjen osoittimina kaytetdan tdssi CERAD-testisarjaan siséltyvia
kielellisen sujuvuuden, sanalistan oppimisen ja viivdstetyn mieleen palauttamisen
testituloksia. Kielellistd sujuvuutta mitattiin pyytamalla tutkittavaa luettelemaan
mahdollisimman monta eldintd yhden minuutin aikana. Alle 15 eldintd luetteli
noin kuusi prosenttia tutkituista. Heiddn arvionsa tyokyvystdan oli selvésti hei-
kompi kuin testissd paremmin selviytyneiden (kuva 7.2.3).

Oppimis- ja muistitehtdvédssd kolmannen ldpikdynnin jilkeen kymmenen sa-
nan listasta alle kahdeksan sanaa muisti 17 prosenttia naisista ja peréti 31 prosenttia
miehistd. Kummallakin sukupuolella alle kahdeksan sanan oppimisella oli tilastol-
lisesti merkitsevé yhteys omaan arvioon tyokyvysta (kuva 7.2.3).

. i Naiset Miehet
Kielellinen

sujuvuus

Ei vaikeuksia ‘ 4)

On vaikeuksia

|
Sanalistan oppiminen

Ei vaikeuksia (17)
On vaikeuksia

Sosiaalinen vuorovaikutus
Ei vaikeuksia ‘ 2)
On vaikeuksia

L

| | | {
0 20 40 60 80 O 20 40 60 80 %

() Suluissa sairauden yleisyys vaestossa, %

Kuva7.23.  Tydkykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
mukaan. Lahde: Gould ym. 2006.

Sosiaalinen toimintakyky

Ihmisten viliseen kanssakdymiseen liittyvdn toimintakyvyn mittaaminen on on-
gelmallisempaa kuin esimerkiksi liikkumiskyvyn tai muistamisen; kanssakay-
misessé ei ole kyse vain yhden ihmisen suorituksesta tai osallistumisesta. Vuo-
rovaikutuskykyjd ei voida madritelld vain yksilollisistd psyykkisistéd tai fyysisistd
edellytyksistd lahtien, vaan rinnalle tarvitaan yksilon ulkopuolelle sijoittuvia toi-
mintakyvyn sosiaalisia edellytyksid. Empiirisissd tutkimuksissa onkin usein péa-
dytty mittaamaan ldahinné sosiaalisen osallistumisen laajuutta ja ihmissuhteiden
sujuvuutta eikd varsinaisesti toimintakykya.

Tédssd tarkastelussa sosiaalisen toimintakyvyn osoitin perustuu kahteen arki-
eliman vuorovaikutustilanteisiin liittyvdan kysymykseen. Niissa tiedusteltiin vas-
taajan selviytymistd asioiden hoitamisesta muiden kanssa ja asioiden esittamisestd
vieraille ihmisille. Kanssakdymisen on katsottu rajoittuneen, jos tutkittava on il-
moittanut vaikeuksia ainakin toisessa ndistd toiminnoista.
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Vain 2-3 prosenttia 30-64-vuotiaista ilmoitti vaikeuksia sosiaalisessa kanssa-
kdymisessd. Kanssakdymisen ongelmatliittyivit voimakkaasti koettuun tyokykyyn.
Téllaisia ongelmia ilmoittaneista hyvin suuri osa arvioi tyokykynsa rajoittuneeksi;
miehilld tdmi ilmeni vield selvemmin kuin naisilla (kuva 7.2.3). Kanssakdymisen
vaikeuksia ilmoittaneilla tyokyvyn rajoittuminen oli erittdin yleistd jo nuorimmas-
sa ikdryhméssa.

Toimintakyvyn yhteys tyokykyyn tyossa kdyvien, tyottomien ja tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld olevien keskuudessa

Kaikki tarkastelussa mukana olevat toimintarajoitteet olivat yleisimpid tyokyvyt-
tomyyseldkeldisilld ja harvinaisimpia tyossa kayvilld (taulukko 7.2.1). Tyottomaét
sijoittuivat ndiden ryhmien valiin. Esimerkiksi kivelyvaikeuksia esiintyi vain muu-
tamalla prosentilla tyossd kiyvistd, mutta ty6ttomistd noin joka kymmenennelld
ja tyokyvyttomyyselidkkeelld olevista miehistd periti 37 prosentilla ja naisista 28
prosentilla. Kavelykyvyn yhteys tyokykyyn oli kuitenkin tilastollisesti erittdin mer-
kitseva kaikissa padasiallisen toiminnan ryhmissé: riippumatta tyétilanteesta, k-
velyvaikeuksia kokeneet arvioivat tyokykynsid huomattavasti huonommaksi kuin
ne, joilla ei ollut vaikeuksia.

Myos nako- ja kuulovaikeuksista karsivat arvioivat tyokykynsd muita heikom-
maksi riippumatta siité, olivatko he tyossi tai tyottomina.

Edelld koko 30-64-vuotiasta vdestod tarkasteltaessa havaittiin, ettd kielellinen
sujuvuus liittyi koettuun tyokykyyn (kuva 7.2.3). Kun véesto jaettiin tyollisiin,
ty6ttomiin ja tySkyvyttomyyseldkeldisiin, yhteyttd ei kuitenkaan endd havaittu:
kielellisen sujuvuuden tulos ei ollut yhteydessé tyokykypistemédaradan missdan paa-
asiallisen toiminnan ryhmistd. Oppimiskyky naytti sen sijaan liittyvén tyossa kay-
vien ja miehilld myds tydttomien koettuun tyokykyyn. Tyokyvyttomyyselakkeelld
olevien keskuudessa kognitiivinen toimintakyky ei liittynyt koettuun tyokykyyn:
riippumatta kognitiivisesta kyvykkyydestdan tyokyvyttomyyselakeldiset arvioivat
tyokykynsé varsin heikoksi, noin 45 prosentiksi elinaikaisesta parhaasta tyokyvys-
tddn.

Tyossd kayvilld sosiaalisen kanssakdymisen ongelmat olivat hyvin harvinaisia:
niitd oli vain noin yhdelld prosentilla. Tdma vaikeuksien vihdinen maara selittaa
sitd hiukan yllattavaa tulosta, ettd sosiaalisen toimintakyvyn vaikeudet eivit olleet
yhteydessé tyokykyyn tyossd kayvilld. Sitd vastoin vaikeuksia kokeneiden tyoky-
vyttomyyselidkkeelld olevien naisten tyokykypisteméara oli selvasti heikompi kuin
niiden, jotka eivit kokeneet ongelmia sosiaalisessa kanssakdymisessd (taulukko
7.2.1).

Raportti 11/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

63



64

Suomalaisten tyo, tydkyky ja terveys 2000-luvun alkaessa

Taulukko 7.2.1.  Tydkyvyn yhteys toimintakyvyn eri ulottuvuuksiin tydssakayvilld, tyottomilld ja elakkeelld
olevilla 30—64-vuotiailla, ikavakioitu tyokykypistemaara. Lahde: Gould ym. 2006.
Naiset Miehet
Tyossd Tyoton  Eldkkeelld | Tydssd Tyoton  Eldkkeelld
n=1856  n=336 n=204 | n=1844  n=270 n=246

Kavely 2 km
Kavelyvaikeuksien esiintyvyys (%) | 4 10 37 2 il 28
Tydkykypistemaard
Pystyy vaikeuksitta 8,7 7.9 58 8,6 7,7 54
Vaikeuksia on / ei pysty 7,1%%¥ 6,0%** 40%** 6,6%** 4 5*x* 2,8%*¥
Keskustelun kuuntelu
Vaikeuksien esiintyvyys (%) 8 10 13 n 13 16
Tyokykypistemaard
Pystyy vaikeuksitta 8,6 78 5,1 8,6 7,6 45
Vaikeuksia on / ei pysty 8, 1%** 7,1%* 44 8,1%** 6,1%** 43
Sanalistan oppiminen
Vaikeuksien esiintyvyys (%) 14 23 30 27 4 4
Tydkykypistemdadrd
8 sanaa taiyli 8,6 7,8 5,0 8,6 7,6 43
Alle 8 sanaa 8,4* 74 5,0 8 3% 6,9* 4,7
Sosiaalinen vuorovaikutus
Vaikeuksien esiintyvyys (%) 1 3 22 1 5 23
Tyokykypistemaara
Pystyy vaikeuksitta 8,6 7,7 5.2 8,5 74 45
Vaikeuksia on / ei pysty 84 7.8 3,2 8,3 6,1 3,9

Toimintakyvyn yhteys tyokykyyn tyon ruumiillisen rasittavuuden mukai-
sissa ryhmissa

Useimmissa toisséd tarvitaan varsin monipuolista toimintakykyd. Seuraavassa tar-
kastellaan liikkumisvaikeuksien ja oppimisvaikeuksien yhteyttd koettuun tyoky-
kyyn kolmessa tyon raskauden suhteen erilaisessa ryhmassd viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana tyossa olleilla.

Kahden kilometrin kavelyssa oli varsin harvalla ty6ssi kayvélla vaikeuksia riip-
pumatta siitd, tekivdtko he ruumiillisesti raskasta vai kevyttd tyotd. Kavelyvaike-
uksia kokeneet antoivat kuitenkin kaikissa kolmessa tyon raskauden mukaisessa
ryhmissé tyokyvylleen pienemmén pistemadran kuin kévelysta hyvin selviytyvit
(taulukko 7.2.2).

Kognitiivisen toimintakyvyn ongelmien voidaan olettaa rajoittavan tyokykya
sitd enemmaén, mitd suuremmat tyon henkiset, etenkin kognitiiviset, vaatimukset
ovat. Néistd vaatimuksista ei ollut kaytettavissa tasmallistd tietoa, mutta voidaan
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arvella, ettd kevyttd tyotd tekevistd huomattava osa tyoskentelee kognitiivisesti vaa-
tivissa tehtdvissé, ja raskaassa ruumiillisessa tydssd puolestaan kognitiiviset vaa-
timukset eivit ole keskimadrin yhtd suuria. Sanalistan oppimistestilld mitattuna
kognitiivisten toimintarajoitteiden yhteys tydkykyyn oli kuitenkin varsin heikko
kaikissa tyon ruumiillisen rasittavuuden mukaisissa ryhmissa (taulukko 7.2.2).

Taulukko7.2.2.  Tydkyvyn yhteys kavelykykyyn (2 km) ja sanalistan oppimiseen tyon ruumiillisen rasitta-
vuuden mukaan, 30—64-vuotiaat, ikdvakioitu tyokykypistemaard. Lahde: Gould ym. 2006.

Naiset Miehet
Kevyt Melko  Raskas tyd |  Kevyt Melko  Raskas tyd
tyo kevyt tyo tyo kevyt tyo
n=774 n=609 n=>598 n=729 n=423 n=739

Kavely 2 km
Vaikeuksien esiintyvyys (%) | 3 3 4 3 1 2
TySkykypistemdérd

Pystyy vaikeuksitta 8,8 8,7 8,5 8,8 8,6 8,4

Vaikeuksia on / ei pysty 7,9%* 7,3%* 6,7*** 7,4%* - 6,2%**

Sanalistan oppiminen

Vaikeuksien esiintyvyys (%) N 13 16 22 23 33
Tydkykypistemdadrd
Pystyy vaikeuksitta 88 8,7 8,5 838 8,6 8,4
Vaikeuksia on / ei pysty 8,7 8,7 8,1* 8,6* 8,4 8,2

TLuvut on ikédvakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle. Tydkykypisteméarén keskiarvon
ero vaikeuksia ja ei vaikeuksia kokeneiden vililla: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

2 Riskivdeston lukumaard 6-19

3 Riskivdeston lukumaara 0-5

Yhteenveto ja padtelmat

Koko 30-64-vuotiaassa viestdssa liikkumisen ja sosiaalisen toimintakyvyn rajoit-
teet olivat voimakkaasti yhteydessd koettuun tyokykyyn, ndén ja kuulon seké kog-
nitiivisen toimintakyvyn vajavuudet heikommin.

Liikkumiskyvyn rajoitteet olivat selkedsti yhteydessa huonoksi koettuun tyo-
kykyyn myo6s kaikissa péddasiallisen toiminnan ryhmissd: tyollisilld, ty6ttomilld
ja tyokyvyttomyyseldkeldisilld. Samoin liikkumisvaikeudet liittyivdt tyokyvyn
rajoittuneisuuteen seké raskasta ruumiillista tyota tekevilld ettd kevyempda tyota
tekevilld. Nayttaakin siltéd, ettd liikkumisrajoitteet muodostavat sellaisen toimin-
takyvyn esteen, joka tyon luonteesta riippumatta hyvin yleisesti vaikeuttaa tydssa
selviytymistd. Myohemman tutkimuksen selvitettdviksi jaa kuitenkin se, mitka
tyontekijan vahvuudet ja tydprosessin, tyoyhteison tai tyoorganisaation piirteet se-
littavat sen, ettd osa liikkumisrajoitteisista kaikesta huolimatta kokee tyokykynsa
erittdin hyvéksi.
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Kognitiivisen toimintakyvyn osoittimet liittyivat tyokykyyn koko tyoikaista
vdestod tarkasteltaessa. Erityisesti kielellisen sujuvuuden vaikeudet olivat yhteydes-
sd huonoksi koettuun tyokykyyn. Yhteys tyokykyyn hévisi kuitenkin kokonaan,
kun ty6ssd kdyvid, tyottomid ja tyokyvyttomyyseldkeldisid tarkasteltiin omina ryh-
minddn. Tama selittyy osittain sillé, etta kielellisen sujuvuuden ongelmat painot-
tuivat tyokyvyttomyyseldkeldisten ryhmaén. Tdssd ryhmaéssd tyokykyd heikentavid
tekijoitd on kuitenkin paljon, eikd yksittdisen toimintarajoitteen merkitys nouse
esille. Kognitiivisen toimintakyvyn osoittimista vain sanalistan oppiminen oli
yhteydessé koettuun tyokykyyn tyossa kiyvilla. On mahdollista ettd kognitiiviset
toimintarajoitteet ovat tyollisilla lievid, eiké niité siksi koeta tyokykyé rajoittaviksi.
Toisaalta on my6s mahdollista, ettd kyse on tyokyvyn sisallollisestd tulkinnasta.
Tyokyvyttomyyskisitteen voimakas sairauspainotteisuus saattaa ohjata ihmisten
ajatuksia siten, ettei sairauksiksi maarittelemattomid kielen sujuvuuden, oppimisen
ja muistamisen vaikeuksia mielleta tyokykyyn liittyviksi.

Myds sosiaalisen kanssakdymisen ongelmat painottuivat tydkyvyttomyysela-
keldisten ryhmddn. Tulos on jossain médrin yllattdva, silla ty6yhteisoon liittyvat
ongelmat haittasivat tyossd selviytymistd varsin yleisesti. Ilmeisesti tdssd kdytetty
kanssakdymisen vaikeuksien osoitin — vaikeuksia asioiden hoitamisessa muiden
kanssa ja asioiden esittdmisessd vieraille — kertoo niin hankalista toimintarajoit-
teista, ettei niiden kanssa selviydy nykyisessé tyoelamassé. Kyse voi olla my6s tyo-
kyvyn tulkinnasta; sosiaalisen kanssakdymisen liittdiminen yksilotasoiseen tyoky-
vyn kisitteeseen voi tuntua vieraalta.
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7 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

7.3 Osaaminen tyokyvyn madrittajana

Raija Gould ja Anu Polvinen

Osaaminen on tirked osa laaja-alaisesti ymmarrettya tyokykyd. Tietojen ja taitojen
tasapaino tyon eri ulottuvuuksien kanssa edistdd ja yllapitad tyokykyd. Ammatilli-
sen osaamisen ja tyon vaatimusten tai tyon tarjoamien kehittymismahdollisuuksi-
en vilinen epédsuhta voi puolestaan heikentda tyossa jaksamista.

Tulokset kertovat osaamisen yhteydestd tyokykyyn. Ne ty6eliméssd mukana
olevat 30-64-vuotiaat, joiden osaamisvalmiudet olivat hyvét, antoivat tyokyvyl-
leen yleensd paremman pistemaidran kuin ne, joilla oli tarvetta lisikoulutukseen.
Kaikkein parhaaksi tyokykynsd arvioivat ne, jotka kokivat valmiuksiensa riittdvin
vaativampiinkin toihin. Heistd noin kaksi kolmasosaa antoi tyokyvylleen 9 tai 10
pistettd eli arvioi tyokykynséi olevan ldhes elinaikaisen maksimityokyvyn tasolla
(taulukko 7.3.1).

Sekd osaamisvalmiudet ettd tyokyky liittyvat koulutusasteeseen: enemmén
koulutusta saaneilla on yleensd paremmat osaamisvalmiudet ja paremmaksi koet-
tu ty6kyky kuin vahemman koulutetuilla. Tésta syystd edellisessd taulukossa kou-
lutusaste on vakioitu. Kun osaamisen ja tyokyvyn yhteyttéd tarkasteltiin erikseen
koulutustason mukaisissa ryhmissd, yhteys osoittautui voimakkaimmaksi kor-
keamman koulutustason ryhmissa.

Osaaminen liittyi koettuun tyokykyyn myos selvemmin naisilla kuin miehilla
ja selvemmin nuoremmilla kuin vanhemmilla tyontekijoilld. Nuorten korkeampi
koulutustaso ei riitd selittiméddn ikdryhmien eroja. Hyvdn osaamisen yhteys hy-
vain tyokykyyn oli voimakkain nuoremmissa ikdryhmissa myos silloin kun kou-
lutustaso vakioitiin.

