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1 Johdanto

Tyokyvyn monimuotoisuus tekee tyokyvyn mittaamisen ja arvioinnin haasteel-
liseksi. Tyokyvyn arvio voi perustua henkilon omaan kasitykseen. Arvion voi
tehda terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen ammattilainen tai muu asiantun-
tijaryhma. Myds tyonjohto voi arvioida tyontekijan suoriutumista tyéstaan. Tyoky-
kya arvioitaessa tarkastellaan erilaisista nakokulmista tyokyvyn osa-alueita.
(Gould & llmarinen 2010, 33.) Tassa opinnaytetytssa tyokykyyn vaikuttaviksi
osa-alueiksi on valittu elintapojen-, palveluiden ja niiden tarpeiden-, terveydenti-

lan-, sosiaalisten ja sosioekonomisten tekijoiden vaikutus tyokykyyn.

Joka neljas tyoikadinen suomalainen kokee tyokykynsa heikentyneeksi, eli 863
000 suomalaista. Kaupunkien valilla on eroja seka tyokyvyssa, etta siind, kuinka
hyvin jaksetaan tytelamassa elakeikdan saakka. (Kaikkonen, Murto, Pentala,
Koskela, Virtala, Harkanen, Koskenniemi, Ahonen, Vartiainen & Koskinen 2014.)
Helsingin kaupungin tyontekijanaisista jopa 15 prosenttia ja miehista 18 prosent-
tia harkitsi vakavasti varhaiselékkeelle siirtymista (Harkonmaki, Lahelma, Vaana-
nen, Rahkonen 2006, 6).

Tassa opinnaytetytssa selvitetddn tekijoitd, jotka ovat yhteydessa 45-65-vuoti-
aiden tyokykyyn. Mitka ovat niita asioita, joihin pitéisi kiinnittd& huomiota tydyh-
teisbissa ja tyoterveyshuollossa ikdantyvien tydntekijoiden tydkyvyn yllapita-
miseksi. Nailla toimenpiteilld voidaan vaikuttaa tydntekijoiden tyokykyyn, etté
tyokyky sailyy ja tyossd jaksetaan elakeikdéan saakka tyourien pidentyessa.
Tyossa jatkamisen haasteet koskevat ikaantyvien tydssa pysymisen ohella keski-
ikaisten tydhyvinvoinnin ja tyburan tukemista. Tydvoima koostuu tulevaisuudessa
yha enemman eri-ikaisista ja tyokyvyltdan erilaisista tyontekijoista. On keskeista
selvittdd miten tydsséa jatkamista voitaisiin tukea. (Heikkila-Tammi, Nuutinen,
Bordi & Manka 2015, 143-144.)

Paattajilla taytyy olla aluettaan kuvaavaa, reaaliaikaista tietoa vaestoryhmittain,

niista ilmidista joihin paatoksilla voidaan vaikuttaa. Tassa opinndytetydssa on



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttama Alueellisen terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksen (ATH) Pohjois-Karjalan aineisto. Tassa aineistossa on sel-
vitelty vastaajien tyokykya ja elintapojen vaikutusta tyokykyyn. Talla hetkella tu-

levat elékeiat ja tyburien pidentaminen ovat paljon keskusteltuja aiheita.

2 Tyokyky 45-65-vuotiailla

Vaestorakenteen muutos ja sen vaikutukset tyollisyyteen ja tydurien pituuteen
ovat haasteina useissa teollisissa maissa. Siksi ikaantyvien tyontekijoiden fyysi-
sestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta jaksamisesta keskustellaan. Tydterveyshuol-
lon roolia siin&, miten se voisi edistaa ikaantyvien tyontekijéiden terveempia tyo-
oloja, ei voi korostaa liikaa. (Stossel 2008, 287.) Tyokyvyn kéasite, olipa
nakokulmana tyokykyisyys tai kyvyttdmyys, on moninainen. Se riippuu kulloinkin
kaytettavasta lahestymistavasta. Tyokyky ei ole yhteydessa ainoastaan yksilolli-
siin tekijoihin, kuten terveyteen, toimintakykyyn, ammattitaitoon, stressinsietoky-
kyyn ja persoonallisuuteen, vaan myos tyéhon liittyviin muihin ulkopuolisiin teki-
joihin. Esimerkiksi tyon kuormitustekijat, kuten hankalat tydasennot, lihastyo,
rooliepaselvyydet seka kiire vaikuttavat haitallisesti ikd&ntyvan tyontekijan tyoky-
kyyn. (Pensola, Rinne, Kankainen & Roine 2008, 108.)

Tyokyky syntyy yksilon, tyon ja tydyhteison vuorovaikutuksen tuloksena. Tyonte-
kijoiden vaikuttaessa tybhonsa, lisaantyy hallinnan kokemus. Jos tyontekijalla on
kuormittava tyo tai terveysongelmia, voi hén pitdéd tyokykyaan kuitenkin hyvana,
jos hanella on mahdollisuus saada tukea tydssaan. Jokaisen tyontekijan tyokyky
perustuu hdnen omaan arvioonsa ja tulkintaansa kaytettavissa olevista voimava-
roista ja tyon asettamien vaatimusten valisesta suhteesta. (Nummelin 2008, 29;
Aro 2004, 22-23; limarinen 2005, 48-49.) Tyd voi muuttua helposti raskaaksi ja
vastenmieliseksi, jos tyon iloa ja sisdistd paloa tyontekoon ei ole (Sydanmaan-
lakka 2006, 237).

Kun tyontekija pystyy itse vaikuttamaan tyohonsa, tydon psyykkinen kuormitus py-

syy sopivana. Tallainen tyo on tavoitteeltaan selked, sisall6ltddn mielenkiintoinen



ja vaihteleva, seka ty6 on itsenéistd. Vaikka tyontekija kohtaisi ongelmatilanteita
tydssaan, osaa han ottaa ne haasteina. Tyontekijalla on kyky ratkaista ongelmat.
Kannustava tyoilmapiiri antaa tarvittavaa tukea tyontekijalle. Talléin tydntekijan
tyokykya voidaan pitaa hyvana. (Nummelin 2008, 69; Ahola 2011, 112.)

2.1 Tyokykyyn vaikuttavia tekijoita 45—65-vuotiailla tyontekijoilla

TyoOelaméan jatkuvat muutokset merkitsevat muutosta myos tyotehtavissa ja tyo-
yhteisdissa (Airila 2015, 9; llmarinen 2005, 16). Jatkuvat muutokset merkitsevat
sitd, ettei seestynytta ja tasaista vaihetta jatku kovin pitkdan. Omien voimavaro-
jen muutokset ovat todellisuutta 45-vuotissyntymapaivien jalkeen. Tyontekijoiden
voimavarat muuttuvat merkittavasti. Vaikka muutoksia on aluksi vaikea huomata,
raskas ty6 kuluttaa terveytta eri tavalla kuin siisti sisaty6. Muutokset ovat seu-
rausta elintavoista ja perimasta. Toimintakyvyn hupeneminen lisda vasymista ja
hidastaa rasituksista palautumista. Terveelliset elamantavat auttavat jaksamaan

paremmin. (llmarinen 2005, 16-19.)

Noin kolmasosa tydssa kayvistd 45-50-vuotiaista kokee terveytensad huonoksi.
Noin viidesosa arvioi tyokykynsa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Terveytensa
puolesta runsas neljannes ei usko pystyvansa tyoskenteleméan elékeikdan
saakka. Lahes kaksikolmasosaa on ajatellut elakoityd terveydellisista syista jo
ennen vanhuuselakeikaa. Usein 45 ikdvuoden jalkeen terveydentila panee miet-

timaan, jaksaako tydssa elékeikaan asti. (Ilmarinen 2005, 17.)



Elintavat Terveydentila
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Kuvio 1. Opinnaytetydssa kasiteltdvien 45—65-vuotiaiden tyokykyyn vaikuttavat

tekijat.

2.2 Tyokyvyn muutokset aiempien tutkimusten mukaan

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2011 toteuttama Terveys
2011—-tutkimus, johon kutsuttiin elossa olevat Terveys 2000-tutkimukseen osal-
listuneet henkil6t. Tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen koordinointi tapahtui
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laajan asiantuntijaverkoston kanssa. Tutki-
muksen mukaan suomalaisten terveys, toimintakyky ja hyvinvointi nayttavat mo-
nelta osin kohentuneet vuodesta 2000. Kansansairaudet vahenivat, koettu ter-
veys parani ja pitkdaikaissairauksien osuus pieneni. (Koskinen, Lundqgvist &
Ristiluoma 2012, 3.) Terveys 2000-tutkimuksen otos edusti Manner-Suomen ai-

kuisvaestod vuonna 2000 (Harkanen & Koskinen 2012, 16).

Terveys 2011-tutkimuksen mukaan valtaosa 30—64-vuotiaasta vaestosta koki it-
sensa taysin tyokykyiseksi. Tyokykyisena itsensa pitavien osuus 45 vuotta tayt-

taneistd kasvoi selvasti vuoteen 2000 verrattuna. Vuosikymmenen aikana taysin
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tyokykyisena itseaan pitavien osuus kasvoi 1,3-kertaiseksi 55—64-vuotiaiden ikéa-
ryhmassa. Tyosséa olleista 55—64-vuotiaista miehistd ja naisista yha useampi
luotti siihen, etta selviytyy ammatistaan viela kahden vuoden kuluttuakin. Kasvu
oli kymmenen vuoden aikana runsaat kymmenen prosenttiyksikkoa. (Gould, Kos-
kinen, Sainio, Blomgren, Kivekas, llmarinen, Husman & Seitsamo 2012, 141-
143.)

Nuorimpien elakeikéisten ja vanhimpien tydikaisten tyokyky nayttaisi parantu-
neen. Taméa tuo naille ikaryhmille lisaa hyvinvointia ja samalla se antaa tukea
my0s tyourien pidentamistavoitteille. Jotta myonteinen kehitys jatkuisi, edellyttaa

se tyokyvyn heikkenemisen tehokasta ehkaisemista. (Gould ym. 2012, 144.)

Eri—ikaiset arvioivat eri lahtokohdista kykydan tydskennelld elakeikdan saakka.
lakkdammat tyontekijat arvioivat realistisemmin omat voimavaransa ja niiden riit-
tavyyden. (Lundell, Tuominen, Hussi, Klemola, Lehto, Mékinen, Oldenberg, Saa-
relma-Thiel & limarinen 2011, 86.) Vuonna 2012 ty6ssa kayvat antoivat nykyiselle
tyokyvylleen arvion 8,3 asteikoilla 1-10. Tyokyvyn arvio laskee ian myota. 55—
64-vuotiailla arvio tyokyvysta on 7,9. Mita koulutetumpi henkilé on, sitd parem-
maksi tyokyky arvioidaan. Ammattiryhmista erityisasiantuntijat ja asiantuntijat ko-
kivat useammin tyokykynsa hyvaksi, kuin muut ammattiryhmat. Tiedot kayvat ilmi

Tyo0 ja terveys—haastattelututkimus 2012. (Perkio—Méakel& & Hirvonen 2013, 98.)

2.3 Varhainen tukeminen tydkykyyn liittyvissa ongelmissa

Vietamme tyodpaikoilla kohtuullisen paljon ajastamme. Tasta johtuen monet on-
gelmat tulevat nakyviin juuri tydpaikoilla. Nain ollen tydpaikoilla on mahdollisuus
puuttua sellaisiin merkkeihin, jotka kertovat avun tarpeesta. Varhaisella tuella eh-
kdisemme tyokyvyttomyyden pitkittymistd. Varhainen puuttuminen ongelmiin
vaatii osaamista esimieheltd, eika ikavien asioiden puheeksi ottaminenkaan ole
helppoa. Tyokyky on yksi toimintakyvyn osa-alue. Tydntekijan paivittaista toimin-

takykya alentaa sairaus tai sairastamisen oireet, tyytyméattomyys tyoéhon, osaa-
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misen vaje, tydn organisoinnin ongelmat, tydn vaatimusten ja tyontekijan voima-
varojen kohtaamattomuus, vuorovaikutukselliset ongelmat, elamantilanteeseen

liittyvat haasteet seka paihde- tai muut rippuvuusongelmat. (Ahola 2011, 33-35.)

Tybssa kayvistd suomalaisista 40 prosentilla oli vuonna 2009 sellaisia henkisia
tai ruumiillisia vaivoja tai oireita, jotka aiheutuivat tyosta tai jota tyo pahensi. Eri-
tyisen yleisia oireet olivat 45—64-vuotiailla naisilla. Yleisimpié oireita olivat niska-
hartiavaivat, lanne-ristiselan kipu seké olkapaiden ja kasien sarky. (Perki6—Ma-
kela, Ahola & Manninen 2010, 137.) Suunnitelmallinen ja kattava ennaltaehkaisy,
varhainen toteaminen ja hoito parantaisivat tyokykya. Varhainen tukeminen ja
hoidon tiedetadn vaikuttavan mahdollisuuksiin jatkaa tydelaméassa ja parantavan

ihmisen elamanlaatua. (Bacmand & Vuori 2010, 10.)

Tilanteissa, joissa tydntekijan ongelma on ty6n ulkopuolella, merkitykselliseksi
nousee esimiehen tuki seka valiaikaisten joustojen mahdollisuus. Jokainen koh-
taa tyduransa aikana tallaisia tilanteita. Toisilla ne vaikuttavat tyokykyyn enem-
man, toisella vahemman, eivatka kaikki tyontekijat naita joustoja tarvitse. (Ahola
2011, 35.) Toimivan tydyhteison perusta on vastuullinen esimiestyoskentely.
Tyon tuloksellisuuden, stressin hallinnan ja tyotyytyvaisyyden kannalta esimie-
hen ja tyontekijoiden valinen suhde on hyvin merkityksellinen. Hyva yhteistyo
tyontekijan ja esimiehen valilla auttaa hallitsemaan stressitilanteen vaikutuksia.
TyoOyhteisdissa, joissa tydskentelyilmapiiri on hyva, on myods sairauspoissaolot
vahaisia, tyonteko on tehokasta, ilmapiiri on innovatiivinen ja tydhén ollaan sitou-
tuneita. (Nummelin 2008, 58-61.)

Henkildston tydkyvyn huomioiminen tulee olla osa organisaatioiden jatkuvaa toi-
mintaa. Systemaattisella tydhyvinvoinnin seurannalla saadaan realistista kuvaa
henkiloston kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Tyokykya voidaan yllapitaa eri-
laisilla hankkeilla, jotka kohottavat tyontekijoiden motivaatiota. (Rauramo 2008,
24-25.)

Hyvinvoivat tyontekijat tekevat hyvaa tyontulosta. Kun kaikki ei tydyhteistssa
suju oletetulla tavalla, on syyta tarkastella tydyhteison hyvinvointia. Tyokyvyn yl-

l&pitamisen ydin on varhainen reagointi. Ensisijaisesti ongelmatilanteissa pitéisi
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keskustella henkilon kanssa, jota ongelma koskettaa. Jos keskustelu ei onnistu,
taytyy asia ottaa puheeksi esimiehen, tydsuojeluvaltuutetun tai luottamusmiehen
kanssa. Varhainen puuttuminen asioihin on konkreettisen tapa osoittaa valitta-
mista. (Nummelin 2008, 128-129.)

3 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Terveyteen ja tyokykyyn vaikuttavat laajasti useat asiat. Taloudellinen tilanne,
vaeston ikaantyminen, nopea kaupungistuminen ja epaterveelliset elaméntavat,
kuten tupakointi, epaterveellinen ravinto, vahainen liikkunta ja lisd&ntynyt alkoholin
kaytto, ovat riskitekijoita pitkaaikaissairauksien synnylle. Viimeisten vuosikymme-
nien aikana naiden pitkaaikaissairauksien maara on lisdantynyt. (Kuusi, Ryyna-

nen, Kinnunen, Myllykangas & Lammintakanen 2006, 2.)

3.1 Elintapojen vaikutus tyékykyyn

Elintavoilla on keskeinen merkitys terveyden edistamisessa ja tyokyvyn- ja pitka-
aikaissairauksien ennaltaehkaisyssa (Kuusi ym. 2006, 2). Ylipaino, alkoholin run-
sas kayttd, tupakointi ja unihairiét ovat keskeisia teemoja, jotka vaikuttavat tyo-
kykyyn. Miehilla epéterveelliset elintavat ovat yleisempia kuin naisilla. (Laitinen,
Perkito-Makeld & Virtanen 2010, 141; Pietila 2010, 166.) FINRISKI 2012-terveys-
tutkimuksen mukaan terveysmenot ovat lihavilla ihmisilla 25 prosenttia korkeam-
mat kuin normaalipainoisilla. Lihavuuden vuosittaiset kustannukset terveyden-
huollossa on arvioitu olevan 330 miljoonaa euroa. Kulut muodostuvat
osastohoitopaivista, lddkekustannuksista seka tyokyvyttomyyselakkeista. (Man-
nistd, Laatikainen & Vartiainen 2012, 1.)

Jokainen ihminen p&attad omista elintavoistaan ja mitd muutoksia haluaa néihin
tehda parantaakseen tyokykyaan. Kaikkein vaikeimpia ovat muutokset, jotka vai-
kuttavat oman tydhyvinvoinnin parantumiseen. Syy tadhan |oytyy siita, etta

elamme omien tapojemme, uskomustemme ja mielikuviemme sisélla. Vanhoja



13

tapoja ja tottumuksia on erittain vaikea lahtea muuttamaan, eikéd muutokseen riitéa
pelkka paatoksenteko. Muutoksen on lahdettava liikkeelle omien tunteiden ja us-
komusten tasolla, koska ihminen ohjautuu paaosin tunteiden, ei jarjen perus-
teella. (Juuti & Salmi 2014, 206—207).

TyoOn aiheuttaessa tyontekijalle stressia, lisdantyy esimerkiksi tupakoitsijoilla polt-
taminen ja kahvia juovat nauttivat sitd enemmaéan. My@os riski lihomiseen kasvaa.
Liikunnan maaran vahentyessa paino on vaarassa nousta. Alkoholin ja laakkei-
den kaytto voi lisaantya. Nailla elintavoilla on vaikutusta tyokykyyn ja terveyteen.
Nain ollen stressin, elintapojen ja tyokyvyn vélille voi synty& noidankeha, joka voi

lopulta johtaa tyduupumukseen. (Nummelin 2008, 79.)

Elintavoilla on suuri merkitys tyokykyyn. Huolehtiessamme omasta hyvinvoin-
nista, selvidmme paremmin tyon asettamista haasteista. Omien voimavarojen ol-
lessa kohdallaan, tyontekija pystyy ndkemaan realistisesti ty6tehtavat, joista voi
suoriutua. Kaytannossa elintavat, joista tulisi huolehtia, ovat rentoutuminen, uni,
terveellinen ravitsemus, liilkunta ja harrastaminen. (Nummelin 2008, 92.) Terveys
on suuri voimavara tyontekijalle ja siitd kannattaakin huolehtia (Rauramo 2008,
60).

3.1.1 Liikunta

Liikunta on yksi perusasia ja valttamattomyys yksilolle tydokyvyn sailyttamiseksi
(Heikkinen & llmarinen 2001, 654). Liikuntaa edistetaan vaikuttamalla yksilon tie-
toihin, taitoihin, asenteisiin ja sosiaalisen tuen tarjoamiseen. Liikunnan harrasta-

mista voidaan tukea muokkaamalla ymparist6a. (Fogelholm 2006, 48.)

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan istuminen on liikunnan harrastamisesta riip-
pumaton riskitekija. Arki- ja hyétyliikkunta ovat vahentyneet, tietokoneiden ja ylei-
sen digitalisoitumisen, hissien ja lukuportaiden seké& auton kayton vuoksi. (Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2013, 21). Naiset ovat tyoikaisista
aktiivisempia terveysliikunnan harrastajia kuin miehet. Tydomatkaliikunnassa su-

kupuoliero on suurin, tydssa kayvista naisista noin puolet kéavelee tai pyoréilee
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tydmatkoillaan vahintd&n 15 minuuttia paivassa. Miehista noin neljasosa harras-
taa edella mainittua tyématkaliikuntaa. (Luoto 2005, 186-187.)

Liikunta sailyttaa ja yllapitaa fyysista kuntoa, sailyttaa toimintakykya ikaantyessa,
pienentaa riskid sairastua eri sairauksiin ja nain ollen vahentaa ennenaikaista
kuolleisuutta. Puoli tuntia paivassa 4-7 kertaa viikossa kohtalaisesti kuormittavaa
kestavyysliikuntaa seka ainakin kahdesti viikossa lihasten voimaa kehittavaa lii-

kuntaa on suositeltu terveysliikunnan annos viikossa. (Vuori 2005, 78.)

Terveystottumuksista liikunta on ainoa laji, jolla on johdonmukainen yhteys hy-
vinvointikokemukseen. Liikunta tuottaa mielihyvaa, rentoutumisen tunnetta ja vir-
kistysta. Liikunnan ollessa rutiinia, myodnteiset elamykset voimistuvat. Nain syntyy
likuntamotivaation kehd. Keha toimii my6s toiseen suuntaan. Jos liikunta koe-
taan epamiellyttavaksi, lopetetaan liikunnan harrastaminen helposti. Liikunta li-
saa seka fyysisen etta psyykkisen stressin sietoa, mutta jos psyykkinen kuormi-

tus jatkuu pitkaan, likunta ei riitd suojaamaan hyvinvointia. (Nupponen 2005, 48.)

Hyva suoriutuminen tydelamassa edellyttaa tyontekijalta riittdvaa fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista toimintakykya riippuen tyon luonteesta. Suomalaisten tyo, ty6-
kyky ja terveys 2000-luvun alkaessa loppuraportissa todetaan, etta kaikilla liilkku-
misvaikeuksien osoittimilla oli voimakas yhteys tyokykyyn. Esimerkiksi lahes 80
prosenttia niista miehista, joilla oli vaikeuksia kahden kilometrin kavelyssa, koki
olevansa taysin tai osittain tyokyvyttomia. Sen sijaan kavelysta vaikeuksitta suo-
riutuvista vain runsaat 15 prosenttia piti tyokykyaan rajoittuneena. Naisilla kave-
lyvaikeudet liittyivat vahvasti koettuun tydkykyyn. Tyokykyrajoitukset yleistyvat
idn mukana molemmilla sukupuolilla niin liikkumisvaikeuksia ilmoittaneiden kuin
hyvin liikkumaan kykenevien keskuudessa. (Sainio, Koskinen, Martelin & Gould
2010, 60-61.)
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3.1.2 Uni

Hyva uni on tarkeda ihmisen fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. Hyvalla unella
on keskeisia tehtavia, esimerkiksi estaa elimiston ylikuormitusta, tdydentaa val-
veillaolon aikana kulutettuja energiavarastoja ja huoltaa elimistén perusfysiologi-
sia toimintoja. (Anders, Breckenkamp, Blettner, Schlehofer & Berg-Beckhoff
2014, 968; Paunio 2012, 2788.) Partisen (2009) mukaan unen tarve on yksilol-
listd, mutta keskimaarin jokaista kolmesta neljaan valvottua tuntia kohti tarvitaan
yksi tunti unta. Suomalainen aikuinen nukkuu seitsemasta kahdeksaan tuntia
yossa. Hyvaa unen laatua pidetaan tarkeana, kuusi tuntia hyvalaatuista unta on
parempi kuin yhdekséan tuntia huonolaatuista unta. Univaje voi johtaa muistin
huononemiseen, vastustuskyvyn laskuun, paatoksenteon vaikeutumiseen ja jat-
kuvaan vasymyksen tunteeseen. llman unta ihminen ei tule toimeen, suoritus-
kyky romahtaa viimeistaan neljannen peréattain valvotun yon jalkeen. Unen maara

on yleensa riittdva, jos olo tuntuu herattaessa virkealta (Pihl & Aronen 2015, 20.)

Ihminen kokee univajeen paivavasymyksena eli vireyden heikkenemisena. Pai-
vavasymys voi aiheuttaa tyo- ja opintosuoritusten heikkenemista, muistihairioita,
likenneonnettomuuksia, tydtapaturmia ja parisuhdeongelmia. Tydtahdin nopeu-
tuminen ja kiire kuormittavat ihmista henkisesti. Psyykkisina rasitusoireina nama
aiheuttavat nukkumisen hairioita. (Hyyppa & Kronholm 2005, 89.) Elaméntavoilla
on vaikutusta uneen. Oma ajankayttd on syyta nostaa tarkasteluun, onko sosiaa-
lisille suhteille, liikkumiselle, levolle ja rentoutumiselle aikaa sopivassa mittasuh-
teessa. Unirytmi tulisi sailyttdd mahdollisimman tasaisena, sekéa arkena etta vii-
konloppuna. (Pihl & Aronen 2015, 84-85.)

Terveys 2011-tutkimuksen mukaan suomalaisista noin viidennes nukkuu enin-
taan kuusi tuntia vuorokaudessa. Naisilla oli miehia enemman ongelmaa nukah-
tamisessa ja unen katkonaisuudessa. Tdma ongelma nayttaytyy myds enemman
vanhemmassa kuin nuoremmissa ikaryhmissa. Terveys 2011-tutkimuksesta kay
ilmi, etté lyhytunisten osuus ei ole kasvanut, jolloin siihen liittyvat terveysriskit ja

kohonnut kuolleisuus eivat todennékdisesti ole lisaantymassa. Aikuisvaestosta
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merkittava osuus karsii kuitenkin lyhytunisuudesta ja nukahtamisvaikeuksista, jo-
ten edelleen on tarke&éa kiinnittdd huomiota unen kestoon ja nukahtamiseen. (Lal-
lukka, Kronholm, Partonen & Lundqvist 2012, 59-61, Pensola ym. 2008, 64.)

Muutoksia unirakenteeseen alkaa tulla noin 50—60-vuotiaana, koska biologiset ja
fysiologiset rytmit hidastuvat. [an my6ta unirytmiin muutoksia tulee myoés siksi,
ettd aiemmin iakkaammat kokevat vasymysta jo aiemmin illalla ja aamuheraami-
nen aikaistuu. lakkddmmat herailevat yoélla useammin, mika voi johtua esimer-

kiksi joistakin ian mukana tulleista sairauksista. (Pihl & Aronen 2015, 21.)

Koska uni vaikuttaa terveyteen ja sairastumisriskiin, uni ja tyokyky ovat yhtey-
dessa toisiinsa (Vaananen 2010, 19). Tyypillinen uneton ihminen on tunnollinen
tyontekija, joka pyrkii jatkuvasti hyvaan tydsuoritukseen (Partinen 2009). Unen ja
tyokyvyn valista suhdetta on usein mitattu sairauspoissaololla tai tyokyvyttomyy-
della. Unen ja itsearvioidun tyokyvyn valistd suhdetta on tutkittu vahan. Useiden
tutkimusten mukaan uniongelmat ennustavat pitkdaikaista sairauspoissaoloa ja

tyokyvyttomyytta. (Vaananen 2010, 20.)

Kuvio 2. Unettomuus, masennus ja ahdistus ovat usein toisiinsa liittyvia asioita
(Pihl & Aronen 2015, 38 mukaillen Huppunen-Vanska & Tietavainen 2015).
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3.1.3 Ravitsemus

Elintason nousu seké elinympaériston ja elintapojen muuttuminen ovat johtaneet
ylipainon ja lihavuuden yleistymiseen. Energian kulutusta ovat pienentaneet tyon
fyysisen kuormittavuuden ja arkilikunnan vaheneminen seka istuvan elaménta-
van yleistyminen. Ylimaaraista energiaa kertyy muun muassa sokeri- ja rasvapi-
toisista valipaloista, alkoholista seka liian isoista ruoka-annoksista. Elintarvikkei-
den kulutusta lisaavat niiden helppo saatavuus, runsas valikoima ja edullinen
hinta. (Mannisto, Laatikainen, Harald, Borodulin, Jousilahti, Kanerva, Peltonen &
Vartiainen 2015, 969; Mustajoki 2015, 1345.)

Jos ihminen saa ravinnosta enemman energiaa kuin han sita kuluttaa, johtaa ti-
lanne yksilon lihomiseen. Vaikka ruuasta saatavan energian maaré on Suomessa
vahentynyt, on lihavuus yleistynyt. Tama kertoo siitd, etta energiankulutuksen on
taytynyt suhteellisesti vahentya viela enemman. Energiatasapainoon vaikuttavat
likunta, ruokavalio, alkoholin kaytt6 ja tupakointi. (Lahti-Koski 2005, 95-96.)

Suomalaisten miesten painoindeksi on noussut 1970-luvulta ja naisten 1980-lu-
vulta lahtien. Tyoikdisten miesten painoindeksi oli 26,9 kg/m2 ja naisten 25,9
kg/m2 vuonna 2012. Miehista ylipainoisia oli 65 prosenttia ja naisista 46 prosent-
tia. Vuosikymmenia jatkunut suomalaisten tydikaisten miesten ja naisten painoin-
deksin nousu ja vy6tarénymparyksen suureneminen on nyt hidastunut. Suomi on
ensimmaisia maita, jossa taméan tyyppinen kansanterveyden kannalta merkittava
muutos on raportoitu. (Mannistoé ym. 2015, 971.) Tydikaisista amerikkalaisista 70
prosenttia on ylipainoisia tai lihavia (Roos, Laaksonen, Rahkonen, Lahelma &
Lallukka 2015, 263). Pitkaaikaissairauksien vaara kasvaa lihavuuden myota. Li-
havuuden merkitys seka yksilon, ettd vaeston terveyteen on suuri. (Lahti-Koski
2005, 95-96.) Toimenpiteita lihavuuden vahentamiseksi tarvitaan, silla enem-

misto tyoikaisista on vahintaan ylipainoisia (Mannisté ym. 2015, 969).

Terveys 2011-tutkimuksessa ruokailutottumuksia tutkittaessa ilmeni, ettd mie-
histd puolet ja naisista runsaat 60 prosenttia soivat kasviksia. Ikdryhmien valista
eroa ei tutkimuksen mukaan ollut. Hedelmia ja marjoja elékeikaiset soivat kuiten-

kin huomattavasti enemman kuin 30-54-vuotiaat. Kasvisten kulutuksessa ei ole
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tapahtunut juurikaan muutoksia viimeisen 11 vuoden aikana. Ruisleivan syonti
on vahentynyt, paitsi 75 vuotta tayttdneiden ikdryhmassa, jossa se oli pysynyt
ennallaan. Terveys 2011-tutkimuksen mukaan suomalaisten ruokatottumukset
ovat muuttuneet suositeltavampaan suuntaan ja vaeston terveydessa on tapah-
tunut myonteista kehitysta. Kuitenkin esim. ravintokuidun suositeltava méaéara ei
tayty, koska kuidun lahteiden kaytté on vahentynyt. Tulosten valossa voidaan to-
deta, etta suomalaisten tulisi lisata ruokavalioonsa taysjyvaviljatuotteita, vihan-
neksia, hedelmid, marjoja sekd pehmeita hyvanlaatuisia rasvoja. Kulutustottu-
muksissa tulisi myos kiinnittdd huomiota ruuan maaraan. (Mannisto, Lundqvist,
Prattalda, Jaaskelainen, Roos, Simila, Knekt 2012, 51-54; Méannistdé ym. 2015,
972.)

Ruokavaliolla ja ravitsemuksella on tarkea merkitys useiden elintapasairauksien
ehkaisyssa. Ylipaino kuormittaa tuki- ja liikuntaelimistoa ja rasittaa insuliini- ja
muuta aineenvaihduntaa. Sen seurauksena monien sairauksien riski kasvaa. Sy-
damen ja verisuonten, mahan, hengityselinten ja tuki- ja liikuntaelimiston sairau-
det liittyvat usein ylipainoon, jotka taas osaltaan vaikuttavat tyokykyyn. (THL-
elintavat ja ravitsemus 2014.) Tyopaikka ruokailu tukee terveellisia ruokatottu-
muksia (Helldan, Lallukka, Rahkonen & Lahelma 2011, 156).

3.1.4 Alkoholi jatupakka

Ihmiset ottavat joitakin riskeja omilla elamantapavalinnoillaan. Riskikayttayty-
mista ovat kayttaytymismuodot, joihin liittyy keskimaaraista suurempi sairastu-
misalttius. Tallaisia ovat esimerkiksi tupakointi ja alkoholinkaytt6. (Sievers &
Leppo 1975, 21.)