Entd mika on terveyden vaikutus osaamisen ja tyokyvyn suhteeseen? Selittyyko
osaamisen yhteys koettuun tyokykyyn silld, ettd koulutuksen ja osaamisen puutteet
saattavat liittyd terveysongelmiin, jotka puolestaan liittyvat tyokyvyn heikkenemi-
seen? Taulukossa 7.3.2 tarkastellaan osaamisen yhteytta tyokykyyn erikseen niilld,
joilla oli pitkdaikaissairauksia ja niilld, joilla ei tdllaisia sairauksia ollut. Taulukon
mukaan osaaminen liittyi koettuun tyokykyyn vain niilld, joilla ei ollut pitkiai-
kaissairauksia.

Taulukko7.3.1.  Tydkykynsa hyvaksi (9—10) pisteyttaneiden osuus (%) osaamisen riittavyyden mukaan,
tydssd kayvit 30-64-vuotiaat.! Lahde: Gould ym. 2006.

Naiset Miehet
Osaamisen riittavyys
Valmiudet riittdisivét vaativampiinkin tehtéviin 68%** 61%*
Valmiudet vastaavat tehtdvia 61*** 54
On lisdkoulutuksen tarvetta 44 48

11k4 ja koulutusaste vakioitu. Luokan “on lisakoulutuksen tarvetta” ja muiden luokkien vélisen eron tilas-
tollinen merkitsevyys: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Taulukko7.3.2.  Tydkykynsa hyvaksi (9-10) pisteyttdneiden osu1us (%) osaamisen ja pitkdaikaissairasta-
vuuden mukaan, tyossa kdyvat 30—64-vuotiaat. Lahde: Gould ym. 2006.
Naiset Miehet
On sairauksia i sairauksia On sairauksia Ei sairauksia
(Osaamisen puutteita
On Ly} 56 4 55
Ei 49 70%* 40 64*

11k ja koulutusaste vakioitu. Osaamisen puutteita omaavien ja ei-omaavien tydkykyarvion eron tilastol-
linen merkitsevyys: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Yhteenveto ja paatelmat

Osaamisen ja koetun tyokyvyn tarkastelu tuki kasitysta siitd, ettd hyva osaaminen
liittyy hyvaan tyokykyyn. Osaamisen puutteet liittyivét tyokykyarvioon selkeim-
min korkeimmin koulutetuilla ja nuorilla. Tama tulos viitannee siihen, ettd etenkin
ns. tietotydssd osaaminen koetaan osaksi tyokykyd, kun taas kdden taitoja ja konk-
reettista suorittamista painottavissa toissd tyotaidot ja tyokyky koetaan erillisiksi.

Osaaminen ndytti lisaksi liittyvan tyokykyyn vain niilld, joilla ei ollut pitkaai-
kaissairauksia. Tdmad saattaa kertoa siitd, ettd pitkdaikaissairaat arvioivat tyoky-
kyddn ensisijaisesti sairauden haittaavuuden perusteella, ja osaamisen ongelmat
jaavat vihemmalle huomiolle. Sen sijaan silloin kun sairautta ei ole, osaaminen saa
enemmén painoa tyokykyarviossa.

Poikittaistutkimus ei kerro vaikuttaako osaaminen tyokykya edistévasti vai tu-
kevatko hyvén tyokyvyn muut osa-alueet osaamista. Tyokyvyn tukemisen ja ke-
hittdmisen kannalta on kuitenkin oleellista, ettd osaamisen ulottuvuus on tarked
tyokykyyn liittyva tekija.
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7 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

7.4 Ty6hon suhtautuminen ja tyokyky

Raija Gould ja Anu Polvinen

Ty6hon suhtautumisella tiedetddn olevan selked yhteys haluun jatkaa ty6elamassa.
Tyokykyyn liittyvit arvot ja asenteet muodostavat vilittdvin rajapinnan tyon ja yk-
silon toimintakyvyn ja osaamisen vililld. Kokemukset tyon tekemisestd, tyoyhtei-
sOstd ja tydorganisaatiosta suodattuvat arvojen ja asenteiden kautta tydssd suoriu-
tumiseen ja jaksamiseen. Toisaalta myos esimerkiksi toimintakyvyn ja osaamisen
kokemukset heijastuvat ty6hon suhtautumiseen.

Tyokyvyn nikokulmasta erityisesti tyon sisdltoon ja tyon tekemiseen liittyvit
motivaatiotekijit ovat kiinnostavia. Viimeaikainen tutkimus on nostanut esille mm.
ty6hon sitoutumisen vaikutuksen tyéhyvinvointiin. Ty6én imun, kuten esimerkiksi
tarmokkuuden ja ammatillisen itsetunnon, on katsottu liittyvdn tyohyvinvointiin
johtavaan motivaatioprosessiin, kun taas vasymys ja kyyninen suhtautuminen tyo-
hon on liitetty tyokykyd heikentdvdan uupumusprosessiin.

Ty6hon suhtautumista kuvataan seuraavassa tyotyytyvdisyyden, tydmotivaa-
tion, kyynisyyden ja ammatillisen itsetunnon avulla. Ty6hon suhtautuminen oli
selkedsti yhteydessd koettuun tyokykyyn. Tyohonséd tyytyvéiset, motivoituneet,
ei-kyynisesti suhtautuvat ja hyvin ammatillisen itsetunnon omaavat pisteyttivit
tyokykynsd paremmaksi kuin tyonsa kielteisemmin kokevat (taulukko 7.4.1).

Taulukko7.4.1.  Tydkykypistemadran keskiarvo tyshon suhtautumisen mukaan, tydssd kayvat 30—64-vuo-
tiaat." Léhde: Gould ym. 2006.

Naiset Miehet

Tyytyvaisyys tyohon

Tyytyvdinen 838 8,7

Tyytymaton 8 1%** 7,9%%*
Tyomotivaatio

Motivoitunut 8,8 8,8

Motivaatio vahentynyt 8,4%** 8,1%*¥
Kyyninen asenne tyohon

Ei 8,8 8,7

On 8 2%** 7,9%%%
Ammatillinen itsetunto

Hyvd 8,8 8,7

Huono 8, 1%** 8,1

1 Ikavakioitu. Tydhon mydnteisesti ja kielteisesti suhtautuvien tydkykypistemaaran eron tilastollinen
merkitsevyys: ¥p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Tyoasenteiden yhteys tyokykyyn nikyi selkedsti myds kun tyokykya tarkasteltiin
tydssd jatkamisen nakokulmasta: uskooko terveyden puolesta pystyvinsa tyosken-
teleméddn nykyisessd ammatissa vield kahden vuoden kuluttua (tyékykyindeksin
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osio 6). Tyohon suhtautumisen mukaiset erot tulevan tyossa selviytymisen arviois-
sa nakyivit erityisesti vanhimpien tyo6ikdisten naisten ryhmaissi. Tyohonsid moti-
voituneista 55-64-vuotiaista naisista noin 85 prosenttia uskoi selviytyviansa tyosta
vield kahden vuoden kuluttua. Sen sijaan motivaatioltaan heikentyneistd naisista
néin uskoi vain noin 60 prosenttia.

Yhteenveto ja paatelmat

Myénteinen suhtautuminen tyohon - tyytyvéisyys, motivoituneisuus, kiinnostus
ja innostus tydhon - liittyivit hyvddn tyokykyyn. Myonteisesti tyohon suhtautuvat
kokivat tydkykynsd paremmaksi ja he arvioivat kielteisesti suhtautuvia yleisemmin
pystyvinsd terveytensd puolesta jatkamaan tydssddn vield kahden vuoden kulut-
tua. TyGasenteiden ja tyokyvyn yhteys ndkyi sekd uupumusprosessiin liittyvassa
kyynisessd suhtautumisessa ty6hon ettd tyon imuun liittyvissd myonteisissd moti-
vaatiotekijoissd kuten ammatillisessa itsetunnossa.

Poikittaisasetelma ei kerro, onko hyviksi koettu tyokyky myonteisen tydasen-
teen syy tai seuraus vai liittyvatké molemmat samankaltaisiin tydeldmén piirteisiin
tai yksinkertaisesti positiiviseen mielenlaatuun. Tydasenteiden ja koetun tyokyvyn
voimakas ja jarjestelmallinen toisiinsa liittyminen tukee joka tapauksessa ajatus-
ta, ettd pyrkimykset tyotyytyviisyyden parantamiseksi todenndkéisesti tuottavat
myos tyokyvyn kohenemista ja pidempid tyduria.
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7 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

7.5 Tyo ja tyoymparisto tyokyvyn madrittdjina

Jorma Seitsamo, Kaija Tuomi, Juhani Ilmarinen ja Raija Gould

Aiemmin esitettyjen tyokykymallien mukaan ty6 on tydntekijan toimintakyvyn
ohella tirkein tyokykyyn liittyva tekija. Tyon vaatimukset ja voimavaratekijét, tyo-
ympdristo, tyéyhteiso, tydn organisointi, tyoprosessi ja koko tyon tekemiseen liit-
tyvé kulttuuri vaikuttavat tydkyvyn kokemuksiin ja madrittavat hyvin tyokyvyn
normeja. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd monet tyon suotuisat piirteet
kuten vaikutusmahdollisuus ja tyon kehittavyys liittyvat hyvdan tyokykyyn, kun
taas tyon kuormittavat vaatimukset ovat yhteydessi heikentyneeseen tyokykyyn.

Tédssd jaksossa tarkastellaan tyokyvyn yhteyttd tyon vaatimuksiin ja sisdltoon
30-64-vuotiaassa véestossd. Tarkastelun kohteena ovat ne, jotka olivat olleet tydssd
tutkimushetked edeltdneiden 12 kuukauden aikana. Valtaosa oli tyossd myos tutki-
musajankohtana, joten ryhmaa kutsutaan tydssa kiyviksi. Tydkyvyn osoittimena
kéytetddn padasiassa kolmiportaista tydkykyarviota. Osittain tai kokonaan tyoky-
vyttdmina itseddn pitavid kutsutaan tyokyvyltaan rajoittuneiksi.

Tyon fyysiset vaatimukset ja henkinen rasittavuus

Tyon fyysisistd vaatimuksista voimakkaimpia tydkyvyn selittdjid olivat tyon ruu-
miillinen raskaus, voimaa vaativa kisityo ja huonot tyoasennot. Sekd miesten etté
naisten keskuudessa tyokyvyltddn rajoittuneiden osuus oli suurin ruumiillisesti
raskasta tyotd tekevilld, sen sijaan kevyttd tai melko kevyttd tyotd tekevien vililld
ei ollut eroa koetussa tyokyvyn rajoittuneisuudessa (taulukko 7.5.1). Tyokykypis-
temddrdn ja tyokykyindeksin keskiarvot olivat kuitenkin kevyen tyoén ryhméssa
kaikkein parhaimmat.

Suuri riski kokea tyokykynsa rajoittuneeksi oli t6issé, joissa oli useammin kuin
satunnaisesti huonoja ty6asentoja tai voimaa vaativaa kasityotd. Téllaista tyota
tekevien keskuudessa oli tyokyvyltdan rajoittuneita kaksinkertainen maéra kevy-
empad tyota tekeviin verrattuna. Tyon fyysisten vaatimusten suurta merkitystd
tyokyvylle korostaa se, ettd ndmi haitat olivat yleisid. Voimaa vaativaa kidsityotd
esiintyi useammin kuin satunnaisesti joka viidennelld ja hankalia ty6asentoja joka
kolmannella tydssd kayvalld 30-64-vuotiaalla.

Etenkin 55-64-vuotiailla naisilla tyon fyysiset vaatimukset liittyivat tyokyvyn
rajoittumiseen. Niistd 55-64-vuotiaista naisista, jotka tekivat vahintddn puolet tyo-
ajasta voimaa vaativaa kdsityotd, joka toinen koki tyokykynsa rajoittuneeksi. Van-
himman ikdryhmén miehilld tyon ruumiillisen rasittavuuden ja tyokyvyn yhteys
oli huomattavasti heikompi (kuva 7.5.1).
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Taulukko7.5.1.  Tydkykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) seka tykykypistemadran ja tydkykyin-
deksin ikavakioitu keskiarvo tydn ruumiillisen raskauden mukaan, tyssd kayvat.
Lahde: Gould ym. 2006.

Tyon ruumiillinen Tyokyvyltdan rajoittuneiden osuus, % OR'? Tyokyky- Tyokyky-
raskaus pistemdara |  indeksiZ
30-44  45-54  55-64  30-64° 30-64° 30-64° 30-64°
Naiset
Kevyt tyd 5 7 14 7 1 838 40,7
Melko kevyt tyd 2 9 14 7 0,9 8,7 40,1*
Raskas tyd 5 16 34 13 2,1%** 8 5*** 38,3%**
Miehet
Kevyt tyo 4 8 10 6 1 8,8 41,4
Melko kevyt tyd 2 10 13 6 1,0 8,6%* 40,7%*
Raskas tyd 5 12 25 10 1,8%* 8,3*** 39,2%**

1 Odds ratio (OR) eli ristitulosuhde, kuvaa téssa tyokyvyn rajoittuneisuuden yleisyytta muissa ryhmissa
verrattuna kevytta tyota tekeviin.

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

3 |kdvakioitu 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.

%

Naiset Miehet
50 :
Tybssa voimaa vaativaa
40 kasityota:
Yli puolet tybajasta —f—
30
Alle puolet tybajasta —e—
20 Satunnaisesti
Ei lainkaan
10
0

T T T T T T
30-44 45-54 55-64 3044 45-54 55-64

Kuva7.5.1.  Tydkykynsa rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) ty6hon sisaltyvan voimaa vaativan kasityon
mukaan, tydssd kayvdt. Lahde: Gould ym. 2006.

Tyon henkisessd rasittavuudessa painottuivat tyostd lopen uupuminen, tyon ra-
sittavuus ja henkisesti tyhjiin pusertuminen. Ty6én henkistd rasittavuutta koki
viikoittain lahes joka kymmenes tyontekija. Vaikka henkinen rasittavuus ei tdssa
kéytettyjen osoittimien valossa ollut kovin yleistd, sen yhteydet heikentyneeseen
tyokykyyn olivat voimakkaat. Suurin tyokyvyn rajoittuneisuuden riski oli niilla,
jotka kokivat paivittdisen tyoskentelyn todella rasittavaksi tai olivat tyostd lopen
uupuneita vahintdén viikoittain.
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Tyon henkisen rasittavuuden yhteys tyokykyyn nékyi kaikilla tyoikaisilla ja
yhteys oli voimakas my6s nuorimmassa ikdryhmassa. Vaikka tyokyky yleensa oli
vanhemmissa ikdryhmissd selvésti huonompi kuin nuoremmissa, tydkyvyltdin ra-
joittuneita oli enemmaén usein rasittavuutta kokevien 30-44-vuotiaiden joukossa
kuin harvoin rasittavuutta kokevien 55-64-vuotiaiden keskuudessa (kuva 7.5.2).

%

Naiset Miehet

60
"Paivat pitkat

50 . .
tyoskenteleminen

40 tuntuu minusta
todella rasittavalta”:

30 Vilkoittain ~ —e—

20 Kuukausittain —¢—

10 m Harvoin

0

T T T T T T
3044 45-54 55-64 3044 45-54 55-64

Kuva7.5.2.  Tydkykynsd rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) tyon henkisen rasittavuuden mukaan, tydssa
kayvat. Lahde: Gould ym. 2006.

Tyon itsendisyys ja kehittavyys

Ty6n itsendisyyttd kuvaavat omiin téihin liittyvé sanavalta ja mahdollisuus tehdé
itsendisid paatoksid eivit olleet yhtd voimakkaassa yhteydessd tyokykyyn kuin tyon
henkinen rasittavuus. Vaikka tyon itsendisyyden puutteita oli naisilla enemmén
kuin miehilld, ne rajoittivat naisten tyokykyd vahemman kuin miesten. Sananvalta
omiin t6ihin ja mahdollisuus itsendisiin paatoksiin liittyivat kuitenkin my®os naisil-
la hyviksi koettuun tyokykyyn.

Kehittymismahdollisuuksista tarkasteltiin seuraavia tekijoitd: mahdollisuus
kehittda erityiskykyjddn ja tyd vaatii uusien asioiden oppimista. Miehilld vdhaiset
mahdollisuudet kehittéa erityiskykyjdén olivat yhteydessa tyokyvyn rajoittuneisuu-
den riskiin. Tyokyky oli rajoittunut noin joka kolmannella niistd 55-64-vuotiaista
miehistd, joiden tydssé ei ollut mahdollisuuksia kehittaa erityiskykyjaan. Vahiiset
mahdollisuudet uusien asioiden oppimiseen tyossa liittyivdt etenkin naisilla ko-
honneeseen tyokyvyn rajoittuneisuuden riskiin. Tyokyky oli rajoittunut noin joka
toisella 55-64-vuotiaista naisista, joiden tyo ei vaatinut uusien asioiden oppimista.
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Esimies- ja tyoyhteisotuki

Esimies- ja tydyhteisotukea kuvasivat esimiehen arvostus, tydtovereiden tuki ja kes-
kustelu tavoitteista. Tydkyvyn rajoittuneisuus oli yleisintd sekd miehilld ettd naisilla
sellaisissa tydyhteisoissé, joissa oli vdhiiset mahdollisuudet keskustella tavoitteis-
ta. Etenkin miehilld my6s mahdollisuus saada esimiehen arvostusta oli yhteydessa
tyokykyyn. Naisilla tydtoverien tuki liittyi kaikkein voimakkaimmin tyokykyyn.
Kaikissa ikdryhmisséd ne naiset, jotka eivit saaneet tarvittaessa tukea tydtovereilta,
kokivat tyokykynsa huonommaksi kuin tukea saavat. Miehilld ty6tovereiden tuen
puute liittyi rajoittuneeseen tydkykyyn vain 55 vuotta tiyttineilld (kuva 7.5.3).

%

Naiset Miehet

40
"Saan tarvittaessa tukea

30 tytovereiltani™:
Samaa mielta

20 Ei samaa eika eri mieltd ——
Eri mielta ——

10

0

T T T T T T
3044 45-54 55-64 3044 45-54 55-64

Kuva7.5.3.  Tyokykynsa rajoittuneeksi kokeneiden osuus (%) tydyhteisotuen mukaan, tydssd kayvat.
Lahde: Gould ym. 2006.

Tyon piirteiden yhteys ty6kykyyn ruumiillisesti kevyessa ja raskaassa
tyossa

Tyon fyysisid vaatimuksia esiintyi odotetusti eniten raskaassa ruumiillisessa tydssa.
Esimerkiksi huonoja tydasentoja tai voimaa vaativaa kasityota oli enemmén kuin
satunnaisesti joka toisella raskasta ruumiillista tyotd tekevilld. Kevyessd tydssd
huonoja ty6asentoja oli vain noin joka viidennelld eiki voimaa vaativaa kisityotd
esiintynyt juuri lainkaan. Mikali tyossé oli fyysisid rasitustekijoitd, tyokyvyn ra-
joittuneisuuden riski kasvoi sekd raskaissa ettd kevyemmissé toissd. Esimerkiksi
huonot tydasennot olivat yhteydessa heikentyneeseen tyokykyyn miehilla kaiken-
laisissa toissé ja naisilla etenkin kevyessa tyOssa.

Edelld todettiin, ettd henkisen rasituksen ongelmia esiintyi sekd toimihenki-
16- ettd tyontekijiammateissa. My0s tdssd jaksossa tarkasteltuja tyon henkisen ra-
sittavuuden piirteitd esiintyi suunnilleen yhtd paljon tyon ruumiillisesta raskau-
desta riippumatta ja henkinen rasittavuus liittyi huonoon tyékykyyn kaikissa tyon
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raskausluokissa. Esimerkiksi sekd ruumiillisesti kevyttd ettd raskaampaa tyotad
tekevisté ne, jotka tunsivat itsensi usein henkisesti tyhjiin puserretuksi, arvioivat
tyokykynsd merkittdvasti huonommaksi kuin ne, jotka kokivat henkistd loppuun
pusertumista harvoin tai ei lainkaan. Erityisen paljon tyokyvyltddn rajoittuneita
oli niiden joukossa, jotka tekivit raskasta ruumiillista ty6té ja kokivat tyonsd myos
henkisesti rasittavaksi.

Yhteenveto ja paatelmat

Tutkimuksessa tarkasteltiin tyon vaatimusten ja sisdllon yhteyksia tyokykyyn. Tyo-
kyvyn rajoittuneisuutta tutkittiin 30-64-vuotiailla miehilld ja naisilla. Voimak-
kaimmin tyokyvyn rajoittuneisuuteen olivat yhteydessd tyon fyysisten ja psyyk-
kisten vaatimusten aiheuttama rasittuminen ja uupuminen. Etenkin elikeikaa
ldhestyttdessd nama yhteydet olivat voimakkaat ja aiheuttivat suuria tyokykyeroja.
Tyon itsendisyydelld ja kehittavyydelld sekd esimiehen arvostuksella oli jokseenkin
yhtd voimakkaat yhteydet tyokykyyn, mutta tyokyvyn rajoittuneisuuden kannalta
ongelmallisimmat tilanteet liittyivat useimmiten vahéiseen tyon itsendisyyteen ja
vahdisiin kehittymismahdollisuuksiin. My6s ikdédntyminen selitti johdonmukai-
sesti miesten ja naisten tyokyvyn rajoittuneisuuden lisddntymista.

Tyon fyysistd vaatimuksista haitallisinta oli ruumiillisesti raskaan tyon, huo-
nojen tydasentojen ja voimaa vaativan késityon tekeminen. Voimaa vaativa késityo
heikensi etenkin 55-64-vuotiaiden naisten tyokykya. Tulos vastaa aikaisempia ha-
vaintoja, joiden mukaan 55 vuoden idssd noin kahdella kolmasosalla naisista veren-
kiertoelimiston toimintakyky ei ole riittava tyon fyysisiin vaatimuksiin. Samoin se
sopii aikaisempiin tutkimustuloksiin tyon fyysisten vaatimusten ja tydkyvyn yh-
teyksista.

Tyoskentelyn tuntuminen todella rasittavalta ja itsensd kokeminen lopen uu-
puneeksi olivat voimakkaimmat tyokyvyn rajoittuneisuuden selittdjat. Erddt hait-
tatekijat nayttivat aikaansaavan tyokyvyn nopean huononemisen siten, etti niille
altistuneiden tyokyky oli huonompi kuin kymmenen vuotta vanhempien ei-altis-
tuneiden. Tyon fyysiset vaatimukset liittynevéit ruumiillisen tyon aiheuttamaan
kuormitukseen, joka heikentdd miesten tyokykya ja valikoi heitd tyokyvyttomyys-
elakkeelle. Elakeikéd lahestyvien naisten tyokykyé rajoittivat tyon henkisen rasitta-
vuuden ohella puutteet tyon kehittavyydessé. Kiireiset ja yksitoikkoiset tyot naytti-
vit siten heikentdvin erityisesti elakeikdd lahestyvien naisten tyokykya.

Itsendinen paitoksenteko ja sananvalta omassa tyossi ovat muuttujia, jotka Ka-
rasekin mallin mukaan edistavit terveyden myonteistd kehitystd. Niiden yhteydet
terveyteen ja tydkykyyn tunnetaan myos monista aikaisemmista tutkimuksista.
Tyoyhteis6d kuvaavista muuttujista tyokyvyn kannalta myonteisid olivat esimiehen
arvostus ja tyotoverien tuki. Esimiehen suhtautumisen paranemisen onkin 11 vuo-
den seurannassa havaittu voimakkaasti ennustavan tyokyvyn paranemista. Tyon
kehittavyyden piirteiden myonteiset yhteydet tydkykyyn on havaittu monissa tut-
kimuksissa.
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Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset osoittavat ettd hyvin monenlaiset tyon piir-
teet saattavat vaikuttaa tyokykyyn ja sen rajoittuneisuuteen. Tulokset osoittavat
lisaksi sen, ettd fyysiset rasitustekijit voivat olla yhteydessd heikentyneeseen tyo-
kykyyn my6s kevyemmissa toissd, ja toisaalta henkiset rasitustekijat lisddvat myos
ruumiillisesti raskaissa téissd huonon tyokyvyn riskid. Tyokykya yllapitavaa toi-
mintaa suunniteltaessa onkin syyté laaja-alaisesti selvittdd mahdollisten haitallis-
ten tyon piirteiden esiintyminen.
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7.6 Tukeeko sosiaalinen tuki tyokykya?

Tiina Pensola

Tyokyky ei perustu ainoastaan yksilollisiin tekijoihin, kuten terveyteen, toimin-
takykyyn, ammattitaitoon, stressinsietokykyyn ja persoonallisuuteen, vaan myos
tyohon liittyviin ja tyon ulkopuolisiin tekijoihin. Tarked tyokykya tukeva tekijé voi
olla tyoyhteison ja sosiaalisen lahiyhteison tuki. Vastaavasti tuen puuttuminen sekd
suoranainen epéasiallinen kohtelu tai syrjintd voivat olla yhteydessd tyokyvyn ra-
joittumiseen tai voimistaa rajoittumista tilanteessa, jossa tyokyky ei muista syistd
ole endd paras mahdollinen.

Perheeseen tai lahiyhteisoon sitoutuminen voi vaikuttaa henkilén tyokykyyn
eri tavoin eri eliméinvaiheissa. Perhe voi olla voimavaratekija mutta toisaalta per-
heen ja tyon vaatimusten yhteensovittaminen voivat joissakin eliménvaiheissa ai-
heuttaa ristiriitatilanteita, jotka vaikuttavat negatiivisesti tyokykyyn. Tyokyvyn ja
sosiaalisten suhteiden vilisen yhteyden taustalla voi olla monimutkaisiakin valikoi-
tumisprosesseja ja eri tekijoiden yhteisvaikutuksia.

Terveystutkimuksissa on havaittu, ettd usean roolin kasautuminen, kuten ty6n,
avioliiton ja ditiyden, voi olla voimavara- eikd kuormittava tekijd suhteessa tervey-
teen ja kuolleisuusriskiin. Loydetty yhteys voi myos selittyd silld, ettd terveimmat
ja tyokykyisimmat henkil6t voivat hankkia itselleen useita erilaisia sitoumuksia.
Taulukossa 7.6.1 havaitaan vastaavasti, ettd eniten tyokykynsd sailyttineitd (koet-
tu tyokyky vastaa 80-100 % elinaikaisesta parhaasta tyokyvystd) oli kumppanin
kanssa asuvissa, joiden tydkyky oli naisilla vield parempi, jos taloudessa asui alle
18-vuotiaita lapsia. Tyokyky oli heikentynyt suuremmalla osalla yksinhuoltajanai-
sista kuin parisuhteessa olevista. Tdim4 voi osittain selittyd erilaisten kuormituste-
kijoiden kasautumisella ja sillé, ettd yksinhuoltajanaisilla voi olla vdhemmaén tukea
kuin parisuhteessa elavilla.

Sosiaalisen tuen katkeaminen voi ndkyé tyokyvyn rajoittumisena. Avioero ja
naimattomuus olivat yhteydessa tyokyvyn rajoittumiseen kaikenikaisilla miehilld
ja alle 55-vuotiailla naisilla; naisilla lisdksi puolison menettdminen kuoleman kaut-
ta nakyi tyokyvyn rajoittumisena.

Avio- ja avoliitossa olevista noin 95 prosenttia koki saavansa apua kumppanil-
taan ollessaan avun tai tuen tarpeessa. Apua ja tukea voi saada myds muilta henki-
16ilta. Toissd olevista alle 55-vuotiaista kolmannes ja 55 vuotta tiyttineistd neljannes
arvioi saavansa tydtoveriltaan apua sitd tarvitessaan. Lisdksi 30-69-vuotiaista mie-
histd 76 prosenttia ja naisista 91 prosenttia arvioi saavansa tarvittaessa tukea tai apua
sukulaiseltaan, ystavéltaan tai naapuriltaan. Téllaisella tuella oli yhteys myds tyoky-
kyyn: tyokyky oli maksimissaan tai ldhelld sitd suuremmalla osalla niistd naisista ja
miehistd, jotka uskoivat tarvitessaan saavansa apua ja tukea joltakin ldheiseltdan.

Sosiaalisen tuen ja tyokyvyn yhteyden syy-yhteyden osoittaminen on ylipdatiaan
vaikeaa, eikd se ole mahdollista tdssd kaytetylld poikittaisaineistolla. Tdssakin ha-

Raportti 11/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

77



78

Suomalaisten tyo, tydkyky ja terveys 2000-luvun alkaessa

vaittu sosiaalisen tuen tai sen puuttumisen ja tyokyvyn vilinen yhteys voi selit-
tyd useilla erilaisilla mekanismeilla. Tydyhteisossa saatu sosiaalinen tuki voi olla
yhteydessd tyokykyyn lisdamalld tyontekijan motivaatiota ja vdhentimalld tyon
kuormittavuutta konkreettisten neuvojen, toimien tai yhteisollisyyden tunteen ja
arvostuksen kautta. Tyon ulkopuolinen sosiaalinen verkosto ja tuki voivat vahvis-
taa henkilon jaksamista muun muassa ldheisyyden tunteen ja sosiaalisten aktivi-
teettien kautta. Nama tekijit voivat puolestaan tukea tyokykya. Laheisten tuki ja
havainnot voivat toimia my0s ennaltaehkéisevdni tekijand. Esimerkiksi Tilastokes-
kuksen vuoden 2003 Ty6olotutkimusaineiston mukaan tykyky oli parhaimmil-
laan (tyokykypistemédara 9-10) 61 prosentilla niistd, jotka puolison mielestd eivit
tehneet liikaa t6itd, mutta 51 prosentilla niisté, jotka puolison mielestd tekivit liikaa
toitd. Jos tyotd lifkaa tekevit kiinnittavat tyokykyaédn rajoittaviin tekijoihin huo-
miota ennen kuin uupuvat, tydkyvyn rajoittumiskehitys saattaa pysahtya.

Taulukko7.6.1.  Hyvan tyokyvyn osuus (%) avunsaannin mukaan perherakenne- ja siviilisaatyryhmissd,
30-54- sekd 55—69-vuotiaat naiset ja miehet. Lahde: Gould ym. 2006.

Miehet Naiset

Ik 30-54 55-69 30-54 55-69

Kaikki Saa FEisaa |Kaikki Saa Fisaa|Kaikki Saa FEisaa |Kaikki Saa Fisaa

tukea tukea tukea tukea tukea tukea tukea tukea

Perherakenne
Pari + lapsia’ 8 8 74 91 92 8
Pari, ei lapsia’ 84 84 81 8 87 56
Yksinhuoltaja' | 82 87 57 79 8 72
Yksin asuva 68 70 64 8 86 67
Muu 74 75 68 66 74 43
Siviilisadty
Avioliitto 84 8 78 | 42 43 44 | 89 90 77 | 47 41 48
Avoliitto 84 87 67| 42 49 (10)| 82 8 54 | 52 (55 ()
Eronnut 70 73 64 | 28 31 (16)| 81 8 67 | 46 (47) 32
Leski @ 0 0 (69 (62 0 (68 O 0 |33 (3 48
Naimaton 71 73 63 | 30 32 (26)| 81 8 66 | 56 (64) 20
Yhteensa (%) 80 8 70| 40 42 32|88 8 70| 46 47 39
N 1932 1595 199 | 738 596 86 |2073 1851 130 | 847 744 67

! Lapsi on tdssa 0-17-vuotias

2 kavakioitu kdyttden Suomen vuoden 2002 viestda

(): Lukumaara <30

Tummennettu: eroaa ikdryhman sisalla pari+lapsia tai avioliitossa olevien osuudesta tasolla p<0,05
Kursiivi: eroaa tukea saavien osuudesta tilastollisesti merkitsevasti tasolla p<0,05

Raportti 11/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



7 Tydkykyyn vaikuttavat tekijat

Kirjallisuus

Gould R, Ilmarinen J, Jarvisalo J ja Koskinen S (toim.). Tydkyvyn ulottuvuudet.
Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia. Eldketurvakeskus, Kansaneldkelaitos,
Kansanterveyslaitos ja TyGterveyslaitos, Helsinki 2006. http://www.etk.fi
Binary.aspx?Section=42845&Item=26774

Kostiainen E, Martelin T, Kestild L, Martikainen P, Koskinen S. Employee,
partner and mother: woman’s three roles and their implications for health.
Journal of Family Issues. OnlineFirst, published on February 19, 2009 as
doi:10.1177/0192513X08329597.

7.7 Tyottomyys ja tyokyky

Tiina Pensola

Tyottomyyden yhteydestd heikentyneeseen terveyteen ja kuolleisuuteen on run-
saasti tutkimustietoa. Sen sijaan ty6ttomyyden ja tydkyvyn vilistd yhteyttd on tut-
kittu vihemman. Ty6ttdmien tyokyvyn madrittdiminen ei ole yksiselitteista. Ty6ton
voi arvioida tyokykyddn persoonallisten ominaisuuksien osalta, kuten terveyten-
sd, osaamisensa ja kokemustensa, sekd stressinsietokykynsé osalta. Mutta héneltd
luonnollisesti puuttuu vilitén kokemus tydstd, sen timanhetkisistd vaatimuksista
ja omasta osaamisestaan ja jaksamisestaan suhteessa tyon asettamiin vaatimuksiin.
Ty6ttomalta puuttuu myos osallisuus tydyhteisoon liittyviin tekijoihin johtamises-
ta tyon organisointiin, tyomoraaliin ja sosiaalisiin suhteisiin, joilla myos voi olla
itsessadn tyokykyd edistdva tai heikentdva vaikutus.

Tyokyvyn madrittimisen vaikeuksista huolimatta olemassa olevat tutkimus-
tulokset yksiselitteisesti osoittavat, ettd tyottomien koettu tyokyky on huonompi
kuin samanikiisten ty6llisten. Tama tulee ilmi myds kuviossa 7.7.1, jossa on esitet-
ty hyvén tyokyvyn (tyokykypistemédrian arvo 8-10 asteikolla 0-10, eli tydkyvysti
jaljelld 80-100 prosenttia) osuus tyottomyyden keston mukaan niilla 30-64-vuo-
tiailla naisilla ja miehilld, jotka olivat kuuluneet tyévoimaan Terveys 2000 -tutki-
musta edeltdvien 12 kuukauden aikana. Ty6ttomyyskokemus (29 % naisista ja 25 %
miehistd oli ollut tyottéména) maédriteltiin tyottomyyden keston ja toistuvuuden
mukaan siten, ettd ensimmaiiseen ryhméén kuuluivat ne tydvoimassa olevat, joilla
ei ollut tyottomyyskokemuksia edellisen viiden vuoden aikana. Toiseen ryhméian
kuuluivat ne, joiden ty6ttdmyys edellisen viiden vuoden aikana oli kestédnyt kor-
keintaan vuoden ja joilla oli ollut korkeintaan kaksi tyottémyysjaksoa mahdollinen
nykyinen tyottomyysjakso mukaan lukien (29 % tyottomistd). Toiseen ryhméaédn
kuuluvat ne, joiden ty6ttomyys oli kestanyt yli vuoden tai joilla ty6ttomyysjaksoja
oli ainakin kolme (79 % tyottomistd).