Suomalainen tupakkapolitiikka ja sen tulokset on dokumentoitu poikkeuksellisen
hyvin ja niiden arviointi onkin helpompaa kuin monessa muussa maassa. Tupak-
katuotteiden kulutuksesta ja kaytoksesta seka niiden aiheuttamista haitoista ja
muutoksista on tietoa saatavilla 1970-luvun lopulta |&htien. Vuonna 2007 mie-

hista tupakoi sdanndllisesti 24 ja naisista 17 prosenttia. Luvut ovat Euroopan al-
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haisimpia. Viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden aikana ei ole tapahtunut suu-
ria muutoksia tupakoinnin lopettamishalukkuudessa. Tupakoijista suurin osa on

huolistaan tupakoinnin aiheuttamista haitoista. (Vertio 2010, 67—69.)

Terveys 2011-tutkimuksen mukaan viimeisen kymmenen vuoden aikana tupa-
kointi on vahentynyt jokaisessa ikaryhmassa. Eniten se on vahentynyt 65-74-
vuotiailla miehilla. Tyodikdiset miehet ovat vahentaneet paivittaista tupakointiaan
11 prosenttiyksikkda. Yleisesti ottaen tupakoinnin vaheneminen on ollut nopeam-
paa miehilla kuin naisilla. Tutkimuksen johtopaéatdksena oli, ettd jatkossa pitaisi
kiinnittdd huomiota ja parantaa erityisesti tupakasta vieroituspalveluja ja niiden
saatavuutta kaikissa ikaryhmissa. (Heloma, Helakorpi, Helibvaara & Ruokolainen
2012, 44-45.)

Alkoholijuomien kokonaiskulutus oli vuonna 2014 11,2 litraa 100-prosenttista al-
koholia 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti. Kokonaiskulutus vaheni 3,4 prosent-
tia vuoteen 2013 verrattuna. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus vaheni 9,1 litrasta
8,8 litraan sataprosenttisena alkoholina 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti
vuonna 2014. Alkoholijuomien tilastoidun kulutuksen rakenteessa on nahtavissa
pientd muutosta viime vuosina. Mietojen viinien ja mallasjuomien osuus tilas-
toidusta kulutuksesta on noussut, kun samaan aikaan vakevien juomien osuus

on vahentynyt. (Varis 2015.)

Alkoholin ongelmakaytté aiheuttaa moninaisia haittoja yksil6lle, hdnen lahipiiril-
leen ja yhteiskunnalle. Alkoholin ongelmakaytdn vaikein muoto on alkoholiriippu-
vuus, joka koskettaa noin 5-10 prosenttia suomalaisista. Eli noin kahdeksaa pro-
senttia miehistd ja kahta prosenttia naisista. Taman yleisyytensa perusteella
alkoholiriippuvuus on kansansairaus. Talla hetkella alkoholiin liittyvat kuolinsyyt
ovat tyodikaisten 15—64-vuotiaiden suomalaisvaeston, yleisin kuolinsyy. Alkoholin
ongelmakaytto on lisaksi yli 200 muun sairauden riskitekija. (Castren, Pakkanen
& Alho 2015, 1497.)

Alkoholin kaytto aiheuttaa haittoja tydikaiselle vaestolle ja alentaa tyokykya. Val-
taosa alkoholin suurkuluttajista kay tdissa. Tyoikaisista riskikuluttajista noin 85

prosenttia ja alkoholiriippuvaisistakin noin 70 prosenttia on mukana ty6elamassa.
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Suomalaisen tutkimuksen mukaan alkoholin suurkuluttajilla on eniten sairaus-
poissaoloja verrattuna muihin alkoholin kayttaja ryhmiin. Runsaasti alkoholia
kayttavilla ja taysin raittiilla on kohonnut tyokyvyttomyyselake riski verrattuna koh-
kin. Kohtuukuluttajien haittana on humalanhakuinen juominen, joka aiheuttaa
runsaasti haittoja myos tyoelamassa. Alkoholiriippuvuus ei ole tydkyvyttdmyyden
peruste. Tyokyvyttomyyden syynd on usein masennus jota alkoholi aiheuttaa.
(Kaarne & Aalto 2009, 905.)

P

Alkoholi ja tupakka Liikunta

Elintavat jotka
vaikuttavat

tydkykyyn

Ravitsemus

|

Kuvio 3. Yhteenveto elintavoista.

3.2 Palvelut ja niiden tarpeiden vaikutus tyokykyyn

Keski-ikdisissa havaittavat kehityssuunnat jatkuvat joiltakin osin myoés vanhem-
missa vaestoissa, kun kyseessa on kansanterveys ja palvelujen tarve (Heikkinen
2005, 332). Palvelujen tehtdvana on tukea ihmisten hyvinvointia seka arjen sel-
viytymistd, parantaa sairauksia, auttaa ratkaisemaan sosiaalisia ongelmatilan-
teita ja nain vahentaa hyvinvointipuutteita. (Vaarama, Siljander, Luoma & Meri-
l&inen 2010, 139.)
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Suomen terveyspolitikassa on viime vuosina korostunut terveyden edistdmisen
ja ehkaisevan toiminnan merkitys. Perusterveydenhuolto on palvelujarjestelmén
kehittamisessa keskeinen, terveyden edistdmisen ja ennalta ehkaisyn puitteiden
luomiseksi. Samanaikaisesti pyritdan taloudellisen tehokkuuden, laadun ja vai-
kuttavuuden seka palvelujen yhdenmukaisuuden saatavuuden parantamiseen.
Tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa sekd parantaa terveyspalvelu-
jen saatavuutta ja tehokasta tuotantoa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon yhteisty6ta pyritdan kehittamaan. (Klavus 2010, 28.)

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut-kyselyt (HYPA) tutkimusaineiston perus-
teella vastaajista 70 prosenttia oli saanut riittavasti hoitoa ja 7 prosenttia ilmoitti,
ettei ollut saanut riittdvasti hoitoa. Hoidon saamista haittasi eniten palvelujen
puute. Vaestoryhmittaiset erot ndkyvat myos terveyspalvelujen kaytossa. Ter-
veyskeskuspalvelujen kayttdé on painottunut alempiin tuloluokkiin, kun taas ty6-
terveyshuollon ja yksityisten palveluiden kaytt6 on sita runsaampi mita korkeampi
tulotaso. Terveyskeskusladkarikdynnit ovat vahentyneet ja tyoterveyslaakari-

kaynnit vastaavasti lisdéntyneet. (Klavus 2010, 41.)

Kokonaisuutena Suomalaiset olivat terveydenhuoltojarjestelman toimintaan ja
laatuun melko tyytyvaisia. Nayttaa silta, ettd suurin osa vaestosta on sita mielta,
ettd nykyinen terveydenhuoltomenojen taso on riittava ja rahoittamista paaosin
verovaroin pidetddn ensisijaisena vaihtoehtona. Vaeston mielipiteiden perus-
teella vaikuttaa siltd, etta terveydenhuollon suuriin linjauksiin ollaan tyytyvaisia.
Kuitenkin palvelujen kayttoon liittyen mm. hoitoon paasyssa koetaan olevan pa-
rantamisen varaa. Koska julkinen terveydenhuolto nayttda nauttivan vaeston
luottamusta, on tarkeaa, etta julkisen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja vanhustenhuollon palveluita kehitetaan seka laadun, hoitokaytantdjen ja
toimintatapojen, etté koko palvelujarjestelman lapileikkaavan sujuvuuden edista-
miseksi. (Klavus 2010, 42-42.)

Tyo6terveyshuollon tavoitteena on tyokyvyn tukeminen. Tyokykya yllapitava toi-
minta on erotettu kolmelle tasolle. Ensimmaisen tason kohderyhmana on koko
henkildstd. Toiminta on yleisté terveytta edistavaa ja sairauksia ehkaisevaa toi-

mintaa, kuten terveellisten elamantapojen edistamista seka tyon, tydympariston
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ja tyoyhteison kehittdmista. Tyokykya yllapitavan ja edistavan toiminnan tulee olla
osa tyonteon arkea tybpaikalla. Tyoterveyshuollon tehtdvana on tarjota nayttoon
perustuvaa tietoa siitda, mitd on perusteltua tehda, ja edistaa yhdessa tyopaikan
kanssa, terveellisten elaméantapojen omaksumiseksi. Toisen tason kohderyh-
mana ovat henkiltt, joita uhkaa tyokyvyn aleneminen. Se voi ilmeta lisdantyneena
oireiluna tai sairasteluna. Henkilo itse, hdnen esimiehensa, tydyhteiso tai tyoter-
veyshuolto voi tunnistaa tyokyvyn alenemisen uhan. Tilanne selvitetaan laéketie-
teellisesti, kannustetaan tyontekijaa omakohtaiseen ongelman hallintaan ja tar-
vittaessa tyota mukautetaan tyontekijan edellytysten mukaiseksi. Kolmannen
tason toiminta kohdistuu henkil6ihin, joita uhkaa tyokyvyttdmyys. Heilla on sai-
rauksia tai vammoja, jotka heikentavat heidan tydsta suoriutumistaan ja aiheut-
tavat toistuvia tai pitkittyneitd sairauspoissaoloja. Sairauksien asianmukainen
hoito ja hoidon koordinointi tydterveyshuollossa, tydn mukauttaminen seka 1aa-
ketieteellinen ja ammatillinen kuntoutus ovat toimia, joita tarvitaan tukemaan
tyossa jatkamista. (Husman, Haring, Kaukinen, Lagerstedt, Laine, Manninen,
Mukala & Sauni 2010, 5-16.)

TyOssa kayvat kayttavat tyoterveyshuollon yhteydessa jarjestettyja sairaanhoito-
palveluja paljon. Noin puolet tydssakayvien sairaanhoitokaynneista tehdaan tyo-
terveyshuoltoon. Palvelujen kohdentamisen kannalta on haastavaa, etta esimer-
kiksi Terveys 2000-aineistoon perustuen tyduupuneista, masennusoireisista tai
TULE-oireisista tyontekijoista vain noin puolet oli kdynyt tydterveyslaakarin vas-
taanotolla tutkimusajankohtaa edeltaneen 12 kuukauden aikana. Suurella osalla
tyossakayvista palvelujen kayttétarve on vahainen, palvelujen suuntaamisessa
olisi kyettava tunnistamaan ne, jotka palveluista eniten hyotyvét ja tarvitsevat tyo-
kyvyn tukemista. Toisaalta joustavien palvelujen saanti on turvattava myos niiden

satunnaiskayttajille. (Husman ym. 2010, 5-16.)

Pitkdaikaissairauksien ehkéaisyn ja niiden riskitekijoiden hoidosta ja seurannasta
ei ole olemassa valtakunnallista kannanottoa siita, mika on tydterveyshuollon ja
mik& muun terveydenhuollon vastuulla olevaa toimintaa. Pitk&aikaissairauksien
tiivis ja pitkaaikainen potilas-laédkari-hoitajasuhde mahdollistaa varhaisen diag-
nostiikan, hoidon ja seurannan. Tavoitteena on hoitoketjun hyva toimivuus ja tyo-

kyvyn seuranta yhteistyosséd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
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kanssa. Kaikkien pitkdaikaissairauksien seurantaa ja tarvittavia seurantatutki-
muksia ei ole tarkoituksenmukaista ottaa tyoterveyshuollon vastuulle. Yhteistyon
sujuminen on tarkeada seka tyoterveysyksikon sisalla, ettd ulkopuolisten asia-
kasta hoitavien tahojen kanssa. Ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toiminta-
kaytantoja ja yhteistyota kehittamalléa voidaan sairauksien seurantaa ja hoitoa te-
hostaa tyokyvyn yllapidon nakdkulmasta. (Husman ym. 2010, 5-16.)

3.3 Terveydentila ja tyokyky

Viela 1900-luvun puolivélissa tydelaméanvaatimukset olivat selvapiirteisia; oleel-
lista oli ruumiillinen voima ja sitkeys. Tydsta suoriutumista rajoittivat voimien eh-
tyminen ja vammaisuus, joiden taustalla oli yleenséa ruumiillisia sairauksia. Yh-
teiskunnan kehittyessa tyd ja sairastavuus ovat muuttuneet ja niiden valinen
kytkenté on tullut vaikeammin tunnistettavaksi. Aikaisemmin tydelaman terveytta
vaarantavat tekijat liittyivat tyon fyysiseen kuormitukseen, tydympariston fysikaa-
lisiin ja kemiallisiin altisteisiin seka tapaturmavaaraan. N&aiden rinnalle on nyt
noussut mm. kiireen, aikapaineen, suurten osaamisvaatimusten, organisaa-
tiomuutosten ja ty6ttémyyden uhan aiheuttama psyykkinen kuormitus. (Aromaa
& Koskinen 2010, 3.)

Tybssé voi olla monenlaisia terveysriskeja. Niiden vakavuusaste vaihtelee lie-
vista haitoista aina kuolemaan johtaviin tapaturmiin ja sairauksiin saakka. Suurin
osa tydssa kayvista altistuu ainakin yhdelle altisteelle tai rasitustekijalle. Altistu-
minen voi aiheuttaa koettua haittaa tai oireita. Rasitustekijasta riippuen oireet voi-
vat esiintyé kehon eri osissa. Oireet voivat myos olla luonteeltaan henkisid, kuten
stressia tai univaikeuksia. Koetuista haitoista karsitd&n varsin yleisesti. Kysely-
tutkimusten mukaan haittaa kokevia on tydpaikoilla useita satoja tuhansia. Mo-
nissa tapauksissa altistumisen seurauksena voi olla vamma tai tydperainen sai-
raus. Tyokyvyttomyyteen voivat vaikuttaa myds vakavat tapaturmat. Kuitenkin
Suomessa tyokyvyttdomyyteen johtavat useimmiten tuki- ja liikuntaelinsairaudet
kuten, selkdsairaudet ja nivelvaivat, sek& mielenterveyden hairit, kuten masen-

nus. Tyottdomyys on varsinkin pitkittyessddan uhka psyykkiselle terveydelle.
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Naissa sairauksissa ty0 ei ole usein selked paaasiallinen aiheuttaja. Ty6hon liit-
tyva rasitus voi myotavaikuttaa sairauden syntyyn tai pahentaa muista syista joh-

tuvia oireita. (Kauppinen, Seitsamo & limarinen 2010, 7-8, 13.)

3.3.1 Tyob ja mielenterveys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) raportissa 11/2010 esiteltiin tuloksia
Suomalaisten tyodsta, tyokyvysta ja terveydesta. Raportti perustuu kansallisesti
Terveys 2000-tutkimus aineistoon. Raportin mukaan, matala tulotaso on yksi
mielenterveyden hairidlle altistava tekija. Korkeat vaatimukset, vahaiset vaikutus-
mahdollisuudet ja vahainen sosiaalinen tuki tydssa olivat yhteydessa masennus
ja ahdistuneisuushairidihin. Masennus ja ahdistuneisuushairidista karsivista tyon-
tekijoistd kolmannes oli edeltdvan vuoden aikana saanut jotakin hoitoa ongel-
miinsa. Alkoholiin liittyvista ongelmista karsivista vain joka kahdeksas oli saanut
hoitoa. Tydssa kayvat olivat hakeneet hoitoa harvemmin kuin tyéttdmat. Mielen-
terveyden hairiot, erityisesti masennustilat, ovat merkittava tyokyvyttomyyden pe-
ruste Suomessa. (Ahola, Virtanen, Pirkola & Suvisaari 2010, 16-17.)

Tyokyvyttomyyseldkkeen saajilla on tyokyvyttomyyselakkeen perusteena tavalli-
simmin jokin mielenterveyden tai k&yttaytymisen héairididen sairauspaaryhmaan
kuuluva sairaus. Kaikista vuonna 2014 tyoelakkeena tyokyvyttomyyselédketta
saaneista 40 prosenttia, noin 70 000 henkil6a sai elaketta mielenterveyssyista.
Tyokyvyttomyyseldkkeensaajista 48 000 paaasiallinen sairaus kuului tuki- ja lii-
kuntaelinten sairausryhmaan. Nama kaksi sairausryhmaa kattoivat siis kaksi kol-
masosaa tyokyvyttomyyseldkkeen perusteena olevista sairauksista, eli suurim-
man osan. Mielenterveyssyihin perustuvat elakkeet myonnetaan yleensa selvasti
nuoremmille kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin perustuvat ja siksi niita mak-
setaan myds keskimaarin kauemmin. Vuonna 2014 mielenterveyden ja kayttay-
tymisen hairididen perusteella eldkkeelle siirtyneista yli puolet oli alle 50-vuotiaita,
kun vastaavan ikaisten osuus tuki- ja likuntaelinten sairauksissa oli vain 16 pro-

senttia. (Nyman & Kiviniemi 2015, 26—-27.) Ty6terveyshuolto on avainasemassa
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masennuksen ja myos muiden mielenterveyden héairididen varhaisessa tunnista-
misessa. Monipuolinen hoito yhdessa tyéhon paluun tuen kanssa voi tukea mie-
lenterveydesta karsivien tyokykya ja tydssa jatkamista. (Ahola ym. 2010, 16-17.)

Tybuupumus on pitkittynyt stressioireyhtyma, joka kehittyy jatkuvan tydstressin
seurauksena ja vaikuttaa mielenterveyteen. TyGuupumus nayttda olevan ylei-
sempaa 55 vuotta tayttaneilla tyontekijoilla kuin nuoremmilla. Kuormittavaa tyota
tekevilla, eli niilla, joiden tydn vaatimukset olivat korkeat ja vaikutusmahdollisuu-
det vahaiset, oli useammin tyduupumusta kuin vahan kuormittavaa tyota teke-
villa. Yhteys tyOkuormituksen ja tybuupumuksen valilla sailyi, vaikka tyontekijoi-
den samanaikainen masennusoireilu ja mielenterveyden hairiot otettiin
huomioon. (Ahola ym. 2010, 16—-18.) Masentuneisuudella on merkitysta tydyhtei-
solle, tuloksellisuus voi laskea ja tydyhteistssé voi aiheutua todellisia vaaratilan-
teita masentuneen tyontekijan huomiokyvyn ollessa huono. (Moisalo 2011, 397).

Liiallinen stressi ja kiire seka tunne, ettd ei hallitse ty6tédan, ovat asioita, jotka
altistavat tyduupumiselle ja sitd kautta vaikuttavat mielenterveyteen (Nummelin
2008, 81; Manka 2011, 16). On epéaselvaa, missd méaarin tyduupumuksen ylei-
syys vaestdssa heijastaa tyoelamassa vallitsevaa tilannetta ja sen muutoksia.
Tybuupumuksen on todettu olevan yhteydessa mielenterveyden hairidihin, tuki-
ja liikuntaelinsairauksiin seka sydan- ja verisuonisairauksiin. Naméa sairaudet ovat
yleisimmin perusteena ennenaikaiselle elékkeelle jaamiselle Suomessa. (Ahola
ym. 2010, 18.)

3.3.2 Tyo jatuki- ja liikuntaelinsairaudet

Keskeisimpia tyoikaisten kansanterveydellisida haasteita ovat tuki- ja liikuntaeli-
miston (TULE) sairaudet (Pietila 2010, 166). Nama sairaudet aiheuttavat eniten
poissaoloja ty0osta seka toiseksi eniten varhaiselle elékkeelle siirtymista (Pohjo-
lainen 2005, 12; Bacmand & Vuori 2010, 5-8; Martimo 2010, 6). Yli miljoonalla
suomalaisella on pitkdaikainen TULE-sairaus (Helidvaara, Kaila-Kangas & Vii-

kari-Juntura 2010, 26). TULE-sairauksiin lasketaan selkékipu ja alaselk&oireyh-



26

tyma, niskahartiakipu ja olkapaan sairaudet, niveltulehdukset, fiboromyalgia ja ni-
velrikko. Erilaiset tapaturmat aiheuttavat myds TULE-sairauksia. (Pohjolainen
2005, 13-14.) Aikuisvaeston liikkuntaelimiston tyo- ja toimintakykya haittaavat eri-
tyisesti lanneselkavaivat ja yhd enemman erilaiset niskan- ja hartianseudun kipu-
tilat (Suni & Rinne 2011, 166).

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet aiheuttavat enemman kustannuksia kuin mikaan
muu sairauspdaryhma. TULE vaivat kuormittavat tuntuvasti terveydenhuoltoa,
tydelamaa ja sosiaalivakuutuksia. Tuki- ja likuntaelinten terveytta on valttdma-
tonta edistad, jotta sairauksien ja vammojen ja vaivojen aiheuttama kuorma py-
syy siedettdvana vaestomme ikaantyessa. (Helibvaara ym. 2010, 26.) Esimer-
kiksi krooninen niskakipu on yleinen vaiva, joka aiheuttaa haittaa seka
huomattavia taloudellisia tappioita niin yksildlle, kuin yhteiskunnalle (Ylinen 2004,
1). Tuki- ja liikuntaelimiston hyva terveys ja toimintakyky ovat tarkeita selviytymi-
sen, suoriutumisen, saavutusten ja hyvan elamanlaadun edellytyksia. Ne antavat
pohjan terveyden edistamiselle yleensa ja monien kansansairauksien ehkaisylle.
(Helibvaara ym. 2010, 26.)

TULE-vaivoja on lahes kaikilla, ainakin joskus (Helibvaara ym. 2010, 31). Tuki- ja
likuntaelimistdn terveyteen vaikuttavat monet asiat, muun muassa ika, perinttte-
kijat ja yksil6lliset elintavat kuten lilkkunta, ravitsemus, tupakointi, terveydentila,
sosioekonominen asema seka elin- ja tyoskentelyolot. Monet naistad seikoista
ovat yhteydessa toisiinsa. (Backmand & Vuori 2010, 20.)

Vaikeat TULE-sairaudet ovat hitaasti vdhenemassa, mutta ovat silti suomalaisten
ongelma. Iso osa TULE-sairauksista olisi ehkaistavissa. TULE-sairauksien eh-
kaisyssa tarkeimmaét, muutettavissa olevat riskitekijat ovat lihavuus, liikunnan va-
haisyys, tyon liiallinen tai virheellinen kuormitus ja tupakointi. Terveys 2000-tutki-
mus on vahvistanut nayttéa siita, etta tyohon liittyva liiallinen tai virheellinen
kuormitus lisaa selkakivun, iskiasoireyhtyman, niska-hartia-oireyhtymén, olka-
paan, kyynarpaan ja ranteen seudun rasitussairauksien seka polven- ja lonkan
nivelrikon vaaraa. Siksi TULE-terveyden edistdmisen yhden painopisteen tulee

olla tydikaiseen vaestoon, tydymparistoon ja tydelaméan kohdistuvissa toimenpi-
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teissa. Tavoitteeksi voisi asettaa sen, etta jokainen tyontekija pystyy varmista-
maan tyopisteensa, tyOkalujensa ja tydmenetelmiensa riittAvan ergonomian ja

saa tarvittaessa sita varten asiantuntijan apua. (Heliovaara ym. 2010, 31.)

3.4 Sosiaalisten ja sosioekonomisten tekijoiden vaikutus tyokykyyn

Sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan niitd vaeston terveydentilan osoitti-
missa ilmenevia eroja, joiden on havaittu liittyvan tutkimuksissa ihmisten erilai-
seen asemaan yhteiskunnassa (Kangas, Keskimaki, Koskinen, Manderbacka,
Lahelma, Préttala & Sihto 2002, 5; Palosuo 2004, 15-17). Jo kansainvalisestikin
tiedetdan, etta yksildiden taloudellinen asema liittyy laheisesti terveydentilaan
(Schofield, Callander, Shrestha, Passey, Kelly & Percival 2015, 285). Talla tar-
koitetaan eroja, joita havaitaan koulutuksen, ammatin ja tulojen mukaan muodos-
tuneiden ryhmien valilla terveydentilassa ja kuolleisuudessa tai elinajan odot-
teessa. Sosioekonomisista terveyseroista puhuttaessa tarkoitetaan samaa kun
puhutaan terveyden eriarvoisuudesta. Terveyserot ovat viime vuosikymmeniné
pysyneet suurina. Kansanterveyden kohentamisen ja terveyden tasa-arvoisen ja-
kautumisen vuoksi terveyserojen kaventamiseen on ryhdyttava pikaisesti. Sosio-
ekonomisten terveyserojen vahentaminen on osoittautunut vaikeaksi tehtavaksi.
Véaestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen on Suomen Terveys 2015-
kansanterveysohjelman keskeinen tavoite. (Kangas ym. 2002, 5; Palosuo 2004,
15-17; Vaarama ym. 2010, 10; Isoméki 2015, 14.)

Suomalaisen terveyspolitikan paamaarana on ollut niin sanottu tasotavoite eli
vaeston keskimaaraisen terveydentilan parantaminen ja odotettavissa olevan
elinajan pidentaminen. Toiminta on ollut menestyksellista ja johtanut kansantau-
tien vahenemiseen sekéd keskimaaraisen elinian pitenemiseen. Toinen julkilau-
suttu padmaara on ollut jakaumatavoite eli sosioekonomisten ja muiden vaesto-
ryhmittaisten terveyserojen kaventaminen ja terveyden tasainen jakautuminen.
Tahan on pyritty mm. tasaamalla kustannuksia ja parantamalla terveyspalvelujen
saatavuutta eri vaestoryhmissa. Toimenpiteet ovat olleet osa Suomessa harjoi-
tettua terveyspolitikkaa, jonka tavoitteena on ollut luoda edellytyksia terveyden

kohentumiselle kaikissa vaestoryhmissa tarjoamalla kansalaisille yhdenvertaisia
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palveluita ja kehittad koko vaeston terveytta edistavia palveluita. Sosiaaliryhmien
valisia terveyseroja ei ole kuitenkaan toistaiseksi pystytty kaventamaan. (Kangas
ym. 2002, 12; Palosuo 2004, 15.) Suurin osa eroista johtuu pienituloisten ihmisten
epaterveellisista elamantavoista. Tyottomat tupakoivat useammin, kayttavat al-
koholia enemman, harrastavat vAhemman liikuntaa ja syévat epaterveellisempaa
ruokaa. Lisaksi terveydenhuoltopalvelut jakautuvat Suomessa epatasaisesti tulo-

ryhmien ja asuinpaikan perusteella. (Isomaki 2015, 14.)

Suomalaisten terveydentilan kehitysta voidaan viime vuosikymmenina pitaa me-
nestystarinana. Eri vaestoryhmat eivat ole kuitenkaan hyodtyneet yhtalaisesti tasta
myonteisesta kehityksestd. Menestystarina ei koske terveyden jakautumista va-
eston keskuudessa, silla sekd Suomessa, ettd muissa maissa sosioekonomiset
kuolleisuuserot ovat viime vuosikymmenina kasvaneet ja terveyserojen kaventa-
minen on osoittautunut vaikeaksi tehtavaksi kaikkialla. On vaikeaa osoittaa muita
alueita, joilla olisi mahdollista saavuttaa koko vaeston terveyden kannalta yhta
hyvia tuloksia. Mikali alempien sosioekonomisten ryhmien terveytta voitaisiin ko-
hentaa lahelle ylempien ryhmien terveytta, olisi tuloksena terveyden tasa-arvon
toteutuminen ja koko kansanterveyden kohentuminen. Erityisesti Ruotsissa, Hol-
lannissa ja Englannissa on 1990-luvulta alkaen kehitetty terveyseroihin kohdistu-
vaa politiikkaa. Naiden maiden terveyspoliittisissa ohjelmissa pidetaan tarkeana
vahentaa seka yleista eriarvoisuutta yllapitavia tekijoita, ettd sosioekonomisia ter-
veyseroja lisaavia syytekijoita kuten tupakointia. (Palosuo 2004, 12; Hakkarai-
nen, Londén & Peltosalmi 2015, 17; Mackenbach 2015, 185.)

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen ei ole vaihtoehto terveyden edis-
tamiselle eika sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen ole |0ydettavissa
yhtd menetelmaa. Erojen syyt ovat monenlaisia ja monitasoisia. Terveyseroihin
voidaan yleisimmin vaikuttaa puuttumalla niihin rakenteellisiin tekij6ihin, jotka ai-
heuttavat yhteiskunnallista eriarvoisuutta. Sen lisaksi voidaan pyrkid estamaan
tai vahentamaan terveytta eriarvoisesti vaarantavia tekijoitd. On myos huomioi-
tava, ettd terveyserot muuttuvat hitaasti. Niin Suomessa kuin Iso-Britanniassakin
on viime aikoina korostettu elaméankaarinakékulmaa terveyserojen synnyssa ja
niihin ajoissa puututtaessa. Eri ikAvaiheissa l6ytyy kriittisia ajanjaksoja, jolloin ter-

veyserojen ehkaisyyn olisi kiinnitettava huomiota. (Palosuo 2004, 132.)
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Vaeston sosioekonomisella asemalla on vaikutusta tyokykyyn. Toimihenkil6 am-
mateissa ja fyysisesti kevyemmilla aloilla tydskentelevat kokevat tyokykynsa
muita ammattiryhmid paremmaksi. Toisaalta henkisen rasitukseen ongelmia
esiintyy myds fyysisesti rasittavissa ammateissa. Tyokyky on selvasti parempi,
mit& enemman koulutusta henkilé on saanut. Koulutus lisda tyokyvyn yllapitami-
sen mahdollisuuksia. Se lisda tyon fyysisen kuormittavuuden riskia ja lisdéa tyén
hallintaa. Hyvin koulutetut ovat yleensa hyvaosaisia myds taloudellisen, ammatil-
lisen, sosiaalisten ja terveydellisten mittareiden mukaan. Tyokyvyn kokemisen
koulutustason mukaiset erot onkin syyta tulkita koulutuksen heijastaman sosio-
ekonomisen kokonaisuuden nakokulmasta. Perheen antamat sosiaaliset resurs-
sit ovat myos yhteydessa koettuun tyokykyisyyteen. (Martelin, Sainio, Polvinen,
Pensola, Koskinen & Gould 2010, 43-44.)

4  Historiaa terveyden edistamisestéa ja vaikutuksia tyokykyyn

Suomen terveydenhuolto on suurten muutosten edessa. Vaesto ikaantyy ja huol-
tosuhde heikkenee, se merkitsee hoidon tarpeen jatkuvaa lisaantymista. Hoidet-
tavia on kohta enemman kuin maksajia. Vaeston ikd&ntyminen johtaa terveyden-
huolto- ja hyvinvointipalveluiden kysynndn kasvamiseen kroonisten sairauksien
lisddntyessa. Tilannetta ei helpota lisdantyvat vaarat elintavat, joista seuraa kroo-
nisia sairauksia yha enemman. Terveyden edistaminen vaatii tulevaisuudessa
entistd enemman jokaisen kansalaisen vastuuta omasta ja laheistensa tervey-
desta. Terveyden yllapito ei ole vain alan ammattilaisten asia. Se on kaikkien
asia. (Kuusi ym. 2006, 1-2; Haapala 2008, 7; Lehtonen 2008, 26; Miettinen 2014,
3.) Tyokyvyn yllapitamisella on keskeinen merkitys terveytta edistavassa toimin-

nassa.
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4.1 Kansanterveystyon ja lainsaadanndn kehittyminen Suomessa

Kansanterveystoimikunta (1969) kiteytti pitkdan valmistellun uudistuksen esi-
tykseksi kansanterveyslaiksi. Tuolloin pohdittiin olisiko ehkaisevasta tyosta saa-
dettava yksityiskohtaisemmin. Yksityiskohtaisia sd&doksia kuitenkin pidettiin tar-
peettomina. Kehitys oli tuolloin jopa niin, ettd kunnat mieluummin ylittivat kuin
alittivat tehtavansa ehkaisevien palvelujen jarjestamisesta. Kuitenkin varsin pian
huomattiin, etta terveyskeskuksista muodostui toisenlaisia kuin mita oli hahmo-
teltu. Terveyskeskusten kehittamistyon painopiste siirtyi 1970-luvulla sairaanhoi-
toon. Ehkaisevat palvelut, tutkimus- ja kehitysty6 seka henkiloston koulutus jai
vaatimattomaksi. (Rimpela 2010, 24-26.)