Lyhytaikainen ty6ttomyys nakyi tydkyvyn rajoittumisena ainoastaan 45 vuot-
ta tdyttaneilld, mutta pitkdaikaisty6ttomilla tyokyvyn rajoittuminen ilmeni seké

Raportti 11/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

79


http://www.etk.fi/Binary.aspx?Section=42845&Item=26774
http://www.etk.fi/Binary.aspx?Section=42845&Item=26774

80

Suomalaisten tyo, tydkyky ja terveys 2000-luvun alkaessa

naisilla ettd miehilld idstd riippumatta. Néistd yhteyksistd voi paatelld, ettd tyoky-
vyn ja ty6ttdomyyden yhteys voi vain osin johtua siitd, ettd tyottomiksi valikoituu
henkiléitd, joiden tyokyky on rajoittunut jo ennen tydttémyysjaksoa. Tyokyvyn
rajoittuminen voi kuitenkin vaikuttaa ty6ttémyyden pitkittymiseen, koska uudel-
leenty6llistyminen on todenndkoisempdd, jos tydkyky ei ole olennaisesti huonon-
tunut. Pitkdaikaistyottomien tyokyky voi olla siis jo ennalta rajoittunut eri syist,
mutta my6s tyottomyys ja sithen yhteydessd olevat tekijt voivat joko suoraan tai
vilittdvien mekanismien kautta rajoittaa tyokykya ja siten edelleen vaikuttaa myds
tyottomyyden jatkumiseen. Tyokyky voi rajoittua pitkdn tyottomyysjakson aikana
my0s ammattitaidon rapistuessa tai vanhentuessa tydeldman ja tyossé tarvittavien
taitojen ja menetelmien muuttuessa.

Pitka tyottomyys sindnsd heikentdd henkilon uudelleentyéllistymismahdolli-
suuksia, ja ndmé mahdollisuudet ovat sitd heikommat, miti ikddntyneempi henkilo
on. On mahdollista, ettd vaikka tyttoman tyokyky ei sindnsé olisi olennaisesti ra-
joittunut, kokemus huonoista tyollistymismahdollisuuksista voi saada ty6ttoman
arvioimaan tyo6llisid kriittisemmin omaa osaamistaan ja kykyaan sopeutua tyoela-
maan. Talloin ty6ton pikemminkin arvioisi tyokykynsé sijasta tyollistymiskyky-
dan, mika sekin koostuu henkil6kohtaisten tekijoiden lisdksi ulkoisista tekijoistd,
kuten ty6voiman kysynndstd, tydnantajien asenteista esimerkiksi ikdantyvid koh-
taan, tydvoimapolitiikasta ja taloudellisista tekijoista.
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Kuva7.7.1.  Hyvadn tykyvyn (tydkykypistemaard 8—10) yleisyys (%, 95 %:n luottamusvali) tydttomyyttd
kokemattomilla, alle vuoden seka vahintaan vuoden tydttomadna edellisen viiden vuoden ai-
kana olleilla sukupuolen ja idn mukaan. Lahde: Gould ym. 2006.
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Ty6ttomien kriittisempi tapa arvioida omaa tyokykyddn voi selittdd sen, ettd
vaikka haastatteluhetkelld ty6ttoménd olleista suurempi osa kuin tyossé olleista ar-
vioi oman tydkykynsi rajoittuneeksi, uudelleentydllistyneet lyhyt- ja pitkdaikais-
tyottomat arvioivat tyokykynsa yhta hyviksi kuin ne ty6lliset, jotka eivit edellisen
viiden vuoden aikana olleet kokeneet tyottomyyttd (kuva 7.7.2). Haastatteluhetkelld
tyossi olleista lahes joka viides (18 %) oli ollut ty6ttdméni edeltdvina viisivuotis-
kautena. Tédstd ryhmastd hieman yli puolet oli ollut yli 12 kuukautta tyottdmana.
Sen lisdksi, ettd asema voi vaikuttaa tyokykyarvioon, tyéllistyminen voi parantaa
rajoittunutta tyokyky4d vastaavasti kuin psyykkistd hyvinvointia.

Ty6ttomyys on yhteydessd myos muihin eldmén osa-alueisiin. Terveydelle, toi-
minta- ja tyokyvylle haitallisten tekijéiden kasautuminen voi johtaa siihen, ettd pit-
kaaikaistyottomien syrjaytymisriski kasvaa edelleen tyokyvyn ja tyossé selviyty-
misen heikentymisen myo6té. Varsinkin pitkaaikaisty6ttomistd suuri osa (62 %) oli
kokenut taloudellisia vaikeuksia, jotka liittyivét edelleen tyokyvyn rajoittumiseen.
Taloudelliset vaikeudet voivat heijastua muun muassa materiaalisten ja sosiaalis-
ten tarpeiden karsimisen, elinolosuhteiden kaventumisen ja terveydenhoitomah-
dollisuuksien rajoittumisen kautta fyysisen terveyden tai psyykkisen hyvinvoinnin
heikentymiseen ja edelleen ndiden kautta tyokyvyn rajoittumiseen. Taloudellisten
vaikeuksien vakioiminen selitti 13-38 prosenttia pitkdaikaistyottomien tydokyvyn
alentumisesta Terveys 2000 -aineistossa.
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Tyoéttdmyyden kesto tydllistyneilld ja nyt tyéttdmana olevilla

Kuva7.7.2.  Hyvatyokykyisten (tyokykypistemadra 8—10) osuus (%, 95 %:n luottamusvali) tydvoima-ase-
man ja tydttomyyden keston mukaan 30—44- ja 45-64-vuotiaista. Lahde: Gould ym. 2006..
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Ty6ttomyyden vaikutuksia henkilon tydkykyyn voidaan sdddelld erilaisin toi-
menpitein ja henkilékohtaisin voimavaroin. Koulutus on yksi mahdollinen voima-
varatekijé, joka voi parantaa henkilén mahdollisuuksia 16ytda uutta tyotd, hakeutua
lisikoulutukseen tai hankkia tarvittavaa tietoa. Terveys 2000 -aineistossa kuiten-
kin osoittautui, ettd yli vuoden kestanyt ty6ttomyys nakyi tydkyvyn rajoittumisena
kaikissa koulutusryhmisséd lukuun ottamatta nuoria ylemmén korkeakoulututkin-
non suorittaneita naisia. Kaikkiaan koulutuksen vakioiminen selitti ty6ttomyyt-
td kokeneiden huonommasta tyokyvystd noin 10 prosenttia, koska ty6ttomissa oli
suhteellisesti enemman alemmilla koulutustasoilla olevia, joiden mahdollisuudet
ammattitaidon péivittimiseen tai uuden ammatin hankkimiseen voivat olla huo-
nommat. My0s tyottomyysaste voi olla suurempi ja titen tyonsaantimahdollisuudet
huonommat vihédn koulutusta vaativilla ammattialoilla. Ndiden tulosten mukaan
hyvin koulutuksen voisi tulkita olevan suojaava tekiji ty6ttomyyden pitkittymista
mutta ei pitkdaikaistyottomyyden negatiivisia vaikutuksia vastaan.

Tulokset puhuvat tyéllistymisen merkityksen puolesta myds terveyden ja toi-
mintakyvyn kannalta. Ne saatiin vuoden 2000 tyollisyystilanteessa. Eri ajankoh-
tina myos ty6ttomat voivat olla varsin erilaisia ja tyottomyys samaten. Laman ja
suuren tyottomyyden aikana tyottomat ovat keskimédrin terveempid ja toiminta-
kykyisempid kuin pienen tyottdomyyden aikana. On silti ilmeistd, ettd paras keino
estdd tyottomien tyokyvyn rajoittuminen on tyollistyminen sopivassa tyossd. Yh-
teiskunnan varoja kannattaa kayttaa tyollistamiseen. Yhteiskuntapoliittisesti olisi
my0s tirkedd estdd erityisesti yli 45-vuotiaiden pitkdaikaisty6ttomyyden syntymi-
nen olipa koulutustaso miké tahansa.
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7.8  Tyokyvyn moninaisuus

Jorma Seitsamo, Kaija Tuomi ja Juhani Ilmarinen

Tassd luvussa tyokykyd mitataan tyokykyindeksin avulla. Tavoitteena on muodos-
taa monipuolinen ja kattava kuva tyossd kdyvin véeston tyokyvysti ja tyokyvyn
ydinrakenteista jo aiemmin esitetyn tyokykytalo-mallin pohjalta. Tdméin mallin
mukaan tyokyky pohjautuu sekd tydhon (tyon fyysiset ja henkiset ominaisuudet)
ettd ihmisen voimavaroihin (arvot, osaaminen, terveys ja toimintakyky) liittyviin
ominaisuuksiin. Ndiden ydinrakenteiden vilittomassé vaikutuspiirissd ovat perhe
ja ldhiyhteiso. Tyokykyyn vaikuttavien tekijéiden monipuolisuus tuodaan esille
tdssd luvussa tarkastelemalla samanaikaisesti eri muuttujaryhmia.

Tyontekijan voimavarojen, tyon ja muun elamén yhteydet tyokykyyn
30-64-vuotiaat

Tyossd kdyvien 30-64-vuotiaiden tyokyvyn rakenteita kuvaavien regressiomalli-
en selitysosuudet (%) esitetddn kuvassa 7.8.1. Eri ydinrakenteista tyokykyindeksid
selittivat parhaiten terveys ja toimintakyky, toiseksi parhaiten ty6 ja kolmanneksi
arvot ja perhe. Osaamisen ja ldhiyhteison selitysosuudet olivat pienimmit.

Tyotd kuvaavan ydinrakenteen muuttujista vahvin selittdja oli tyon henkinen
rasittavuus (kuva 7.8.1). Myos tyon fyysisilld vaatimuksilla oli suuri vaikutus. Esi-
miestuen, tyon itsendisyyden ja tyon kehittavyyden selitysosuudet olivat samaa ta-
soa mutta hieman matalammat. Niistd muuttujista koko taloa kuvaavaan malliin
jaivat tyon henkinen rasittavuus, tyon fyysiset vaatimukset ja esimiestuen laatu.
Muuttujista karsiutuivat kuvassa 7.8.1 sulkeissa olevat tyon itsendisyys ja tyon ke-
hittavyys.

Arvojen, asenteiden ja motivaation nakokulmasta molempien selittdjien eli tyén
ilon ja tyon vahdisen innostavuuden selitysosuus oli jokseenkin yhtd suuri, 11-12
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prosenttia, mutta yhteisen mallin selitysosuus oli vain hiukan suurempi, 14 pro-
senttia. T4std huolimatta molemmat muuttujat pysyivét koko taloa kuvaavassa tyo-
kykymallissa.

Osaamisen vaikutusta tutkittiin perus- ja ammattikoulutuksen sekd tydssa tar-
vittavien taitojen riittdvyyden avulla. Ndiden muuttujien selitysosuudet olivat run-
saat kymmenen prosenttia. Peruskoulutus ja tyossd vaadittavien taitojen riittavyys
pysyivit koko taloa kuvaavassa mallissa. Osaamisen muuttujat perustuivat tutkit-
taville esitettyihin yksittdisiin kysymyksiin.

Terveyden ja toimintakyvyn nakokulmasta oireiden selitysvoima, 37 prosenttia,
oli huomattavasti suurempi kuin toimintakykya kuvaavan muuttujan, 16 prosent-
tia (kuva 7.8.1). Oiremuuttuja kuvasi oireiden lukumaaraa kun taas toimintakyvyn
muuttuja kuvasi kykyéd suoriutua vaikeuksitta tavanomaisista toiminnoista. Mo-
lemmat muuttujat olivat koko tyokykymallin keskeisid selittajia.

Perheen vaikutusta kuvaavaan regressiomalliin tarjottiin tulojen ohella siviili-
sadtyd kuvaavaa luokittelumuuttujaa (kuva 7.8.1). Siviilisdddylla ei ollut itsendistd
selitysosuutta mutta tulojen riittavyys selitti huomattavasti tyokykya.

Ldhiyhteison vaikutusta kuvasivat toiminta kodin sisélld, kodin ulkopuolella
ja yhdistyksissa seké aktiivisuus sosiaalisissa suhteissa. Ripedn vapaa-ajan liikun-
nan harrastaminen kuului lisdksi tdhdn osa-alueeseen. Lahiyhteison osa-alueelta
tyokykyyn olivat itsendisesséd yhteydessd aktiivisuus kodissa ja kodin ulkopuolella.
Niistd muuttujista kodin ulkopuolinen aktiivisuus, jota kuvasivat opiskelu ja mat-
kustelu sekd teatterissa ja ravintoloissa kédynnit, selitti tyokykyd myds koko taloa
kuvaavassa mallissa.

Kaikkia ydinrakenteita sekd perhettd ja ldhiyhteis6d kuvaava koko aineiston
malli selitti tyokyvyn vaihtelusta 49 prosenttia (kuva 7.8.1). Jokaisesta ydinraken-
teesta oli mukana vahintddn yksi tekija. Suurin vaikutus oli terveydelld ja toiminta-
kyvylld sekd tyolld, mutta myos arvot, osaaminen, perhe ja ldhiyhteis6 vaikuttivat
tyokykyyn.
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Yhteiskunta
Perhe R2=0,14% Lahiyhteis6 R?=0,12%
tulot R2=0,14 (aktiivisuus kotona R?=0,09)
aktiivisuus kodin ulko-
. puolella R?=0,11
Tyokyky
R2=0,492
Tyd R2=0,330)
fyysiset vaatimukset R?=0,15
henkinen rasittavuus R2=0,27
(tydn itsenaisyys R2=0,11)
esimiestuen laatu R2=0,11
(tydn kehittavyys R2=0,10)
Arvot R2=0,14"
tydn ilo R2=0,11
tydinto R2=0,12
Osaaminen R2=0,13%
peruskoulutus R2=0,12
(ammatillinen koulutus ~ R2=0,12)
_fadot ____________RE010
Terveys,
toimintakyky R?=0,39
oireet R2=0,37
toimintakyky R2=0,16

a) Koko taloa kuvaava regressiomalli.

b) Eri ulottuvuuksien regressiomallit.

Sulkeissa olevat muuttujat karsiutuivat koko talon mallista. Kaikissa malleissa on kontrolloitu idn ja
sukupuolen vaikutus. Niden selitysosuus R?= 0,09. N=3 157-3 774

Kuva7.8.1.  Tydkykyindeksia selittdvien regressiomallien selitysosuudet tydkykya ja sen ulottuvuuksia ku-
vaavassa talomallissa, 30—64-vuotiaat. Lahde: limarinen ym. 2005.

lkdryhmittdinen tarkastelu

Tyokykytaloa ja se ydinrakenteita kuvaavat mallit selittivit parhaiten elakeikaa la-
hestyvien 55-64-vuotiaiden tyokykyd (taulukko 7.8.1). Tédssd ryhmissd tyokyvyn
vaihtelusta selittyi 51 prosenttia. Ydinrakenteista tyolld seka terveydelld ja toimin-
takyvylld oli yhtd suuri vaikutus, 34 prosenttia. Tdssd ikdryhméssd myds tyoky-
ky4 selittdavien tekijoiden tirkeysjarjestys oli jonkin verran erilainen kuin kahdessa
nuoremmassa ikdryhmassa. Vanhimmassa ikdryhmaéssa terveyden ja tyon lisaksi
tilastollisesti merkitsevid, joskin selitysosuuksiltaan varsin vaatimattomia selittéjia
olivat lahiyhteisé (Iahinnd aktiivit kodin ulkopuolelle suuntautuvat harrastukset),
arvot ja osaaminen (perus- ja ammattikoulutus) perheen merkityksen jaadessd va-
hdisimmaiksi. Kahdessa nuoremmassa ikaryhmissd sen sijaan arvot ja perhe (tulot),
olivat terveyden ja tyon jalkeen voimakkaimmat tyokyvyn selittdjat osaamisen ja
ldhiyhteison merkityksen jdddessd vihdisemmiksi. MyGs néissd ryhmissé perus- ja
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ammattikoulutus sekd kodin ulkopuoliset harrastukset olivat keskeisid tyokykyyn
liittyvid tekijoitd. Keski-ikdisten (45-54-vuotiaat) ryhmissd taitojen riittavyys
tyossd seki ripedn litkunnan harrastaminen vapaa-aikana olivat mukana ndiden
osa-alueiden tyokyvyn selitysmalleissa.

Taulukko 7.8.1.  Tydkykyindeksia selittévien regressiomallien selitysosuudet (%) tyokykya ja sen ulottu-
vuuksia kuvaavassa talomallissa ikaryhmittdin, vakioitu idn ja sukupuolen mukaan.

30—44-vuotiaat 45-54-vuotiaat 55-64-vuotiaat

Tyokyky @ 39 48 51

Ty 2 33 34
Fyysiset vaatimukset 6 8 9
Henkinen rasittavuus 15 25 26
Tybn itsendisyys (3) )

Esimiestuen laatu 4 3) @
Tyon kehittavyys (4) (4)

Arvot? 7 8 7
Tyénilo 5 4 3
Tydinto 3 5 6

Osaaminen 0) (5 (6) 9
Peruskoulutus ) (5 (8)
Ammatillinen koulutus ) ) (6)
Taidot v)

Terveys, toimintakyky b) 29 38 34
QOireet 27 35 33
Toimintakyky 5 12 8

Perhe? 8 )
Tulot 7 8 (5)

Léhiyhteist 2 6 10
Aktiivisuus kodin ulkopuolella 2 (5) 10
Liikunta (3)

N 1700-1904 1151-1397 394-475

3 Koko taloa kuvaava regressiomalli.
b) Eri ulottuvuuksien regressiomallit.
Sulkeissa olevat muuttujat karsiutuivat koko talon mallista.