Ehkaisevat toiminnat jaivat 1980-luvulla sivuun terveyskeskusten johtamisen ja
kehittamisen ydinteemoista. Vaesttvastuusovellutuksissa purettiin terveydenhoi-
don ja terveysneuvonnan yksikot ja johtaminen. Terveyskeskukset pelkistyivat
perussairaanhoidon toteuttajiksi. Vuonna 1993 purettiin terveydenhuollon valta-
kunnallisiin ja kunnallisiin suunnitelmiin perustuva valtionosuusjarjestelma. Ter-
veydenhuollon tehtavat vaeston terveyden edistdmisessa ovat olleet varsin va-
han esilla valtakunnallisen terveyspolitiikan asiakirjoissa 1990-luvulta alkaen.
Niissd on enemman korostettu, ettd vaeston terveytta edistetaan paaosin tervey-
denhuollon ulkopuolella ja ett&, terveydenhuollon vaikutus kansanterveyteen on
varsin rajoitettua. Vuosien 2003, 2005 ja 2008 terveyskeskuskyselyt antavat yh-
tendisen kuvan vaeston terveyden edistamiseen tahtaavasta toiminnasta. (Rim-
pela 2010, 22, 26-28.)

Kansanterveyslaki (66/1972, muut.928/2005) velvoittaa kuntia huolehtimaan yk-
sil6on, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvasta terveyden edistamisesta, sai-
rauksien ja tapaturmien ehkaisystd, sairaanhoito mukaan lukien. Lain 14 §:ssa
maaritelladn tarkemmin kunnalle kuuluvista kansanterveystyon tehtavista, joihin
olennaisena osana kuuluu huolehtia asukkaidensa terveysneuvonnasta ja ter-
veystarkastuksista. Lakia uudistettiin vuonna 2005, tavoitteena vahvistaa tervey-
den edistamisen asemaa laissa. Lakiin tuli muun muassa velvoite huolehtia ter-

veysnakokohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa seka tehda
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yhteistyoté terveyden edistamiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksi-
tyisten tahojen kanssa. (Terveys-2015-kansanterveysohjelman valiarviointi 2013,
91)

Terveydenhuoltolaissa 30.12.2010/1326 painotetaan terveyden edistamisen
merkitysta. Lain tarkoituksena on velvoittaa kuntia edistamaan ja yllapitamaan
vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvalli-
suutta. Kuntalain mukaan kunnan tulee pyrkia edistamaan asukkaidensa hyvin-
vointia ja kestavaa kehitysta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolain 188 koskee tyoterveyshuoltoa. Siind sanotaan, etta kunnan
on jarjestettava alueellaan sijaitsevissa tydpaikoissa tyoskenteleville tyontekijoille
tyoterveyshuoltolain 1383/2001 128:ssa laissa saadetyt tydterveyshuoltopalve-
lut. Taman lain tarkoituksena on tyGnantajan, tydntekijan ja tyoterveyshuollon yh-
teistoimin edistaa tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya seka tyon
ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta. Lailla on tarkoitus edistaa tyon-
tekijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa, seka tyoyh-
teison toimintaa. Tata lakia sovelletaan ty6hon, jossa tydnantaja on velvollinen
noudattamaan tyoturvallisuuslakia 738/2002. Liséksi kunnan on jarjestettava alu-
eellaan toimiville yrittgjille ja muille omaa tyétaan tekeville soveltuvin osin tyoter-
veyshuoltolain 12 8:ss& ja sen nojalla annetuissa saadoksissé tarkoitettua tyoter-
veyshuoltoa. Kunta voi sopia alueellaan toimivan tybnantajan kanssa siita, etta
kunnan terveyskeskus jarjestaa tyonantajan palveluksessa oleville tyontekijdille
tyoterveyshuoltolain 14 §:ssa tarkoitettuja sairaanhoito- ja muita terveydenhuol-
topalveluja. Vastaavanlainen sopimus voidaan tehda myos yrittdjan ja muun

omaa tyotaan tekevan kanssa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

4.2 Terveyden edistdminen Suomessa

Kasitetta terveyden edistaminen pidetaan moniulotteisena, vaikka se on esiinty-
nyt kansanterveystyon maaritelméssa jo 1920-luvulla. Yleisesti terveyden edista-
mistd pidetddn yhteiskunnallisesti laajennettuna tulkintana terveyskasvatuk-

sesta. Terveyden edistaminen tarkoittaa yksildiden ja yhteisdjen terveydentilan
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parantamista. Terveyden edistdminen on yksil6on, vaestbon, yhteiséihin, ja
elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa. Sen tavoitteena on terveyden, ty6- ja toi-
mintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen, seka terveyden taustatekijoihin vai-
kuttaminen. Tavoitteena on sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongel-
mien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen, seka vaestéryhmien
valisten terveyserojen kaventaminen. Terveyden edistdminen on sisalldllinen ja
keskeinen alue suomalaisten kansanterveyden yllapitamisessa. (Hakulinen & Sa-
vela 2001, 12; Suhonen 2014, 237; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 38.)

Terveyden edistaminen on painotetusti yhteison terveyden edellytyksiin vaikutta-
vaa toimintaa. Siina lahestytdan terveytta kahdesta suunnasta: yksilon ja yhtei-
so6jen nakdkulmasta samaan aikaan. Terveys ja sen edistaminen ovat yksilén
seka yhteiskunnan asia. Yksil6tasolla terveyden edistamisen tarkoituksena on li-
sata yksilon mahdollisuuksia hallita terveyteensa vaikuttavia tekijoita. Yhteisolli-
nen terveyden edistdminen tarkoittaa yhteison mukaan ottamista terveyden edis-
tamiseen.  Vaestoryhmien  valisten terveyserojen  kaventaminen ja
suunnitelmallinen voimavarojen kohdentaminen on terveytté edistavaa toimintaa.
Yhteiskunnallinen paatoksenteko on siksi terveyden edistamisen kannalta olen-
naisen tarkeaa. (Hakulinen & Savela 2001, 12; Vertio 2003, 29; Pietila 2010, 3;
Suhonen 2014, 237.)

Terveyden edistamisen sisaltd, lahestymistavat ja paamaarat ovat muotoutuneet
padasiassa Maailman Terveysjarjeston (WHO) kehittamistyon tuloksena. Otta-
wan asiakirjaa (WHO 1986) pidetaan terveyden edistamisen perustajana ja in-
noittajana. Asiakirjan viisi strategiaa ovat edelleen olennaisia terveyden edista-
misen onnistumiselle. Strategiat kehottavat terveellisen yhteiskuntapolitikan
kehittamiseen, terveellisen ympéariston luomiseen, yhteiséjen toiminnan tehosta-
miseen, henkilokohtaisten taitojen kehittamiseen ja terveyspalvelujen uudistami-
seen. Asiakirjassa terveys on myonteinen kasite, jossa painottuvat yhteiskunnal-
liset ja henkil6kohtaiset voimavarat seka fyysiset toimintamahdollisuudet. (World
Health Organization 1986.)

Terveys, sen edistdminen ja siihen kohdistuvien uhkien torjuminen ovat nykyaan

Suomessa perustuslaillisesti suojattuja ihmisoikeuksia ja julkisen vallan tehtava.
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Yhtalaisten mahdollisuuksien turvaaminen palvelujen saatavuudessa ikdan, su-
kupuoleen, kieleen, etniseen taustaan, alueeseen tai varallisuuteen katsomatta
saa laajaa kannatusta kaikkialla yhteiskunnassa. Julkisen vallan on turvattava jo-
kaiselle sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta. (Kuusi ym.
2006, 2.)

Terveyden edistamisessa ja ennaltaehkaisevassa tydssa korostuu yhteisty6 eri
toimijoiden kanssa. Potilasjarjestot tekevat tarkeda tyota suomalaisten terveyden
edistamiseksi (Sarkela 2013, 9). Potilasjarjestt on jarjesto, joka tayttad seuraavat
kolme kriteerid. Jarjeston tulee olla muodostunut tietyn sairauden tai vamman, tai
sairaus- tauti- tai vammaryhman ymparille ja tila on virallisesti hyvaksytty ICD-10-
tautiluokituksen mukaan. Jarjestéssa tulee olla jasenina potilaita tai sairaiden las-
ten vanhempia, joko valillisesti paikallis-/ alueellisten yhdistysten kautta tai suo-
raan keskusjarjestotasolla. Jarjeston tulee olla valtakunnallinen niin, etté sen toi-
mialueena on koko Suomi. Pohjoismaissa sosiaali- ja terveyspalvelut ylipaansa
ovat olleet osa valtiollista sosiaalipolitikkaa. Jarjestétoiminta on osa systeemia,
jossa vapaaehtoistoiminta, ammatillinen toiminta ja valtio toimivat yhdessa rin-
nakkain. Varsinkin sosiaali- ja terveysjarjestojen rooli vertaistuen antajana ja pal-

velujen tuottajina on ollut hyvin nakyvaa. (Toiviainen 2005, 8-9.)

4.3 Kansalaisten vastuu omasta terveydestaan

Tietamys itsehoidon mahdollisuuksista on viime vuosina lisdantynyt. Viime vuo-
sien tutkimusnaytolla on saatu vahvaa nayttda siita, etta joitakin pitkaaikaissai-
rauksia voidaan ehkaista tehokkaasti pelkilla omatoimisilla elamantapamuutok-
silla. (Turku 2007, 14-15.) On tarkeda saada ihmiset ottamaan vastuuta omasta
terveydestaan ja terveellisista elintavoista, kuten tupakoimattomuus, terveellinen
ravinto, riittava liikunta ja lepo (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry
2011, 7).

Vastuulla omasta terveydesta tarkoitetaan terveyshaittojen ennaltaehkaisya ja
terveysongelmiin puuttumista jo niiden varhaisten oireiden perusteella. Tama pi-

taa sisallaan myos vastuun laheisista ja terveytta edistavan toiminnan erilaisissa
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yhteisdissa. Perheen lisaksi tarkeitd yhteisoja ovat tyopaikat, koulut ja yhdistykset
ja kaupunkien lahi6ihin perustetut kaikenikaisten kohtaamispaikat. (Kuusi ym.
2006, 2.)

Kansanterveys ei edisty ilman terveellisia elaméntapoja. Terveydenhuollon ta-
voite on auttaa ihmisia yha paremmin kantamaan vastuuta elamastaan ja valitta-
maan itsestdan. Terveelliset elamantavat on omaksuttava ilman painostusta,
houkuttelemalla eika pakottamalla. Liikkumista, tupakoinnista luopumista ja alko-
holin kohtuullista kaytt6a tulisi tukea ja palkita. Olisi luotava tilaisuuksia ja mah-
dollisuuksia liikkua. Kansanopistoissa ja tydvaenopistoissa voisi olla enemman
terveyskasvatukseen, kuten roskaruuan valttamiseen, liittyvia teemoja. Mukaan
keskusteluun tulisi ottaa pohdittavaksi kysymys, missa maarin tulisi olla omavas-
tuuta itse aiheutetuista vammoista tai taudeista tai narsistisesta huolestumisesta
omasta terveydesta. Terveellisiin elamatapoihin pakottamiseen sanktioilla asian-

tuntijat suhtautuvat kuitenkin kielteisesti. (Kuusi ym. 2006, 104.)

Terveydenhuollon vaikuttavuuden kehittamisessa uusien keinojen I6ytaminen va-
eston terveyden edistamiseen on keskeista. Terveydenhuollon paamaarana on
yksittdisen asiakkaan ja vaeston terveys. Suomessa suurin osa hoitajista ja laa-
kareista pitaa elintapoihin vaikuttamista tarkeana, mutta omia motivoinnin keinoja
riittAmattomind. Huono hoitoon sitoutuminen on kasvava ongelma terveydenhuol-
lossa. Terveellisten elaméntapojen tai sovitun hoidon laiminlydminen rajoittaa ter-
veydenhuollon mahdollisuuksia vaikuttaa ihmisten terveyteen. Pitkdaikaissairaat
taas arvioivat itse, ettei heidan tarpeitaan huomioida riittavasti eika heidan kans-
saan ole keskusteltu heidan terveyteensa liittyvista tavoitteista. Liséksi on to-
dettu, etta potilaat ovat useimmiten passiivisia tiedon vastaanottajia. On esitetty,
ettd hyva hoitoon sitoutuminen saa aikaan enemman ja parempia tuloksia ja sita
kautta saastoja kuin mikdan yksittainen toimenpide. Potilaslahtéinen toiminta
mabhdollistaa hoitoon osallistumisen, potilaan tarpeiden huomioimisen ja palaut-
teen saamisen. Sitoutumalla terveellisiin elintapoihin ja hoitoon voidaan edistaa
hyvinvointia ja elaménlaatua. Sitoutumisen hyo6tyja voidaan tarkastella ainakin
kahdesta nakokulmasta, asiakkaan ja yhteiskunnan, jolloin saavutetaan myds ta-
loudellisia saastoja. (Kyngas & Hentinen 2008, 11,13; Backmand & Vuori 2010,
22; Kivela, Kyngas, Elo & Kaaridinen 2014, 263-264.)
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Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista vuodelta 1993 on selvittédnyt po-
tilaan ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valisten vuorovaikutuksen saan-
téja ja potilaan oikeusturvaa. Laajempaa valinnanvapautta merkitsi uusi tervey-
denhuoltolaki vuodelta 2011, jonka mukaan potilas on voinut valita vapaammin
hoitopaikkansa julkisessa terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa vuoden
2014 alusta lahtien. Potilaan vaikutusmahdollisuuksien lisdamisen omaa ter-
veytta koskevassa paatbksenteossa nahdaan lievittavan terveydenhuollon toimi-
joiden ja potilaan valisessa vuorovaikutussuhteessa ilmenevia jannitteita, mika
lisaa potilastyytyvaisyytta, parantaa hoitotuloksia ja lisda potilaan sitoutumista
hoidon tavoitteisiin. Valintamahdollisuudet ovat laajat ja yksil6 tekee jatkuvasti
terveyteensa vaikuttavia valintoja mm. elamantavoissa ja terveyskayttaytymi-
sessa. Lisaantyvan valinnanvapauden myota potilaan vastuu lisaantyy ja yksilon
tasolla korostuvat kysymykset, haluaako potilaat valita ja ottaa vastuuta itsestaan
ja terveydestaan. Kansantaloudellisesti valinnanvapauden katsotaan parantavan
terveydenhuollon toiminnan tehokkuutta ja taloudellisuutta ja johtavan julkisen
terveydenhuollon rakenteiden ja toimintatapojen merkittavaan muutokseen siirta-
malla painopistettéa potilaan l&ahtokohdista toimiville markkinoille. (Isotalo, Leino-
Kilpi & Suhonen 2014, 41-42.)

5 Tyb6elaman keinoja kehittaa 45-65-vuotiaiden tyokykya

Vuoteen 2005 mennessa suuret ikaluokat siirtyivat kokonaisuudessaan ikéaryh-
maan 55-60 vuotta. Jo vuodesta 2003 lahtien on runsas 30 prosenttia tyovoi-
masta ollut 50—64-vuotiaita. Ennusteen mukaan senioreiden maara tyévoimasta
sdilyy ainakin vuoteen 2040 saakka. Tata ennustetta selittdd se tosiasia, etta
vield 1950 ja 1960 luvulla syntyneet ovat nykyisia ikaluokkia huomattavasti suu-
rempia. Ennusteiden perusteella ei voida sanoa, kuinka moni ikaantyva tyéntekija
todellisuudessa tulee olemaan tyoeldmassa. (llmarinen 2006, 68.) Elaketurva-
keskuksen raportin mukaan vuonna 2014 elakkeelle siirryttiin keskimaarin 61,2-

vuotiaana (Kannisto 2015).
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Tyon ja terveyden valilla on selva yhteys. Tyolla on yleensd my6s mydnteisia
vaikutuksia terveyteen. Jos tyotehtavat ja tyoolot on jarjestetty hyvin ja tyonteki-
jan voimavarat, tarpeet ja rajoitukset on otettu huomioon, on tydntekijan terveys-
kin parempi. Tyo saa aikaan ihmisissa tyytyvaisyytta ja hyvinvointia, joilla on ter-
veytta edistava vaikutus. Tyon terveytta tukevat vaikutukset perustuvat moniin
tekijoihin. Monille tydntekijoille on tarke&d kokea tekevansa mielekéasta tyota ja
viela hyvassa tydyhteisdssa. Tyotyytyvaisyys tarkoittaa sita, kuinka paljon tyon-
tekija pitaa tyostaan. Tyotoverit ovat tarke&d voimavara ja voivat tarjota jopa pai-
vittaista psyykkista tukea. (Koskinen ym. 2010, 13; Pietila 2010, 166; Peltomaa
2015, 105.)

5.1 Ikaantyvien tyontekijoiden tydurien pidentaminen

Ikaantyvalla tyontekijalla on korkeammat tyénantajamaksut kuin nuoremmalla
tyontekijalla ja tydvoiman ikdantyessa tydnantajamaksut nousevat. Lisaksi ikaan-
tyvat tyontekijat ovat vahemman aktiivisia fyysisesti, joka heikentaa heidan tyo-
kykyaan. Alentuneen tyokyvyn vuoksi ikaantyvat tyontekijat ovat todennakoisem-
min vasyneempia tdissa, jolloin tydteho laskee ja riski ty6tapaturmille kasvaa.
(Mackey, Maher, Wong & Collins 2007.) Kuitenkin keskimaarin odotettavissa
oleva elinaika ja elakkeella oloaika ovat pidentyneet. Tama lisda kiinnostusta tyo-
urien pidentamiseen. Tyollisyysaste on ollut matala erityisesti 55 vuotta taytta-
neilla tydikaisilla, joten on ollut keskeistéa muuttaa eléketurvaa, seka erilaisia ika-
rajoja. Tyoikdisen vaestdbn maaran vahentyminen kasvattaa ikaantyvan
tydvoiman tarvetta. Myds ty6nantajien kiinnostus ikaantyvaan tyévoimaan on
kasvanut. (Pensola ym. 2008, 1-5, 13; Lehto 2004, 19.) Viimeaikaiset selvitykset
tuovat esille niin myonteisia kuin huolestuttavia seikkoja tydssa jatkamisesta.
Mydnteista on, etta tyburat ovat 2010-luvulla pidentyneet ja my6s 45—-63-vuotiai-
den halukkuus jatkaa tydssa on lisdantynyt. (Heikkila-Tammi ym. 2015, 143-
144.)

Raskas, epahygieeninen tyd, tydtn ergonomiset epékohdat, psyykkinen ylikuormi-

tus, huonot tydjarjestelyt ja huono tydilmapiiri ovat tydokykya heikentavia tekijoita.



37

Ergonominen ja hyvin jarjestetty tyo vaikuttavat parantavasti tyokykyyn. Mahdol-
lisuus itse sdadella seka kehittdd omaa tyota sailyttavat tyokykya. Hyva tyoilma-
piiri vaikuttaa myds positiivisesti tyokykyyn. Tydssa jaksamiseen vaikuttaa erilai-
set elakejarjestelyt, oma terveys sekd kiinnostus jatkaa tydelamassa.
Kuormitusta lisdavat kiire, aikapaine, tydvoiman vanheneminen seké tydelaman
taitotietovaatimusten kasvaminen. Moni ikaantyva kaipaa jonkinasteista ty6ajan
lyhentamista tydssa jaksamisen tueksi. Erilaiset tuetut mahdollisuudet osa-aika-
tyon tekemiseen voivat olla keinoja ikaantyvien tydllisyysasteen nostamisessa.
(Rantanen 2005, 58; Pensola 2008, 4-11.)

Tilanteissa joissa tarvitaan kokemusta, harkintakykya, viisautta ja kykya ajatella
strategisesti, on ikaantyvalla tyontekijalla useasti paremmat taidot kuin nuorem-
malla. lkaantyvid tyontekijoita tarvitaan tydssa nykyistd pidempaan. (Pensola
2008, 1.) Ikaantymisen mukanaan tuoma kypsyys ilmenee suhtautumisessa tyo-
hon. lalla on positiivinen yhteys tyotyytyvaisyyteen, tyéhon ja organisaatioon si-
toutumiseen seka tydmotivaatioon. (Utriainen, Nikkila & Kyngas 2007, 315.)
Tybnantajaan sitoutuminen ja uskollisuus tydnantajaa kohtaan ovat my6s usein
ikd&ntyvan tyontekijan valtteja. Tehtavan hallitsemisen tunne on mygs tavallisem-
paa hyvin kokeneella tyontekijalla. (Jabe 2010, 156-157.) Tuottavuuden kasvu
on hidastunut ja ty6ikaisten vaestd on vahentynyt, ja ndin ollen ikaantyvien tyon-
tekijoiden tyopanoksen maard nousee kiinnostuksen kohteeksi (Pensola ym.
2008, 1-5, 13). Nama asiat motivoivat ikaantyvia tyontekijoita pidentamaan tyo-

uriansa.

5.2 EsimiestyOn vaikutus tyokykyyn

Hyvalla johtamisella on suuri vaikutus ihmisen tyéhyvinvointiin ja tyéurien piden-
tymiseen (Husman 2014, 9). Hyva johtaminen vahentaa tyontekijoiden sairaus-
poissaoloja ja samalla tydhyvinvointi, tulos ja tuottavuus parantuvat (Murto 2015).
Tybpaikan arkisella johtamisella on vaikutus siihen, miten tyontekijat kokevat
asemansa tyOpaikalla. Esimies vaikuttaa tyopaikan tunnelmaan ja tyopaikalla
olevien ihmisten tunteisiin monin eri tavoin. TyOntekijoiden kannalta on keskeista

miten paljon esimiehet osoittavat kiinnostusta henkildston arkista aherrusta ja
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tyontekijoiden tarkeinéa pitamidan asioita kohtaan. Monia tydyhteison tavoitteita ja
tuloksia korostava esimies voi pitaa tallaisten asioiden pohtimista ajanhukkana,
vaikka siina voi olla yksi organisaation menestymisen kannalta keskeinen tekija.
Arjen vuorovaikutuksen merkitys korostuu, kun organisaation pitd& nopeasti
muuttaa strategiaansa ja siita johdettuja toimintatapoja. (Juuti & Salmi 2014, 149—
151.)

Tyopaikan keskeiset velvollisuudet ja toimintatavat muodostuvat tyoturvallisuus-
laista ja ty6terveyshuoltolaista. Jokaista tyontekijaa ja hanen tyokykyaan voidaan
tukea tyopaikan toiminnalla. Tydkyvyn sailyttamisen eteen on tehtava toita tyo-
paikan ylimmalta tasolta alkaen. Tulosten saavuttamiseksi vaaditaan tyokyvyn
edellytyksista huolehtimista. (Ahola 2011, 111.)

Dialoginen johtaminen, jossa viestinta on keskeinen osaamisalue, mahdollistaa
tydnantajan ja tyontekijdiden tarpeiden yhteisen savelen l6ytymisen. Dialoginen
johtaminen luo vahvan pohjan organisaatioiden uudistumiskyvylle, mutta se mah-
dollistaa myds tyokyvyn mydnteisen kehittymisen. (Juholin 2015, 136.) Johtami-
nen on vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa on aina suhde kahden ihmisen va-
lilla. Johtamisen haaste johtuu tyon luonteesta. Esimerkiksi hoitotydssa tehdaéan
tyota yksin, mutta ollaan kuitenkin riippuvaisia toisista. Esimiehen tehtaviin kuu-
luu tilanteiden arviointi, toiminnan suunnittelu ja organisointi, henkilostdasiat,
kontrolli, johtaminen ja erilaisten ongelmatilanteiden kasittely. Organisaation toi-
minnan on oltava tuttua esimiehille, koska tehtavana on pitkallekin tulevaisuuteen
vaikuttavia paatoksia. Tulevaisuuden kehittamistarpeiden arvioinnissa voidaan
kayttaa hyvaksi mm. erilaisia tilastoja, selvityksia seka tutkimushankkeita. (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2014, 329-330.)

Johtajien tulee olla kehitysmyonteisia, visionaarisia, sitoutuneita ja hahmottaa
palvelukokonaisuuksia seka ennakoida hyvin niiden kehitysvaiheita. Johtajilta
vaaditaan muutosjohtamisen valmiuksia ja kykya innostaa ja sitouttaa henkilos-
to6a. Esimiehilta odotetaan taitoja implementoida uusinta tutkimustietoa ja huoleh-
tia toiminnan tehokkuudesta, taloudellisuudesta ja vaikuttavuudesta. Johtaminen
vaikuttaa myos myonteisesti tydntekijoiden tyohyvinvointiin, tyotyytyvaisyyteen ja

tydssa pysymiseen. Johtajia tarvitaan organisaatioissa strategisiin suunnittelu- ja
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kehittamistehtaviin sek& henkiloéston lahijohtoon. (Haggman-Laitila 2014, 3, 9;
Polkki & Haggman-Laitila 2015, 3.)

Tyokykytalo

TYOKYRY

Johtamean
Lydyneisd ja Byoolot

TOMUNTAYMPARISTO Arvot, senteet

s metivaatio

Torveys
Ja toemietakodey

LAHIVHTESO |

Tybterveyslaitos

Kuva 1. Tyokykytalo (Ilmarinen 2014)

liImarisen (2014) kehittama tyokykytalo perustuu tutkimuksiin, joissa on selvitetty
tyokykyyn vaikuttavia osa-alueita. Talon perustana toimii terveys ja toimintakyky.
Tyokyvyn perusta on fyysinen toimintakyky, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky seka terveys. Toisessa kerroksessa on osaaminen, jonka perustana ovat
ammatilliset tiedot seka taidot. Viime vuosina tama kerros on korostunut jatkuvan
osaamisalueiden kasvun ja tydelamassa vallitsevan muutos paineiden myota.
Kolmannessa kerroksessa ovat arvot, asenteet ja motivaatio. Merkittava vaikut-
taja tyokykyyn on tyontekijan omilla asenteilla. Tyon kokeminen mielekk&éksi
vahvistaa tyokykya ja vastaavasti heikentad, jos tyd koetaan vain pakoksi osana
elamaéa. Neljannessé kerroksessa ovat johtaminen, tydyhteiso ja ty6olot. Tydpai-
kan konkreettinen kuvaus kuuluu tdhan kerrokseen. Johtajat ja esimiehet voivat
tukea tyokykya kehittamalla ja organisoimalla tyokykya yllapitdvaa toimintaa.

Tyokykytalossa jokaisen kerroksen on tarkoitus tukea toisiaan. (Ilmarinen 2014.)
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Henkista pahoinvointia ja tydssa vasymistd voidaan vahentaa useilla keinoilla.
Johtamisen ja lahijohtamisen kehittéminen ovat yksi keino. Jokaisella esimiehella
on mahdollisuus vaikuttaa niihin asioihin, jotka vaikuttavat tyontekijan tyohyvin-
vointiin. Jokaisella tyontekijalla tulisi olla henkild, jonka kanssa tyohon liittyvista
asioista voi keskustella. Taman henkilon tulisi olla esimies, henkildstbammattilai-
nen tai henkilo tyGterveysorganisaatiosta. Tyonkuvien parantaminen, tyon teke-
misen tavat, tyévalineet ja tydymparistd ovat myos kehitettavia asioita. Liikkumi-
sesta palkitseminen on myds oiva keino parantaa tyokykya. Tyokykya voidaan
parantaa ennaltaehkaisevilla ohjelmilla, jotka motivoivat tupakoimattomuuteen,
painonpudottamiseen ja likkumisen lisaamiseen. Osaamisen puute johtaa yha
useammin vasymiseen ja turhautumiseen. Osaamisen ollessa puutteellista, syn-
tyy tydssa kangertelua ja epavarmuutta onnistumisesta. Moniin tydhyvinvoinnin

ongelmiin voidaan puuttua hyvalla esimiestydlla. (Viitala 2013, 229-230.)

Henkildstévoimavarat oikein johdettuina tuottavat laadukkaita, vaikuttavia ja tur-
vallisia palveluita. Johtamisvaje puolestaan johtaa voimavarojen epatarkoituk-
senmukaiseen kayttoon, tydhyvinvoinnin vajeeseen ja tuottaa mittavia taloudelli-
sia menetyksid. (Haggman-Laitila 2015, 3.) Tyontekijoiden kokiessa, etta johto ei
piittaa tyontekijoistadn, on tydpaikalla enemman tyytymattomyytta, tyduupumusta
ja haluttomuutta lahtea toéihin. Esimies on tydyhteisoén ilmapiirin avainrakentaja.
Tyontekijan hallinnan tunnetta lisaa tieto, etta tyota kehitetdan ja kehittamiseen

kaytetaan yhteisia voimavaroja. (Nummelin 2008, 58.)

5.3 Terveyden edistaminen tydpaikoilla

Terveyden ja tyohyvinvoinnin edistdminen tyOpaikalla on tydnantajien, tyonteki-
jéiden ja yhteiskunnan yhteisty6td, tydssakayvien terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamiseksi. Se perustuu moniammatilliseen yhteisty6hon ja on menestyksellista
vain, jos kaikki tahot ovat motivoituneita ja osallistuvat toimintaan. Terveytta edis-
tava tyopaikka kehittaéd tyota, tyoyhteisoa ja tydympéristod. Se kannustaa tyon-
tekijoitdan aktiiviseen osallistumiseen ja rohkaisee henkilostddan kehittdmaan it-
sedan. Terveyden edistdminen on kokonaisvaltaista ja laaja-alaista. (Ilmarinen
2014.)
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Kokonaisvaltaisen tyGpaikan terveytta edistava toiminta noudattaa seuraavia pe-
riaatteita: johtaminen on osallistavaa ja koko henkil6std on mukana toiminnassa.
Terveyden edistamisen nakdkulma on mukana kaikessa paatoksenteossa. Tyo-
yhteisdssa toiminta noudattaa prosessin hallinnan periaatteita ja terveyden edis-
taminen on osa johtamisjarjestelmia, rakenteita ja prosesseja sekéa toiminta on

ratkaisu- ja voimavarakeskeista. (Ilmarinen 2014.)

Henkildston hyvinvointia kannattaa tukea, silla osaava ja hyvinvoiva henkilosto
on koko organisaatiolle kilpailuvaltti. Pysyvaa ja pitk&kestoista vaikuttavuutta ei
saavuteta tyosta irrallisilla terveystempauksilla vaan terveyden edistaminen on
huomioitu kaikilla organisaation tasoilla ja toiminnoissa. (llmarinen 2014.) Par-
haimmassa tilanteessa ty6 on henkisen kasvun lahde ja huonoimmassa tilan-
teessa se on terveysriski. Esimiehen rooli tydhyvinvoinnin kehittajana on merkit-
tava, mutta ei yksittdisena tekijana riittava. Koko organisaation tuella on suuri
merkitys tydssa jaksamisen tukena ja niilla puitteilla, jotka organisaatiossa vallit-
sevat. Tyodssa jaksamisen ja tydhyvinvoinnin tulee olla tavoitteellista ja sen pitaa
olla koko tyoyhteison haaste, johon koko henkil6sto sitoutuu. Tyokyky ei ole yk-
sittainen asia, vaan kokonaisuus, jossa yhdistyy hyva esimiestyo ja hyvinvointia
tukevat toimintatavat. (Nummelin 2008, 144-145.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) tavoitteena on ollut kehittda alueellista
terveysseurantaa. Terveyden edistamisen professori Tiina Laatikainen on ottanut
vastuun aineiston sailyttamisesta ja hallinnoinnista yhdessa alueellisten toimijoi-
den kanssa, toteuttaa aineiston analyysia. Na&ita tuotettavia tietoja kaytetaan
maakunnan, seutukuntien ja kuntien terveys- ja hyvinvointitydn tueksi. (ATH-

aineistot—tutkimussuunnitelmat 2015.)

Karelia-AMK voi hy6dyntaa aineistoa opinnaytetoihin. Talloin Laatikainen luovut-
taa aineistosta ko. tydhon tarvittavan osion ja toimittaa kyseisen opinnaytetyon

tutkimussuunnitelman ATH-johtoryhmalle ja raportoi aineiston kaytosta. (ATH-
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aineistot-tutkimussuunnitelmat 2015.) Tassa opinnaytetydssa on toimittu edella

mainitulla tavalla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa elintapojen, terveydentilan, pal-
veluiden- ja niiden tarpeiden sekéa sosiaalisten- ja sosioekonomisten tekijoiden
vaikutusta 45—65-vuotiaiden tyokykyyn. TA&méa opinnaytetyo toteutettiin tutkimuk-

sellisena kehittamistyona.

Opinnaytetydn tehtavat:
Selvittda ikaantyvien tyontekijoiden tyokykyyn vaikuttavia tekijoita.

Loytaad keinoja ikaantyvien tyontekijdiden tydurien pidentamisen tueksi.

7  Opinnaytety6n aineiston kuvaus ja menetelmat

Asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on yksi kuntien perustehta-
vista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttama Alueellinen terveys-
ja hyvinvointitutkimus (ATH) tukee kuntia niiden palveluiden suunnittelussa ja ar-
vioinnissa. Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) luo kunnille ja kun-
tayhtymille edellytykset seurata asukkaidensa terveytta ja hyvinvointia ja niihin
vaikuttavia tekijoita. Tarkka tieto kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista hel-
pottaa palveluiden suunnittelua seka terveytta edistavien toimien vaikuttavuuden
arviointia. Aineistoa kaytetaan myaos yleisiin tutkimustarkoituksiin. Tutkimuksen
avulla keréataan laajasti vaestoryhmittaistd seurantatietoa keskeisista ilmidista.
Naita ovat esimerkiksi asukkaiden elintavat ja kokemukset. Tutkimus auttaa kun-
tia suoriutumaan lakisadateisesta velvoitteestaan seurata asukkaiden terveytta ja

siihen vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain. (ATH-aineisto-ATH-tiiviisti 2015.)

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) aineisto koostuu tiedoista,
joiden avulla alueellinen terveysseuranta on pyritty tekem&&n mahdollisimman
helpoksi ja tehokkaaksi. Terveys- ja hyvinvointiseurannan perustana ovat tiedot,

joista jalostetaan osoittimia. Naiden osoittimien tarkoitus on kuvata eri terveyden
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ja hyvinvoinnin osa-alueiden toteutumista. Vaestotutkimuksen kannalta on olen-
naista valita sellaiset osoittimet, jotka parhaiten palvelevat terveys- ja hyvinvoin-
tipolitikkaa, palvelujen arviointia seka suunnittelua. Osoittimien tulee olla patevia
ja vertailukelpoisia ja palvella hyvin kaytannon tavoitteita: arviointia ja suunnitte-
lua. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on esittanyt kaytettaviksi rajatun maa-
ran terveysosoittimia (esim. paivittain tupakoivien osuus, alkoholikuolemien takia
menetetyt elinvuodet), jotka kuvaavat terveyden tarkeimpié ulottuvuuksia ja niihin
vaikuttavia tekijoitd. (ATH-aineisto-ATH-aineisto 2015.) Tassa opinnaytetydssa
pohjana kaytettiin ATH-tutkimuksen kyselylomakkeita. Muuttujia valittiin kahdesta
kyselylomakkeesta, 19-54-vuotiaiden ja 55—74-vuotiaiden kyselylomakkeista.

7.1 Aineiston keruu

Maaréallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymysten ja kysymyslomak-
keiden laatiminen on keskeinen tekija tutkimusaineiston kerdamiselle ja analyy-
sille. Tutkimusaineistoa voidaan kerata eri menetelmin, esimerkiksi haastattele-
malla tai kyselylomakkeella. Kyselylomakkeella saadaan tutkimuksen otokseen
kuuluvilta keréttya tietoa muun muassa heidan mielipiteistaén, arvoistaan, asen-
teistaan ja kokemuksistaan jostakin asiasta. Postikyselyn etuna on sen edullisuus
ja keruuvaiheessa selkeys ja nopeus. Postikyselyissa otoskato jaa usein suu-
reksi. Lomakekyselyssa saadaan harvoin niin monipuolista tietoa kuin haastatte-
lemalla. Kyselylomakkeen laadintavaihe on keskeinen tutkimuksen onnistumisen
kannalta. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 20-21.) ATH-tutkimuksen lo-
makesuunnittelussa oli kaytetty eri aihepiirien suomalaisia asiantuntijoita. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on koordinoinut noin 40 asiantuntijan verkos-
toa, jotta lomakkeelle mukaan otettavien kysymysten kattamat ilmiéalueet olisivat

tasapuolisesti esilla. (ATH-aineisto-mukaan ATH-tutkimukseen 2015.)

Kaikkien tutkimukseen osallistuvien tiedot on poimittu Vaestorekisterikeskuksen
tietojarjestelmista tehdylla satunnaisotannalla. Osallistujat ovat voineet osallistua
joko vastaamalla postitettuun kyselylomakkeeseen tai vastaamalla verkkosivuilla
olevaan sahkoiseen, terveytta ja hyvinvointia laajasti kartoittavaan kyselyyn.
(ATH-aineisto-mukaan ATH-tutkimukseen 2015.)
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Tutkimuslomakkeita on kolmelle eri ikdryhmalle, 20-54-vuotiaat, 55—74-vuotiaat
ja 75+-vuotiaat. Tutkimuslomakkeita on suomen, ruotsin vengjan ja englannin
kielellda. Kyselylomakkeen kysymykset on jaoteltu eri osa-alueisiin, joita ovat:
taustatiedot, elinolot, tydolot ja hyvinvointi, terveys, toiminta- ja tyokyky, ruoka,
suun terveys, liikunta, tupakka, alkoholi ja péaihteet, elintapamuutokset, uni, tapa-
turmat ja vékivalta sek& palvelut. Opinnéaytety6ta varten kahden eri tutkimuslo-
makkeen ikdryhmien vastaajia yhdistettiin samaan ryhmaan, josta muodostettiin
opinnaytety6ta varten aineisto 45—65-vuotiaista vastaajista. Tassa tyossa kayte-

tyt tutkimuslomakkeet |0ytyvat osoitteesta: https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asian-

tuntijatyo/vaestotutkimukset/ath-terveytta-ja-hyvinvointia-kuntalaisille/tutkimuslo-

makkeet /

7.2 Aineiston koko

Tilastollisessa tutkimuksessa tutkittavaa ilmiota selitetaan tilastollisen yleistyksen
avulla. Tama tarkoittaa, etta tutkimuksen tutkimusotoksen perusteella muodoste-
taan kyseistd populaatiota koskevia vaittamia ja paatelmia. Otannalla tarkoite-
taan sita, etta tutkimuksen perusjoukon yksildlla on yhta suuri ja sattumanvarai-
nen mahdollisuus tulla valituksi tutkimuksen otokseen. Tutkimuksen otoksen
valintaan tulee kiinnittdd huomiota, koska se vaikuttaa ratkaisevasti tulosten
yleistettavyyteen ja luotettavuuteen. Otoksen koko vaikuttaa siihen, kuinka suuret
erot tulevat analyysissa merkittavaksi. Harvoin on mielekasta tutkia koko perus-
joukkoa, tarkoituksenmukaisempaa on rajoittaa tutkimus perusjoukosta muodos-
tettuun otokseen. Otoksen tulisi vastata kattavasti perusjoukkoa, koska tarkoitus
on tehd& perusjoukkoa koskevia paatelmid. Ongelmaksi voi muodostua otanta-
virhe, joka tarkoittaa otoksen muodostamisesta aiheutuneita tulosten vinoutumia
todellisen perusjoukon suhteen. Ongelmaa voidaan minimoida suurentamalla
otoskokoa. (Tahtinen ym. 2011, 12-13; Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen
2014, 26.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttaman Alueellisen terveys- ja hy-

vinvointitutkimuksen (ATH) kansallinen otoskoko on 150 000 henkil6a, josta ta-


https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/ath-terveytta-ja-hyvinvointia-kuntalaisille/tutkimuslomakkeet%20/
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/ath-terveytta-ja-hyvinvointia-kuntalaisille/tutkimuslomakkeet%20/
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/ath-terveytta-ja-hyvinvointia-kuntalaisille/tutkimuslomakkeet%20/
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man opinnaytetyon toteuttamishetkella oli toteutettu 95 000 henkilon otannan tie-
donkeruu. Liséksi alueille on annettu mahdollisuus taydentad omia otoksiaan tar-
peidensa mukaan. (ATH-aineisto-ATH-aineisto 2015.) Tassa opinnaytetydssa on
mukana otanta Pohjois-Karjalasta, jonka otoskoko oli yhteensad 7980. Naista
4126 vastasi kyselyyn. THL toimitti valmiiksi kasatun tutkimusaineiston pohjois-
karjalaisista vastaajista opinnaytetydtdmme varten kesakuussa 2015.

7.3 Aineiston rajaus

Suurimmassa osassa tutkimuksista aineisto joudutaan keraamaan alusta alkaen.
Valmista havaintoaineistoa kannattaa hyddyntéaa, jos sita on kaytettavissa. (Num-
menmaa ym. 2014, 21.) ATH-tulostiedot ovat avoimesti kaytettavissa ja niita kan-
nustetaan hyodyntama&an eri organisaatioiden tutkimushankkeissa. Halutessaan
anonyymia tutkimusaineistoa tutkimuskaytt6on tutkijan on taytettava tutkimus-
suunnitelmalomake, ja se osoitetaan yhteyshenkilolle THL:sta. (ATH-aineisto-
ATH-tiiviisti 2015.) Tassa opinnaytetydssa yhteyshenkilona oli terveyden edista-
misen professori Tiina Laatikainen, jolle osoitettiin anomus tutkimusaineiston tut-

kimuskaytosta opinnaytetydssamme.

Tammikuussa 2014 professori Laatikainen kavi esitteleméassa opiskelijaryhmal-
lemme Karelia-AMK:lla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Alueellista ter-
veys- ja hyvinvointitutkimusta (ATH). Kiinnostuimme molemmat aiheesta omista
lahtokohdistamme. Toista kiinnosti terveyden edistaminen ja toista tyokyky. Mo-
lemmilla oli huoli kaavailluista tydurien pidentamisesta. Lisdksi menetelma oli mo-
lemmille uusi. Nain suurta valmista aineistoa ei kumpikaan ollut aikaisemmin ké&-
sitellyt. Vuoden 2015 alussa huomasimme, ettd opinndytetydbmme olivat
aihepiireiltddn hyvin lahella toisiaan ja lisaksi kaytimme samaa aineistoa tyos-

samme. Tuntuikin luonnolliselta yhdistaa tyomme.

Mitd tahansa tutkimusta tehtdaessa on ensin maariteltava, mika joukko on tutki-
muksen kohteena (Nummenmaa ym. 2014, 17). Pohjois-Karjalasta oli muodos-
tettu valmiiksi tutkimusaineisto THL:n toimesta. Tam& datatiedosto oli syotetty

valmiiksi tilasto-ohjelmaan SPSS.
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Alkuperaismatriisin sisaltaméaa aineistoa tiivistettiin tulkittavampaan muotoon
(Tahtinen ym. 2011, 33). Opinnaytetytta varten ATH-aineisto rajattiin 45-65-vuo-
tiaisiin (N=1609). Tata rajattua aineistoa kaytimme analysoidessamme ikaéanty-

van tyontekijan tyokykyyn vaikuttavia tekijoita.

7.4 Muuttujien valinta ja kuvaukset

Keskeista tilastollisessa tutkimuksessa on havaittujen tekijéiden vélisen suhteen
kuvaaminen, analysointi ja tulkitseminen (T&ahtinen ym. 2011, 12). Nykyisin lahes
kaikissa tutkimuksissa kaytetaan tilastollisia menetelmia. Tilastollisilla menetel-
milla saatua tietoa kaytetaan tutkimusaineiston kuvailemiseen, riskien arvioimi-
seen, ennusteiden laatimiseen seké paatoksentekoon. Tilastollisten menetelmien
avulla kasiteltya tietoa esitellaan paivittain esimerkiksi lehdissa ja televisiossa.
Taito ymmartaa tilastollisia menetelmia seka arvioida tuloksia on tarkeaa. (Karja-
lainen 2010, 10; Nummenmaa ym. 2014, 3-15.)

Analyysin tavoitteena on paljastaa tutkittavat ilmi6t ja kuvailla ne ymmarrettavalla
tavalla. Tilastoaineistot ovat usein suuria ja kattavia tiedostoja ja niitad on usein
tiivistettava, etta niiden sisaltama tieto saadaan helpommin nakyville. (Nummen-
maa ym. 2014, 38.) Varsinaisen aineiston analyysi kannattaa aloittaa tarkastele-
malla keskeisia muuttujia (Tahtinen ym. 2011, 59).

Tassa opinnaytetydssa keskeisiksi muuttujiksi valittiin opinnaytetyohon liittyvat
kysymykset aihealueittain. Lisdksi katsottiin tarpeelliseksi analysoida taustatie-
doista sukupuoli, ik&, siviillisaaty ja koulutus. Miesten ja naisten vastaukset ana-
lysoitiin erikseen. Ennen lopullista paatosta keskeisten muuttujien valinnasta teh-
tiin ristiintaulukointia useilla eri muuttujilla. Tutkimuslomakkeista valittiin
kuvaavimmat ja opinnaytetyohon merkityksellisimmat kysymykset peilaten kysy-
myksia opinnaytetyon viitekehyksen sisaltoén. Tahan opinnaytetyéhon valittiin

tutkimuslomakkeista ristiintaulukointia varten seuraavat kysymykset:
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Tyokykya kuvaavat kysymykset

"Onko / oliko viimeisin tyonne luonteeltaan ruumiillisesti / henkisesti: kevytta,
melko kevytta, jonkin verran rasittavaa, melko rasittavaa, hyvin rasittavaa, en ole
koskaan ollut ansiotydssa?” Tasta kysymyksesta tehtiin uudelleen luokittelu,
jossa vastausasteikko yhdistettiin kuudesta kolmiluokkaiseksi. Uudelleen luoki-
teltua asteikkoa kaytettiin tulosten analyysissa.

"Uskotteko, etta terveytenne puolesta pystytte tydskentelemaan ammatissanne

vanhuuselakeikidan saakka?”

"Oletetaan, etta tydokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistetta. Minka piste-
maaran antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne asteikolla 0-10? O tarkoittaa, ettette
pystyisi nykyisin lainkaan tydhon.” Tyokykya kuvaava asteikko muodostettiin tyo-
kykypisteista seuraavanlaiseksi: 0—2 p. huono tyokyky, 3-5 p. kohtalainen tyo-
kyky, 6—8 p. hyva tyokyky ja 9—10 p. erinomainen tyokyky.

Elintapoja kuvaavat kysymykset

"Vakituisesti useita tunteja vahintaan kuntoliikuntaa harrastavien osuus.

Kuvastaa niita vastaajia, jotka harrastavat sdannollisesti liikuntaa.

"Nukutteko mielestanne tarpeeksi?”

Kertoo siitd, kokeeko vastaaja nukkuvansa tarpeeksi.

"BMI” (body mass index). BMI on laskettu jakamalla paino (kg) pituuden (m) ne-
lioll&.
Tama valittiin kuvaamaan sita, vaikuttaako tyontekijan ylipaino koettuun tyoky-
kyyn.

"Kuinka usein juotte olutta, viinia tai muita alkoholijuomia. Ottakaa mukaan myds
ne kerrat, jolloin nautitte vain pienia maaria, esim. pullon olutta tai lasin viinia.”

Kuvaa vastaajan alkoholi kayttaytymista.
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"Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikaria tai piippua)?”

Kuvaa vastaajan tupakointia.

Luottamus julkisiin palveluihin tyokykypisteiden mukaan

"Kuinka paljon luotatte julkiseen terveydenhuoltoon? "Kuinka paljon luotatte julki-
seen sosiaalihuoltoon?”
Talla kysymyksella haluttiin saada vastaus siihen, vaikuttaako tyokykyisyys sii-

hen, ettd luotetaanko palvelujen saatavuuteen.

Terveydentila ja tyokyky

"Onko teilla seuraavia laakarin toteamia sairauksia: nivelreuma, muu niveltuleh-
dus, selan kulumavika, iskias tai muu selkasairaus, masennus tai muu mielenter-
veysongelma?”

Nama sairausryhmat valittiin siksi, ettd ne ovat yleisimpia sairauksia, joiden

vuoksi tydelamasta siirrytddn ennenaikaiselle elakkeelle.

Sosiaalisten ja sosioekonomisten tekijdiden vaikutus tyokykyyn

"Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?”

"Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonlahteita ja useammalla jasenella tuloja. Kun
kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen nailla tu-
loilla: erittdin hankalaa, hankalaa, melko hankalaa, melko helppoa, helppoa, hy-
vin helppoa?” Tasta kysymyksesta tehtiin uudelleen luokittelu jossa vastausas-
teikko yhdistettiin kuudesta kolmiluokkaiseksi. Uudelleen luokiteltua asteikkoa

kaytettiin tulosten analyysissa.

"Kuinka monta vuotta olette yhteensa kaynyt koulua tai opiskellut paatoimisesti?”
Vastaukset uudelleen luokiteltiin opiskeluvuosiksi (yhdeksan vuotta tai vahem-
man, 10-12 vuotta ja 13 vuotta tai enemman).

"Siviilisaaty”

Nailla kysymyksilla haluttiin vastauksia siihen, onko koulutuksella tai tuloilla vai-
kutusta koettuun tyokykyyn.
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7.5 Aineiston analysointi

Tutkimustulosten tulkinta on tarkein vaihe kaikessa tutkimustoiminnassa. Tulkin-
nan myota tutkimuksen l6ydokset muuttuvat merkityksellisiksi ja tulosten merki-
tysta pyritd&dn arvioimaan suhteessa aiempaan tietoon. Jos analyysin tuloksia ei
voi tulkita mielekkaasti, eika tulosten teoreettista tai kaytanndén merkitysta pystyta
arvioimaan, on tutkimukseen kaytetty aika mennyt hukkaan. Ennen kuin tutkimus
on lopullisesti tehty, pysahdytdaan arvioimaan kaytettyja menetelmia ja tuloksia.
Tassa vaiheessa on pystyttava tarkastelemaan aiempia tutkimustuloksia ja omia
tuloksia. (Nummenmaa ym. 2014, 15.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimustulosten tulkinta aloitettiin opettelemalla SPSS-
tilasto-ohjelma kayttoa. Ensin kaytettiin harjoitusaineistoa, joka saatiin kayttoon
joensuulaisista vastaajista toukokuussa 2015. Taustatyond kyselylomakkeiden
kysymykset tutkittiin tarkoin ennen muuttujien valintaa. Ristiintaulukointia tehtiin
useilla eri muuttujilla, ennen kuin kuvaavimmat muuttujat valittiin. Muuttujilla tar-

koitetaan opinnaytetyohon valittuja kysymyksia kyselylomakkeesta.

Opinnaytetyon tulosten analyysin ensimmaisessa vaiheessa muodostettiin luo-
kittelu tyokykypisteista. Naista tyokykypisteista analysoitiin prosenttiosuudet ja
frekvenssit eli havaintojen maarat, miehista ja naisista erikseen. Tyokykypisteita
ristiintaulukoitiin opinnaytety6hon valittujen muuttujien kanssa. Nailla muuttujilla
tarkoitetaan kyselylomakkeista valittuja kysymyksia elintapojen, palveluiden ja
niiden tarpeiden, terveydentilan, seka sosiaalisten ja sosioekonomisten tekijéiden

vaikutuksista tyokykyyn.

Ristiintaulukoinnin avulla on helppo hahmottaa tutkimusaineiston muuttujien suh-
teita, niiden luonnetta ja jatkoanalysoinnin tarvetta. Se on yksi kaytetyimmista ja
yksinkertaisimmista menetelmista. Tama tekee siitd selkean, tehokkaan ja suosi-
teltavan analyysimenetelman. Ristiintaulukoinnissa aineisto esitetdan frekvens-
seind ja prosenttiosuuksina. (Tahtinen ym. 2011, 123.) Tassa opinnaytetytssa
ristiintaulukoinnin avulla paljastetaan asioita, joilla on vaikutusta 45—-65-vuotiai-

den tyokykyyn. Tulosten analysoinnissa kaytettiin SPSS tilasto-ohjelmaa.
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Tilastollisten menetelmien avulla kuvaillaan erilaisten otoksien eli valitun aineis-
ton ominaisuuksia. Lahestymistapaa tarvitaan, kun tarkastellaan ja esitellaéan il-
mi6ta yleisluonteisesti. Kuitenkin usein halutaan arvioida ilmiéiden esiintymista
suurissa populaatioissa. Kaytdnnossa koskaan ei voida tutkia koko populaatiota,
vaan paatelmat pyritaan tekeméaan poimitun otoksen avulla. Otos ei kuitenkaan
ole taysin populaation kaltainen. Taman vuoksi pyritaan arvioimaan, kuinka to-
dennékdisesti paatelmat pitavat paikkansa. Talloin tarvitaan todennakdoisyysja-
kaumiin ja todennakdoisyyslaskentaan perustuvia menetelmid. Nailla arvioidaan,
mill& todenndkdisyydella valitut ilmiot toistuvat myos populaatiossa. Tallaisessa
paattelyssa kaytetaan apuna siihen tarkoitukseen kehitettyja tilastollisia testeja.
(Nummenmaa ym. 2014, 123, 161.)

Tilastollisen paattelyn avulla pyritddn arvioimaan, kuinka hyvin saadut tulokset
voidaan yleistaa koko populaation tuloksiin. Tiettyjen olettamusten ja vaitteiden
todenperaisyyden testaaminen kuuluu tutkimustoimintaan. Nailla testeilla tutki-
taan olettamusten paikkansapitavyytta. Tallaisen testin valinta voi olla vaikeaa,
koska erilaisia aineistoja pitaa analysoida eri tavalla. (Nummenmaa ym. 2014,
161.)

Aineiston luovuttajalta tuli ohjeistus, kuinka aineisto analysoidaan SPSS-
ohjelmalla eri komentoja kayttaen. Samalla tuli ohjeistus opinnéaytetyon luotetta-
vuuden testaukseen. Tassd opinnaytetydssa mitattiin prosenttiosuuden luotta-
musvali. Luottamusvali ilmaisee otoksesta laskettuun tunnuslukuun sisaltyvan
virhemarginaalin. Mita kapeampi luottamusvali on, sita luotettavammin tiedetaan
todellinen suuruus arvolle. Prosenttiosuuden luottamusvali toimii kohtalaisen
suurilla aineistoilla. (Karjalainen 2010, 215; Nummenmaa ym. 2014, 169-171.)
Tassa opinnaytetyossa laskettiin 95 prosentin luottamusvali. Se tarkoittaa, etta
saatu tulos mahtuu luottamusvalin sisélle 95 prosentin varmuudella. Tassa opin-
naytetydssa on tarkasteltu vastausten luottamusvéleja, joista on tulkittu vastaus-
ten eroja ja erojen merkitsevyyttd. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin valmista ai-
neistoa, joka oli kooltaan suuri, otoskoko 1609. Seuraavassa esimerkki

luottamusvalin tulkinnasta:
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Tyokyky
Huono (0-2 p)
% (n) 95% luottamusvali

Lihavuus

BMI 30 tai yli 15,1 (26) 10,4-21,2

BMl alle 30 6,1 (36) 4,4-8,4

BMI 30 tai yli
BMlI alle 30

0 5 10 15 20

Esimerkki 1. Luottamusvalin tulkinta (Laatikainen 2015, mukaillen Huppunen—
Vanska & Tietavainen 2015).

Esimerkissé 1 on esitetty luottamusvalien vertailu. Luottamusvalit ovat 10,4-21,2
ja 4,4-8,4, jolloin luvut eivat ole paallekkaisia ja eroavat toisistaan. Koska luotta-
musvalit eivat ole paallekkain, tulos on luotettava ja vastauksella on merkitta-

vyytta.

8 Tulokset

Tutkimuksen kohteena olevasta ilmitdsta keratyt tiedot esitetadn usein tiivistetysti
taulukoina. Tulosten kuvaaminen sanallisesti voi olla hankalaa. Hyvin laaditun
taulukon avulla voidaan viestid suuriakin tietomaaria tehokkaasti. (Nummenmaa
ym. 2014, 37.) Tassa opinnaytetydssa tiedot esitetaan taulukoina, joissa nakyvat

prosenttiosuudet ja frekvenssijakaumat seké 95 prosentin luottamusvali.

Tutkimustulosten tulkinta on tarkein vaihe kaikkea tutkimustoimintaa. Tulkinnan
myota tutkimuksen 16ydokset muuttuvat merkityksellisiksi ja tulosten merkitysta

pyritdan arvioimaan suhteessa aiempaan tietoon. (Nummenmaa ym. 2014, 15.)
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Seuraavassa esitellddn ATH-aineistosta kootut tutkimustulokset. Mukana vas-
tauksissa on 45—65-vuotiaiden aineisto Pohjois-Karjalasta, yhteensa 1609 vas-

taajaa. Tulokset esitetdan opinnaytetydssa valittujen osa-alueiden mukaisesti.

8.1 Tyobkyky

Kyselylomakkeen kysymyksella "Oletetaan, ettd tydkykynne on parhaimmillaan
saanut 10 pistetta. Mink& pistemaaran antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne as-
teikolla 0-107? O tarkoittaa, ettette pystyisi nykyisin lainkaan tyohon.” Tyokykya
kuvaava asteikko muodostettiin tyokykypisteista seuraavanlaiseksi: 0—2 p. huono
tyokyky, 3-5 p. kohtalainen ty6kyky, 6—8 p. hyva tyokyky ja 9—10 p. erinomainen
tyokyky.

Taulukko 1. Tyokykypisteet luokiteltuna

Tyokykypisteet luokiteltuna Tyokyky
Huono (0-2p) [Kohtalainen (3-5p)| Hyva (6-8 p) Erinomainen (9-10p)| Yhteensa
% (n) % (n) % (n) % (n)
Miehet (n) 8.7 (n=63) 11.5 (n=84) 55 (n=400) 24.8 (n=180) 100 (n=727)
Naiset (n) 8.2 (n=67) 7.3 (n=60) 45 (n=368) 39.4 (n=322) 100 (n=817)

Tyokykypisteet oli luokitellut 1544 vastaajaa (N=1609), joka on 96,0 prosenttia
otoksesta. Vastaajista tyokykypisteet oli luokitellut 727 miesta ja 817 naista. Mie-
hista huonoksi (0-2 pistetta) tyokykynsa luokitteli 8,7 prosenttia (n=63). Naisista
huonoksi tyokykynsa luokitteli 8,2 prosenttia (n=67). Erinomaiseksi (9-10 pistetta)
tyokykynsa luokitteli 24,8 prosenttia (n=180) miehista ja 39,4 prosenttia (n=322)

naisista.

Tyokykypisteista haluttiin katsoa, miten ne jakautuvat ikaryhmittdin miesten ja
naisten kesken. Vastaajien iastd muodostettiin nelja ikdrynmaa: 45-50-vuotiaat,
51-55-vuotiaat, 56—-60-vuotiaat ja 61-65-vuotiaat ja ne ristiintaulukoitiin tyokyky-

pisteiden kanssa.
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Taulukko 2. Tyokykypisteet luokiteltuna ik&ryhmittain.

Miehet Tyokyky
Huono (0-2p) i (3-5p) Hyva (6-8 p) Eri i (9-10p) Yhteensa
% (n) 95 % luottamusvali % (n) 95 % luottamusvali % (n) 95 % luottamusvili | % (n) | 95 % luottamusvali
45-50 v 8.1(10) 43-14.8 7.0(9) 3.7-12.9 58.2(72) 49.2-66.6 26.7(37) 19.8-35.0 100 (128)
51-55v 7.7(12) 4.4-13.1 10.1(16) 6.2-15.9 58.0(87) 49.9-65.7 24.2(39) 18.1-31.7 100 (154)
56-60 v/ 9.3(20) 6.1-14.1 11.6 (25) 7.9-16.7 51.0(110) 44.2-57.7 28.1(62) 22.5-34.5 100 (217)
61-65 v 10.0 (21) 6.5-15.0 16.1 (34) 11.7-21.8 56.8 (131) 50.1-63.3 17.1(42) 12.8-22.5 100 (228)
Naiset Tyokyky
Huono (0-2 p) htalai (3-5p) Hyvi (6-8 p) Erinomainen (9-10 p) Yhteensd
% (n) 95 % luottamusvali % (n) 95 % luottamusvali % (n) 95 % luottamusvali | % (n) | 95% luottamusvali
45-50 v 7.3(11) 4.1-12.7 3.6(6) 1.6-7.7 35.2(58) 28.2-42.9 54.0(92) 46.3-61.5 100 (167)
51-55v 8.8(17) 5.5-13.7 8.0 (16) 5.0-12.7 44,5 (84) 37.5-51.7 38.7(77) 32.0-45.8 100 (194)
56-60 v 7.4(15) 45-11.9 10.0 (20) 6.5-15.0 43.9(91) 37.3-50.7 38.8(82) 32.4-45.6 100 (208)
61-65v 10.8(24) 7.3-15.7 7.2(18) 4.6-11.1 53.8 (135) 47.5-60.0 28.2(71) 22.9-34.2 100 (248)

Vastaajista 45-50-vuotiaista miehista tyokykypisteensa luokitteli huonoksi 8,1
prosenttia (n=10) ja naisista 7,3 prosenttia (n=11). Tyokykypisteensa 45-50-vuo-
tiaista miehista luokitteli erinomaiseksi 26,7 prosenttia (n=37) ja naisista 54,0 pro-
senttia (n=92). Tyokykypisteensa 61—-65-vuotiaista miehista luokitteli huonoksi
10,0 prosenttia (n=21) ja naisista 10,8 prosenttia (n=24). Tyokykypisteensa 61—
65-vuotiaista luokitteli erinomaiseksi 17,1 prosenttia (n=42) ja naisista 28,2 pro-
senttia (n=71).

Henkisen- ja ruumiillisen tydn vaatimuksia kysyttiin kysymykselld "Onko / oliko
viimeisin tyonne luonteeltaan ruumiillisesti / henkisesti: kevyttd, melko kevytta,
jonkin verran rasittavaa, melko rasittavaa, hyvin rasittavaa, en ole koskaan ollut
ansiotydssa?” Vastausasteikko yhdistettiin kyselylomakkeen kuusiluokkaisesta

kolmiluokkaiseksi. Uudelleen luokiteltua asteikkoa kaytettiin tulosten analyysissa.

Taulukko 3. Miehet: Tydkykypisteet tyon ruumiillisen ja henkisen vaikuttavuuden
ja elakeikaan tyoskentelyn jaksamisen mukaan

Miehet Ty6kyky
I Huono (0-2 p) Kohtalainen (3-5 p) Hyva (6-8 p) Eri i (9-10p) Yhteensd
% (n) |95 % luottamusvali| % (n) |95 % luottamusvali | % (n) | 95% luottamusvali| % (n) |95 % luottamusvali
Ruumiillinen ty6
Kevytts 5.8(11) 3.2-10.3 7.9(16) 4.9-12.7 57.7(119) 50.7-64.4 28.6(62) 22.8-35.2 100 (208)
Jonkin verran rasittavaa | 4.7(7) 2.1-10.2 11.8(21) 7.8-17.5 59.9 (100) 52.1-67.2 23.6(41) 17.7-30.7 100 (169)
Rasittavaa 12.5(41) 9.3-16.6 14.1 (45) 10.6-18.5 52.4(162) 46.7-58.1 21.0(68) 16.8-25.9 100 (316)

Henkinen tyo

Kevytts 3.1(16) 1.9-5.0 6.7 (33) 4.7-93 58.0(282) 53.5-62.4 32.3 (166) 28.2-36.6 100 (596)
Jonkin verran rasittavaa | 10.6 (14) 6.3-17.2 22.1(34) 16.1-29.6 61.8(91) 53.5-60.5 5.5(8) 2.810.7 100 (147)
Rasittavaa 49.1(28) 36.0-62.3 24.9(14) 15.2-38.2 26.0(15) 16.1-39.1 0 0 100 (57)
Tyoskentelee elakeikaan®
En 32.4(33) 23.7-42.4 30.8(32) 22.5-40.7 34.0(35) 25.1-44.1 2.3(3) 0.9-83 100 (103)
Todennikaisesti en 5.8(7) 28117 15.5 (20) 10.1-23.0 64.9(78) 55.8-73.0 13.8 (16) 8.6-21.5 100 (121)
Todennakaisesti kylla | 0.5(1) 0.1-3.2 1.9(4) 0.7-5.0 68.9 (148) 62.4-74.8 28.7 (66) 23.1-35.1 100 (219)
Kyll3 0 0 1.5(2) 0.4-6.1 44.0 (60) 35.6-52.8 54.4(72) 45.6-63.0 100 (134)
Olen elakkeells 16.2(22) 10.8-23.5 17.3(24) 11.7-24.8 52.9(77) 44.5-61.1 13.6(23) 9.1-19.9 100 (146)

* Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystytte tyoskentelemdan ammatissanne vanhuuseldkeikaan saakka?
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Ruumiillisesti kevytta tyota tekevistd miehista luokitteli tydkykypisteensa huo-
noksi 5,8 prosenttia (n=11) ja erinomaiseksi 28,6 prosenttia (n=62). Kun taas
ruumiillisesti rasittavaa tyota tekevista miehista luokitteli tyokykypisteensa

huonoksi 12,5 prosenttia (n=41) ja erinomaiseksi 21,0 prosenttia (n=68).