Yhteenveto ja paatelmat

Tutkimuksessa tarkasteltiin terveyden ja toimintakyvyn, osaamisen, arvojen ja
asenteiden, tyon sekd perheen ja ldhiyhteison yhteyksid yli 30-vuotiaiden tydssa
olevien suomalaisten ty6kykyyn vuonna 2000. Tyokykyindeksilld mitatun tyoky-
vyn vaihtelusta selittyi tarkastelluilla tekijoilld noin puolet (49 prosenttia). Kaikissa
ikdryhmissd voimakkaimmat selittdjat olivat terveyden ja toimintakyvyn seka tyon
ydinrakenteet.
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7 Tydkykyyn vaikuttavat tekijat

Useiden tekijoiden yhteys tyokykyyn naytti regressiomallien ja keskiarvotarkas-
telujen mukaan kasvavan idn mukana. Tyon piirteistd ndin tapahtui tyon henkisen
rasittavuuden ja fyysisten vaatimusten suhteen. Néin tapahtui my6s koulutuksen
ja aktiivisuuden alueilla. Huolestuttavaa oli etenkin tyon henkisen rasittavuuden
merkityksen voimakas kasvu vanhemmissa ikdryhmissi. Regressiomalleissa tyon
henkinen rasittavuus selitti 30-44-vuotiaiden ryhmassd vain 15 prosenttia tyoky-
vyn vaihtelusta kun tdtd vanhemmilla selitysosuus oli 25 prosenttia. Tahén ikdédn-
tymiseen liittyvddn ilmioon tulee tydpaikoilla ponnekkaasti tarttua esimerkiksi
parantamalla ty6aikajdrjestelyji ja tdiden organisointia. Riittdvén usein toistuvien
lyhyiden lepotaukojen mahdollistaminen ty6ssé saattaa tyon henkisen rasittavuu-
den vdhentdmisen ohella ehkiistd myds tyon fyysisten vaatimusten aiheuttaa uu-
pumista. Vastaavasti ikdantyvien koulutukseen ja vapaa-ajan aktiivisuuden sisal-
toihin tulee kiinnittdd huomiota.

Taitojen ja liikunnan merkitys nidkyi my6s nuorempien ika- ja sukupuoli-
ryhmien tyokykyvertailuissa. Vaikka taidot ja liikunta eivét jidneet nuorimman
ikaryhmén regressiomalleihin, niiden tdrkeyteen myds nuorilla viittasivat ika- ja
sukupuoliryhmittdiset tyokykyvertailut. Sen liséksi, etteivit osaaminen tai taidot
esiinny tyokykyindeksin osioissa, osaamisen heikot yhteydet tyékykyyn voivat joh-
tua siitd, etteivat ihmiset mielld osaamisen puutteita huonoksi tyokyvyksi. Tyokyky
mielletddn pikemminkin terveyden ja jaksamisen kuin osaamisen ja suoriutumisen
nakokulmasta.

Arvojen kohdalla merkillepantavaa oli se, ettd vanhoilla tyéinnon vihenemi-
nen selitti voimakkaammin tydkykyd kuin nuorilla. Nuorilla puolestaan tyon ilo
selitti voimakkaammin tyokykyd kuin vanhoilla. Selitys ikdantymisen vaikutuk-
sista tydinnon vihenemiseen mutta tyon ilon lisddntymiseen saattaa 16ytyd am-
mattiuran keskivaiheessa, noin 45 vuoden idssd, havaittuihin yllapidon, lamaan-
nuksen tai kasvun vaiheisiin. Joidenkin eteenpdin pddsy organisaatiossa saattaa
hidastua tai lakata. Joillekin ammattiuran keskivaihe saattaa tuoda voimakkaita
urakasvun mahdollisuuksia ja joillekin syrjiytymiseen johtavan lamaannustilan.
Organisaation mahdollistama urakasvu saattaa selittdd tyon ilon lisddntymista.
Ty6innon viheneminen puolestaan saattaa liittyd vihentyneisiin eteenpdin padsyn
mahdollisuuksiin ja alkavaan syrjaytymiseen, jota myos terveyden heikentyminen
voi edistéa.

Tulosten mukaan tyokyvyn edistimisen tulee olla laaja-alaista toimintaa, jossa
parannettavia asioita kannattaa etsid kaikista ydinrakenteista eli tydntekijan tyosta,
arvoista, osaamisesta, terveydestd ja toimintakyvystd sekd perheestd ja ldhiyhtei-
sostd. Vaikka ikdryhmien tulokset olivat paapiirteissddn samankaltaiset, ne toivat
esiin my0s eroja. Vanhemmissa ikdryhmissd tirkedd on psyykkisten ja fyysisten
voimavarojen sekd aktiivisuuden siilyttiminen ja osaamisen varmistaminen kun
taas nuorempien tyokyvylle on tirkedd tyon motivoivuus ja tulojen riittédvyys. Tut-
kimuksen avulla saatiin esille se, ettd tyokykyyn ovat yhteydessa ainakin terveys,
osaaminen, asenteet, tyd sekd perhe ja lahiyhteiso. Néistd ydinrakenteista 16ytyi
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monia tekij6itd, jotka myos liittyivdt samanaikaisesti ja itsendisesti tyokykyyn.
Vaikka tyokykyindeksid tyokyvyn kuvaajana kannattaa edelleen kehittid, tulokset
osoittavat sen, ettd tyokyvyn tutkimisessa kannattaa jatkossa suuntautua oleellisten
tekijoiden etsintddn erilaisilla mallituksilla. Yksittdisten yhteyksien tarkastelussa
on vaarana se, ettéd oleellinen tekijd jda tavoittamatta keskiniisten korrelaatioiden
takia. Syy-seuraus -suhteiden varmistaminen vaatii my6s seurantatutkimuksia.

Suosituksena voi todeta, ettd kaikkien tyokyvylle on tarkeda, ettd tydon henkinen
kuormittavuus ja fyysiset vaatimukset ovat sopivat ja ettd tyossd on mahdollisuus
saada tukea esimieheltd. Tyon pitdisi motivoida, tuottaa aikaansaannoksia ja tyon
iloa samalla kun koulutuksen ja perehdyttamisen pitdisi varmistaa tyossé vaaditta-
vien taitojen riittavyys. Terveyden ja toimintakyvyn alueella pitiisi jo nuorena tu-
kea fyysistd toimintakyky4 ja puuttua ajoissa psyykkisten ja fyysisten oireiden hoi-
tamiseen sekd niiden ehkdisemiseen. Taman lisdksi kannattaa kiinnittad huomiota
sithen, miten perheelle taataan riittiva toimeentulo ja miten lahiyhteis6ssd mah-
dollistuu aktiivinen psyykkista ja fyysistd toimintakykyé edistavd harrastaminen.
Tyokyvyn edistimisessa tyontekijan, tydterveyshuollon ja tydnantajan yhteistyo ja
aloitteellisuus on suotavaa. Tyontekijoiden tyokyvyn edistiminen vaatii edelleen
my0s yhteiskuntatason toimenpiteita.
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8 Tyokyky tydian alku- ja loppupaassa

8.1  Nuorten aikuisten tyokyky

Jorma Seitsamo, Kaija Tuomi ja Juhani Ilmarinen

Nuorten tyo- ja toimintakyky ei ole ollut yhtd runsaan tutkimuksen kohteena kuin
vanhempien ikédluokkien. Vaikka nuorimmat ikdluokat ovat muita terveempis, vii-
desosa 18-29-vuotiaista kokee oman terveytensi ja vajaa kolmannes ruumiillisen
kuntonsa korkeintaan keskitasoiseksi. Pitkittyvin tyottomyyden tiedetddn hei-
kentdvdn nuorenkin toimintakykya: jos tyottomyys oli kestdnyt yli vuoden, seki
psyykkinen ettd sosiaalinen toimintakyky aleni voimakkaasti 25-vuotiailla. Poh-
jois-Suomen nuorten seurantatutkimuksessa taas havaittiin, ettd erityisesti passii-
vinen ja stressaava tyo alensi psyykkistd tyokykya.

Nuoret ja tyd -barometrin mukaan asteikolla 0-10 arvioidun tyokykypistemaa-
rdn keskiarvo oli 15-29-vuotiailla 8,9. Muun muassa elintapoihin liittyvien tekijoi-
den on kuitenkin havaittu vaikuttavan nuorten tyékyvyn tasoon. Muuttuva tyo-
elimad ja lisddntyvd médraaikaisten ja tilapaisten toiden osuus kaikista tyosuhteista
sekd tdiman mukana syntyvé epavarmuus tulevasta voivat myos osaltaan vaikuttaa
tyokykyyn. Nuorten suosimissa ammateissa, varsinkin tietotekniikan aloilla, li-
saantyva kiire, tydaikojen venyminen ja ylityot ovat tyypillisid, mikd myds asettaa
paineita tyokyvylle.

Tdssd luvussa tydkyvyn osoittimina tarkastellaan sekd koko tyokykyindeksia
ettd sen kolmea osiota: tyokykypistemaaraa (osio 1), ldakarin toteamien sairauksien
lukumaérad (osio 3) ja psyykkisid voimavaroja (osio 7). Tyokykyindeksin mukainen
tarkastelu rajattiin henkildihin, jotka olivat tutkimusajankohtana tydssi. Indeksin
osioita (osiot 1, 3 ja 7) sen sijaan tarkasteltiin koko aineistossa padasiallisen toimin-
nan luokissa (tyossd, opiskelee, ty6ton, kotona, muu).

Tyokykyindeksid sekd tyokykypistemadrad selittaviksi tydkykytalon eri kerrok-
sia edustaviksi tekijoiksi valittiin tyon piirteiden ja tydon kokemisen muuttujat, tyén
fyysiset ja henkiset vaatimukset, ruumiillinen kunto, oman tyon arvostus, tyyty-
vaisyys omaan terveyteen sekd koettu eliméanlaatu.

Nuorten pédasiallinen toiminta jakautui viiteen perusluokkaan: tydssdkayvid
oli 60 prosenttia, opiskelijoita 21 prosenttia, tydttomid 8 prosenttia, kotona olevia
(lahinni kotiditejd) kuusi prosenttia, sekd muita (pddasiassa varusmiehid) 4 pro-
senttia. Kolme neljdstd nuoresta - kotiditeji lukuun ottamatta - oli vield lapsetto-
mia. Ty6ttomien ja kotona olevien koulutustaso oli alhaisempi kuin muihin ryh-
miin kuuluvien. Kotidideilld oli ollut myds talousongelmia lapsuudenkodissaan
enemmén kuin muilla.
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Jo nuorilla tydkyky ndytti olevan sidoksissa koulutukseen ja taloudelliseen taus-
taan. Parhaan tyokyvyn ryhmassé ylioppilaita oli noin 60 prosenttia ja heikoim-
massa ryhmissa ylioppilaita oli vain hieman yli 40 prosenttia. Lapsuudenkodin ta-
loudellista tilannetta arvioitaessa suuntaus oli samanlainen: nelja viidestd parhaan
tyokyvyn ryhmain sijoittuvista arvioi, ettei lapsuudenkodissa ollut taloudellisia
huolia, heikoimman ty6kyvyn omaavista ndin arvioi vain 57 prosenttia.

Parhaimmaksi tyokykynsd pisteyttivit opiskelijat sekd tydssd jo olevat nuoret
aikuiset (taulukko 8.1.1). Lisdksi ndissid ryhmissd tyokykypistemédrd oli vain har-
voin alle kahdeksan. Ty6ttdmien ja kotona olevien ryhmissi oli edellisia vihemman
tyokykyddn 10 pisteen arvoisena pitdvid. Suurin hajonta oli ryhméssd "Muu™ noin
puolet antoi tydkyvylleen arvosanaksi 10, mutta melkein viidenneksen arvio jdi alle
kahdeksan.

Laakarin toteamien sairauksien mairéssa ei ollut suuria eroja pdaasiallisen toi-
minnan mukaisissa ryhmissa. Ty6ttomisté ja kotona olevista oli kuitenkin suurem-
malla osalla kuin muilla useita sairauksia. Noin joka viidennelld nuorella aikuisella
ei ollut yhtddn sairautta.

Taulukko 8.1.1.  Tydkykypistemadra, ladkdrin toteamien sairauksien lukumdara ja psyykkiset voimavarat
(%) padasiallisen toiminnan mukaan, 18—29-vuotiaat'. Lahde: Gould ym. 2006.

| Tydssa Opiskelee ~ Tydtdn Kotona Muu Kaikki
Tyokykypistemdara
0-7 5 4 10 14 19 7
8 15 n 22 19 5 14
9 31 28 27 30 25 30
10 50 58 41 38 51 50
Yhteensd 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 enemmadn 14 16 21 29 17 16
Yhteensd 100 100 100 100 100 100
Psyykkiset voimavarat?
Hyvat 44 43 28 34 40 42
Keskinkertaiset 45 47 46 58 35 46
Huonot 1 1 26 8 25 13
Yhteensd 100 100 100 100 100 100

! Analyysissd mukana tydkyvyn osoittimesta riippuen 1273 (psyykkiset voimavarat), 1491 (tyokykypiste-
maara) tai 1 503 (sairauksien lukumaara) 18-29-vuotiasta.

2 Tydkykyindeksin osio 7: hyvit voimavarat = 4 pistettd, keskinkertaiset = 3 pistettd, huonot = 1-2 pis-
tetta.
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Psyykkisten voimavarojen maara vaihteli selvasti eri eliméntilanteissa olevien
nuorten valilld. Tydssa olevien seké opiskelijoiden tilanne oli paras; yli 40 prosen-
tilla oli hyvit psyykkiset voimavarat. Kaikkein heikoin tilanne oli tyottomilld nuo-
rilla. Heista vain 28 prosentilla oli hyvit voimavarat ja runsas neljannes sijoittui
huonoimpien voimavarojen luokkaan. Kotona olevista yli puolet sijoittui keskin-
kertaisten psyykkisten voimavarojen luokkaan.

Taulukko 8.1.2.  Erinomaista tydkykya' selittavat tekijat logistisen regressioanalyysin mukaan, 18—29-vuo-
tiaat. Lahde: Gould ym. 2006.

OR
Tydssa kdyvdt (n=768) Kaikki (n=1210)

Ikd

18-21 1,9%* 14

22-25 1,2 15

26-29 1 1
Sukupuoli

Mies 2,0%** 13

Nainen 1 1
Peruskoulutus

Peruskoulu, osa lukiota 0,7 0,5%**

Ylioppilas 1 1
Tydstatus

Opiskelee 1,5

Tydton 08

Kotona 0,7

Muu 1,5

Tydssa 1
Koettu eldmanlaatu

Erittdin hyva 3,6%%* 4, 8***

Hyvd 347 3,9%%*

Enintadn kohtalainen 1 1
Tyytyvdisyys omaan terveyteen

Erittdin tyytyvdinen 5,6%** 4 ***

Tyytyvdinen 2,1% 2,0%*

Enintddn kohtalaisen tyytyvdinen 1 1
Ruumiillinen kunto

Hyvd 2,3%*

Melko hyva 13

Enintddn kohtalainen 1
Tyon arvostus tyoyhteisossa

Erittdin paljon 1,8%

Melko paljon 1,1

Enintddn jonkin verran 1
Tyon fyysiset vaatimukset 0,9%**
Tydn henkinen rasittavuus 0,7** 0,8*
Aikaansaamisen ilo 1,4%*%*

! Erinomainen tydkyky tarkoittaa ty6ssad kdyvien aineistossa tyokykyindeksin arvoja 44-49 ja

kaikkien nuorten aikuisten aineistossa tyokykypistemaaran pisteita 9-10.

20dds ratio (OR) eli ristitulosuhde kuvaa erinomaisen tydkyvyn yleisyytta tarkasteltavassa ryhméssa ver-
rattuna vertailuryhmaan, jossa OR=1. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Tyokykyyn yhteydessa olevat tekijat nuoressa aikuisvaestossa

Tyossd kdyvien nuorten aikuisten erinomaiseen tyokykyindeksiin (44-49 pistet-
td) olivat yhteydessa nuori ikd, miessukupuoli, hyvd ruumiillinen kunto, hyvéksi
koettu elamédnlaatu, tyytyvdisyys omaan terveyteen sekd kokemus siitd, ettd tyotd
arvostetaan tyOyhteisossd. Vastaavasti tyokykyindeksin tasoon vaikuttivat heiken-
tavasti vdhdinen peruskoulutus, tyon suuret fyysiset vaatimukset sekd tyon henki-
nen rasittavuus (taulukko 8.1.2).

Kun tarkasteltiin tyokykypistemaéran avulla kaikkien nuorten arvioita omasta
tyokyvystddn , saatiin hieman erilaiset tulokset (taulukko 8.1.2). Erinomaiseen ty6-
kykypistemddraan (9-10 pistettd) yhteydessd olevia tekijoitd olivat hyviksi koettu
elimanlaatu, tyytyviisyys omaan terveyteen sekd tyossd, opiskelussa tai muussa
toiminnassa koettu aikaansaamisen ilo. Ty6kyky4 heikentévié tekijoitd olivat va-
hiinen peruskoulutus sekd tyon, opiskelun tai muun pdiasiallisen toiminnan koke-
minen henkisesti rasittavaksi.

Yhteenveto ja padtelmat

Useimpien nuorten aikuisten tyokyky oli hyvé, mutta vdestéryhmien viliset erot
olivat huomattavia. Erityisesti tyottomien ja eri syistd kotona olevien tydkyky oli
muita huonompi. Tdméa nikyi korostuneesti psyykkisissd voimavaroissa. Tyoela-
man ulkopuolella olevien nuorten aikuisten psyykkisten voimavarojen ylldpitami-
seen olisikin kiinnitettdva erityistd huomiota. Ty0ssd olevien nuorten aikuisten tyo-
kyky oli sidoksissa eldménlaatuun, omassa tydssi saatuun arvostukseen, koettuun
terveyteen sekd ruumiilliseen kuntoon. Onkin ilmeistd, ettd tyollisten nuorten koh-
ettd oman terveyden ja ruumiillisen kunnon ylldpitdmiseen.

Vaikka kotona olevien tyokyky oli samalla tasolla kuin tyottomien, kotidideilla
oli kuitenkin muita enemman psyykkisid voimavaroja kaytossadn. Kotididin rooli
voi olla fyysisesti rasittavaa, mutta kotityd nayttad kuitenkin yllapitdvin tyokyvyn
henkisié edellytyksia.