Henkisesti kevytta tyota tekevistd miehista luokitteli tyokykypisteensd huo-
noksi 3,1 prosenttia (n=16) ja erinomaiseksi 32,3 prosenttia (n=166). Henki-
sesti rasittavaa tyota tekevista miehista luokitteli tyokykypisteensa huonoksi
49,1 prosenttia (n=28) ja erinomaiseksi ei luokitellut kukaan. Ne, jotka kokivat
tyonsa henkisesti rasittavaksi, raportoivat tyokykynsa merkittavasti huonommaksi

kuin ne, joiden tyo oli henkisesti kevytta.

Vastanneista miehistéa 32,4 prosenttia (n=33) koki tyokykynsa huonoksi, eivatka
he uskoneet pystyvansa tydskentelemaan terveytenséd puolesta elakeikdan
saakka. Ne, jotka uskoivat pystyvansa tyoskentelemaan terveytensa puolesta
elakeikaan saakka, kokivat tyokykynsa selkeasti paremmaksi verrattuna heihin,

jotka kokivat tydkykynséa huonoksi.

Taulukko 4. Naiset: Tyokykypisteet tyon ruumiillisen ja henkisen vaikuttavuuden

ja elakeikaan tyoskentelyn jaksamisen mukaan

Naiset Tyokyky
Huono (0-2 p) Kohtalainen (3-5 p) Hyvi (6-8 p) Eri i (9-10p) Yhteensd
% (n) |95 % luottamusvali| % (n) |95% luottamusvali | % (n) | 95% luottamusvali | % (n) |95 % luottamusvali
Ruumiillinen ty6
Kevytts 3.3(10) 1.8-6.0 4.8(16) 3.0-7.8 39.6(121) 34.2-45.3 52.2(157) 46.5-57.9 100 (304)
Jonkin verran rasittavaa | 3.7(6) 1.7-8.1 8.0(14) 4.8-13.0 42.0(75) 34.9-49.6 46.2(81) 38.9-53.7 100 (176)
Rasittavaa 15.8 (45) 12.0-20.5 9.4(29) 6.6-13.2 50.6 (153) 44.9-56.3 24.2(73) 19.7-29.5 100 (300)

Henkinen tyo

Kevytts 4.3(24) 2963 3.9(23) 2658 41.9 (250) 37.9-46.0 50.0 (299) 45.9-54.0 100 (596)
Jonkin verran rasittavaa | 13.6 (20) 8.9-20.0 13.2(22) 8.8-10.3 62.2 (100) 54.3-69.6 11.0(17) 6.9-17.1 100 (159)
Rasittavaa 49.7 (22) 35.6-63.9 28.6(14) 17.6-42.9 19.8(9) 10.6-34.2 1.9(1) 0.3-12.0 100 (46)
TyGskentelee elakeikaan®
En 39.0(39) 29.9-49.0 19.0(21) 12.7-27.6 38.5(38) 29.3-48.6 3.4(3) 1.1-10.1 100 (101)
Todennikaisesti en 6.5(8) 3.3-12.6 15.2(19) 9.8-22.6 58.6 (74) 49.7-67.0 19.7(24) 13.6-27.7 100 (125)
Todennikaisesti kylls 0 0 2.8(7) 1.3-5.8 47.0(121) 40.8-53.2 50.2 (125) 44.0-56.4 100 (253)
Kyll3 0.6(1) 0.1-4.4 0.5(1) 0.1-3.6 24.1(42) 18.2-31.1 74.8 (133) 67.7-80.7 100 (177)
Olen elkkeells 14.0(19) 9.1-21.0 7.5(12) 4.3-12.9 57.0(89) 49-64.7 21.4(35) 15.7-28.5 100 (155)

* Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystytte tyoskentelemdan ammatissanne vanhuuselakeikaan saakka?

Ruumiillisesti kevytta tyota tekevista naisista luokitteli tydokykypisteensa huo-
noksi 3,3 prosenttia (n=10) ja erinomaiseksi 52,2 prosenttia (n=157). Kun taas
ruumiillisesti rasittavaa tyota tekevista naisista luokitteli tydkykypisteensa huo-

noksi 15,8 prosenttia (n=45) ja erinomaiseksi 24,2 prosenttia (n=73).
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Henkisesti kevytta tyota tekevista naisista luokitteli tyokykypisteensa huonoksi
4,3 prosenttia (n=24) ja erinomaiseksi 50,0 prosenttia (n=299). Henkisesti ra-
sittavaa tyota tekevista naisista luokitteli tyokykypisteensad huonoksi 49,7 pro-
senttia (n=22) ja erinomaiseksi 1,9 prosenttia (n=1). Ne, jotka kokivat tyonsa
henkisesti rasittavaksi, raportoivat tyokykynsa merkittavasti huonommaksi kuin

ne, joiden tyo oli henkisesti kevytta.

Naisista 39,0 prosenttia (n=39) kokivat tydtkykynsa huonoksi, eivatka he uskoneet
pystyvansa tydskentelemaan terveytensa puolesta eléakeikdan saakka. Ne, jotka
uskoivat pystyvansa tyoskentelemaan terveytensa puolesta elakeikdan saakka,
kokivat tyokykynsa selkeasti paremmaksi kuin ne, jotka kokivat tyokykynsa huo-

noksi.

8.2 Elintapojen vaikutus tyékykyyn

Vastaajien elintapoja ja niiden vaikutusta tyokykyyn selvitettiin kysymyksilla, jotka

liittyivat liikuntaan, unen maaraan, alkoholin kayttoon ja tupakointiin. Lisdksi ana-

lysoitiin vastaajien BMI.

Taulukko 5. Miehet: Tyokykypisteet elintapojen mukaan

Miehet Tyokyky
| Huono (0-2 p) Kohtalainen (3-5 p) Hyvi (6-8 p) Erinomainen (9-10 p) Yhteensa
ELINTAVAT % (n) | 95% luottamusvali % (n) |95% luottamusvali| % (n) [95% luottamusvdli| % (n) [95 % luottamusvali
Liikunta useita ja/vko *
Kylld 5.0(3) 1.5-15.6 3.4(3) 1.1-10.1 44.0 (43) 34.0-54.5 47.7 (45) 37.4-58.1 100 (94)
Ei 9.2(58) 7.2-11.8 12.6(79) 10.2-15.5 57.4(350) 53.4-61.3 20.8(135) 17.7-24.2 100 (622)
Uni  [Nukkuu tarpeeksi
Lshes aina 5.3(14) 3.2-8.9 9.5(28) 6.6-13.5 55.9 (150) 49.8-61.9 29.2(81) 24.0-35.1 100 (273)
Usein 7.4(22) 4.9-11.1 7.9(23) 5.2-11.7 59.1(167) 53.2-64.8 25.6(76) 20.8-31.0 100 (288)
Harvoin 19.6(22) 13.0-28.4 19.6(22) 13.2-28.2 48.6 (55) 39.4-58.0 12.1(15) 7.3-19.3 100 (114)
Ravitsemus
Lihavuus
[BMmI 30 tai yli 14.3(26) 9.8-20.4 15.1(25) 10.3-21.6 57.1(99) 49.4-64.5 13.5(23) 9.0-19.7 100 (173)
[BMm1alle 30 7.2(37) 5.2-9.9 10.3 (58) 8.0-13.1 55.2 (293) 50.8-59.4 27.3(154) 23.7-31.3 100 (542)
Alkoholi
ei koskaan 15.8(3) 5.5-39.1 15.4.(4) 5.9-34.7 38.1(11) 21.9-57.5 30.6 (8) 15.9-50.7 100 (26)
1x/kk tai harvemmin | 10.8(13) 6.3-17.9 14.6 (16) 9.1-22.7 56.6 (67) 47.3-65.5 18.0(23) 12.1-26.0 100 (119)
2-4x/kk 7.4(18) 4.7-11.5 7.3(17) 45-11.6 56.0 (125) 49.3-62.4 29.3 (66) 23.6-35.8 100 (226)
2-3x/vko 3.7(7) 1.87.5 14.4(28) 10.0-20.2 59.6 (109) 52.3-66.5 22.3(46) 17.0-28.8 100 (190)
4x/vko tai useammin | 9.9(7) 4.8-19.5 12.8(10) 6.8-22.7 52.9 (40) 41.1-64.3 24.5(19) 15.9-35.6 100 (76)
Tupakointi
Tupakoi piivittain 13.6(16) 9.9-18.5 15.8(28) 11.6-21.1 48.0(74) 41.8-54.4 22.5(27) 17.8-28.1 100 (145)
Tupakoi satunnaisesti| 7.7(2) 3.5-16.3 8.0 (4) 3.8-16.1 58.4 (25) 47.0-68.9 25.9(9) 17.4-36.6 100 (40)
Ei tupakoi lainkaan 9.6(37) 7.5-12.2 7.6(29) 5.8-9.9 50.4 (194) 46.6-54.3 32.4(93) 28.9-36.0 100 (353)

* Vakituisesti useita tunteja viikossa vahintaan kuntoliikuntaa harrastavien osuus
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Vastanneista miehista vakituisesti useita tunteja viikossa vahintaan kuntoliikun-
taa harrastavat luokitteli tyokykypisteensa huonoksi 5,0 prosenttia (n=3) ja
erinomaiseksi 47,7 prosenttia (n=45). Niista miehistd, jotka eivat harrastaneet
edelld mainittua liikuntaa, luokitteli tyokykypisteensd huonoksi 9,2 prosenttia
(n=58) ja erinomaiseksi 20,8 prosenttia (n=135). Saanndllisesti useita tunteja
viilkossa kuntoliikuntaa harrastavat miehet raportoivat tyokykynsa selkeasti pa-

remmaksi kuin miehet, jotka eivat harrastaneet kuntoliikuntaa saannéllisesti.

Niistd miehista, jotka raportoivat nukkuvansa lahes aina tarpeeksi, luokitteli tyo-
kykypisteensa huonoksi 5,3 prosenttia (n=14) ja erinomaiseksi 29,2 prosenttia
(n=81). Miehista ne, ketka nukkuivat harvoin tarpeeksi, luokittelivat tyokykypis-
teensa huonoksi 19,6 prosenttia (n=22) ja erinomaiseksi 12,1 prosenttia (n=15).
Ne miehet, jotka kertoivat nukkuvansa tarpeeksi, raportoivat tyokykypisteensa
selkeasti paremmiksi kuin ne, jotka raportoivat nukkuvansa harvoin tarpeeksi.
Ne miehet, joilla BMI oli 30 tai enemman, luokitteli tydokykypisteensad huonoksi
14.3 prosenttia (n=26). Ne miehet, joilla BMI oli 30 tai enemman, luokitteli tyoky-
kypisteensa erinomaiseksi 13,5 prosenttia (n=23).

Vastaavasti ne miehet, joilla BMI oli alle 30, luokitteli tyokykypisteensad huonoksi
vain 7,2 prosenttia (n=37). Niistd miehista, joilla BMI oli alle 30, luokitteli tyoky-
kypisteet erinomaiseksi 27,3 prosenttia (n=154). Miehet, joiden BMI oli alle 30,
raportoivat tyokykynsa huomattavasti paremmaksi.

Vastanneista miehista ne, jotka eivat lainkaan kayttaneet alkoholia, luokitteli
tyokykypisteenséd huonoksi 15,8 prosenttia (n=3) ja erinomaiseksi 30,6 prosent-
tia (n=8). Kahdesta neljaéan kertaa kuukaudessa alkoholia kayttavista miehista
luokitteli tyokykypisteensé huonoksi 7,4 prosenttia (n=18) ja erinomaiseksi 29,3
prosenttia (n=66). Ne miehet, jotka eivat ollenkaan kayttaneet alkoholia, luokitte-
livat tyokykynsa huonommaksi useammin kuin he, jotka kayttivat alkoholia kah-

desta neljaan kertaa kuukaudessa.

Vastanneista miehista paivittain tupakoivat luokitteli tyokykypisteensd huo-

noksi 13,6 prosenttia (n=16) ja erinomaiseksi 22,5 prosenttia (n=27). Miehista,
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jotka eivat tupakoineet lainkaan, luokitteli tydokykypisteensad huonoksi 9,6 pro-
senttia (n=37) ja erinomaiseksi 32,4 prosenttia (n=93). Paivittain tupakoivat mie-
het raportoivat tyokykynsa merkittavasti huonommaksi kuin ne miehet, jotka eivét

tupakoineet lainkaan.

Taulukko 6. Naiset: tyokykypisteet elintapojen mukaan

Naiset Tyokyky
| Huono (0-2 p) Kohtalainen (3-5 p) Hyvi (6-8 p) Erinomainen (9-10 p) Yhteensa
ELINTAVAT % (n) |95 % luottamusvali| % (n) |95% luottamusvali| % (n) | 95% luottamusvali| % (n) |95 % luottamusvali
Liikunta useita tunteja/vko *
Kylla 2.6(3) 0.8-7.9 3.0(4) 1.1-7.8 28.0(34) 20.7-36.6 66.4 (82) 57.5-74.2 100 (123)
Ei 9.6 (62) 7.5-12.2 7.8(54) 6.0-10.1 47.7(327) 43.9-51.5 34.9(237) 31.3-38.6 100 (680)
Uni  |Nukkuu tarpeeksi
Lahes aina 6.9 (21) 4.5-10.4 6.3 (20) 4.1-9.6 42.1(131) 36.7-47.7 44.7 (143) 39.3-50.3 100 (315)
Usein 6.5(19) 4.2-10.1 5.3(17) 3.3-83 47.1(151) 41.6-52.8 41.1(130) 35.7-46.7 100 (317)
Harvoin [13.9 (15 8.5-21.9 13.7 (16) 8.5-21.3 44.1(51) 35.2-53.4 28.3(32) 20.7-37.3 100 (114)
Ravitsemus
Lihavuus
[BMI 30 tai yli 5.1 (26 10.4-21.2 14.1(26) 9.8-20.0 47.7(89) 40.5-55.1 23.1(42) 17.5-29.9 100 (183)
[BMm1alle 30 6.1(36) 4.4-8.4 5.1(32) 3.6-7.1 44,5 (269) 40.5-48.5 44.3(269) 40.3-48.3 100 (606)
Alkoholi
ei koskaan 17.6(9) 9.3-30.8 9.7(5) 4.0-21.5 42.4(22) 29.5-56.4 30.4(15) 19.0-44.8 100 (51)
1x/kk tai harvemmin 6.7 (11) 3.7-11.7 8.6(16) 5.3-13.6 48.3(95) 41.2-55.3 36.5(72) 30.0-43.5 100 (194)
2-4x/kk 6.4 (16) 3.9-10.2 3.9(10) 2.1-7.1 45.0 (115) 39.0-51.3 44.7 (117) 38.7-50.9 100 (258)
2-3x/vko 9.6 (13) 5.6-15.9 5.9(9) 3.1-11.0 40.2 (58) 32.5-48.5 44.3 (65) 36.3-52.5 100 (145)
4x/vko tai useammin 5.1(2) 1.3-18.3 35.1(13) 21.1-52.2 59.9(19) 42.8-74.8 100 (34)
Tupakointi
Tupakoi paivittdin [18.5 (20 12.2-27.0 9.0(10) 4.9-16.0 42.7 (48) 33.7-52.2 29.9(34) 22.1-39.1 100(112)
Tupakoi satunnaisesti [11.5 (4) 4.3-27.0 7.0(3) 2.2-19.5 48.1(17) 32.6-64.0 33.5(13) 20.3-49.8 100(37)
Ei tupakoi lainkaan  |8.2(26) 5.6-11.8 6.9 (24) 4.7-10.2 43.9 (151) 38.6-49.3 41.0(140) 35.8-46.4 100 (341)

* Vakituisesti useita tunteja viikossa vahintdan kuntoliikuntaa harrastavien osuus

Vastanneista naisista vakituisesti useita tunteja viikossa vahintaan kuntoliikun-
taa harrastavat luokitteli tyokykypisteensa huonoksi 2,6 prosenttia (n=3) ja
erinomaiseksi 66,4 prosenttia (n=82). Naisista ne, jotka eivat harrastaneet
edelld mainittua liikuntaa, luokitteli tyokykynsa huonoksi 9,6 prosenttia (n=62) ja
erinomaiseksi 34,9 prosenttia (n=237). Saanndllisesti useita tunteja kuntoliikun-
taa harrastavat naiset raportoivat tyokykynsa selkeasti paremmaksi kuin naiset,

jotka eivat harrastaneet kuntoliikuntaa saannollisesti.

Naisista, jotka kokivat nukkuvansa tarpeeksi, luokitteli tydkykypisteensa huonoksi
6,9 prosenttia (n=21) ja erinomaiseksi 44,7 prosenttia (n=143). Naisista ne, jotka
nukkuivat harvoin tarpeeksi, luokittelivat tyokykypisteensa huonoksi 13,9 pro-
senttia (n=15) ja erinomaiseksi 28,3 prosenttia (n=32). Ne naiset, jotka kertoivat
nukkuvansa tarpeeksi, raportoivat tyokykypisteensa selkeéasti paremmiksi kuin

ne, jotka raportoivat nukkuvansa harvoin tarpeeksi.
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Naisista joilla BMI oli 30 tai enemman, luokitteli tyokykypisteensa huonoksi 15,1
prosenttia (n=26). Naisista, joilla BMI oli 30 tai enemman, luokitteli tyokykypis-

teensa erinomaiseksi 23,1 prosenttia (n=42).

Vastaavasti naisista ne, joilla BMI oli alle 30, luokitteli tyokykypisteensa huo-
noksi vain 6.1 prosenttia (n=36). Naisista ne, joilla BMI oli alle 30, luokitteli tyo-
kykypisteet erinomaiseksi 44,3 prosenttia (n=269). Ne naiset, joiden BMI oli alle

30, raportoivat tydokykynsa huomattavasti paremmaksi.

Naisista ne, jotka eivat lainkaan kayttaneet alkoholia, luokitteli tyokykypis-
teensd huonoksi 17,6 prosenttia (n=3) ja erinomaiseksi 30,4 prosenttia (n=15).
Kahdesta neljaan kertaa kuukaudessa alkoholia kayttavista naisista luokitteli
tyokykypisteenséd huonoksi 6,4 prosenttia (n=16) ja erinomaiseksi 44,7 pro-
senttia (n=117). Naisista ne, jotka eivat ollenkaan kayttaneet alkoholia, luokitteli
tyokykynsad huonommaksi useammin kuin ne, jotka kayttivat alkoholia kahdesta

neljaan kertaa kuukaudessa.

Vastanneista naisista paivittain tupakoivista luokitteli tyokykypisteensa huo-
noksi 18,5 prosenttia (n=20) ja erinomaiseksi 29,9 prosenttia (n=34). Niista nai-
sista, jotka eivat tupakoineet lainkaan, luokitteli tyokykypisteenséd huonoksi 8,2
prosenttia (n=26) ja erinomaiseksi 41,0 prosenttia (n=140). Paivittain tupakoivat
naiset raportoivat tyokykynsa merkittadvasti huonommaksi kuin ne naiset, jotka

eivat tupakoineet lainkaan.

8.3 Luottamus julkisiin palveluihin tyokykypisteiden mukaan

Julkiseen terveyden- ja sosiaalihuoltoon luottamusta ja sen yhteytta tyokykyyn

haettiin kysymyksilla: "Kuinka paljon luotatte julkiseen terveydenhuoltoon?” ja

"Kuinka paljon luotatte julkiseen sosiaalihuoltoon?”
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Taulukko 7. Miehet: "Luottaa julkiseen terveydenhuoltoon” ja "luottaa julkiseen

sosiaalihuoltoon” tydkykypisteiden mukaan?

Miehet
Luottaa julkiseen terveydenhuoltoon

Ei luota Ei osaa sanoa Luottaa Yhteensa

% (n) |95% Luottamusvali | % (n) |95% Luottamusvali | % (n) |95% Luottamusvali

Tyokykypisteet
Huono 0-2 p 23.0(16) 14.1-35.1 23.4(15) 14.4-35.6 53.6(32) 40.9-65.9 100 (63)
Kohtalainen 3-5p 30.1(26) 21.0-41.1 29.8(25) 20.9-40.7 40.1(33) 29.9-51.2 100 (84)
Hyva 6-8 p 23.6(93) 19.5-28.3 31.2 (124) 26.6-36.1 45.2 (183) 40.1-50.3 100 (400)
Erinomainen 9-10 p 21.5(36) 15.9-28.3 23.1(43) 17.4-30.0 55.4 (98) 47.8-62.7 100 (177)

Luottaa julkiseen sosiaalihuoltoon

Ei luota Ei osaa sanoa Luottaa Yhteensa
% (n) |95% Luottamusvali % (n) |95% Luottamusvali % (n) |95% Luottamusvali
Ty6kykypisteet
Huono 0-2 p 38.9(26) 27.5-51.7 17.7(12) 10.2-28.9 43.4(26) 31.3-56.3 100 (64)
Kohtalainen 3-5 p 37.5(30) 27.4-48.9 37.1(30) 27.1-48.4 25.4(21) 17.0-36.1 100 (81)
Hyvs 6-8 p 27.2(108) 22.8-32.1 37.6(147) 32.7-42.7 35.2(140) 30.5-40.3 100 (395)
Erinomainen 9-10 p 26.0 (44) 19.9-33.2 34.5 (61) 27.6-42.0 39.5(70) 32.4-47.1 100 (175)

Niista miehista, joilla oli huonot tytkykypisteet 23,0 prosenttia (n=16), ja niista
joilla oli kohtalaiset tyokykypisteet 30,1 prosenttia (n=26) ei luottanut julkiseen
terveydenhuoltoon. Niistd, joilla oli hyvét tai erinomaiset tyokykypisteet 23,6 pro-
senttia (n=93) ja 21,5 prosenttia (n=36) ei luottanut julkiseen terveydenhuoltoon.
Luottamuksessa terveydenhuoltoon ei ollut eroja tyokykyryhmien valilla.

Niista miehista, joilla oli huonot tydokykypisteet 38,9 prosenttia (n=26) ja niista
joilla oli kohtalaiset tyokykypisteet 37,5 prosenttia (n=30) ei luottanut julkiseen
sosiaalihuoltoon. Niista, joilla oli hyvét tai erinomaiset tyokykypisteet 27,2 pro-
senttia (n=108) ja 26,0 prosenttia (n=44) ei luottanut julkiseen sosiaalihuoltoon.

Luottamuksessa sosiaalihuoltoon oli tydkykyryhmien vélilla joitakin eroja.
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Taulukko 8. Naiset: "Luottaa julkiseen terveydenhuoltoon” ja "luottaa julkiseen

sosiaalihuoltoon” tyokykypisteiden mukaan?

Naiset
Luottaa julkiseen terveydenhuoltoon

Ei luota Ei osaa sanoa Luottaa Yhteensa

% (n) |95% Luottamusvali | % (n) |95% Luottamusvali [ % (n) |95% Luottamusvali

Tyokykypisteet
Huono 0-2 p 35.3(23) 24.4-47.9 24.2 (15) 15.1-36.4 40.5 (25) 29.0-53.2 100 (63)
Kohtalainen3-5p | 18.0(11) 10.2-29.8 40.8 (24) 28.9-53.8 41.2(23) 29.2-54.3 100 (58)
Hyvé 6-8 p 23.3(79) 19.1-28.2 33.2(122) 28.5-38.3 43.4 (156) 38.3-48.7 100 (357)
Erinomainen 9-10p | 13.6 (43) 10.2-17.9 32.9(102) 27.8-38.5 53.5(169) 47.8-59.0 100 (314)

Luottaa julkiseen sosiaalihuoltoon

Ei luota Ei osaa sanoa Luottaa Yhteensa
% (n) |95% Luottamusvali | % (n) |95% Luottamusvali % (n) |95% Luottamusvali
Tyokykypisteet
Huono 0-2 p 54.2 (33) 41.7-66.3 21.4(13) 12.8-33.6 24.4(16) 15.4-36.4 100 (62)
Kohtalainen 3-5p 42.1(23) 29.8-55.5 23.6(14) 14.3-36.3 34.3(18) 22.8-48.0 100 (55)
Hyva 6-8 p 29.6 (98) 24.9-34.8 38.3(136) 33.3-43.6 32.1(111) 27.3-37.2 100 (345)
Erinomainen 9-10p | 21.1(62) 16.7-26.3 38.5(122) 33.2-44.1 40.4 (126) 34.9-46.1 100 (310)

Niista naisista, joilla oli huonot tydkykypisteet 35,3 prosenttia (n=23), ja niista
joilla oli kohtalaiset tyokykypisteet 18,0 prosenttia (n=11) ei luottanut julkiseen
terveydenhuoltoon. Niist4, joilla oli hyvat tai erinomaiset tyokykypisteet 23,3 pro-
senttia (n=79) ja 13,6 prosenttia (n=43) ei luottanut julkiseen terveydenhuoltoon.
Luottamuksessa terveydenhuoltoon oli eroja tyokykyryhmien valilla.

Niista naisista, joilla oli huonot tydkykypisteet 54,2 prosenttia (n=33) ja niista joilla
oli kohtalaiset tyokykypisteet 42,1 prosenttia (n=23) ei luottanut julkiseen sosiaa-
lihuoltoon. Niistd, joilla oli hyvat tai erinomaiset tyokykypisteet 29,6 prosenttia
(n=98) ja 21,1 prosenttia (n=62) ei luottanut julkiseen sosiaalihuoltoon. Luotta-

muksessa sosiaalihuoltoon oli tydkykyryhmien valilla joitakin eroja.

8.4 Terveydentilan vaikutus tyokykyyn

Vastaajien terveydentilan vaikutusta tyokykyyn selvitettiin kyselylomakkeen ky-
symyksella "Onko teilla seuraavia laakarin toteamia sairauksia: nivelreuma, muu
niveltulehdus, selan kulumavika, iskias tai muu selkdsairaus, masennus tai muu

mielenterveysongelma?”
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Taulukko 9. Miehet: Terveydentila ja miten tyytyvéainen olette terveyteenne.

Miehet Tydkyky
| Huono (0-2 p) Kohtalainen (3-5 p) Hyva (6-8 p) Erinomainen (9-10 p) Yhteensa
TERVEYDENTILA % (n) |95 % luottamusvali| % (n) |[95% luottamusvali | % (n) | 95% luottamusvali | % (n) [95% luottamusvali
ei sairasta masennusta 6.8 (42) 5.0-9.1 10.1(63) 7.9-12.8 56.5 (350) 52.5-60.5 26.6(172) 23.2-30.2 100 (627)
sairastaa masennusta 0.0 (14 11.-31.7 22.8(15) 13.9-35.0 49.0(28) 36.1-62.1 8.2(5) 3.3-18.6 100 (62)
* ei mielenterv.ongelmia |7.8 (52) 5.9-10.1 10.5(71) 8.4-13.2 56.2 (369) 52.3-60.0 25.5(176) 22.3-29.0 100 (668)
on mielenterv.ongelmia|24.4 (5) 10.4-47.4 28.7 (6) 13.2-51.1 42.3(8) 22.1-65.4 4.6(1) 0.6-26.2 100 (20)
**  |oj selkdsairautta 5.9(26) 4.0-8.7 8.2(39) 6.0-11.1 53.8 (240) 49.1-58.5 32.1(152) 27.9-36.6 100 (457)
selkisairaus h2.4 (31, 8.8-17.2 17.7 (41) 13.2-23.3 59.4 (142) 52.8-65.6 10.6 (25) 7.2-15.4 100 (239)
*** lejnivelreumaa 7.5 (44) 5.6-10.0 9.6 (59) 7.5-12.3 57.1(333) 53.0-61.1 25.8(161) 22.4-29.5 100 (597)
nivelreuma [14.8 (14 8.9-23.6 20.4 (19) 13.3-30.0 48.2 (47) 38.1-58.4 16.6 (15) 10.2-25.9 100 (95)
Miten tyytyvdinen olette terveyteenne
Tyytymiton p8.8 (37 21.4-37.5 24.6(32) 17.8-33.0 37.0(47) 28.7-46.0 9.6 (13) 5.5-16.1 100 (129)
Ei 0saa sanoa**** 7.9(13) 4.5-13.3 15.7 (26) 10.8-22.4 71.8(103) 64.1-78.4 4.6(8) 2391 100 (150)
Tyytyviinen 3.1(13) 1.853 5.2(23) 3.4-7.8 55.9 (243) 51.1-60.6 35.8 (157) 31.3-40.5 100 (436)

* Muu mielenterveys ongelma

** Selan kulumavika, iskias tai muu selkésairaus
*** Nivelreuma tai muu niveltulehdus

**EE Ej tyytyvdinen eika tyytyméaton

Masennusta sairastavista miehista tyokykypisteensa luokitteli huonoksi 20,0 pro-
senttia (n=14) ja erinomaiseksi 8,2 prosenttia (n=5). Mielenterveysongelmaisista
tyokykypisteensa luokitteli huonoksi 24,4 prosenttia (n=5) ja erinomaiseksi 4,6
prosenttia (n=1). Selkasairautta potevista miehista tyokykypisteensa luokitteli
huonoksi 12,4 prosenttia (n=31) ja erinomaiseksi 10,6 prosenttia (n=25). Nivel-
reumaa tai muuta niveltulehdusta sairastavista miehista tyokykypisteensa luokit-
teli huonoksi 14,8 prosenttia (n=14) ja erinomaiseksi 16,6 prosenttia (n=15). Vas-
taajista niitd miehid, jotka olivat terveyteensa tyytyvaisia ja luokittelivat
tyokykypisteensa huonoksi, oli 3,1 prosenttia (n=13). Niitd miehia, jotka luokitte-
livat tyokykypisteensa erinomaiseksi, oli 35,8 prosenttia (n=157). Koetulla ter-

veydelld on merkitysta tyokykyyn.
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Taulukko 10. Naiset: Terveydentila ja miten tyytyvainen olette terveyteenne.

Naiset Tyokyky
| Huono (0-2 p) Kohtalai (3-5p) Hyva (6-8 p) Erinomainen (9-10 p) Yhteensa
TERVEYDENTILA % (n) |95 % luottamusvali| % (n) |[95% luottamusvali | % (n) | 95% luottamusvali | % (n) [95% luottamusvali
ei sairasta masennusta |4.7 (32) 3.3-6.6 5.1(35) 3.6-7.0 46.7 (319) 43.0-50.5 43.5 (300) 39.8-47.3 100 (686)
sairastaa masennusta  B7.1(29 27.1-48.3 15.6 (14) 9.4-24.9 32.6(28) 23.3-43.5 14.7 (11) 8.1-25.3 100 (82)
* ei mielenterv.ongelmia [7.1(49) 5.4-9.3 5.9 (43) 4.4-7.8 45.4(332) 41.7-49.1 41.7 (306) 38.1-45.3 100 (730)
on mielenterv.ongelmiaB3.3 (11, 19.3-51.1 12.6(5) 5.2-27.2 38.0(12) 22.8-56.0 16.1(5) 6.6-34.1 100 (33)
** |ej selkdsairautta 5.2 (25) 3.5-7.6 4.7 (25) 3.2-6.9 42.8(220) 38.5-47.2 47.4(246) 43.0-51.7 100 (516)
selkisairaus [15.4 (38, 11.4-20.6 10.0(26) 6.8-14.3 50.1(133) 43.9-56.2 24.5 (65) 19.6-30.2 100 (262)
**% |oj nivelreumaa 7.2(41) 5.3-9.7 4.8(29) 3.4-6.9 43.0(257) 39.0-47.1 45.9 (272) 41.0-49.0 100 (599)
nivelreuma [12.3 (20 8.1-18.4 13.9(25) 9.5-19.8 51.2(91) 43.7-58.6 22.6 (40) 17.0-29.4 100 (176)
Miten tyytyvdinen olette terveyteenne
Tyytymatén R7.4 (36 20.4-35.8 20.6 (29) 14.6-28.2 39.9(53) 31.7-48.7 12.1(14) 7.1-19.9 100 (132)
Ei 0saa sanoa**** 15.5(19 10.1-23.1 11.4(15) 7.0-18.2 55.0(71) 46.1-63.6 18.1(22) 12.1-26.1 100 (127)
Tyytyviinen 2.1(11) 1.2-3.8 2.5(14) 1.5-4.2 44.4(243) 40.2-48.7 51.0(279) 46.7-55.2 100 (547)

* Muu mielenterveys ongelma
** Seldn kulumavika, iskias tai muu selkédsairaus
*** Nivelreuma tai muu niveltulehdus

Masennusta sairastavista naisista tyokykypisteensa luokitteli huonoksi 37,1 pro-
senttia (n=29) ja erinomaiseksi 14,7 prosenttia (n=11). Mielenterveysongelmai-
sista tyokykypisteensa huonoksi luokitteli 33,3 prosenttia (n=11) ja erinomaiseksi
16,1 prosenttia (n=5). Selkasairautta potevista naisista tyokykypisteensa luokitteli
huonoksi 15,4 prosenttia (n=38) ja erinomaiseksi 24,5 prosenttia (n=65). Nivel-
reumaa tai muuta niveltulehdusta sairastavista naisista tyokykypisteensa luokit-
teli huonoksi 12,3 prosenttia (n=20) ja erinomaiseksi 22,6 prosenttia (n=40). Vas-
tagjista niitd naisia, jotka olivat terveyteensd tyytyvaisia ja luokitteli
tyokykypisteenséd huonoksi, oli 2,1 prosenttia (n=11). Niita naisia, jotka luokitte-
livat tyokykypisteensa erinomaiseksi, oli 51,0 prosenttia (n=279). Koetulla ter-

veydella on merkitysta tyokykyyn.

8.5 Sosiaalisten ja sosioekonomisten tekijoiden vaikutus tyokykyyn

Vastaajien sosiaalisten ja sosioekonomisten tekijoiden vaikutusta tydkykyyn sel-

vitettiin analysoimalla siviilisdaty, koulutus, elaménlaatu ja kotitalouden tulot tyo-

kykypisteisiin.



Taulukko 11. Miehet: siviilisdaty, koulutus/opiskelu vuosia, elaméanlaatu ja koti-

talouden tulot ja selviytyminen tyokykypisteiden mukaan.

Miehet Tyokyky
Huono (0-2 p) (3-5p) Hyvi (6-8 p) Eri (9-10p) Yhteensd
SOSIOEKONOMIA % (n) |95 % luottamusvali| % (n) |95% luottamusvali [ % (n) | 95% luottamusvali| % (n) |95 % luottamusvali
Siviilisaaty
Avioliitto 8.5(37) 6.2-11.5 9.8 (44) 7.4-12.9 54.1(238) 49.4-58.7 27.6(124) 23.6-32.0 100 (443)
Avoliitto 3.6 (4) 1.4-9.4 11.6 (12) 6.6-19.5 60.2 (58) 50.0-69.6 24.6(24) 16.9-34.2 100 (98)
Eronnut 13.3(9) 6.9-24.2 12.3(9) 6.5-22.3 59.4 (44) 47.4-70.3 14.9 (12) 8.5-24.9 100 (74)
Leski 23.0(4) 8.4-49.4 12.9(2) 3.1-41.0 42.8(6) 20.1-69.0 21.2(3) 6.8-49.8 100 (15)
Naimaton 10.0(9) 5.3-18.2 16.0 (16) 9.9-24.8 56.5 (53) 46.1-66.3 17.5(17) 11.1-26.5 100 (95)
[opiskelu vuosia
9vuotta 15.2 (10) 8.0-26.9 4.2(3) 1.4-12.5 61.2 (40) 48.6-72.5 19.3 (15) 11.7-30.1 100 (68)
12 vuotta 9.4(7) 4.5-18.6 11.5(9) 6.0-20.9 50.9 (40) 39.5-62.2 28.2(22) 19.2-39.5 100 (78)
15 vuotta 5.4(2) 1.4-19.0 13.1(6) 5.9-26.4 57.7(25) 42.5-71.6 23.8(11) 13.5-38.6 100 (44)
Eldmanl.
Huono 44.9(14) 28.4-62.5 22.7(8) 11.5-39.9 26.8(9) 14.3-44.4 5.7(2) 1.4-20.0 100 (33)
Ei hyva eiki huono 13.7(28) 9.6-19.3 13.3(39) 14.3-25.6 60.4 (117) 53.1-67.2 6.5(13) 3.8-11.0 100 (197)
Hyva 4.2(21) 2.7-6.4 6.5(33) 4.6-9.1 55.8 (264) 51.2-60.3 33.5(163) 29.4-38.0 100 (481)
tulot ja selviytymi *
Hankalaa 17.0(18) 10.8-25.8 17.7(17) 11.1-27.0 56.1(50) 45.5-66.1 9.2(9) 4.817.0 100 (94)
Melko hankalaa 8.1(11) 43-14.5 20.8(32) 14.9-28.2 54,5 (76) 46.0-62.7 16.6 (25) 11.7-23.7 100 (144)
Melko helppoa 9.2(28) 6.4-13.1 8.4(26) 5.7-12.2 58.1(177) 52.3-63.6 24.3(73) 19.7-29.6 100 (304)
Helppoa 2.5(4) 0.9-6.8 5.1(9) 2.6-9.5 53.1(92) 45.6-60.6 39.3(71) 32.2-46.8 100 (176)

* Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonlédhteit ja useammalla jasenell3 tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen niilla tuloilla:

Avioliitossa elavistd miehista luokitteli tyokykypisteensa huonoksi 8,5 prosenttia
(n=37) ja erinomaiseksi 27,6 prosenttia (n=124). Eronneista miehista tyokykypis-
teensa luokitteli huonoksi 13,3 prosenttia (n=9) ja erinomaiseksi 14,9 prosenttia
(n=12).

Taulukko 12. Naiset: siviilisaaty, koulutus/opiskelu vuosia, elaménlaatu ja kotita-

louden tulot ja selviytyminen tydkykypisteiden mukaan.

Naiset Tyokyky
Huono (0-2 p) (3-5p) Hyvi (6-8 p) Erinomainen (9-10 p) Yhteensd
SOSIOEKONOMIA % (n) |95 % luottamusvali| % (n) |95% luottamusvali [ % (n) | 95% luottamusvali| % (n) |95 % luottamusvali
Siviilisaaty
Avioliitto 6.2(32) 4.4-87 6.7 (34) 4.89.2 44,5 (228) 40.3-48.9 42.6(214) 38.3-46.9 100 (508)
Avoliitto 8.2(9) 4.3-15.2 9.3(10) 5.0-16.5 52.6 (55) 42.9-62.1 29.8(31) 21.7-39.5 100 (105)
Eronnut 15.6 (15) 9.6-24.3 4.5(5) 1.9-10.4 39.8 (43) 30.8-49.6 40.1(43) 31.0-49.9 100 (106)
Leski 9.8(3) 3.2-26.3 21.1(7) 10.3-38.5 44.5(14) 28.4-61.9 24.5(8) 12.7-42.1 100 (32)
Naimaton 14.1(8) 7.2-25.7 4.2(3) 1.4-12.3 43.4(27) 31.5-56.2 38.2(24) 26.9-51.0 100 (62)
[opiskelu vuosia
9vuotta 14.2 (10) 7.7-24.6 3.8(3) 1.2-11.2 56.8 (39) 44.6-68.2 25.2(17) 16.0-37.3 100 (69)
12 vuotta 5.7(5) 2.4-12.9 7.6(7) 3.7-15.2 48.6 (49) 38.7-58.4 38.2(37) 29.0-48.3 100 (98)
15 vuotta 2.8(2) 0.7-10.5 3.7(3) 1.2-10.9 40.0(29) 29.4-51.7 53.5(39) 42.0-64.6 100 (73)
Eldmanl.
Huono 53.6 (16) 36.5-69.9 13.9(5) 5.9-29.7 26.6(9) 14.3-44.0 5.9(2) 1.5-20.8 100 (32)
Ei hyvi eikd huono 16.3 (28) 11.4-22.7 16.3 (27) 11.3-22.8 55.6 (91) 47.8-63.1 11.9 (20) 7.7-17.7 100 (166)
Hyva 3.5(20) 2.2-53 3.9(25) 2.7-5.8 43.6 (264) 39.6-47.7 49.0(290) 44.9-43.0 100 (599)
tulot ja selviytyminen*
Hankalaa 25.9(21) 17.4-36.6 17.3 (16) 10.8-26.6 38.7(31) 28.6-49.8 18.2 (15) 11.1-28.4 100 (83)
Melko hankalaa 11.5 (18) 7.3-17.6 11.5 (18) 7.3-17.6 48.8(79) 41.0-56.7 28.2 (42) 21.4-36.1 100 (157)
Melko helppoa 5.9 (20) 3.8-9.0 4.8(18) 3.0-7.5 49.3(177) 44.1-54.5 40.1(139) 35.0-45.3 100 (354)
Helppoa 2.7(6) 1.2-5.9 3.6(8) 1.8-7.1 36.7 (76) 30.3-43.5 57.0(122) 50.1-63.6 100 (212)

* Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonlahteitd ja useammalla jasenelld tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen nailla tuloilla:

Avioliitossa elavista naisista luokitteli tyokykypisteensa huonoksi 6,2 prosenttia
(n=32) ja erinomaiseksi 42,6 prosenttia (n=214). Eronneista naisista tyokykynsa

luokitteli huonoksi 15,6 prosenttia (n=15) ja erinomaiseksi 40,1 prosenttia (n=43).
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Kaikista vastaajista he, jotka kokivat elamanlaatunsa huonoksi, kokivat myos tyo-

kykypisteensa huonoksi. He, jotka kokivat elamanlaatunsa hyvéksi, kokivat my6s

tyokykynsa erinomaiseksi. Heitakin oli, jotka kokivat elamanlaatunsa hyvaksi

mutta tyokykynsa huonoksi.

Seuraavassa kuviossa esitetddn opinnaytetyon keskeiset tulokset.

TYOKYKY

ELINTAVAT

PALVELUT

TERVEYDEN-
TILA

SOSIOEKO-
NOMIA

* Henkisesti raskas ty6 kuormittaa niin miehia kuin naisia.

* Tyokykynsa paremmaksi kokevat ne, jotka uskovat
terveytensa puolesta pystyvansa tydskentelemaan
elakeikéan saakka.

«Saannollinen kuntoliikunnan harrastaminen
parantaa tyokykya.

* Savuttomuus parantaa tyokykya

*Normaalipainoisuus takaa paremman tyokyvyn.

*Riittdva uni parantaa tyokykya.

* Tydkykyisyys vaikuttaa julkisiin terveys- ja
sosiaalipalvelujen luottamukseen.

*Terveyteensa tyytyvaiset kokevat
tyokykynsa hyvaksi.

*Masennus, mielenterveysongelmat ja
TULE-sairaudet heikentavat tyokykya.

«Kotitalouden riittdvat tulot ovat yhteydessa
hyvaan tyokykyyn.
*Kouluttautuminen parantaa tyokykya.

Kuvio 4. Opinnaytetydon keskeiset tulokset. (Huppunen-Vanska & Tietavainen

2015)
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9 Opinnaytety6n eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta on Suomessa sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuk-
sen (1964) mukaisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 173). Julistus
sopii hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi, vaikka se on laadittu laaketie-
teellisen tutkimuksen tarpeisiin. Julistuksessa otetaan kantaa tutkimustyén pe-
rusteluihin, haavoittuviin ryhmiin, maaritelladn, milla tavalla tutkimussuunnitelma
tulee arvioittaa eettisessa toimikunnassa seka annetaan ohjeita potilaiden turval-
lisuuden ja oikeuksien turvaamiseksi tutkimustydssa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 213-214.)

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Perusvaatimuksena on,
ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta. Eettisyyteen kuuluu, miten
tutkimustuloksia raportoidaan, ketka osallistuvat kirjoittamiseen ja kenen aineisto
kuuluu tutkimusalueeseen. Eettisyys vaikuttaa tutkimusaiheen valintaan, siihen
miksi tutkimustyohon ryhdytaan ja miten asiaa tutkitaan. Kehittamisty6ssa toistu-
vat ndma samat tieteen tekemisen eettiset sdannét. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008, 24; Viskari 2009, 107; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,
172-173; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 48—49.)

Taman opinnaytetyén aiheen valinta tapahtui opinnaytetydn tekijdiden omasta
mielenkiinnosta, vaikkakin lopulliseen ndkdkulmaan olivat vaikuttamassa profes-
sori Laatikainen ja yliopettaja Tiainen. Opinnaytetydon aihe on ajankohtainen ja
yhteiskunnallisesti merkittava. Ikaantyvien tyontekijoiden tydurien pidentaminen
on valtakunnallisessa keskustelussa ja mediassa lahes paivittain. Tassa opinnay-
tetydssa on kaytetty valmista tutkimusaineistoa, jonka keraamista koskevasta tut-

kimuseettisesta toiminnasta vastaa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL).

Kyselytutkimuksina toteutettavat vaestotutkimukset perustuvat tutkittavien it-
sensé ilmoittamaan tietoon. Osa vaestotutkimuksista sisaltda viela lisaksi ter-
veystarkastuksista saatavaa tietoa. Naissa tutkimuksissa kyselylomakkeiden li-

saksi tutkimushoitaja tekee tutkittaville mittauksia. Tutkimusaineistosta vastaa
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Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, joka sailyttaa ja kasittelee tietoja luottamuksel-
lisesti, salassapitovelvollisuutta ja henkilGtietolakia noudattaen. Kaikilla tietoja ke-
raavilla ja kasittelevilla on vaitiolovelvollisuus. Osallistuminen tutkimukseen on
vapaaehtoista, ja henkildtietoja tai muita identifioitavia tietoja ei luovuteta tutkijoi-
den kayttoon. (ATH-aineisto-vaestotutkimukset 2015; ATH-aineisto-tausta ja ta-
voitteet 2015.)

Tutkimuslomakkeita sailytetddn THL:ssa lukituissa arkistohyllyissa, ja tutkimus-
aineisto pidetaan erillaan tutkittavien henkildtiedoista. Henkilttietoja ei luovuteta
asuinkunnille tai muille tahoille. Henkil6tietoja kasitelladn ainoastaan tutkimus-
kayttoon liitettévien rekisterien yhdistelyissa. Internet-vastaukset tallentuvat sa-
lattuna tietojarjestelmiin, joista ne luovutetaan viranomaisluvalla Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitokselle. (ATH-aineisto-tausta ja tavoitteet 2015.)

Valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava kriittisesti ja punnittava niiden luo-
tettavuutta (Hirsjarvi ym. 2008, 184). Virhemarginaalin merkitys vahenee, jos tut-
kimukseen osallistuneiden lukumaara on suuri tai se on lahella alueen vakilukua,
jolloin tulokset ovat tarkempia. Td&m& huomioidaan tulkinnassa siten, etta virhe-
marginaalin merkitys vahenee ja tilastollinen merkitsevyys kasvaa. Virhemargi-
naalia laskettaessa otoskoon ja otoksen taustalla olevan vakiluvun suhde on
my6s huomioitu. (ATH-aineisto-ATH-aineisto 2015.) Opinnaytetyon luotetta-
vuutta lisda se, ettd tulosten analysointiin ja tulkintaan osallistui useampi tekija
(Hirsjarvi ym. 2008, 228). Tassa opinnaytetydssa oli mukana otanta Pohjois-Kar-
jalasta, jonka otoskoko oli yhteensa 7980, joista 4126 vastasi kyselyyn. Tassa

opinnaytetydssa lopullinen aineiston maara oli 1609.

Opinnaytetyon luotettavuutta voi tarkastella siita nakékulmasta, onko tutkimuk-
sessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoitus mitata. Tutkimuslomakkeista on otettu
analyysiin vain ne kysymykset, jotka liittyvat opinnaytetydon kysymyksiin ja aihe-
alueisiin. Tama viittaa siihen, ettd teoreettiset kasitteet on pystytty ldytamaan val-
miista aineistosta. Ulkoista luotettavuutta lisaa, etta tuloksia voi yleistaa ulkoiseen
perusjoukkoon, koska se on kattava. Luotettavuutta lisaa, etta opinnaytetyon te-

kijat ovat tutustuneet kattavasti saatavilla olevaan tutkimustietoon, kirjallisuuteen
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ja sahkaisiin aineistoihin. Koko opinnaytetydn prosessin ajan on tutustuttu kirjal-
lisuuteen, tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka liittyvat opinnaytetyon aiheeseen.
Lahdemateriaalia on ollut saatavilla paljon, joten teoriatiedon osalta on jouduttu
olemaan kriittisia. Liséksi lahteiden valinnassa on kiinnitetty huomiota lahteiden
tuoreuteen. Luotettavuutta on pyritty lisddm&an kuvailemalla opinnaytetydn pro-

sessin vaiheet.

Kehittamistyon luotettavuudella tarkoitetaan tieteellisen tiedon tunnusmerkkeja.
Tassé luotettavuus kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutki-
mustuloksiin. Talla tarkoitetaan kayttokelpoisuutta, ja syntyvan tiedon tulee olla
hyodyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Tassa opinnaytetydssa on kay-
tetty ristiintaulukointia tutkimusaineiston analyysi menetelmané. Asiantuntija-
apua on saatu Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL). Tasta opinnayte-
tyosté saatu tieto on hyddyllistd, koska saatuja tuloksia voidaan kayttaa tyoyhtei-
sojen, tydterveyshuollon ja strategisen johtamisen tukena, kun mietitaéan ikaanty-
vien 45-65-vuotiaiden tyontekijoiden tyokykya ja tyossa pysymista eldkeikien

pidentyessa.

10 Opinnaytety6dn toteuttaminen

Tiedontuotannon tapojen luokittelu perustutkimukseen, soveltavaan tutkimuk-
seen ja kehitystyohon on tiedeyhteisdjen hyvaksyma jaottelu. Lahtékohtana on
oletus, etta perustutkimus on kaiken alku ja juuri. Sen tuottamaa tietoa joko so-
velletaan tai sita kaytetdan kehitystyon tukena. Tana paivana tutkimukselta vaa-
ditaan enemman sovellettavuutta, kaupallista hyddynnettavyytta ja yhteiskunnal-
lista vaikuttavuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 20-21.)
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10.1 Opinnaytetyon tulosten hyddyntaminen kehittdmisen nadkékulmasta

Kehittaminen nahdaan usein konkreettisena toimintana. Siind tahdataan selke-
asti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittdminen voi olla yksikkdkoh-
taista, jolloin tavoitellaan toimintatavallisia ja rakenteellisia uudistuksia. Kehitta-
minen voi pitda sisallaan uusien ideoiden keksimisen seka niiden levittamisen ja
vakiinnuttamisen. Kehittdminen on ennen kaikkea kaytannoéllista asioiden korjaa-
mista, parantamista ja edistdmistd. Onnistuessaan kehittdminen voi laajeta yli
oman organisaation rajojen. Tassé mielessé kehittaminen tahtaa uuden taidon ja
tiedon siirtoon. Kehittdminen tahtaa aina muutokseen ja silla tavoitellaan aina jo-
takin parempaa ja tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat tai rakenteet.
(Toikko & Rantanen 2009, 10-17.)

Puhuttaessa kehittamistoiminnan menetelmista viitataan usein tutkimusmenetel-
miin. Kuitenkin on tehty selkeé erottelu tutkimusmenetelmien ja kehittdmismene-
telmien valille. Tutkimusmenetelmien valinta perustuu tutkimusongelmiin eli sii-
hen, millaisiin kysymyksiin etsitdan ratkaisuja, ja menetelmien luotettavuus
arvioidaan tieteellisten periaatteiden mukaisesti. Kehittamistoiminnan lahtokohta
on usein kaytannollisempi. Kehittamismenetelmilla oletetaan, ettd saadaan ai-
kaan tavoiteltuja tuloksia. (Toikko & Rantanen 2009, 18.) Taman opinnaytetyon
prosessin edetessa kaytettiin hyvaksi artikkelin kirjoittamista ja tytelaman kehit-

tamista. Seuraavissa kappaleissa kuvataan molempien prosessien etenemista.

10.2 Artikkeli osana kehittamista

Meille tarjoutui mahdollisuus kirjoittaa opinnaytetydsta artikkeli (liite 1.) Opinnay-
tetyOsta kirjoitettu artikkeli kuuluu kokonaisuuteen "Moninaisuusosaaminen tule-
vaisuuden tydyhteisdjen johtamisen tydkaluna”. Tama on osa OKM:n rahoitta-
maa hanketta "YAMK-koulutus vahvaksi TKI-vaikuttajaksi”, jossa ovat mukana
kaikki Suomen ammattikorkeakoulut. Opinnaytetyosta kirjoitetun artikkelin tavoit-
teena oli lisdtd opinnaytetydn tulosten vaikuttavuutta. Artikkelissa tuli noudattaa

akateemista kirjoitustyylia. Viitteet ja lahteet tuli merkita akateemisen kirjoitustyy-
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lin mukaisesti. Artikkelin tuli olla pituudeltaan 6000—10 000 merkkia. Artikkeli jul-
kaistaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisusarjassa vuoden 2015 lop-

puun mennessa. (Makela & Timonen 2015.)

Artikkeli kirjoitettiin tiivistden opinnaytetyon tausta ja teoreettinen viitekehys. Ar-
tikkelissa pohdittiin opinnéytetyon tuloksia, ja sitd mité tietoa opinndytetyd antaa
tydelaman kehittamiselle tyokykyyn vaikuttavissa asioissa. Artikkelin kirjoittami-
nen edisti myds opinnaytetydn pohdinnan kirjoittamista. Artikkelia kirjoittaessa

ajatuksia reflektoitiin ja tiivistettiin asioita, joita opinnaytetytssa oli kasitelty.

Artikkelin kirjoittaminen tapahtui prosessimaisesti. Artikkelin runko tehtiin yh-
dessa. Artikkelin alku tydstettiin myos yhdessa, etta padsimme molemmat artik-
kelin kirjoittamisen juoneen mukaan. Yhteiseen alkuun kaytettiin useita tunteja
tyoskentelyaikaa. Taman jalkeen sovittiin, etta kirjoittamista jatketaan vuoronpe-
raan. Vaihdon tapahtuessa toinen jatkoi siitd, mihin ensimmainen Kkirjoittaja oli
jaényt. Nain artikkelia tydstettiin vuorotellen. Opinnéytetyén ohjaava yliopettaja
Arja-lrene Tiainen luki keskeneréisen artikkelin ja antoi siitd kannustavaa pa-
lautetta. Tuon palautteen perusteella tyostettiin artikkeli yhdessa valmiiksi. Aika-
taulu artikkelin kirjoittamiselle oli tiukka. Kiinnostuimme artikkelin kirjoittamisesta
ohjaavan opettajan ohjauksen myoéta ja paatos artikkelin kirjoittamisesta tehtiin
25.8.2015. Artikkelin kirjoittajaohje saatiin sdhkopostitse 31.8.2015. Aiheen vah-
vistus tuli tehda osaltamme 15.9.2015 mennessa, ja artikkelin aihiot piti saada
yhteiseen kasittelyyn 25.9.2015 mennessa. Valmis teksti meidan osaltamme tuli

palauttaa 30.9.2015 mennessa.

Artikkelin Palaute
Artikkelin tyostaminen artikkelista Valmis
pohdinta erikseen ja => Artikkeli
yhdessa tyostamista

Kuvio 5. Artikkelin kirjoittaminen prosessimaisesti kuvattuna (Huppunen-Vanska
& Tietdvéainen 2015).
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10.3 Opinnaytetyon tulokset osana tydelaman yhteistyota

Opinnaytetyon aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Keskustelua elakeikien
pidentamisesta kuulee lahes paivittain eri yhteyksissa; tiedotusvalineissé, ruoka-
poytakeskusteluissa, kahvihuoneissa, kaupassa, tytyhteisdisséa sekd omien van-
hempien ja ystavien keskuudessa. Suoritamme johtamisen ja kehittdmisen
YAMK-tutkintoa ja olemme usein hyvin kuulolla naissa keskusteluissa. Teemme
opinnaytetyota aiheesta: Ikaantyvien 45—65-vuotiaiden tyontekijéiden tyokykyyn
vaikuttavia tekijoita, ja niiden huomiointi tybelamassa tyéurien pidentyessa. Poh-
jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén (PKSSK) va rekry-
tointipaallikkd Hannele Pussinen kiinnostui opinnaytetyén aiheesta eraan kes-
kustelun paatteeksi. Aihe oli ajankohtainen ja merkittdvd myds hanen tyénsa
nakokulmasta. Han pyysi meita esittelemaan tyon tuloksia opinnaytetyon valmis-
tuttua. Tasta lahti ajatus tydelaman kehittamisen nakékulmasta.

Sovimme yhteisen ajan ja pidimme 24.9.2015 PKSSK va rekrytointipaallikkd Pus-
sisen jarjestamana tilaisuuden, johon han oli kutsunut mukaan tydhyvinvointi-
paallikon seka tyokykykoordinaattorin. Tilaisuuteen osallistui va rekrytointipaal-
likkd, rekrytointisihteeri, tyokykykoordinaattori ja ohjaava  opettaja.
Tyohyvinvointipaallikko oli estynyt tulemasta tilaisuuteen. Tilaisuudessa esiteltiin
opinnaytetyd kokonaisuudessaan. Pidimme Power Point-esityksen (liite 2), jossa
halusimme nostaa erityisesti esille tulokset, joihin voidaan puuttua tyontekijoiden
tyokyvyn parantamiseksi. Opinnaytetydn tuloksista kaytiin hyvaa keskustelua, ja

yhdessa mietimme tydkyvyn yllapitamiseen vaikuttavia tekijoita.

PKSSK:lla on ty6hyvinvointiin ja tydkyvyn yllapitamiseen olemassa hyvia tytka-
luja, mm. HARAVA (havaitse varhain) ja tydnantajan ja tyontekijoiden kesken
luotu MYO & TYO tyshyvinvointisopimus. Lisaksi tydnantajalla on virkistystoimin-
nan tukea jokaiselle tyontekijalle, muun muassa kuntosalien kuukausikortista
maksaa tyonantaja puolet. Lisdksi on myds muita etuisuuksia, joilla on suora vai-
kutus fyysisen tyokyvyn yllapitamisen tueksi. My6s ty6paikkaruokailu on jarjes-
tetty. Pienten tydyhteisdjen ja yritysten tyontekijat ovat eriarvoisessa asemassa.

Voi olla, etta heille on jarjestynyt vain lakisdateiset palvelut.
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Usein elintavat nahdaan jokaisen ihmisen henkilokohtaisena asiana. Tulosten
mukaan niilla on kuitenkin suora merkitys tyokykyyn. Tassa opinnaytetytsséa on
todettu, ettd tyokyvyn heikkenemista tulee ehkaistad ja asioihin on puututtava
ajoissa. On hyva pohtia, millaisia keinoja esimiehilla on puuttua henkiloston elin-
tapoja koskeviin kysymyksiin. Voisiko kehityskeskustelu olla oikea paikka kes-
kustella tyontekijan elintavoista. Tyokyky on osa ty6hyvinvointia, mutta kiinnite-
taanko tyopaikoilla tarpeeksi huomiota juuri tydkykyyn. Vaikuttaminen tyokykyyn
on tarkeda, mutta motivoinnin keinot ovat usein riittamattomaét. Hyvat suhteet esi-
miehen kanssa voivat helpottaa tilannetta ja madaltaa kynnysta puuttua asioihin.
Asiaa ei voi jattda yksinomaan tyoterveyshuollon harteille. Yleensa, kun tyéter-

veyshuolto tulee mukaan, on tydntekijan tyokyky jo alentunut huomattavasti.

Kaydyssa keskustelussa tuli ilmi, ettd ennakointi ja varhainen puuttuminen esi-
miesty0ssé ovat ensiarvoisen tarke&éa. Henkiloston ja esimiehen véliset keskus-
telut auttavat havaitsemaan varhain, jos tyontekijalla on tyokyvyn alentumista. On
tarkeaa, etta tyontekijoiden rekrytointi on onnistunutta. Tama tarkoittaa, etta oi-
keat ihmiset tyoskentelevat oikeissa tehtavissa. Tyontekijan osaamisen tulee olla
oikeassa suhteessa tyotehtaviin. Tyon mielekkyys ja osaamisen oikea kohdenta-
minen on myods tyontekijan omalla vastuulla. Esimerkiksi tyontekija voi kokea, etta
tyotehtavat eivat ole tarpeeksi haastavia. Aina ei ole enda mahdollista tydnanta-
jan puolelta vaikuttaa tyontekijan tyokykyyn. Esimerkiksi tilanteissa, joissa tyon-
tekijan tyokyky on alentunut jo aikaisemmissa tyopaikoissa. Keskustelussa nos-
tettiin vahvasti esille tyontekijan omavastuu tyokyvyn yllapitamisesta. Tyokyvyn
ja tyotehtavista selviamisen ollessa alentunut ratkaisuina voivat olla esimerkiksi
erilaiset kuntoutumiseen liittyvat jarjestelyt ja kurssit seka tydtehtavien uudelleen
arviointi. Opinnaytetydssa esitetyt keinot tyokyvyn yllapitdmiseksi nahtiin hyvina
(kuvio 6.)
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Varhainen puuttuminen ja tyokyvyn heikkenemisen tehokas ehkaiseminen
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Kuvio 6. Keinoja tyokyvyn yllapitamiseksi esimiestydn nakdkulmasta.

Tilaisuus tydelaman edustajien kanssa oli antoisa ja keskustelu oli vilkasta. Aihe
koettiin ajankohtaiseksi ja opinnadytetydn tuloksista oltiin kiinnostuneita. Power
Point-esityksen kuvioon (kuvio 6) oli onnistuttu kasaamaan tyokyvyn heikkenemi-

sen tehokkaaseen ehkéaisemiseen vaikuttavat tekijat esimiestydon nakokulmasta.

11 Pohdinta

Opintojen alkuvaiheesta lahtien oli molemmilla omat kiinnostuksen kohteet opin-
naytetyohon. Tahan olivat vaikuttaneet molempien kaytannén kokemukset ty6-
elamastd. Tammikuussa 2014 professori Tiina Laatikainen kéavi puhumassa opis-
keluryhmallemme Karelia AMK:lla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
Alueellisesta terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta (ATH). Tuolloin kiinnostuimme
molemmat aiheesta omista lahtokohdistamme. Kevaalla 2014 tydstimme omia
opinnaytetyon aiheita ja tutkimussuunnitelmia. Syksylla 2014 opinnaytetyon ai-
heet alkoivat hahmottua, ja ensimmainen henkilokohtainen tapaaminen Laatikai-

sen kanssa oli joulukuussa 2014. Suunnitelmavaiheessa opinnaytety6t olivat
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viela kaksi erillistd kokonaisuutta. Vuoden 2015 alussa huomasimme, etta opin-
naytetyot olivat aihepiireiltdéan hyvin l&hella toisiaan. Kéaytimme molemmat samaa
aineistoa téissamme. Tasta alkoi tiivis tydskentely kahden tyén hitsaamiseksi yh-
deksi.

Kevaan 2015 aikana kirjoitimme tiiviisti opinndytetyon teoreettista viitekehysta.
Opinnaytetyota tyostettiin nyt uudesta nakdkulmasta. Hyppasimme mukavuus-
alueen ulkopuolelle tutustuessamme uuteen lahestymis- ja tydskentelytapaan.
Tapasimme saanndllisesti professori Laatikaista, joka ohjasi opinnaytetyota si-
séllollisesti eteenpain. Kevaan 2015 aikana kavimme saannollisesti ryhma-
tyonohjauksessa Karelia AMK:lla, jossa oli paikalla opiskelijoiden pienryhméa
seka naiden ryhmalaisten opinnaytetdita ohjaavat opettajat. Lisaksi tydoskentelya
tapahtui muutaman oppilaan pienryhmassa, jossa pohdittiin yhteistydssa vuorol-
laan kaikkien toita ja tyoskentelya. Vertaistuki tydskentelyn tuossa vaiheessa oli

arvokasta.

Toukokuussa 2015 saimme Laatikaiselta kayttoomme harjoitteluaineiston, jonka
avulla aloimme perehtya SPSS-ohjelmaan. Harjoitteluaineisto kattoi ATH-
aineiston Joensuun otoksen. Kesakuussa 2015 saimme varsinaisen analyysida-
tan 45—-65-vuotiaista. Sen Laatikainen poimi ATH:n aineistosta ja muodosti siita
uuden analyysidatan. Kesa kaytettiin viitekehyksen kirjoittamiseen ja hiomiseen.
Analyysidatan kasitteleminen SPSS-ohjelmalla aloitettiin kesalla 2015. Ensim-
maiset tulokset saatiin paperille heindkuussa 2015. Tuon jalkeen alkoi tulosten
analysointi ja auki kirjoittaminen peilaten aikaisempaan tutkimustietoon aiheesta.
Elokuun 2015 kirjoitimme tuloksia auki ja pohdimme erittain tiiviisti. Syyskuun al-
kupuoli meni tulosten ja pohdinnan kirjoittamiseen. Kavimme séaannollisesti yli-
opettaja Tiaisen ja professori Laatikaisen ohjauksissa. Molemmat kannustivat ja
konkreettisesti neuvoillaan auttoivat suuresti tyétamme eteenpain. Kesélla 2015
otimme mukaan tydelaman kehittamisen nékdkulman. Opinnéytetydn prosessin

kuvaus on esitetty liitteessa 3.