Tyokyvyn suuri vaihtelu eri ryhmien vililld edellyttas, etta tyokyvyn yllapi-
timiseen kiinnitetddn huomiota jo nuorella idlld. Nuorten ty6kyvyn suurimpia
heikentdjid ndyttavit olevan lyhyt peruskoulutus ja tyottomyys. Peruskoulutuksen
puutteiden paikkaaminen seké tydhon kiinnittymisen edistiminen ja tukeminen
ovatkin nuorten tyokyvyn turvaamisen kulmakivid. Nuorten tyokykyé parhaiten
yllépitdisi nuoren tyon arvostaminen tydyhteisdssd, tydssd koetun aikaansaamisen
ilon tukeminen sekd tyon mitoittaminen niin, ettei sitd koeta henkisesti liian rasit-
tavaksi. Myos huolenpito omasta terveydestd ja toimintakyvystd on tarkeda.
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8.2  Tyokyky tyouran loppupuolella

Raija Gould ja Anu Polvinen

Iakkididen tyontekijoiden tyokyky on viime aikoina ollut erityisen yhteiskuntapo-
liittisen kiinnostuksen kohteena, kun on toivottu, etta tyuria pidentimalla voitai-
siin ratkaista kansantaloudelliset ja elakejirjestelmien ongelmat. Pyrkimys pidentad
tyOuria ja vihentdd varhaista elikkeelle siirtymistd on samalla korostanut tydkyvyn
yllapitamisen ja edistimisen merkitystd. Tyossd pitkddn jatkaminen onnistuu vain,
jos ikdantyneet ovat tyohon kykenevid ja halukkaita - ja sopivaa ty6té on tarjolla.

Takkiilld on enemman tydkyvyn rajoituksia kuin nuoremmilla, mutta ikadn-
tyminen ei kuitenkaan automaattisesti merkitse tyokyvyn heikkenemistd. Kunta-
alan seurantatutkimuksissa havaittiin, ettd runsaan kymmenen vuoden kuluessa
noin puolella ikddntyneistd tyontekijoistd tyokyky sdilyi ennallaan, kolmasosalla
se heikkeni ja joka kymmenennelld parani. Vanhemmissa ikdryhmissa pitkaaikais-
sairaudet yleistyvit, ja sairastavuus selittddkin osaltaan ikddntyneiden tyokyvyn
heikkenemistd. Koettu tyokyky heikkenee idn my6td kuitenkin my6s niilld, joilla ei
ole mitddn pitkdaikaissairautta. Tyokyvyn rajoittuminen liittyy silloin esimerkiksi
ty6hon tai osaamiseen ja asenteisiin. Kyse voi olla uupumisesta ja raihnaistumisesta
tai tyon muutoksesta ja valikoivista tydmarkkinakdytdnnoéistd. Nykyisin henkisen
suorituskyvyn korostuessa fyysisten suoritusten sijasta on ilmeistd, ettd kohtalaisen
suuri osa idkkaista selviytyy hyvin tyon tekemisesta.

Tyossa kdyvien idkkdiden naisten ja miesten tyokyky

Kolmiportaisen ty6kykyarvion mukaan tydssd kdyvien naisten tyokyky heikkeni
idn myotd vield tyouran lopullakin. 50 vuotta tayttaneiden tyossd kdyvien miesten
tyokykyarvioissa ei sen sijaan ollut ikdryhmittdisid eroja. Tilanne néyttdd saman-
laiselta myds muiden tyokyvyn osoittimien valossa (taulukko 8.2.1). Tyossa kay-
vit 60 vuotta tdyttineet naiset kokivat tyokykynsa tyon ruumiillisten vaatimusten
kannalta huonommaksi kuin jonkin verran nuoremmat, he antoivat tyokyvylleen
selvasti huonomman pisteméaran kuin nuoremmat, ja my6s tydkykyindeksilld mi-
tattuna heiddn tyokykynsa jai jalkeen nuorempien tydkyvystd. Ainoastaan tyon
henkisiin vaatimuksiin suhteutetussa tyokykyarviossa ei 50-64-vuotiailla naisil-
la ollut tilastollisesti merkitsevid ikaryhmittéisid eroja. 50-64-vuotiailla miehilla
puolestaan ainoa tilastollisesti merkitsevd idn mukainen ero oli tydkykypistemaa-
rdssd: vanhimmat miehet arvioivat tyokykynsi heikentyneen maksimityokyvystd
hiukan enemmaén kuin jonkin verran nuoremmat miehet.

Vanhimpien tydssd kdyvien naisten tyokyky varsinkin tyon fyysisen kuormi-
tuksen nidkokulmasta néyttad siis poikkeuksellisen huonolta. Vanhimpien naisten
tyokyvyssa korostuivatkin monet tyokyvyn rajoittuneisuuteen liittyvit tekijt.
60-64-vuotiaiden naisten koulutustaso oli selvdsti huonompi kuin kymmenen vuot-
ta nuorempien; miehilld ikaryhmien ero oli huomattavasti vahdisempi. Vanhimmat
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naiset tekivdt paljon ruumiillisesti raskasta tyotd: kun miehilld ruumiillisesti ras-
kaan tyon osuus vdheni 60 vuotta tédyttineiden ryhmaén siirryttdessd, naisilla sen
osuus kasvoi (kuva 8.2.1). Tima ndkyi myds ammattirakenteessa. Naisilla johtajien
ja asiantuntijoiden osuus vdheni siirryttiessd 50-54-vuotiaista 60—64-vuotiaisiin,
ja maataloustyotd tekevien osuus kasvoi. Suuri osa ikddntyneistd naisista teki fyy-
sisesti kuormittavaa peruspalveluty6td. Miesten tilanne oli painvastainen: johtajien
ja asiantuntijoiden osuus oli suurin kaikkein vanhimpien tydssd kdyvien keskuu-
dessa, sen sijaan teollista tyota tekevien osuus pieneni idn myo6ta.

Taulukko 8.2.1.  Tydkyky ikaryhmittdin eri osoittimien mukaan, tydssd kdyvat 50-64-vuotiaat.
Lahde: Gould ym. 2006.
Suku- Tyokykyarvio: Erittdin hyvan Erittdin hyvan Tyokykypiste- Tyokyky-
puoli Tyokyvyltddn  ruumiillisentyd-  henkisen tyo- maard: indeksi:
jaikd rajoittuneiden  kyvyn omaavien  kyvyn omaavien Keskiarvo Keskiarvo
osuus (%) osuus (%) osuus (%)
Naiset
50-54 9 31 29 84 385
55-59 5% 29 29 81* 37,0%
6064 27xx* 17* 23 7,8%** 35,4%**
Miehet
50-54 12 39 37 8,2 39,2
55-59 n 37 36 8,1 38,4
60—64 10 2 29 7,8* 38,6

50-54-vuotiaiden ja muiden ikdryhmien vélisen eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05, **p<0,01,
**¥p<0,001.

Viahaisen koulutuksen ja raskaiden toiden lisaksi vanhimmilla tyossa kayvilld nai-
silla oli paljon terveysongelmia. Heilld oli esimerkiksi enemmain pitkéaikaissaira-
uksia ja enemmin ty6td haittaavia sairauksia kuin nuoremmilla naisilla tai saman-
ikaisilla miehilld (kuva 8.2.1).

Ruumiillisesti raskas tyd

Pitkaaikaissairaus

Ty6ta haittaava sairaus

60
50 Naiset .
Naiset Naiset
40 '\-\ Miehet
30 ~ —
20 Miehet \\
10 Miehet
0
50-54 55-59  60-64 50-54 55-59  60-64 50-54 55-59  60-64
Kuva8.2.1.  Ruumiillisesti raskasta tydta tekevien ja sairastavien osuus (%) tyossa kayvistd 50—64-vuoti-

aista. Lahde: Gould ym. 2006.
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Tyossa selviytymisen ongelmat

Naiset kokivat miehié yleisemmin ldhes kaikkia tydssa selviytymisen ongelmia. Ai-
noastaan koulutuksen ja osaamisen puutteessa ei ollut juuri eroa naisten ja miesten
valilla. Kaikkein eniten ikdantyneet tyossd kdyvit — sekd naiset ettd miehet - ra-
portoivat tydyhteison ja henkisen rasituksen ongelmia (kuva 8.2.2). Lahes puolet
60-64-vuotiaista naisista koki ty6eldmin psyykkisten paineiden haittaavan tydssa
selviytymistd. Samanikaisistd miehistd ndin koki vain runsas neljannes. Myds tyo-
td haittaavat fyysisen rasituksen sekd terveyden ongelmat olivat 60-64-vuotiailla
naisilla huomattavasti yleisempid kuin saman ikdryhman miehilld. Nama tulokset
tukevat edelld esitettyd ndkemystd vanhimpien tyossa kdyvien naisten poikkeuk-
sellisen suurista tyokyvyn rajoituksista.

Myos tyomotivaation puutetta esiintyi vanhimmilla naisilla enemmén kuin
miehilld. Ty6td haittaavat motivaatio-ongelmat olivat naisilla vanhimmassa ika-
ryhmissé yleisempia mutta miehilld harvinaisempia kuin nuoremmissa ikdryhmis-
sd. Lahella vanhuuselakeikdd tydssd jatkavat miehet nayttévit siis olevan padosin
tyokykyisid ja motivoituneita; tyokyvyltddn rajoittuneet ovat siirtyneet jo aiemmin
pois tydelamasta. Naisten tilanne on sen sijaan toisenlainen: yli 60 vuoden ikddn
tyOssd jatkavista suurella osalla on vaikeuksia tydssé jaksamisessa.

o, Terveyden ja toimin- Koulutuksen tai Tydmotivaation
58 takyvyn ongelmat osaamisen puute ongelmat
Naiset Naiset
40
30 /\ \aiset
. aise o,
20 Miehet ./o\. 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
TyOympariston ja Tydyhteison ja hen-
o fyysisen rasituksen kisen rasituksen Ty6n ulkopuoliset
58 ongelmat ongelmat ongelmat
Naiset Naiset
40

30

20 r/\ Miehet
Naiset
Miehet

10 '—’—.\.
M

iehet

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

Kuva8.2.2.  Tydssd selviytymisen ongelmia kokevien osuus (%) tydssd kdyvista 50—64-vuotiaista.
Lahde: Gould ym. 2006.
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Tyossa jatkaminen kaksi vuotta eteenpiin

Arvio siitd, pystyyko terveytensa puolesta omaan ty6honsa vield kahden vuoden
kuluttua, tuki aiempia tuloksia vanhimpien ty6ssa kdyvien naisten huonosta tyos-
sd selviytymisestd (kuva 8.2.3). Miehilld ei ollut merkittavid ikdryhmittéisid eroja:
50-54-vuotiaista ldhes 90 prosenttia ja 60 vuotta tiyttineistikin yli 80 prosenttia
uskoi selviytyvinsi tyossddan jatkossakin. Naisten tilanne oli toinen. Tarkastelun
nuorimmista, 50-54-vuotiaista naisista valtaosa uskoi suoriutuvansa tydssd, mutta
vanhemmilla naisilla luottamus selviytymiseen oli paljon vahidisempaa: 60-64-vuo-
tiaista endd noin 60 prosenttia uskoi pystyvinsa terveytensd puolesta nykyiseen
tyohonsi vield kahden vuoden kuluttua.

%
100
90 | S
80 I S —
Miehet
70
60 .
Naiset
50
z
0! T T T
50-54 55-59 60-64

Kuva8.2.3.  Niiden osuus (%), jotka uskovat terveytensa puolesta pystyvansa nykyiseen tyshonsa kahden
vuoden kuluttua, tydssd kayvdt 50-64-vuotiaat. Lahde: Gould ym. 2006..

Koska tulevaa tyossd selviytymistd kysyttdessd korostettiin erityisesti terveyden
puolesta selviytymistd, on selva, ettd koettu terveydentila vaikutti selviytymisarvi-
oon. Tutkimusajankohtana terveytensd hyviksi tai melko hyviksi kokevista 50-64-
vuotiaista tyossd kdyvistd naisista ja miehistd yli 90 prosenttia uskoi selviytyvinsa
tydssdan vield kahden vuoden kuluttua, sen sijaan terveytensa huonoksi tai keskita-
soiseksi kokevista ndin uskoi vain 63 prosenttia naisista ja 71 prosenttia miehista.

Kun tarkasteltiin tyossd jatkamisen yhteyttd terveyden ohella erilaisiin ty6n
piirteisiin, havaittiin ettd jos terveys oli huono ja samalla tyo oli kuormittavaa tai
epdvarmaa, usko tydhon kykenemiseen kahden vuoden kuluttua oli vdhaista. Sen
sijaan jos tyo oli kevyttd, tyomédrd kohtuullinen eiké tyossé ollut epavarmuutta,
huonomman terveyden omaavistakin valtaosa uskoi terveytensd kuitenkin riitta-
vin tyontekoon vield ainakin pari vuotta. Niilld, joiden terveys oli hyva, tyon kuor-
mittavuudella ei ollut yhtéd suurta merkitysta tulevalle tydssé selviytymiselle. Tyon
epavarmuus liittyi kuitenkin myds hyvén terveyden omaavilla tulevaan ty6ssa suo-
riutumiseen. Vaikka terveys oli hyvd, tyon epavarmuus sai kuitenkin epéilemédin
terveyden riittavyyttd lahivuosien tydntekoon.
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Tyokyky tyoeldkeuudistuksen nakokulmasta

Suomessa vuoden 2005 alussa voimaan tulleen eldkeuudistuksen tavoitteena on
vahentdd varhaista eldkkeelle siirtymistd ja kannustaa ikdantyneitd tyontekijoita
jatkamaan ty6eldmissa mahdollisimman pitkdan. Tavoitteen saavuttamiseksi mm.
varhaiseldkkeitd lakkautettiin, niiden ikédrajoja korotettiin, vanhuuseldkeikd muu-
tettiin joustavaksi ja pitkddn tydssd jatkamista tuettiin korotetulla eldkekarttumal-
la.

Elakeuudistuksen yhteydessad kayttoon otetun joustavan vanhuuseldkeidn pii-
riin sijoittuvista eli 63-67-vuotiaista oli tutkimusajankohtana tydssd vain kuusi
prosenttia naisista ja yhdeksan prosenttia miehistd. Koko ikaryhmisti, seka tyossa
kayvistd ettd muista, kaksi viidestd arvioi itsensd kuitenkin tyokykyisiksi. Aivan
ndin suuri osa kyseisestd ikaryhmasti ei ehki sittenkédan olisi tydelamén haasteis-
ta selviytynyt. Tyokykyarvion ja tydkykypistemddran vertailun perusteella nayttaa
siltd, ettd 60 vuotta tdyttineilld ja useimmiten jo tydelimin ulkopuolella olevilla
tyokykyisyyden kriteeri on 16yhempi kuin nuoremmilla, jotka padosin olivat vield
tyoelamassd mukana. 60 vuotta tdyttineet tyokykyiset ovat siten selvisti kauempa-
na elinaikaisesta maksimityokyvystaan kuin nuoremmat tyokykyiset.

Jos ikddntyneiden tydssd suoriutumisen kriteeriksi asetettaisiin ensinnikin
se, ettd arvioi itsenséd tyokykyiseksi ja lisakriteerin olisi vahintddn 80 prosenttia
maksimityokyvysta eli ainakin kahdeksikon tyokykypisteméari, 63-67-vuotiaiden
ikdryhmaistd noin joka neljds olisi suoriutunut tyossa. Jos kriteerid viljennettiisiin
maksimityokyvyn osalta 70 prosenttiin, tydssd suoriutuvia olisi runsas kolmas-
osa kyseisestd ikdryhmaistd. Joka tapauksessa tulokset viittaavat siihen, ettd van-
huuseldkeidn tuntumassa olevilla on kohtalaisen paljon tyokykya jdljelld, osalla
jopa samassa madrin kuin ennen aikaisempaa tai nykyista yleista elakeikaa.

Iakkédiden henkildiden tyokykyd voidaan vield tismentdd koulutusastetta ja
tyokyvyttomyyselakettd koskevien tietojen avulla. 63-67-vuotiaista 39 prosenttia
oli tai oli ollut ennen vanhuuseldkettd tyokyvyttomyyseldkkeelld, ja heiddn tyoky-
kynsd voidaan olettaa olevan muita heikompi my6s vanhuuseldkeidn tuntumassa.
Taulukossa 8.2.2 vanhuuseldkkeen valintaikdahaarukassa olevat eli 63-67-vuotiaat
on jaettu neljadn ryhmédn koulutusasteen ja aiemman tyokyvyttomyyseldkkeen
mukaan. Tyokyvyttomyyselakettd koskeva tieto perustuu eldkerekistereihin. Kus-
sakin ruudussa nakyy tyokykyisiksi itsensd kokevien osuus. Tyokykyisid oli odote-
tusti eniten niiden joukossa, jotka eivit olleet tyokyvyttomyyseldkkeelld. Tdmén
ryhmin eniten koulutetuista kaksi kolmasosaa ja korkeintaan perusasteen koulu-
tuksen saaneistakin lahes puolet koki itsensd tyokykyisiksi vield vanhuuseldkeidn
tuntumassa. Tyokyvyttomyyseldkkeelld jossakin tyburansa vaiheessa olleista yksi
kymmenestd arvioi olevansa tyokykyinen.
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Taulukko 8.2.2.  TyGkykyisten' osuus (%) 63—67-vuotiaista koulutusasteen ja tyokyvyttomyyselaketaus-
tan mukaan.? Lihde: Gould ym. 2006.

Koulutusaste
Tyokyvyttomyyselaketausta
Keski- tai korkea-aste Perusaste
Ei tyokyvyttomyyselakettd 66%** 45%**
On tai on ollut tydkyvyttomyyseldkkeelld 13 10

1 Tyokykyisiksi on tassa maaritelty ne, jotka kolmiportaisella tyokykyarviolla luokittelivat itsensa taysin
tyokykyisiksi ja jotka antoivat tyokyvylleen suhteessa elinaikaiseen parhaaseen tyokykyyn vahintaan
seitseman pistettd kymmenesta.

21ks ja sukupuoli vakioitu. Ryhmien valisen eron tilastollinen merkitsevyys verrattuna perusasteen kou-
lutuksen saaneisiin tyokyvyttomyyselakeldisiin: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Yhteenveto ja paatelmat

Monet tydssa kiyvistd 60 vuotta tiyttidneistd naisista kokivat tydokykynsa huonok-
si. Verrattuna nuorempiin naisiin tai saman ikdryhman miehiin 60-64-vuotiaat
naiset kokivat tyokykynséd rajoittuneemmaksi, heilld oli enemmaén pitkdaikais-
sairauksia ja tyotd haittaavia sairauksia ja enemmén sekd omiin voimavaroihin
ettd tyon piirteisiin liittyvid tyossd jaksamisen haittatekijoitd. Vanhimmat naiset
tekivat myos miehiéd yleisemmin tyotd, jonka he kokivat ruumiillisesti raskaaksi.
Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos Helsingin kaupungin henkil6st6d koske-
vassa tutkimuksessa.

Yksi selitys vanhimpien naisten huonolle tyokyvylle voi l6ytyé naisten ammat-
tirakenteesta. Vahtera ja Pentti ovat jaotelleet suomalaisten palkansaajien ammatti-
ryhmii tyon vaatimusten ja ty6n hallinnan mukaan. Ammatit, joissa tyontekijiltd
vaaditaan paljon, mutta ty6én hallintamahdollisuuksia on vahdn, ovat terveyden
kannalta haitallisimpia. T4llaisia ammattiryhmié olivat Vahteran ja Pentin tulosten
mukaan mm. monet naisvaltaiset peruspalvelu- ja toimihenkiloammatit. Timéin
tutkimuksen 60 vuotta tdyttineilld naisilla juuri suurten vaatimusten ja vihdisen
hallinnan peruspalveluty6t olivat yleisid, sen sijaan samanikdisten miesten ammatit
sijoittuivat herkemmin suurten vaatimusten ja hyvan hallinnan ryhmaan.

Vaikuttaakin siltd, ettd jdkkdiden ihmisten toimintakykyyn liittyva valikoitu-
minen - huonokuntoiset siirtyvit pois, ja vanhimmat tyossa kdyvit ovat siksi ter-
veitd ja hyvakuntoisia - koskee suuremmassa madrin miehid kuin naisia. Tama
saattaa liittya esimerkiksi kdyttaytymismallien, ty6elaman toimintatapojen, kult-
tuuristen normien tai institutionaalisten kdytdntdjen sukupuolieroihin. Naisten ja
miesten terveyskéyttdytymisessd on eroja: naiset oireilevat, miehet katkeavat, liit-
tyy my0s sairauskirjon erilaisuuteen. On my6s mahdollista, ettd vanhimpien tyossé
kdyvien naisten huonoksi kokema tyokyky kertoo siité, ettd tydeliméssd on vai-
keampaa olla vanhana naisena kuin vanhana miehend. Samoin idkkdiden naisten
fyysinen kunto riittdd ruumiilliseen ty6hon keskimééarin huonommin kuin mies-

Raportti 11/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

99



100

Suomalaisten tyo, tydkyky ja terveys 2000-luvun alkaessa

ten. My6s tyduupumuksen on todettu yleistyvan idn my6ta naisilla mutta ei miehil-
l4. Vanhimpien, motivoitumattomien ja tyokyvyltdan rajoittuneiden naisten tyssa
jatkaminen voikin osin selittyd myos tyokyvyttomyyselikekdytinnéilld: naisten
tyokyvyttomyyseldkehakemuksia hyldtddn enemmain kuin miesten, miké saattaa
pidentéd naisten tyoeldmassi sinnittelya.

Ikadntyneiden naisten tyokyvyn ongelmien korostaminen antaa kuitenkin ehka
liian kielteisen kuvan naisten tydssa selviytymisestd. Vaikka pitkdaikaissairaudet ja
raskaaksi koettu tyd olivat naisilla yleisid, 60 vuotta tayttineistd tyossd kayvistd
naisista puolet sijoittui tydkykyindeksin luokituksessa hyvén tai erinomaisen tyo-
kyvyn luokkiin. Tyokykynsé hyviksi kokevia on siis my6s pitkdn tyéuran tehnei-
den naisten keskuudessa.

Tyon epavarmuus heikentdd luottamusta tydkyvyn riittdvyyteen. 60 vuotta tayt-
taneista tyossd kdyvistd naisista 60 prosenttia ja miehisté yli 80 prosenttia uskoi ter-
veytensd puolesta selviytyvinsa tyossa vield kahden vuoden kuluttua. Selviytymis-
usko ei kuitenkaan liittynyt vain tydntekijin terveyteen tai muihin voimavaroihin,
myos tyd oli tirked. Kevyt, tydméaraltdan kohtuullinen ja varma ty6 valoi uskoa
tyOssd selviytymiseen, vaikka terveys olisi ollut huono. Toisaalta tyon epavarmuus
vahensi terveidenkin luottamusta tulevaan tyossé suoriutumiseen.

Tyon epavarmuuden voimakas yhteys tyossd selviytymiseen kertoo tyokyvyn
moninaisuudesta. Tyontekijét arvioivat tyokykyédén aina kulloisessakin yhteiskun-
nallisessa tilanteessa, ja tyon epavarmuus ja uhkat voivat siten heikentdd luotta-
musta tyossi selviytymiseen. Tydn epavarmuuden merkityksen korostuminen ker-
too myos tyokyvyn tyollistymiskyky-ndkokulmasta. Tyokykyd ei koeta vain tyossa
suoriutumisena vaan myos tyohon suoriutumisena, ja siten tydmahdollisuuksien
epavarmuus voi heikentid koettua tyokykya.

Tyovuosien aikainen tyokyky ennustaa hyvin vanhuuselikevuosien tyokykya.
Ilman tyokyvyttomyyseldketaustaa olevista, vihintddn keskiasteen koulutuksen
saaneista 63-67-vuotiaista kaksi kolmesta koki itsensa tyokykyiseksi. Kaiken kaik-
kiaan ikdantyneiden tyokyvyn tarkastelu antoi varsin myonteisen kuvan uuden,
joustavan eldkeidn valintahaarukassa olevien 63-67-vuotiaiden tyokyvystd. Tyo-
kyvyn rinnalle tarvitaan kuitenkin my6s tyohalukkuutta ja ennen kaikkea sopivaa
tyotd ja tydmahdollisuuksia ennen kuin ty6urien pitenemisen tavoitteet saavute-
taan.
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Arpo Aromaa, Raija Gould, Juhani Ilmarinen ja Seppo Koskinen

Terveys 2000 -hankkeessa tutkittiin ty6td, tyokykya ja terveyttd koko 30 vuotta
tdyttineessd véestdssd haastatteluin, kyselyin ja monipuolisella terveystarkastuk-
sella. Hanke koski laajasti terveytta ja sairauksia sekd niihin vaikuttavia tekijoitd,
toimintakyky4 sekd hoidon, avun ja kuntoutuksen tarvetta ja saantia. Kansanterve-
yslaitoksen koordinoiman laajan tutkimuksen valmisteluun ja toteutukseen osal-
listuivat lukuisat yhteistyotahot, mm. Eldketurvakeskus, Kela, Stakes, Tyoterveys-
laitos ja UKK-instituutti sekd monet yliopistot.

Terveys 2000 tuotti monipuoliset tiedot tydstd, terveydestd, toiminta- ja tyoky-
vysté sekd ndiden keskindisistd yhteyksistd ja muista maarittdjista 30-64-vuotiaassa
vaestossa. Tutkimus onnistui erinomaisesti; osallistumisalttius 30-64-vuotiailla oli
noin 95 % ja osallistuneiden lukuméari oli lahes 4000. Tulokset on esitetty Terveys
2000 perusraportissa Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000 -tutkimuksen
perustulokset sekd Tyokyvyn ulottuvuudet -raportissa. Vastaavia tietoja keréttiin
erillisessd kyselyssd ja haastattelussa 18-29-vuotiailta, joita oli noin 1050. Ndma tu-
lokset on esitetty raportissa Nuorten aikuisten terveys. Terveys 2000 -tutkimuksen
perustulokset 18-29-vuotiaiden terveydestd ja siihen liittyvistd tekijoistd.

Tutkimus oli jopa maailman mitassa ainutlaatuinen. Ainoa vertailukelpoinen
aikaisempi hanke on Suomessa vuosina 1978-1980 toteutettu Mini-Suomi-terveys-
tutkimus. Vuosina 2000-2001 koottujen Terveys 2000 -aineistoon perustuvien tu-
losten vertailu Mini-Suomi-tutkimuksen kahta vuosikymmenti aiempiin tuloksiin
antaa ensimmadiset luotettavat tiedot monien terveyden ja toimintakyvyn ilmididen
kehittymisestéd ajan mukana.

9.1  Tyon terveysvaikutukset

Ty0ssd ja tydoloissa voi olla terveyttd ja toimintakykyéd vaarantavia piirteitd. Toi-
saalta tyo edistdd terveyttd. Tyo ja patevi tyGterveyshuolto yhdessd voivat tukea sai-
raiden ja vammaisten suoriutumista tyosta seki edistda tyontekijoiden terveyttd ja
tyokyky4. Se edellyttad sekd tyoperiisten terveysongelmien ettd suurten kansansai-
rauksien vaaratekijoiden torjuntaa tyopaikoilla. Vaikuttaminen ty6hon, tydoloihin
ja tyontekijoihin onkin tirked osa koko vdeston terveyden edistamista.

Tulokset osoittivat, ettd epdedulliset tyohon liittyvit tekijat aiheuttavat erityi-
sesti tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia sekd mielenterveyden oireita ja pulmia
tyduupumuksesta vakaviin masennussairauksiin. Tyohon liittyvé liiallinen tai
virheellinen kuormitus lisdéd selkdkivun, iskiasoireyhtymén, niska-hartia-oireyh-
tymén, olkapddn, kyynérpéin ja ranteen seudun rasitussairauksien seké polven ja
lonkan nivelrikon vaaraa. Siksi tuki- ja liikuntaelinten terveyden edistamisen yh-
den painopisteen on oltava tyoikdiseen vdestoon, tyGymparistoon ja tyoeldméddn
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kohdistuvissa toimenpiteissa. Jokaiselle tyontekijalle pitdisi turvata tyopisteen, tyo-
kalujen ja tydmenetelmien riittdvd ergonomia ja sitd varten tarvittava asiantuntijan
apu.

Ty6paikoilla tybuupumus on hilytysmerkki, joka viittaa terveyden ja tyokyvyn
kannalta haitalliseen tyokuormitukseen. Tyouupumuksen ehkaisemiseksi ja tyo-
kyvyn yllapitimiseksi tyoloihin on tarvittaessa tartuttava hanakasti, ja kehitet-
tdvd niitd terveyttd edistdvddn suuntaan. Tyoikaisid psyykkisesti kuormittuneita
potilaita tutkittaessa tulisi ottaa huomioon sekd tyouupumuksen ettd sairauksien
mahdollisuus. Jotta saavutettaisiin kansallinen tavoite tyduran pidentdmisesta ja
jotta tyduupumusta voitaisiin ehkdistd, on tirkeda sopeuttaa tyo tyontekijin voi-
mavarojen mukaiseksi.

Pysyvédd toipumista vakavasta tyduupumuksesta edistdd hoidon lisaksi myos
muutos niissd tydolosuhteissa, joissa tyduupumus on kehittynyt. Tyon vaatimusten
ja voimavarojen tasapainottaminen tukee kestavdd hyvinvointia, ja tyoolosuhtei-
den sddnnoéllinen seuraaminen ja muokkaaminen on hyddyksi myds tyéuupumuk-
sen ehkéisyssa.

Ty6éuupumusta ei ole méaritelty tautiluokituksissa sairaudeksi, mutta se voidaan
liitt44 sairausdiagnoosiin terveyteen ja tyokykyyn vaikuttaneena tekijand. T4té oli-
si suositeltava, jotta my0s tydoloihin kiinnitettaisiin huomiota kun tyduupumus to-
detaan. Toisaalta tyduupumuksen ja masennuksen taustalta olisi muistettava etsia
my6s muuhun eldmén piiriin liittyvid tekijoita.

Tutkimustulosten mukaan sosioekonomiset mielenterveyserot ovat tyossakay-
vien suomalaisten keskuudessa suuria. Pienituloiset tyontekijat ovatkin riskiryhma
ja he tarvitsevat mielenterveyttd edistavia ja sen ongelmia ehkdisevid tukitoimia.
Liséksi olisi kiinnitettdvd huomiota hoidon riittividn saatavuuteen, jos tyossakay-
villd on alkoholiongelma. Koska my®ds psykososiaalisilla tekijoilld on selvé yhteys
mielenterveyden hairiihin, olisi tarkead, ettd psykososiaalisia tydoloja arvioitaisiin
tyopaikoilla ja niiden kehittimiseen kiinnitettdisiin riittavéasti huomiota ongelmien
ehkaisemiseksi.

Tyottomit nuoret aikuiset nayttavit olevan syrjaytymisvaarassa ja siksi heiddn
terveydentilaansa, psyykkiseen hyvinvointiinsa ja paihteiden kdyttoonsé olisi syyta
kiinnittdd nykyistd enemmén huomiota.

Ty6terveyshuollon pitdisi tehda kaikkensa tyohon liittyvien terveyttd vaaran-
tavien tekijoiden poistamiseksi tunnistamalla syysuhteet ja eliminoimalla syyte-
kijat riittdvdn varhain. Kaikissa tydymparistoissd voidaan saavuttaa terveyden
kannalta edullisia tuloksia tyoterveyshuollon keinoin. Se edellyttda altisteiden ja
tapaturmavaarojen vihentdmista tai poistamista. Ty6terveyshuollon olisi myos ky-
ettdvd kehittimaan tydpaikan toimintatapoja ja ilmapiirié, vaikka niiden katsotaan
usein kuuluvan yksinomaan ty6nantajan tehtdviin. Tavallista on, ettd psyykkinen
kuormitus, johtuu tydpaikan toimintatavoista, joita tyonantaja voi monin keinoin
saddelld - etenkin jos tydterveyshuolto tarjoaa tdhdn asiantuntija-apua. Tyoterveys-
huollon aktiivista otetta tyopaikalla tarvitaan my6s kun tuetaan sairastuneen tai
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vammaisen henki-lon jatkamista tydssd. Tyo ja tyoterveyshuolto yhdessd voivat
edistdd terveyttd myos tukemalla edullisia elintapoja ja vahentamailld kansantautien
tunnettuja vaaratekijoitd. Terveydenhuollon kayttoon kehitetty mini-interventio
alkoholiongelmien hallitsemiseksi on tehokas ja kiyttokelpoinen viline tyGterveys-
huollossa. Koska ongelmat tydssa voivat osaltaan olla liiallisen juomisen taustalla,
tyoolojen selvittimisen tulisi sisdltyd myos alkoholiongelmien tutkimus- ja hoito-
kaytantdihin.

Terveyden kannalta huonoihin tydoloihin ja ty6tapoihin voidaan usein vaikut-
taa olennaisesti organisaation ja sen johdon kaytettavissa olevin keinoin. Johdon
ymmarrystd néissé asioissa on edelleen lisdttavé, mikd edellyttd koulutusta ja tyo-
terveyshuollon vaikutusmahdollisuuksien lisadmistd. Tydpaikan mahdollisuuksia
terveyden edistimisessd on kaytetty lilan vdhan. Tyopaikoilla on viime vuosina
kehitetty useita varhaisen puuttumisen malleja erilaisiin ongelmatilanteisiin. Mal-
lit ovat my0s tiedottamisen ja sairauksien ehkdisyn vilineitd ja antavat esimiehille
tyokaluja ottaa riittdvan varhain puheeksi vaikeita asioita. Esimiehen kuuluu myés
tyoturvallisuuslain mukaan ryhtyéd toimenpiteisiin kuormitustekijéiden selvitta-
miseksi ja tilanteen parantamiseksi

Vaikka moneen tychon nykyisinkin liittyy terveyttd vaarantavia tekijoité, tyolla
on kiistatta myds myonteisid vaikutuksia terveyteen. Hyvin monille on tirkeds ko-
kea tekevinsi mielekéstd tyotd ja hyvissd tyoyhteisossa. TyGtoverit ovat merkittava
vertaistuen ldhde. Ty6t, jotka kuormittavat fyysisesti vain vdhin ja joissa olosuhteet
ovat suotuisat ja turvalliset pitdvit jo sindnsd ylld ihmisten hyvia terveyttd. Ne eivit
kuitenkaan yksin riitd estimdén psyykkistd kuormittumista tai jopa pahoinvointia.
Tyoolosuhteilla ja toimintatavoilla on suuri merkitys seké tyon ettd terveyden kan-
nalta. Hyvit toimintatavat, hyvé, ldheinen ja inhimillinen johtaminen sekd hyva
esimiestyoskentely johtavat hyvaén tyotulokseen ja tukevat terveytta.

9.2  Tyokyvyn edistaminen ja yllapito

Tyokyvyn ydin rakentuu ihmisen voimavarojen ja tydn ominaisuuksien valisestd
tasapainosta, mutta myds monet muut tekijat liittyvat tyokykyyn. On tarkedd tun-
nistaa eri tekijéiden merkitys tydokyvyn kannalta ja kohdistaa tyokyvyn edistdmis-
toimet juuri niihin tekijoihin, joilla tyékykyyn voidaan tehokkaasti parantaa.

Terveys liittyy vahvimmin koettuun tydkykyyn. My6s tyon henkisen ja fyysisen
rasittavuuden sekd tydasenteiden yhteys tyokykyyn on vahva. Osaamisen ja tyo-
yhteisdongelmien yhteys koettuun tyokykyyn on heikompi. Vaikka ne heikentévat
tyOssd jaksamista, ihmiset eivdt liitd niitd arvioihin omasta tyokyvystddn. Seka
osaamisen ettd tyoyhteisollisten tekijoiden yhteys koettuun tyokykyyn korostuu
etenkin, kun henkil6ll ei ole tyokykyé heikentdvid pitkdaikaissairauksia. Sairauk-
sien merkitys koetun tyokyvyn kannalta lieneekin niin maaraava, etta vain terveet
yhdistavit monet muut tekijit tyokykyyn.
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Tyokyvyn vajavuudet yleistyvit idn myotd. Lahes kaikki nuoret aikuiset, erityi-
sesti tyOssa kayvit ja opiskelijat, kokivat tyokykynsa hyvaksi. Alle 45-vuotiaista yli
90 prosenttia piti itsedédn tdysin tydkykyisend mutta 60-64-vuotiaista vain puolet.
Monet tyokyvyn rajoittuneisuuteen liittyvit asiat, kuten huono terveys ja vihdinen
koulutus, korostuivat idkkailld. Nuorten aikuisten tyokyvyssa terveys painottuu
enemmin kuin ty6: tydkyvyn ongelmat liittyvit usein psyykkiseen sairauteen tai
fyysiseen vammaan. Varttuneilla tyokykya rajoittavat yleisemmin jaksamattomuus
ja tyon kuormittavuus. Tyokyvyn ulottuvuudet ovat kuitenkin eri ikdryhmissa var-
sin samanlaisia, joten kaikkia tyokyvyn rakenteita tulee tukea tyuran eri vaiheis-
sa. Esimerkiksi tyon ilon ja tydmotivaation ylldpitiminen nuoremmissa ikdryhmis-
sd voi edistdd tyokyvyn sdilymistd my6s tyduran loppupuolelle.

Naisten ja miesten koettu tyokyky oli suunnilleen samanlainen. Vanhimmat
tyOssd kdyvit naiset arvioivat kuitenkin tyokykynsa huonommaksi kuin saman-
ikaiset miehet. Heiddn tyokykynsé tukeminen on tirked haaste, jotta tyurat pite-
nisivat.

Moni pitkidaikaissairas arvioi tyokykynsd hyviksi. Terveydentila korostuu
tyokykyarvioissa. Terveyttddn keskitasoisena pitdvit henkilot arvioivat tyokykyn-
sd rajoittuneeksi noin kuusi kertaa niin yleisesti kuin terveyttdan hyvini pitavit.
Kaikki yleiset kansansairaudet ndyttavit heikentdvédn tyokykyd. Kaikkein eniten
henkilon omaa arviota tyokyvystddn heikensivit mielenterveyden hiiriét, eten-
kin psykoosi, seké sepelvaltimotauti ja varsinkin miehilld myds lonkkanivelrikko.
Masennus, selkd- ja niskasairaudet sekd verenpainetauti vaikuttavat yksilon tyo-
kykyyn hieman vihemman, mutta yleisyytensa takia ne heikentdvit koko véeston
keskimadriistd tyokykyd kaikkein eniten. Tydssd kédyvien henkiloiden tyokykya
huononsivat eniten masennus ja selkasairaudet.

Vaikka useat pitkdaikaiset sairaudet lisdsivitkin tyokyvyttomyyden todenni-
koisyyttd huomattavasti, etenkin alle 55-vuotiaiden ikdryhmadssé, suuri osa sai-
raista arvioi olevansa tyokykyisid. Tyopaikoilla ja tydterveyshuollossa olisi tiarkeda
tunnistaa ne tekijét, joiden ansiosta pitkdaikaissairaat kokevat tyokykynsa hyvaksi.
Niitd tekijoitd vahvistamalla voidaan olennaisesti tukea ikddntyvan tyévoiman sel-
viytymistd tydeldmassa.

Fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky liittyvit tyokykyyn. Fyysiselld toimin-
takyvylld on voimakas yhteys tyokykyyn: etenkin liitkkumiskyvyn rajoitukset li-
sddvit tyokyvyttomyyttd jyrkdsti. My6s sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat, esi-
merkiksi vaikeudet asioiden hoitamisessa muiden kanssa, lisddvét huomattavasti
tyokyvyn rajoitusten todennédkdisyytta.

Terveys 2000 -tutkimuksessa mitatun kognitiivisen toimintakyvyn yhteys ko-
ettuun tyokykyyn oli vihdinen. Ilmeisesti huomattava osa vdestostd mieltdd tyoky-
vyn tarkoittavan ennen kaikkea suoriutumista tyon fyysisistd vaatimuksista, eika
tyokyvyn yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn koeta yhtd selvdnd. Kun yhd suu-
rempi osa tyotehtévistd edellyttdd nopeaa oppimista ja muita kognitiivisia taitoja,
on selvdd, ettd kognitiivisen toimintakyvyn ylldpito on tydvoiman tyokyvyn yllapi-
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tdmisen tirked osa-alue. Samalla tulisi turvata mielekkédan tydnteon mahdollisuus
niillekin, jotka eivit kognitiivisesti vaativimmista tehtavista selviydy.

Koulutus ja tyotyytyviisyys tukevat tyokykya. Hyva koulutustausta liittyy hy-
vain tyokykyyn kaikenikaisilld naisilla ja miehilld. Koulutustason ja tyokyvyn yh-
teys on selvé jopa vanhimmassa 65-74-vuotiaiden ikdryhméssa. Hyva koulutustaso
vahentdd monia tyohon liittyvid tydkyvyttomyyden riskitekijoité ja lisdd tyokyvyn
ylldpitdmisen mahdollisuuksia.

Myonteinen suhtautuminen tyohon, tyytyvéisyys, motivoituneisuus ja innostus
ty6hon sekéd vahva ammatillinen itsetunto liittyvat hyvaian tyokykyyn. Tyohonsa
motivoituneet luottavat myds muita useammin pystyvéinsi terveytensd puolesta
jatkamaan vield tyossd. Tyotyytyvdisyyden edistiminen tukee ndin myos tyokyvyn
ylldpitdmistd. Voidaan olettaa, ettd koulutustason kohoamisen ansiosta vieston
tyokyky jatkaa kohenemistaan.

Hyvi tyo, hyvé tyokyky. Sellaisissa toissd, joissa vahintddn puolet ajasta on
epédsuotuisia fyysisid piirteitd, on suuri riski kokea tyokyvyn ongelmia. Etenkin 55
vuotta tdyttdneilld naisilla voimaa vaativat kasityot ja huonot tyasennot liittyvat
tyokyvyn rajoittumiseen. Tyon henkinen rasittavuus, joka ilmenee uupumisena,
vasyneisyytend ja henkisesti tyhjiin pusertumisena on voimakkaasti yhteydes-
sd tyokykyyn. Tydyhteiso, jossa on mahdollisuus keskustella tavoitteista ja saada
tyotovereiden ja esimiehen tukea ja arvostusta tukee tyokykya. Tyon itsendisyys
ja mahdollisuus omien toiden hallintaan liittyvdt etenkin eldkeikad ldhestyvien
tyokykyarvioihin. Tyon merkitys tyokyvylle ndyttdd voimistuvan idn myota. Tulos
on tirked mm. siksi, ettd useimmiten mahdollisuudet tyon positiivisten piirteiden
liséamiseksi ovat paljon suuremmat kuin mahdollisuudet olennaisesti parantaa
ikadntyneen henkil6n terveyttd ja suorituskykyéd. Tyokyvyn edistdmisessd olisikin
entistd enemmadn kiinnitettdvd huomiota tydon hyvien ominaisuuksien lisddmi-
seen.

Ty6ttomyys ja tyon epavarmuus heijastuvat koettuun tydkykyyn. Ty6ttomien
ja erityisesti pitkdaikaisty6ttomien tyokyky on heikompi kuin tydssd kdyvien. Alle
vuoden tyottdoméni olleiden tydkyky ei sen sijaan poikkea tyéllisten tyokyvysta.
Samoin ty6ttoméana olleiden mutta uudelleen tyodllistyneiden tydkyky on yhtd hyva
kuin niiden tydllisten, joilla ei ole ollut ty6ttomyyskokemuksia. Tulokset viittaavat
sithen, etté joko tyohon palaaminen toimii tehokkaana koetun tyokyvyn edistdjana
tai vain tyokykyisimmat siirtyvit tyottomyydestd tyohon.

Myds tydn epavarmuus riittdd heikentdmain koettua tyokykya. Etenkin luot-
tamus tulevaan tyokykyyn liittyy vahvasti tyon varmuuteen. Vaikka terveys olisi
hyvi, tyon epavarmuus saa epdilemédn terveyden riittavyyttd tyossa selviytymi-
seen..

Perheellisten tydkyky on parempi kuin yksin asuvien. Tyokyky ei liity vain
tyoelamadn. Tyokyky on yhteydessé lahiyhteisoon, ennen kaikkea perheeseen. Per-
heellisten tyokyky on keskimaérdistd parempi, sen sijaan naimattomilla ja eronneil-
la miehilld ja toisaalta naisleskilld on paljon tyokykyongelmia. Leskeksi jadneiden
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tyokyvyn heikkeneminen kertonee vaikeiden eliménvaiheiden paineista, jotka vai-
kuttavat myos tyossd selviytymiseen. Yksinasuvien miesten heikentynyt tyokyky
liittyy puolestaan tdmén vdestéryhmdn monin tavoin huonoon tilanteeseen. Yksin
asuvien miesten tyokyvyn edistiminen onkin ndhtévd osana timén véestéryhman
kokonaisvaltaista syrjaytymisen ehkaisya.

Tyokyvyn rajoitukset ovat vihentyneet 1970-luvun lopusta. Tyoikdisen vies-
ton itse arvioitu tyokyky kohentui 1970-luvun lopusta 2000-luvun alkuun. Tdma
myonteinen kehitys kytkeytyi vdeston koulutusrakenteen muutoksiin. Missddn
koulutusryhméssa tyokyky ei muuttunut tilastollisesti merkitsevasti 1980- ja 1990-
lukujen kuluessa, mutta koulutustason nopean kohenemisen ansiosta aiempaa pal-
jon suurempi osa tyoikdisistd kuuluu ylempiin koulutusryhmiin, joissa tyokyvyn
rajoitukset ovat harvinaisia. Véeston koulutusrakenteen muutos selittadkin koko-
naan naisten tyokyvyn rajoitusten vihenemisen ja suuren osan myds miesten tyo-
kyvyn kohenemisesta menneiden kahden vuosikymmenen aikana.

Koulutusrakenteen muutos heijastaa myds ammattirakenteen ja tydtehtdvien
nopeaa muuttumista kahdessa vuosikymmenessd. Toimistotyo on yleistynyt ja
fyysisesti kuormittavimmissa ammateissa tyoskentelee aiempaa pienempi osa tyo-
voimasta. T4mé on osaltaan vihentdnyt fyysiseen tyokykyyn kohdistuvia vaati-
muksia. Toisaalta ty6eldmaéssd on tapahtunut myos vaatimusten kovenemista, joka
saattaa liittyéd osin koulutustason kohoamiseen: monipuolista osaamista edellytta-
vat psyykkisesti kuormittavat tyotehtavit lienevit yleistyneet, mika on voinut lisata
koettuja tydkyvyn rajoituksia.

Vieston tyokykyd voidaan lisdtd edistimilld kansanterveyttd, lisdadmalld
koulutusta ja kehittimilld tyotd. Vieston tydkyvyn tuleva kehitys riippuu olen-
naisesti siitd, miten tyokyvyn eri ulottuvuudet muuttuvat. Useimmat tyokyky4
rajoittavat kansansairaudet ovat harvinaistuneet, mutta esimerkiksi lihavuuden ja
paihdeongelmien yleistyminen voi lisdtd tyokykya heikentdvien sairauksien ylei-
syytta tulevina vuosikymmenind. Toisaalta vdeston koulutustaso on kohonnut,
etenkin miesten tupakointi on vahentynyt ja terveyspalvelujen saatavuus ja vaikut-
tavuus ovat parantuneet. Ndma ja muut véeston terveyteen myonteisesti vaikutta-
vat tekijat luovat edellytyksia tyoikaisten tydokyvyn kohenemiselle.

Ty6eldmédn muutosten myotd tyossd tarvittava osaaminen lisddntyy. Se edel-
lyttdad koulutuksen korkean laadun ylldpitoa ja kehittamista sekd elinikdisen op-
pimisen painottamista. Koulutuksella voidaan myds kompensoida tyokyvyn rajoi-
tuksia. Tyoeldimissd painottuvat vastaisuudessa kognitiivinen osaaminen ja kyky
yhteistyohon ja sosiaalisiin suhteisiin. Samanaikaisesti fyysinen kuormitus véihe-
nee ja sen asettamat vaatimukset ihmisille vihenevit. Tama luo my6s edellytyksid
tyourien jatkumiselle.

Suomessa tyon arvostus eliminalueena on suuri. Véestén tyokyvyn suotui-
san kehityksen kannalta on tirkedd, ettd tyo tarjoaa tulevaisuudessakin ihmisille
mahdollisuudet toteuttaa taipumuksiaan, saada arvostusta ja kokea olevansa tér-
ked yhteison jasen. Tima ei kuitenkaan riité, jos tyelamén rasitukset, epdvarmuu-
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det ja muut haitat vahentavit tydhon osallistumisen houkuttelevuutta. Fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten tydolojen kehittdmiseen on tarpeen kiinnittdd paljon
huomiota, jos kansalaisten halutaan kokevan itsensd mahdollisimman pitkdén tyo-
kykyisiksi. Kuitenkin on selvéd, ettd ihmiset my0s tulevaisuudessa vertaavat tyon
ja vaihtoehtoisten toimeentuloldhteiden tuottamaa ansiota. Muista tyon piirteistd
riippumatta tyon koettu palkitsevuus ja sen seurauksena myds koettu tyokyky riip-
puvat osaltaan siitd, millaisen ansiotason toisaalta tydnteko ja toisaalta nuo vaihto-
ehtoiset toimeentulon léhteet tarjoavat.

Terveys 2000 -tutkimukseen perustuvan hankekokonaisuuden tuottamien tulosten
valossa tyokyvyn arvioinnin ja edistimisen haasteiksi nousevat

Tyokyvyn vahvuuksien korostaminen

Tyokyvyn edistimisen ominta aluetta on tyokyvyn ulottuvuuksien positiivi-
sen puolen korostaminen. Tyontekijan voimavarojen kasvattaminen esimer-
kiksi koulutuksen keinoin ja etenkin tyén myonteisten piirteiden vahvistami-
nen lisddvit tyokykyd. Hyva tyo yllapitdd tyokykya tyontekijin voimavarojen
heiketessakin.

Tyokyvyn edistimisen kohdentaminen

Tutkimus nosti tydkyvyn suhteen ongelmallisina ryhmini esille mm. vdhédn
koulutetut, maataloustyoté tekevit, osa-aikatyossé kayvit, tydttomat, yksindi-
set miehet, naislesket ja vanhimmat tydssd kdyvit naiset. Ndamé ryhmit jaa-
vat usein tyopaikkatason tyokyvyn edistimisen ulkopuolelle. Tyokyvyltadn
poikkeuksellisen rajoittuneiden ryhmien tyokyvyn parantamiseksi tarvitaan
koulutusta, sosiaalista tukea ja arvostusta, terveyden edistamisti ja sekd tyol-
listymisen tukea ettd tyon kehittdmistd. Esimerkiksi vanhimpien tyossd kay-
vien naisten tyokyvyn parantaminen kohentamalla heille tyypillisten téiden
tydoloja, organisointia ja arvostusta saattaisi lisdtd tyokykyéd tehokkaammin
kuin pelkastdan ikadntyneiden naisten omien voimavarojen tukeminen.
Tyokyvyn miirittimisen kehittiminen

Terveys ja tyon raskaus nikyvit tyokykyarvioissa, sen sijaan esimerkiksi osaa-
misen ja tyoyhteison toimivuuden yhteys koettuun tyokykyyn ei tule yhtd her-
kasti esille. Osuvien tyokykyarvioiden tekeminen sekd tyokyvyn edistdimisen
oikea kohdentaminen ja vaikuttavuuden arviointi edellyttavat nykyistd parem-
pia menetelmid. Esimerkiksi nuorten aikuisten ja toisaalta tydelaman ulkopuo-
lella olevien tyokyvyn edistiminen kaipaa tuekseen niille ryhmille soveltuvia
tyokyvyn madrityskeinoja. Niitd kehitetddn THL:n koordinoimassa TOIMIA-
hankkeessa.

Yhteistyon ja koordinaation edistiminen

Tyokyvyn edistamiseksi tarvitaan yhteistyotd yhteiskunnan paattsjien, erilais-
ten valittdjdorganisaatioiden ja tyopaikkatason vililld ja sisdlla. Tarvitaan aitoa
halua kehittai sekd hyvéa tyokykya yllapitavid tydeldimédn malleja ettd sellaisia
malleja, jotka mahdollistavat tyeliméédn osallisuuden rajoittuneellakin tyo-
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kyvylld. On myos tarkedd huolehtia, ettd muutkin tyokyvyn ulottuvuudet kuin
terveys tulevat huomioon otetuiksi ja ettd toiminnassa korostetaan tyokyvyn
vahvuuksia.
o  Tyokyvyn edistiminen elimidnkulun kontekstissa

Yksi tyokyvyn edistimisen tdrkeité tavoitteita on parantaa ja pidentda tyonte-
kijoiden tyouria. Hyvien ty6vuosien lisddmiseksi tarvitaan tydkyvyn edistd-
mistd jo tyduran varhaisissa vaiheissa. Véeston ikddntyminen asettaa tyoky-
vyn edistimisen uudenlaisten haasteiden eteen. Tyéuran loppuvaiheissa olevia
on paljon; tyokyvyn ylldpitamiseksi tarvitaan sekd ikdantyneiden yksil6llisten
voimavarojen tukemista ettd tyon piirteisiin, toimintakulttuureihin ja ikdasen-
teisiin vaikuttamista. Hyva tyokyky ei ole tavoittelemisen arvoinen vain tyossi
jaksamisen ja jatkamisen kannalta; hyva tyokyky tukee myos muiden eldmén-
alueiden hyvinvointia.
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