Opinnaytetyon tekeminen on antanut meille valmiuksia lukea ja ymmartaa tilas-
toja seka tulkita niitd oikein. Esimies- ja kehittdmistehtavissa olevat tarvitsevat

tat& osaamista, jolla voi arvioida esimerkiksi nayton luotettavuutta. Opinnaytetyon
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tekeminen kahdestaan on vaatinut tasmallista aikataulujen suunnittelua. Koko
opinnaytetydn prosessin ajan meilla on ollut saanndlliset viikkotapaamiset ja
olimme toisiimme yhteydessa lahes paivittain jollakin tavalla. Yhdessa ty6sken-
tely tapahtui iltaisin ja viikonloppuisin seka loma-aikoina. Opinnaytetyon tekemi-
sen myota on prosessinomainen tyoskentely korostunut. Opinnaytetyon tekemi-
nen yhdessa on antanut herkullisia nakokulmia ja mahdollisuuden laajempaan
osaamiseen. Tyo6tehtavat, joihin koulutuksen myéta hakeudumme, tulevat ole-
maan asiantuntija- ja esimiestehtavia. Naihin tehtaviin olemme saaneet valmiuk-
sia koulutuksen myota. Opinnaytetyon tekeminen paritydna on lisdnnyt naita val-
miuksia, koska tyota tullaan tekemdan projekteissa, tiimeissa, tydyhteisdissa

mutta myos yksin.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilta edellytetdan nykyisessa tydelamassa kehit-
tamisosaamista syvallisen ammattiosaamisen liséksi. Alalla on meneillaan suuret
rakenteelliset ja sisallolliset muutokset. Palveluiden taytyy olla asiakaslahtdisia
mutta myos kustannustehokkaita ja vaikuttavia. Alaa on kehitetty viime vuosina
esimerkiksi lyhytkestoisilla projekteilla ja tieteelliseen tutkimukseen pohjautuvalla
tiedontuotannolla. Valitettavasti kaytanteet eivat ole automaattisesti juurtuneet
tyokaytantoihin. (Arola & Suhonen 2014, 15.)

Tassa opinnaytetydssa ei ole selkedé rajaa, onko se tutkimus- vai kehittamistyo.
Sita voisi kuvailla sanoilla tutkimuksellinen kehittamisty6. Kuten Toikko & Ranta-
nen (2009) on kirjoittanut, lahtékohtana on oletus, ettd perustutkimus on kaiken
alku ja juuri. Sen tuottamaa tietoa joko sovelletaan tai sita kaytetaan kehitystyon
tukena. Tana paivana tutkimukselta vaaditaan enemman sovellettavuutta, kau-

pallista hyodynnettavyytta ja yhteiskunnallista vaikuttavuutta.

Opinnaytetyon alkumetreilla térmasimme ongelmaan, ettei opinnaytetydmme
vastaa ammattikorkeakoulun YAMK-kehittamistytlle asetettuja vaatimuksia sen
puutteellisen tydelamalahtoisen kehittdmisotteen vuoksi. Opinnaytetydmme aihe
on ajankohtainen, joten paatimme kuitenkin jatkaa jo aloitetun opinnaytetytn
tyostamista. YAMK-opiskelijat tulevat tydelamassa sijoittumaan erilaisiin sosiaali-
ja terveysalan johtamisen ja kehittdmisen tydtehtaviin. N&aissa tehtavissa tarvi-

taan osaamista arvioida ja tuottaa tutkittua tietoa ja nayttéa. Opinnaytetyon aihe
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on yhteiskunnallisesti merkittava, silla tydurien pidentdmisesta kaydaan jatkuvaa
keskustelua. Tyburien pidentamiseen liittyy olennaisesti ikdantyvien tydntekijoi-

den tyokyvyn yllapitaminen ja lisdaminen.

Kaikki elintavat vaikuttavat joihinkin terveyden- ja tydkyvyn osoittimiin. Tupakoi-
mattomuus, terveellinen ruokavalio, saanndllinen liikunta ja kohtuullinen alkoholin
kayttd pienentavat riskid ennenaikaiseen kuolemaan ja suurentavat tervetta van-
henemista. Yksilotasolla terveet elintavat pienentavat monia riskeja, vaestota-
solla vaikutukset kertaantuvat. Terveellisia elintapoja tulee edistdd. Sen toteutta-
miseksi on lisattava kiinnostusta ja mahdollisuuksia kohdentaa voimavaroja
terveellisten elintapojen edistamiseen. Yksittaisten elintapojen vaikutukset eivéat
ole riittavia herattaakseen tarvetta elintapojen muuttamiseen. Viime vuosina on
tehty useiden elintapojen erillis- ja yhteisvaikutuksia selvittdneitad analyyseja. Tu-
lokset osoittavat vakuuttavasti, ettéd useiden elintapojen yhteisvaikutukset ovat
suuria. (Vuori 2015, 729.) Myds tdman opinnaytetyon tuloksissa saatiin saman-
suuntaisia tuloksia kuin aiemmissa tutkimuksissa, esim. Vuori 2015, Anders ym.
2014, Vaananen 2010.

Tassa opinnaytetydssa vastaajien liikuntatottumuksia analysoitaessa selvisi, etta
erinomaiset tyokykypisteet olivat niilla miehilla ja naisilla, jotka harrastivat useita
tunteja vahintaan kuntoliikuntaa viikossa. Tulosten luottamusvalid tulkitsemalla
on kuntoliikunnalla naiden tulosten mukaan selkeasti merkitysta tyokykyyn. Tulos
oli naisilla viela merkityksellisempi kuin miehilla. Vain noin kolmasosa miehista ja
naisista liikkuu vapaa-ajallaan terveytensa kannalta riittavasti, kay ilmi sosiaali-
ja terveyskertomuksesta 2010. Sen mukaan vahiten vapaa-ajalla liikuntaa har-
rastivat 35—44-vuotiaat miehet ja 25—-44-vuotiaat naiset. Ahkerimpia liikkujia olivat
nuoret ja lahella elakeikdé olevat. Liséksi korkeammin koulutetut harrastavat lii-
kuntaa useammin kuin vahiten koulutetut. (Jarvelin & Muuri 2010, 31.) Nayttaisi
silta, etta ikaantyvat tyontekijat harrastavat likuntaa enemman kuin nuoremmat.
Koska liikunnalla on merkitysta tyokykyyn, huomiota tulee kiinnittéa tyoikaisten
likuntatottumuksiin kaikissa ikaryhmissa. Erityisesti huomiota tulee osoittaa huo-

nommassa sosioekonomisessa rynmassa oleville ikdantyville tyontekijoille.



76

Unella on todettu olevan merkitysta fyysiseen ja psyykkisen hyvinvointiin (Anders
ym. 2014, 968). Hairiintynyt uni tai unettomuus voi olla oire masennuksesta, joka
puolestaan heikentaa tyokykya (Vaananen 2010, 21). Miehilla ja naisilla, jotka
nukkuivat lahes aina tarpeeksi, oli selkeadsti paremmat tyokykypisteet kuin niilla,
jotka ilmoittivat nukkuvansa harvoin hyvin. Unella todetaan olevan vaikutusta
tyontekijan tyokykyyn. Terveyden- ja tydterveydenhuollossa tulisi kiinnittaa huo-
miota samalla painoarvolla tyontekijan nukkumiseen, kuin esimerkiksi alkoholin
kayttoon. Talldin tunnistettaisiin tyontekijat, jotka karsivat unihairidista ja voivat
aiheuttaa vasymyksen vuoksi jopa vaaratilanteita ty6elamassa. Mielestamme
unihairioilla on yhteys my6s muihin epaterveellisiin elamantapoihin. Unihairibsta

karsiva henkild voi hakea ratkaisua esimerkiksi alkoholista, ladkkeista tai ruuasta.

Ulkona sybéminen vapaa-ajalla on lisaantynyt lansimaissa. Pikaruuan, ravintola-
ruuan ja kaupasta ostetun ruuan maara on kasvanut, kuitenkaan kotona ei sy6da
sen useammin. Tutkimukset osoittavat, etta kodin ulkopuolella sydtavat ateriat
edistavat epaterveellistd ruokavaliota. (Roos, Sarlio-Lahteenkorva & Lallukka
2004, 53.) Sosiaali- ja terveyskertomuksen 2010 mukaan energian liiallinen
saanti ja siitéa aiheutuva lihominen on yksi suomalaisten terveytta eniten uhkaava
tekija. Tyoikaisista miehista 70 prosenttia ja naisista 50 prosenttia ovat vahintaan

lievasti lihavia, BMI on siis 25 tai enemman. (Jarvelin & Muuri 2010, 29.)

Tassa opinnaytetydsséa selkeasti huonommat tyokykypisteet oli niilla miehilla ja
naisilla, joiden BMI oli 30 tai yli. Tyokykypisteet erosivat selkeimmin silloin, kun
ne oli luokiteltu erinomaiseksi. Ylipainolla ja keskivartalolihavuudella on yhteys
muihin sairauksiin, jotka heikentavat tyokykyd. Tyo on keskeisessd osassa
useimpien aikuisten elamassa. Tybaikaisella aterioinnilla on vaikutusta tyénteki-
jéiden terveyteen ja hyvinvointiin. Huomiota tulee kiinnittda ulkona sydédyn ruuan
laatuun, ja tydpaikkojen henkiléstdravintoloilla on keskeinen merkitys edesauttaa
kohti terveellisia ruokailutottumuksia. Ylemmasséd ammattiasemassa olevat kay-
vat henkildstoéravintoloissa muita useammin ja valitsevat lautaselleen useammin
tuoreita kasviksia ja kasvi- ja kalaruokia verrattuna evaita syoviin tyontekijoihin.
Tybnantajien tulee edistaa henkiléstéravintolan saatavuutta erityisesti matalam-
missa sosioekonomisissa vaestoryhmissa. (Roos ym. 2004, 53; Raulio & Roos
2012, 140-142.)
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Erikoista oli huomata, etta tyokykypisteensa paremmaksi luokittelivat ne 45-65-
vuotiaat, jotka ilmoittivat kayttavansa alkoholia 2—4 kertaa kuukaudessa, kuin ne
ketka eivat kayttéaneet alkoholia lainkaan. Tama tulos oli sama miehilla ja naisilla.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) raportissa 13/2013 Alkoholi Suomessa
mukaan suomalaisten alkoholin kulutus on viisinkertaistunut 50 vuodessa. Tama
perustuu kolmeen seikkaan: alkoholinkuluttajien maaréa on lisdantynyt, alkoholin
kuluttajat ovat alkaneet juoda yh& useammin ja alkoholin kuluttajat juovat isompia
maaria kullakin juomiskerralla. (Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt & Warpenius
2013, 20.) Tama selittdd osaltaan tassakin opinnaytetydssa saadut tulokset. Toi-
saalta on vaikea arvioida, koetaanko alkoholin kaytolla olevan yhteys hyvinvoin-
tiin ja rentoutumiseen. On toki huolestuttavaa, jos tyontekija ei pysty rentoutu-
maan ilman alkoholia. Tyosta palautuminen on tyokyvyn kannalta tarkeaa.
Levosta tulisi huolehtia, ja alkoholi mm. heikentd& unen laatua. Toisaalta opin-
naytetyossa ei selvitetty, oliko niilla vastaajilla, jotka eivat kayttaneet alkoholia
lainkaan, joitakin perussairauksia. Oliko jokin perussairaus esteena sille, ettei al-

koholi kaytetty lainkaan.

Tupakointi on vaestdmme suurin yksittdinen terveysriski. Joka toinen tupakoitsija
kuolee ennenaikaisesti tupakoinnista aiheutuviin sairauksiin. Eduskunnan
vuonna 2010 saatama tupakkalain tavoite tupakkatuotteiden kayton loppumi-
sesta on perusteltavissa vaeston terveyden edistamisen ja taloudellisten seikko-
jen pohjalta. (Hara & Simonen 2013, 3.) Tupakoinnilla on selkeasti vaikutusta
tyokykyyn. Tyokykypisteensa paremmaksi luokittelivat miehet ja naiset, jotka ei-
vat tupakoineet ollenkaan. Tyokykypisteet olivat hieman paremmat tupakoimat-

tomilla naisilla kuin miehilla.

Jos suomalaiset noudattaisivat terveellisia elintapoja, suuri osa olisi nykyista ter-
veempia ja toimintakykyisempid, vanhenisi terveemmin ja heiddn elaménlaa-
tunsa olisi parempi. Tydssé jaksettaisiin paremmin ja pidempaan. Elintavoilla on
suora vaikutus tyontekijan tyokykyyn ja tydssa pysymiseen tyéurien pidentyessa.
Terveyden edistamista ja sairauksien ehkaisya tulee tehostaa laatimalla elinta-
poja koskevia toimintamalleja. Terveyden- ja ty6terveyshuollon kaytantojen tulisi

kannustaa ja tukea yksittaisia ihmisida muuttamaan elintapojaan terveellisempaan
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suuntaan. Yhtd monia ja yhtéd suuria vaikutuksia ei voida saavuttaa muilla kei-
noilla. (Vuori 2015, 734-735.)

Suomessa tehdaan tyota hyvien tydolojen puolesta (Jarvelin & Muuri 2010, 45).
Hyva suoriutuminen tydelaméassa edellyttaa riittadvaa fyysista, psyykkista ja sosi-
aalista toimintakykya. Toimintakykya koskevat vaatimukset voivat vaihdella huo-
mattavasti esimerkiksi tyon luonteesta riippuen. (Sainio ym. 2010, 60.) Tyon ra-
sittavuus tyontekijéiden kokemana ei kuitenkaan ole vahentynyt, vaikka
ruumiillinen ty6 on vahentynyt. Tyontekijat kokevat kiireen lisdantyneen ja vaiku-
tusmahdollisuuksien vahentyneen, mika vaikuttaa tyon mielekkyyteen. (Jarvelin
& Muuri 2010, 46.)

Taman opinnaytetyon tuloksissa saatiin seka miehilla ettd naisilla samansuuntai-
sia tuloksia henkisen tyon raskaudesta. Selke&sti huonommaksi tyokykypis-
teensa luokittelivat miehet ja naiset, jotka tekivat henkisesti raskasta tyota, kuin
miehet ja naiset, jotka tekivat ruumiillisesti raskasta tyota. Henkisesti raskasta
tyota tekevilla on huonompi tyokyky kuin ruumiillisesti raskasta tyota tekevilla.
Samansuuntaiset tulokset on esitetty sosiaali- ja terveyskertomuksessa 2010.

Henkisesti raskasta tyota tekevien tyokykyyn tulee erityisesti kiinnittdd huomiota.

Tyoikaisten julkisen terveydenhuollon kaytén painopiste on siirtynyt terveyskes-
kuksista tyoterveyshuoltoon (Nguyen, Sauni, Koponen, Alha & Hakkinen 2012,
175). Taman opinnaytetyon tulosten mukaan erityisesti naisilla tyokyky vaikuttaa
julkisten terveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden luottamukseen. Se miten pal-
velut saadaan vastaamaan tdman ryhman tarpeita luo tulevaisuudelle haasteita.
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, mité eroja saadaan koulutusryhmien (korke-
asti koulutetut vs. vahemman koulutetut) valilla terveyspalveluiden kéaytdssa.
Kaytetaanko yksityisen sektorin palveluita enemman korkeasti koulutettujen kes-
kuudessa, vai onko tuo vain mielikuva, jonka julkisuus ja media ovat meille luo-

neet.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan masennusta sairastavat miehet luokitteli-
vat tyokykypisteensa selkeéasti huonommaksi, kuin ne miehet, jotka eivat sairas-

taneet masennusta. Myds muut mielenterveyden ongelmat alentavat tulosten
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mukaan selkeasti tyokykyisyytta. Naisilla masennus ja muut mielenterveyden on-
gelmat vaikuttavat samansuuntaisesti tyokykyyn kuin miehilla. Suomalaisten tyo,
tyokyky ja terveys 2000-luvun alkaessa -tutkimuksessa todetaan, ettéa mielenter-
veyshairiot ovat tydssakayvilla melko yleisia. Kuitenkin tydttdmiin verrattuna niita
on vahemman. Matala tulotaso on mielenterveyden héiridille altistava tekija. Kor-
keat vaatimukset, vahaiset vaikutusmahdollisuudet ja vahéainen sosiaalinen tuki
tydssa tyotovereilta tai esimiehiltd olivat yhteydessa masennus- ja ahdistushairi-

oihin. (Ahola ym. 2010, 16.) Nailla tekijoilla on vaikutusta alentavasti tyontekijan

tyokykyyn.

Selan kulumavikaa, iskiasta tai muuta selkasairautta sairastavat miehet ja naiset
luokittelivat tassa opinnaytetydssa tyokykypisteensa jonkin verran huonommaksi
kuin he, joilla ei ollut vastaavaa sairautta. Selkeimmin tama ero nékyi tyokykypis-
teiss&, kun tyokyky luokiteltiin erinomaiseksi. Miehista vain 10,6 prosenttia luokit-
teli tyokykypisteensa erinomaiseksi ja naisista 24,5 prosenttia. Miehista joilla ei
ollut selkasairautta, luokitteli tyokykypisteensa erinomaiseksi 32,1 prosenttia ja
naisista 47,4 prosenttia. Voidaankin todeta, ettd selan kulumavialla, iskiaksella
tai muulla selkasairaudella on vaikutusta tyokykyyn. Tahan voi vaikuttaa se, etta
yleensa miehet tekevat fyysisesti raskaampaa tyota kuin naiset, jolloin koetulla

selkasairaudella on suurempi merkitys miesten raportoimaan tyokykyyn.

Opinnaytetydn tulosten mukaan nivelreumaa tai muuta niveltulehdusta sairasta-
villa miehilla oli jonkinlaisia eroja tyokykypisteluokituksessa. Nivelreumaa tai
muuta niveltulehdusta sairastavista miehista tyokykypisteensa luokitteli huonoksi
14,8 prosenttia ja hyvaksi 48,2 prosenttia. Vastaavasti niistd miehistd, jotka eivét
sairastaneet nivelreumaa tai muuta niveltulehdusta, tyokykypisteensa luokitteli
huonoksi 7,5 prosenttia ja hyvaksi 57,1 prosenttia. Naisista nivelreumaa tai muuta
niveltulehdusta sairastavilla tyokykypisteluokittelu noudattaa hyvin pitkalti samaa
linjaa kuin miesten luokittelemat pisteet. Yli miljoonalla suomalaisella on pitkaai-
kainen TULE-sairaus ja lisaksi toinen miljoona karsii tilapaisista selka- ja nivel-
vaivoista. NAma vaivat paranevat aikanaan, mutta kuormittavat terveydenhuoltoa
ja tybelamaa. (Helibvaara ym. 2010, 26.) lkaantyvan tyontekijan tuki- ja liikkunta-
elimiston hyva terveys ja toimintakyky ovat tarke& osa-alue tydkyvyn yllapita-

miseksi.
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Ikaantyvilla tyontekijoilla on niin fyysisia kuin psyykkisia terveytta uhkaavia teki-
joita. Voisiko tydlla olla myodnteisia vaikutuksia terveyteen? Kaikenikaisille tyon-
tekijoille on tarkeda kokea tekevansa mielekéasta tyota. Tyoyhteisoilla on merki-
tysta, tyotoverit voivat olla tarked voimavara ja tarjota psyykkista tukea. Tyot,
joihin ei liity liiallista fyysista eika psyykkista kuormitusta, ovat suojassa terveyden
menetyksiltd. Terveyden kannalta edullisia vaikutuksia voidaan saada myos tyo-
terveyshuollon keinoin, tekemalla tyopaikkaselvityksia, joiden perusteella tarvit-
taessa muutetaan tyota ja tydymparistda. Tyoterveyshuollon olisi kyettava kehit-
tamaan tyotapoja ja ilmapiiria, vaikka sen katsotaankin viela kuuluvan
tyonantajan tehtaviin. TyoOterveyshuollon olisi tarvittaessa voitava keskustella
avoimesti tydnantajan kanssa korjaustarpeista. Aktiivista otetta tydterveyshuol-
lolta tarvitaan myds silloin, kun tuetaan sairastuneen henkilon jatkamista tyossa
esimerkiksi osa-aikaisena tyontekijana. (Kauppinen, Aromaa & Koskinen 2010,
13)

Tassa opinnaytetydssa sosiaali- ja sosioekonomisia tekijoita tarkasteltaessa esiin
nousi mielenkiintoinen mutta toisaalta ennakoitava tulos. Avioliitossa elavista
miehista tyokykypisteensa luokitteli huonoksi 8,5 prosenttia ja erinomaiseksi 27,6
prosenttia. Eronneista miehista tyokykypisteensa luokitteli huonoksi 13,3 pro-
senttia ja erinomaiseksi 14,9 prosenttia. Eronneisiin miehiin verrattuna aviolii-
tossa elavilla oli parempi tyokyky. Miehille parisuhteella oli tydkykya tukeva vai-
kutus.

Avioliitossa elavista naisista tyokykypisteensa luokitteli huonoksi 6,2 prosenttia ja
erinomaiseksi 42,6 prosenttia. Eronneista naisista tyokykypisteensa luokitteli
huonoksi 15,6 prosenttia ja erinomaiseksi 40,1 prosenttia. Voidaankin paatella,
ettd naisten tyokykyyn parisuhteella ei ole niin suurta vaikutusta kuin miesten.

Elamanlaadulle ei ole olemassa vain yhta hyvaksyttya maaritelméa. Elaménlaa-
dulla tarkoitetaan yksilon omaa kasitysta elamantilanteestaan suhteessa hénen
omaan arvomaailmaansa, tavoitteisiinsa, odotuksiinsa ja kulttuuriseen ymparis-
toon. Terveyteen liittyvalla elamanlaadulla tarkoitetaan niita alueita, joilla on yh-
teys terveyteen. Yleensé naiset arvioivat elaménlaatunsa paremmaksi kuin mie-

het, ja elamanlaatu heikkenee ian myota. Elamanlaadun heikkeneminen alkaa jo
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tydiassa. (Saarni, Luoma, Koskinen & Vaarama 2012, 159-161.) Tassa opinnay-
tetydssa miehistd elaméanlaatunsa ja tyokykypisteensa luokitteli huonoksi 44,9
prosenttia. Vastaava luku oli naisilla 53,6 prosenttia. Jos elaméanlaatu koettiin
huonoksi, silla oli vaikutusta myds tyokykyyn. Vai onko mahdollisesti niin, etta
elamanlaatunsa huonoksi kokevat eivat jostain syysté ole tyytyvaisia myoskaan
tyokykyynsa? Kumpi on siis syyté ja kumpi seurausta, huono tyokyky vai huono

elamanlaatu?

Tassa opinnaytetytssa tuli esille, etta kun kotitalouden kaikki tulot otettiin huomi-
oon, taloudellisesti hyvassa asemassa olevien tyokyky oli selkeasti parempi kuin
niiden, joilla oli taloudellisia vaikeuksia selvita elamassaan. Niista miehista, joilla
oli taloudellisesti vaikeaa, tyokykypisteet olivat huonot 17,0 prosentilla ja erin-
omaiset 9,2 prosentilla. Naisilla vastaavasti tyokykypisteet oli huonot 25,9 pro-
sentilla ja erinomaiset 18,2 prosentilla. Jos néitéa lukuja vertaa niihin vastaajiin,

joilla ei ollut hankaluutta tulla toimeen talouden puolesta, ero oli selkea.

Miehistd yhdeksan vuotta paatoimisesti koulua kdyneet tai opiskelleet olivat tyy-
tymattomampia tyokykyynsa kuin 13 vuotta tai enemman paatoimisesti koulua
kayneet tai opiskelleet. Naisilla tama ero tuli esille vield selkedmmin. Yhdeksan
vuotta opiskelua on vain peruskoulun verran, ja 13 vuotta tai enemman sisaltaa
peruskoulun lisdksi lukion oppimé&éaran ja ammatillisen- tai ammattikorkeakoulu-
tutkinnon. Matalammin koulutetut kokevat yleisemmin tyokykynsa heikentyneeksi
kuin korkeasti koulutetut. Mitéa koulutetumpi tydntekija on, sitd paremmaksi tyo-
kyky arvioidaan (Martelin ym. 2010, 44). Mitka ovat ne keinot, joilla vahemman
koulutettujen ja heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien tyokykya li-
sataan ja merkit tyokyvyn alenemisesta tunnistetaan varhain? Aikaisempien tut-
kimusten mukaan, kuten tassakin opinnaytetydssa ja kaikissa sen osa-alueissa,
on nahtavissa, etta heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat ja va-

hemman koulutetummat yksil6t kokevat tyokykynsa heikentyneeksi.

Henkisesti raskasta tyotd tekevien huonompi tyokyky tuli tdssakin opinnayte-
tyossé esille. Meidan tulisi tunnistaa ndma henkisen paineen alla tydskentelevat

tyontekijat ja ottaa heidat erityisen tarkkailun alaiseksi. Tyonohjaus ja ty6tehta-
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vien tasapuolinen jakaminen voisivat olla keinoja purkaa henkisen tyon kuormi-
tusta. Hyvinvoiva tyontekija on yhta kuin hyva tulos, oli kyseessa mika hyvansa

ammattiryhma.

Ikdantyvien tydikaisten tyontekijoiden on todettu olevan fyysisesti vahemman ak-
tiivisia kuin muiden (Macey ym. 2007). Olemme pian siina tilanteessa, etta ikaan-
tyvan tydvoiman tarve lisdantyy, ja nyt jo kdydaan keskustelua tyburien pidentéa-
misestd. Hyva tyokyky korostuu entisestéaan. Mika on ihmisten oma vastuu
tyokyvyn yllapitamisesta? Mita tyopaikoilla voitaisiin tehda, ettd vapaa-ajalla teh-
tavat toimet tyokyvyn yllapitdmiseksi olisi osa jokaisen arkipaivaa?

Tyokyvyn yllapitdmista, siitd puhumista ja siihen puuttumisen kynnysta pitaisi
saada madallettua. Tyokyvyn yllapitdmisen ja siita puhumisen tulisi olla osa joka-
paivaista toimintaa. Esimiehet ovat merkittdvassa roolissa, millainen ilmapiiri kes-
kustelulle luodaan. Keskustelun tulisi olla avointa ja kannustavaa, syyllistdmisen
ja pakottamisen sijaan. Milta kuulostaisi tyopaikka, jossa personal trainer olisi
tyopaikan kaytettavissa? Alkuun tyopaikalla arvioitaisiin tyontekijoiden tyokyvyn
lahtotilanne. Henkilokohtainen ruokavalio- ja liikuntaohjaus suunniteltaisiin viikoit-
tain. Seurannasta huolehdittaisiin ja tyontekijoitd kannustettaisiin terveellisem-
paan elamaan. Tyokyky varmasti lisaantyisi ja epaterveellisten elaméantapojen ai-
heuttamat sairaudet vahenisivat. Olisi tarke&a, ettd tyokyky tuotaisiin osaksi
jokapaivaista keskustelua ja tekemista tyopaikoilla, kuin kerran vuodessa TYKY -

paivan muodossa tietoiskuna.

Tyon- ja tydntekijoiden johtamisella on suuri merkitys tyon ja terveyden kannalta.
Hyvat yleiset toimintatavat, hyva, laheinen ja inhimillinen johtaminen seka hyva
esimiestytskentely johtavat hyvaan tyétulokseen ja tukevat terveytta. Myos tyon-
tekijoiden mielipiteet huomioidaan. Autoritaarinen johtaminen ja kaskyttaminen
aiheuttaa huonoja tuloksia ja voi vaarantaa tyontekijan terveyden. Tallaista joh-
tamista ja esimiestydskentelya ei saisi enéa esiintyd. Sen aiheuttamat taloudelli-
set tappiot ovat suuret niin tuottavuuden kuin terveyden menetyksind. Harvoin
hyvat tydolot ovat kalliita ratkaisuja, ja olisikin tdrkeda huolehtia siita, etta tydolot

ja toimintatavat sailyisivat hyvind myds taloudellisesti ankeina aikoina. Vaikeissa
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tilanteissa niin julkisen kuin yksityisenkin sektorin tulee huolehtia ty6terveyshuol-
lon kanssa, ettd muutokset toteutetaan loukkaamatta tyontekijoita. Jos toiminta-
tapoja pystytaan kehittamaan, voidaan terveytta tukea vaikeissakin tilanteissa.
(Kauppinen ym. 2010, 13-14; Jarvelin & Muuri 2010, 46-47.)

Tybelaman joustoja olisi toivottavaa miettid yhta lailla masentuneelle kuin selka-
kipuiselle. Tyokyvyn ollessa uhattuna voisi tyontekija tehda vaikka osittaista ty6-
aikaa, etta tyokyky palautuisi. On tarkeaa, etta tydelama on tasapainossa muun
elaman kanssa. Tyon ja terveyden valisella yhteydella saavutetaan myonteiset ja
terveytta tukevat vaikutukset.

Terveellisten elintapojen edistaminen ja tunnettujen riskitekijéiden vahentaminen
ovat myos osa tyoterveyshuollon tehtdvakenttdd. Tyonantaja taas voi tukea ter-
veytta edistdvaa toimintaa mm. jarjestamalla mahdollisuuden tydpaikkaruokai-
luun, tarjoamalla liikuntaseteleité ja hyvaksymalla terveytta hyddyntavan neuvon-

nan osaksi ty6aikaa. (Kauppinen ym. 2010, 13.)

Opinnaytetydssa saatujen tulosten perusteella seuraaviin asioihin on hyva kiin-
nittd& huomiota tyopaikoilla: Elintavoilla on edelleen suuri vaikutus koettuun tyo-
kykyyn. Avointa keskustelua elintavoista tulee lisata tydpaikoilla. Esimiehet tar-
vitsevat tyokaluja ottaa esille elintapoihin liittyvia asioita esimerkiksi
kehityskeskusteluissa. Yksi terveelliseen elintapoihin kannustava keino on tyo-
paikkaruokailun jarjestaminen. Tuki- ja likuntaelimiston tydkyvyn yllapitamiseen
voidaan vaikuttaa esimerkiksi huolehtimalla tyontekijan tyéergonomiasta seka
tydnantajan virkistystoiminnan tuesta tyontekijoille. Henkisesti raskasta tyota te-
kevat tarvitsevat enemman tukea tyolleen, esimerkiksi oman esimiehen tukea.
Ulkopuolinen tydnohjaus ja tyotehtavien tasapuolinen jakaminen voisivat helpot-
taa tyon henkista kuormitusta. Muun muassa nailla toimenpiteilla voidaan vaikut-
taa tyontekijoiden tyokykyyn niin, ettd tyokyky sailyy ja tydssé jaksetaan elake-
ikdan saakka tyourien pidentyessa.
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Seuraavassa kuviossa 7 esitetdan keinoja tyokyvyn yllapitamiseen opinnaytetyon

tulosten perusteella. Kuviossa olemme esitténeet, kuinka tyokykya parannetaan

tyOurien pidentyessa.

Keinoja tyokyvyn heikkenemisen tehokkaaseen ehkaisemiseen

< X < X O =< +H

Henkisesti raskas tyo

Saadnnollinen tydnohjaus
Esimiehen arvostus ja tuki

Tyon tasapuolinen jakaminen

Tupakointi

Tyoterveyshuollon puuttuminen
Tyopaikan sitoutuminen savuttomuuteen

Tyontekijan lisdkoulutukseen
kannustaminen

Kannustimia koulutukseen osallistumisesta

Tyontekijan tdydennyskouluttaminen

Riittdva palautuminen tyosta

Vuorotyossa huomioidaan tyovuorotoiveet
Nukkumiseen liittyvat asiat huomioidaan

Painonhallinta

Tyoterveyshuollossa puheeksi ottaminen
Tyonantajan kannustaminen lilkkuntaan

Tyopaikkaruokailu
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Kuvio 7. Tyokyky paremmaksi ja tyourat pidemmaksi. (Huppunen-Vanska &Tie-
tavainen 2015)
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Monissa julkaisuissa ja sosiaalisessa mediassa on paivittain mainoksia eritasoi-
sista ja erilaisista tutkimuksista, joita on tehty elintavoista ja joissa kehotetaan
muuttamaan elintapoja terveellisempaan suuntaan. Myos erilaiset tydyhteisoihin
suunnatut liikuntakampanjat motivoivat yhdessa liikkumaan ja parantavat sa-
malla yhteishenkea. Vaikka kilpailua ei voittaisikaan, terveellisempi ote elamaan

on saavutettu.

Jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa tutkia tarkemmin likunnan merkitysta
tyokykyyn. Esimerkiksi niin, ettd kahden samanlaisen tyéyhteison henkildkuntaa
vertailtaisiin keskendan, kun toiselle tydyhteisolle annettaisiin mahdollisuus liik-
kua kerran viikossa kahden tunnin ajan tydajan puitteissa. Toinen mielenkiintoi-
nen jatkotutkimusaihe nousi esille, kun syyskuussa 2015 julkaistiin vakuutusyhtio
Varman teettdma tutkimus alle 40-vuotiaiden alentuneesta tyokyvysta. Sita, miksi
alle 40-vuotiaiden tydkyky on alentunut, olisi mielenkiintoista tutkia ja selvittada

esimerkiksi ATH-aineistoa kayttaen.

Tyokykyyn vaikuttavista tekijoista tulisi keskustella ja niihin vaikuttaviin tekijéihin
puuttua tydyhteisoissa aktiivisesti. Kaikkiin tekijoihin ei tyontekija itse, ei tydyh-
teis®, eika myodskaan esimies tai tydorganisaatio, voi vaikuttaa. Osaan tekijoista
kuitenkin voidaan vaikuttaa, parantamalla esimerkiksi tyéterveyshuollon palve-
luita tai nostamalla elintapojen vaikutukset tyokykyyn tyontekijéiden tietoisuuteen
ja yleiseen avoimeen keskusteluun. Parhaimmassa tilanteessa tyé on henkisen

kasvun lahde ja huonoimmassa tilanteessa se on terveysriski.

”Meilléd kaikilla on haasteena huomisen hyvinvointi”
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IKAANTYVIEN TYONTEKIJOIDEN PAREMPI TYOKYKY TYOURIEN PIDENTYESSA

Huppunen-Vanska Marjo-Riikka, Tietdavainen Maija

Johdanto

Yhtena ndakokulmana moninaisuuteen ovat myods ikdantyvat tyontekijat. Tassa artikke-
lissa ikaantyvalla tyontekijalla tarkoitetaan 45—65-vuotiasta tyontekijaa. Tyokyvyn pa-
rantamiseen 45—65-vuotiailla tarvitaan tutkittua tietoa tyokykyyn vaikuttavista teki-
joista. Tyoelaman jatkuvat muutokset merkitsevat muutosta tyotehtavissa ja
tyoyhteisodissa (Airila 2015, 9; llmarinen 2005, 16). Jatkuvat muutokset merkitsevat
sitd, ettei seestynytta ja tasaista vaihetta jatku kovin pitkdan. Omien voimavarojen
muutokset ovat todellisuutta 45-vuotissyntymapaivien jalkeen. Tyontekijoéiden voima-
varat muuttuvat merkittavasti. Terveelliset elamantavat auttavat jaksamaan paremmin
tyossa seka vapaa-ajalla. (Ilmarinen 2005, 16-19.)

Tyokyvyn monimuotoisuus tekee tyokyvyn mittaamisen ja arvioinnin haasteelliseksi.
Tyokyvyn arvio voi perustua henkilén omaan kasitykseen, tyénjohdon, terveydenhuol-
lon tai sosiaalivakuutuksen ammattilaisen tai muun asiantuntijaryhman tekemaan arvi-
oon. Tyokykya arvioitaessa tarkastellaan erilaisista nakokulmista tyokyvyn osa-alueita.
(Gould & llmarinen 2010, 33.) Tahdn opinnaytetyohon tyokykyyn vaikuttaviksi osa-alu-
eiksi valittiin elintapojen-, palveluiden ja niiden tarpeiden, terveydentilan, sosiaalisten
ja sosioekonomisten tekijoiden vaikutus tyokykyyn.

Opiskelemme talla hetkella Karelia-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ke-
hittamisen ja johtamisen YAMK-tutkintoa. Opinnadytetydmme kasittelee 45—-65-vuotiai-
den tyokykya. Seuraavassa kuvaamme opinndytetydmme keskeisia sisaltoja.

Opinndytetyon tausta

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) tavoitteena on ollut kehittaa alueellista ter-
veysseurantaa. Tassa opinndytetyossa kaytettiin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
toteuttama Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) Pohjois-Karjalan ai-
neistoa. Terveyden edistamisen professori Tiina Laatikainen on ottanut vastuun aineis-
ton
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sailyttamisesta ja hallinnoinnista ja yhdessa alueellisten toimijoiden kanssa toteuttaa
aineiston analyysia. N&aita tuotettavia tietoja kaytetadan maakunnan, seutukuntien ja
kuntien terveys- ja hyvinvointityon tueksi. Karelia-AMK on mukana tydssa ja voi hyo-
dyntaa Pohjois-Karjalan aineistoa opinndytetoihin. (ATH-aineistot-
tutkimussuunnitelmat.)

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) aineisto koostuu tiedoista, joiden
avulla alueellinen terveysseuranta on pyritty tekemaan mahdollisimman helpoksi ja te-
hokkaaksi. Tarkoitus on ollut kuvata eri terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueiden toteu-
tumista. Opinndytetydssamme selvitettiin tekijoita, jotka ovat yhteydessa 45—65-vuoti-
aiden tyokykyyn. Mitka ovat niita asioita, joihin pitaisi kiinnittaa huomiota
tyoyhteisoissa ja tyoterveyshuollossa ikdantyvien 45—65-vuotiaiden tyontekijoiden tyo-
kyvyn yllapitamiseksi.

Joka neljas tyoikdinen suomalainen kokee tydkykynsa heikentyneeksi, eli 863 000 suo-
malaista. (Kaikkonen, Murto, Pentala, Koskela, Virtala, Harkdanen, Koskenniemi, Aho-
nen, Vartiainen & Koskinen 2014). Tyossa jatkamisen haasteet koskevat ikdantyvien
tyossa pysymisen ohella keski-ikdisten tydhyvinvoinnin ja tyduran tukemista. Tyovoima
tulee koostumaan tulevaisuudessa yha enemman eri-ikaisista ja tydkyvyltaan erilaisista
tyontekijoistd. On keskeista selvittdaa miten tyossa jatkamista voitaisiin tukea. (Heikkila-
Tammi, Nuutinen, Bordi & Manka 2015, 143-144.)

Kuvio 1. Opinnadytety6ssa kasiteltavien 45—65-vuotiaiden tyokykyyn vaikuttavat teki-
jat

Opinnaytetyon keskeisimpia tuloksia

Opinndytetyon tulosten analyysin ensimmaisessa vaiheessa muodostettiin luokittelu
tyokykypisteista, tyokykypisteet luokiteltuna taulukossa 1. Tyokykypisteita ristiintaulu-
koitiin opinndytetyohon valittujen osa-alueiden kanssa, joita oli elintapojen-, palvelui-
den ja niiden tarpeiden-, terveydentilan-, sosiaalisten ja sosioekonomisten tekijéiden
vaikutukset tyékykyyn.

Taulukko 1. Tyokykypisteet luokiteltuna.
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Kaikki elintavat vaikuttavat joihinkin terveyden- ja tyokyvyn osoittimiin. Tupakoimatto-
muus, terveellinen ruokavalio, saannéllinen liikunta ja kohtuullinen alkoholin kaytto
pienentadvat riskia ennenaikaiseen kuolemaan ja suurentavat tervetta vanhenemista.
Yksilotasolla terveet elintavat pienentdvat monia riskeja, vaestotasolla vaikutukset ker-
taantuvat. Terveellisia elintapoja tulee edistaa ja sen toteuttamiseksi on lisattava kiin-
nostusta ja mahdollisuuksia kohdentaa voimavaroja terveellisten elintapojen edistami-
seen. Yksittaisten elintapojen vaikutukset eivat ole riittavia herattadkseen tarvetta
elintapojen muuttamiseen, mutta useiden elintapojen yhteisvaikutukset ovat suuria.
(Vuori 2015, 729-736.)

Opinndytetyon tuloksissa saatiin elintavoista, sekda muista valituista osa-alueista sa-
mansuuntaisia tuloksia, kuin aiemmissa tutkimuksissa esimerkiksi Vuori 2015, Jarvelin
& Muuri 2010 ja Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012. Useita tunteja viikossa kunto-
lilkuntaa harrastavilla miehilld ja naisilla oli erinomaiset tyokykypisteet verrattuna hei-
hin, ketka eivat kuntoliikuntaa useita tunteja viikossa harrastaneet. Unella on todettu
olevan merkitysta fyysiseen ja psyykkisen hyvinvointiin (Anders, Breckenkamp, Blett-
ner, Schlehofer & Berg-Beckhoff 2014, 968—973). Niilla miehilla ja naisilla ketka nukkui-
vat lahes aina tarpeeksi, oli selkeasti paremmat tyokykypisteet, kuin niilla, jotka ilmoit-
tivat nukkuvansa harvoin hyvin. Kuntoliikunnalla ja unella on ndiden tulosten mukaan
selkedsti merkitysta ihmisen tyokykyyn.

Sosiaali- ja terveyskertomus 2010 mukaan energian liiallinen saanti ja siita aiheutuva
lihominen on yksi suomalaisten terveytta eniten uhkaava tekija. Tyoikadisista miehista
70 prosenttia ja naisista 50 prosenttia ovat vahintaan lievasti lihavia, BMI 25 tai enem-
man. (Jarvelin & Muuri 2010, 29.) Opinndytetyon tuloksissa tuli esille, ettd miehet ja
naiset, kenella BMI on 30 tai yli, oli selkeasti huonommat tyokykypisteet kuin niilla ke-
nella BMI oli alle 30. Tyokykypisteet erosivat selkeimmin osiossa, missa oli luokiteltu
tyokykypisteet erinomaiseksi.

Tupakointi on vaestdmme suurin yksittdinen terveysriski. Joka toinen tupakoitsija kuo-
lee ennenaikaisesti tupakoinnista aiheutuviin sairauksiin. Eduskunnan vuonna 2010
saatama tupakkalain tavoite tupakkatuotteiden kayton loppumisesta on perustelta-
vissa, vaeston terveyden edistamisen ja taloudellisten seikkojen pohjalta. (Hara & Si-
monen
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2013, 3.) Tupakoinnilla on selkeasti vaikutusta tyokykyyn, se todetaan myos tassa opin-
ndytetyossa. Tyokykypisteensa luokitteli paremmaksi, seka miehissd, ettad naisissa, tu-
pakoimattomat henkil6t.

Erikoista oli huomata, etta tyokykypisteensa paremmaksi luokittelivat ne 45—65-vuoti-
aat ketka ilmoittivat kdyttavansa alkoholia 2-4 kertaa kuukaudessa, kuin ne ketka eivat
kayttaneet alkoholia lainkaan. Tdma sama tulos oli huomattavissa, seka naisilla, etta
miehilld. THL:n raportissa 13/2013 Alkoholi Suomessa mukaan suomalaisten alkoholin
kulutus on viisinkertaistunut 50 vuodessa. Tama perustuu kolmeen seikkaan: alkoholin-
kuluttajien maara on lisaantynyt, alkoholin kuluttajat ovat alkaneet juoda yha useam-
min ja alkoholin kuluttajat juovat isompia maaria kullakin juomiskerralla. (Karlsson, Ko-
tovirta, Tigerstedt & Warpenius 2013, 20.) Tama selittdad osaltaan tassakin tyossa
saadut tulokset. Toisaalta koetaanko alkoholin kayt6lla olevan hyvinvointiin ja rentou-
tumiseen vaikuttavia tekijoita, koska alkoholilla ei ollut tyokykya heikentavia vaikutuk-
sia.

Opinnaytetyon tuloksissa miehilla ja naisilla saatiin samansuuntaisia tuloksia henkisen
tyon raskaudesta. Selkedsti huonommaksi tyokykypisteensa luokittelivat miehet ja nai-
set, jotka tekivat henkisesti raskasta tyota, kuin miehet ja naiset, jotka tekivat ruumiilli-
sesti raskasta tyota. Henkisen tyon kuormittavuus oli tassa opinnaytetydssa tilastolli-
sesti merkittava 16ydos.

Masennusta sairastavat miehet luokittelivat tyokykypisteensa selkedsti huonommaksi
kuin ne miehet, ketka eivat sairastaneet masennusta. My6s muut mielenterveyden on-
gelmat alentavat tulosten mukaan selkeasti tyokykyisyytta. Naisilla masennus ja muut
mielenterveyden ongelmat vaikuttavat samansuuntaisesti tyokykyyn kuin miehilla.
Mielenterveyshairiot ovat tyossakayvilla melko yleisia.

Selan kulumavikaa, iskiasta tai muuta selkdsairautta sairastavat miehet ja naiset luokit-
telivat jonkin verran huonommaksi tyokykypisteensa kuin he, kenella ei ollut vastaavaa
sairautta. Selkeimmin tdma ero nakyy tyokykypisteissa luokiteltaessa tydkykya erin-
omaiseksi. Koska seldan kulumavialla, iskiaksella tai muulla selkdsairaudella on vaiku-
tusta tyokykyyn, ikddantyvan tyontekijan tuki- ja liilkuntaelimiston hyva terveys ja toi-
mintakyky ovat yksi tarkea osa-alue tydkyvyn yllapitamiseksi.

Mita koulutetumpi tyontekija on, sitd paremmaksi tyokyky arvioidaan. Vaikka monesti
tyo on henkisesti raskaampaa, matalammin koulutetut kokevat yleisemmin tydkykynsa
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heikentyneeksi kuin korkeasti koulutetut. (Martelin, Sainio, Polvinen, Pensola, Koski-
nen & Gould 2010, 43-44.) Se todetaan my0ds tdssa opinndytetydssad. Miehista yhdek-
san vuotta paatoimisesti koulua kdyneet tai opiskelleet olivat tyytymattémampia tyo-
kykyynsa kuin 15 vuotta paatoimisesti koulua kdyneet tai opiskelleet. Naisilla tdma ero
oli nakyvilla viela selkeammin. Lisaksi taloudellisesti hyvassa asemassa olevien tyokyky
on selkedsti parempi, kuin niiden kenella on taloudellisia vaikeuksia selvita elamas-
saan.

Tyokyvyn tukeminen tydurien pidentamiseksi

Keskimaarin odotettavissa oleva elinaika ja elakkeelld oloaika ovat pidentyneet. Tama
lisaa kiinnostusta tyourien pidentamiseen. Tydikdisen vaeston madran vahentyminen
kasvattaa ikdantyvan tyovoiman tarvetta. Tyonantajien kiinnostus ikdaantyvaan tyovoi-
maan on kasvanut. (Pensola, Rinne, Kankainen & Roinen 2008, 1-5, 13; Lehto 2004,
19.)

Opinndytetyossa saatujen tulosten perusteella seuraaviin asioihin on hyva kiinnittaa
huomiota ty6paikoilla. Elintavoilla on edelleen suuri vaikutus koettuun tyokykyyn.
Avointa keskustelua elintavoista tulee lisata tyopaikoilla. Esimiehet tarvitsevat tyoka-
luja ottaa esille elintapoihin liittyvia asioita esimerkiksi kehityskeskusteluissa. Yksi ter-
veelliseen elintapoihin kannustava keino on tyopaikkaruokailun jarjestaminen. Tuki- ja
liilkuntaelimistdon tyokyvyn yllapitamiseen voidaan vaikuttaa esimerkiksi huolehtimalla
tyontekijan tybergonomiasta. Henkisesti raskasta tyota tekevat tarvitsevat enemman
tukea tyolleen, esimerkiksi oman esimiehen tuki ja ulkopuolinen tyénohjaus. Muun
muassa nailla toimenpiteilla voidaan vaikuttaa tyontekijoiden tyokykyyn niin, etta tyo-
kyky sdilyy ja tyossa jaksetaan elakeikaan saakka, tydurien pidentyessa.

Varhainen puuttuminen ja tyokyvyn heikkenemisen tehokas ehkaiseminen

kuvio2 tdhan

Jos suomalaiset noudattaisivat terveellisia elintapoja, suuri osa olisi nykyista terveem-
pia ja toimintakykyisempia, vanhenisi terveemmin ja eldamanlaatu olisi parempi. Tyossa
jaksettaisiin paremmin ja pidempaan. Elintavoilla on suora vaikutus tyontekijan tyoky-
kyyn ja tyOssa pysymiseen tyourien pidentyessa. Terveyden edistamista ja sairauksien
ehkaisya tulee tehostaa laatimalla elintapoja koskevia toimintamalleja. Terveyden- ja
tyoterveyshuollon kdaytantdjen tulisi kannustaa ja tukea yksittaisia ihmisia muuttamaan
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elintapojaan terveellisempaan suuntaan. Yhta monia ja yhta suuria vaikutuksia ei voida
savuttaa muilla keinoilla. (Vuori 2015, 729-736.)

Lopuksi

Tyokykyyn vaikuttavista tekijoista tulisi keskustella ja niihin vaikuttaviin tekijéihin puut-
tua tyoyhteisoissa aktiivisesti. Kaikkiin tekijoihin ei tyontekija itse, ei tydyhteiso, eika
myo&skaan esimies tai tydorganisaatio, voi vaikuttaa. Osaan tekijoista kuitenkin voi-
daan, parantamalla esimerkiksi ty6terveyshuollon palveluita tai nostamalla elintapojen
vaikutukset tyokykyyn tyontekijoiden tietoisuuteen ja yleiseen avoimeen keskusteluun.
Parhaimmassa tilanteessa tyo on henkisen kasvun lahde ja huonoimmassa tilanteessa
se on terveysriski.
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IKAANTYVIEN TYONTEKIJOIDEN
TYOKYKY PAREMMAKSI JA
TYOURAT PIDEMMIKSI

. Marjo-Riikka Huppunen
o Maija Tietavainen

i 24.9.2015

TYOKYVYN ARVIO

o Tyokyvyn arvio voi olla tyontekijan oma arvio,
asiantuntijan tekemina tai esimiehen arvio o & noacine
E)

o Joka neljas suomalainen arvioi tyskykymnsa
heikentyneeksi museeren m 21
mielenkiinto mita voitaisiin tehda asialle

vastuu omasta tyckyvysta

OPINNAYTETYON TARKASTELUN OSA-
ALUEET

o ELINTAVAT:
liitkunta, uni. ravitsemus, alkoholi ja tupakka

o PALVELUT
o TERVEYDENTILA

© SOSIAALISET JA SOSIOEKONOMISET TEKIJAT

TARKOITUS

o Taméin opinnivtetyon tarkoitus on selvittis elintapojen,
terveydentilan, palveluiden- ja niiden tarpeiden seka
sosiaalisten- ja sosioekonomisten tekijéiden vaikutusta 45—
G5-vuotiaiden tyskykyyn.

o Mitk3s ovat niitéd asioita, joihin pitiisi kiinnittis huomiota
tydyhteistissa ja tydtervevshuollossa ikdantyvien
tyontekijoiden tyckyvyn yllapitamiseksi (esimies
nikékulma?)

o Koska, ty6voima tulee koostumaan tulevaisuudessa
vhi enemmin eri-ikiisisti ja tyokyvyltiin erilaisi
tyontekijoistd. On keskeisti selvittad miten tyi:'lssi‘
jatkamista voitaisiin tukea. meiskis Tammi ym 2015,
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TAUSTAA,

MIKSI IKAANTYVAT TYONTEKIJAT?

o Tyoelaman jatkuvat muutokset, merkitsee
jatkuvaa muutosta tyotehtavissa

o Omien voimavarojen muutokset todellisuutta 45-
wvuotis syntymaépiivien jilkeen

o Muutokset seurausta elintavoista ja perimasta
MUTTA,

Terveellizet elamantavat auttaa jaksamaan
paremmin.

(Ttmarinen 3905 .

HUOLESTUTTAVAA...

© Noin kolmasosa tyossa kayvista 45-50-vuotiaista
kokee terveytensa huonoksi.

© Noin viidesosa arvioi tyekykynsa keskinkertaiseksi tai
huonoksi.

© Terveytensa puolesta runsas neljannes ei usko
pystyvénsa tyoskentelemasn elakeikdsn saakka.

o Lahes kaksi-kolmasosaa on ajatellut elakeitya
terveydellisista syista jo ennen vanhuuselakeikaa.
Usein 45 ikavuoden jilkeen terveydentila panee
miettimaan, jaksaako tyossa elakeikaan asti.

B 3 @

VARHAINEN TUKEMINEN

© Vietamme tyopaikoilla paljon ajastamme. Tasta

johtuen monet ongelmat tulevat nakyviin !
tyopaikoilla.
o Tyépaikoilla on mahdollisuus puuttua sellaisiin
merkkeihin, jotka kertovat avuntarpeesta.
© Varhaisella tuella ehkaisemme
o

tyokyvyttomyyden pitkittymista.

© Varhainen puuttuminen ongelmiin vaatii
osaamista esimicheltd, eikd ikdvien asioiden
puheeksi ottaminen ole helppoa.

o (Abela 2011, Nummelin 2005)




TAUSTAA,
MIKSI IKAANTYVAT TYONTEKIJAT?

Tyoelaman jatkuvat muutokset, merkitsee
jatkuvaa muutosta tyotehtavissa

Omien voimavarojen muutokset todellisuutta 45-
vuotis syntymapaivien jalkeen

Muutokset seurausta elintavoista ja perimasta

MUTTA,
Terveelliset elamantavat auttaa jaksamaan
paremmin.
Timarinen 3005

MITA VOITAISIIN TEHDA ETTA TYOKYKY
SATLYISI?

MITA VOIDAAN TEHDA?

Suunnitelmallinen ja kattava ennaltaehkaisy,
varhainen toteaminen ja hoito parantaisivat tyokykya.
Varhainen tukeminen ja hoidon tiedetdsn vaikuttavan
mahdollisuuksiin jatkaa tyselaméssa ja parantavan
ihmizen tyskykya ja elamanlaatua.

Tilanteissa, joissa tyéntekijin ongelma on tyon
ulkopuolella, merkitykselliseksi nousee esimichen tuki
seks valiaikaisten joustojen mahdollisuus.

Jokainen kohtaa tyouransa aikana tallaisia tilanteita.
Toisilla ne vaikuttavat tykykyyn enemman, toisella
vahemman, eivatka kaikki tyontekijat naita joustoja
tarvitse.

(Ahola 2011, Nummelin

Rauramo

JATKUU

Henkiléstén tyskyvyn huomiociminen tulee olla osa
organisaatioiden jatkuvaa toimintaa.

Varhainen puuttuminen asioihin on konkreettisen tapa
osoittaa valittamista. ancls 2011, Nummelin200: 2008)

Yksilsllinen suunnitelma/kuulostaa “pehmealta”, tassa
vhteiskunnallisessa tilanteessa, mita sitten voidaan
tehd&, onko meilld vara téllaiseen toimintaan?

Hyvinvoivat tygntekijat tekevat hyvas tysntulosta.

Kannattaako panostaa?

Liite 2

THL-ATH

Tassa opinnaytetyossa materiaalina on Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttama Alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) Pohjois-Karjalan
aineisto.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) tavoitteena on
ollut kehittda alueellista tervevsseurantaa.
Maakuntaliitto on Pohjois-Karjalassa rahoittanut erillisen
tiedonkeruun, ja pyrkii jarjestimédn resursseja aineiston
analysointiin.

Karelia AMK on mukana tyéssi ja voi hyodynt4i Pohjois-
Karjalan aineistoa opinnavtetdihin.

Tissa opinnéytetydssi on tydeliméin ohjaajan ollut
terveyden edistamisen professori Tiina Laatikainen
Terveyden - ja hyvinveinnin laitokselta

AINEISTO

kansallinen otoskoko on 150 000 henkils4, josta tdmén
opinnaytetyon toteuttamishetkella on toteutettu 95
000 henkilén otanta tiedonkeruulla.

Tassa opinnaytetyossa on erillinen otanta Pohjois-
Karjalasta, jonka otoskoko oli yhteensa T980, ja joista
4126 vastasi kyselyyn. Lopullinen otoskoko
opinnédytetyohon oli 1609 vastaajaa ikdarvhmasta 45-
G5-vuotiaat.

THL toimitti valmiiksi kasatun tutkimusaineiston
Pohjois—Karjalaisista vastaajista kesdkuussa 2015.

AINEISTON ANALYYSIT

Aineisto analysoitiin SPS5-ohjelmalla

Tyokykya kuvaava asteikko muodostettiin
tyokykypisteista, 0—2p huono tyskyky, 3-5p
kohtalainen tyskyky, 6—8p hyva tyskyky ja 9-10p
erinomainen tyokyky

Tutkimuslomakkeista wvalittiin opinnaytetyen
aiheeseen liittyvit kysymykset aihealueittain ja niita
ristiintaulukoitiin tyskykypisteiden kanssa

TULOKSIA ATEMPIEN }?
TUTKIMUSTEN MUKAAN ’

Kaikki elintavat vaikuttavat joihinkin terveyden- ja
tyokyvyn osoittimiin.

Yksilstasolla terveet elintavat pienentévit monia
riskeja, vaestotasolla vaikutukset kertaantuvat.
Terveellisii elintapoja tulee edistds ja sen
toteuttamiseksi on lisattava kiinnostusta ja
mahdollisuuksia kohdentaa voimavaroja terveellisten
elintapojen edistdmiseen.

Yksittaisten elintapojen vaikutukset eivat ole
riittdvia, mutta useiden elintapojen yhteisvaikutukset
ovat suuria. e ms)
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TULOKSET

Liikunnalla on selkea merkitys tyvokykyyn
Tyokykypisteet olivat erinomaiset niilla vastaajilla, jotka
harrastivat useita tunteja kuntolilkuntaa vilkossa

Unella on vaikutusta tysntekijan tyokykyyn
Niilla miehill ja naisilla ketka nukkuivat lahes aina tarpeeksi, oli
selkedstl paremmat tydkykypisteet, kuin nilld jotka ilmoittivat
nukkuvansa harvoin hyvin.
Unih4iri6illd on myds yhteys muihin epaterveellisiin
elémantapoihin.

Tyeikaisista miehista 70 prosenttia ja naisista 50
prosenttia ovat vahintdan lievasti lthavia, BMI 25 tai
enemméin.

TULOKSET

Tassa opinnaytetyossa miehet ja naiset, kenella BMI on 30
tai yli, oli selkedistihuonommat tyskykypisteet kuin nuilla
kenella BMI oli alle 30.
Ylipainolla ja keskivartalolihavuudella on yhteys muihin
sairauksiin jotka heikentavat tyolylkya.
P

Suomalaisten alkoholin kulutus on viisinkertaistunut 50
vuodessa: alkoholinkuluttajien maara on lisaantynyt,
alkoholin kuluttajat ovat alkaneet juoda vhi useammin ja
alkoholin kuluttajat juovat isompia méaria kullakin
juomiskerralla (Karlsson ym. 2013).
Tvokvkypisteensi paremmaksi luokittelivat ne 45-65-
vuotiaat ketka ilmoittivat kavttaviansi alkoholia 2-4 kertaa
@ kuukaudessa, kuin ne ketka eivat kayttaneet alkoholia

lainkaan

TULOKSET

Tupakointi on viestd suurin yksittai riski ja
tupakoinnilla on selkeasti wuLutusta tyéky!] L;\'vn T\ch L(_\‘]:Ilswensa
Tuckitteli paremmalksi, sek: iszi ertid naisissa,
tupakoimattomat hes

t.

d T

Jos suomalaizet dsivat terveellisia , suuri osa
olisi nykyista terveempia ja toimintalkykyisempia ja tyossa
jak: b ja

Elintaveilla on suora vaikutus tyontelijan tyokykyyn ja tyossa
pysymiseen tydurien pidentyessi.

voterveyshuollon kiytintsjen tulizi kannustaa ja
esittaisia ihmisid muuttamaan e]mtapo]aan
terveellisempadn suuntaan. Yhta monia ja yhta suuria vaikutuksia
ei voida savuttaa muilla keinoilla.

(Vuori 2015, Jarvelin & Muuri 2010)

TULOKSET

‘Vastaajista selkeasti huonommaksi tyokykypisteensa
luokittelivat miehet ja 11 naiset, jotka tekivat henkisesti
raskasta tyota, kuin he, ]otkatekn at ruumiillisesti raskasta
tyota.

Henkisesti raskasta tyota tekevilli on huonompi tyéky.
kuin ruumiillisesti raskasta tyo
Henkisesti raskasta tyitd tekevien tyokykyyn tulee
erityisesti kiinnittii huomiota.

Korkeat vaatimukset, vihiiset vaikutusmahdollisuudet ja
vihiinen sosiaalinen tuki tydssi tydtovereilta ja esimiehiltd
olivat vhtevdessi masennus- ja ahdistushairigahin. (Ahola
vm_ 2010)

Masennusta sairastavat miehet ja naiset luokittelivat
tyokykypisteensa selkeasti huonommaksi kuin he, ketka
eivat sairastaneet masennusta.
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TULOKSET

Yl miljoonalla suomalaisella on pitkdaikainen TULE—
sairaus ja lisiksi toinen miljoona kirsii tilapaisistd selks- ja
nivelvaivoista. Namé vaivat paranevat aikanaan, mutta
kuormltt)avat terveydenhuoltoa ja tyoelamis. (‘Hehiﬂvaara
ym. 2

Selan kulumavikaa, iskiasta tai muuta selkésairautta
sairastavat miehet seki naiset luokittelivat jonkin verran
huonommaksi tyokykypisteensa kuin he, kenelli ei ollut
vastaavaa sairautta.

Matalammin koulutetut kokevat vleisemmin tyskykynsa
heikentyneeksi kuin korkeasti koulutetut.

Kaikissa osa-alueissa, mitka tahan opinnaytetyohon otettiin
mukaan, esille nousi niin aikaisempien tutkimusten
mukaan, kuin tassakin opinnavtetyossa, etta heikommassa
Eosloekonomisessa asemassa olevat ja vzihemman
koulutetummat kokevat tvokykynsa heikentyneeksi

MITA VOITAISIIN TEHDA?

MITA VOIDAAN TEHDA?

Henkisesti raskasta ty6ta tekevien huonompi tyskyky: tulisi
tunnistaa henkisen paineen alla tyéskentelevit tyonteldjat
ja ottaa heidat erityisen tarkkailun alaiseksi Ty&nohjaus
woisiolla yksi keino purkaa henkisen tyén kuormitusta.
Hyvinvoiva tyéntekija on yhté kuin hyvi tulos, ol kyseessa
mika hyvansa ammattiryhma.

Tvokyvyn vllapitiminen, siitd puhuminen ja sithen
puuttumisen kynnysté pitdisi saada madallettua ja siitd
puhuminen tulisi olla osa jokapaivaista toimintaa .
Keskustelun tulisi olla avointa ja kannustavaa,
svyllistimisen ja pakottamisen sijaan.

Esimiestyossa ollaan merkittavassa roolissa millaisen
ilmapiirin keskustelulle luomme.

MITA VOITAISIIN TEHDA?

Se miten tydntekijoita ja tye
tyénja terveyden kannalta.

Hyvit yleiset toimintatavat, hyva, laheinen ja inhimillinen
& vockentely johtavat hyvaén
tyotulokseen ]atuke\ at terveytta.

Harvoin hyvit tydolot ovat kalliita ratkaisuja ja olisikin
tarkeaa huolehtia siita, etté tydolotja toimintatavat

ivat hyvina myés taloudellisesti ankeina aikoina.
Tyselamén joustoja: Tyékyvyn ollessa uhattuna voisi
tyontekija tehda vaikka osittaista tycaikaa. etta tyckyky
palautuisi.

Terveellisten elintapojen edistiminen ja tunnettujen
riskitekijéiden vihentdminen ovat myds osa
tyoterveyshuollon tehtaviakenttaa.

johdetaan, on suuri merkitys




TYONANTAJAN TUKI TERVEYTTA
EDISTAVAAN TOIMINTAAN:

Jérjestamalla mahdollisuuden tydpaikkaruokailulle joka edistad
terveellisiin ruckailutettumuksiin

Lijkuntasetelit/ tyGnantajan tukema virkistystoiminta

Hyvaksymalla terveytta hydyntavan neuvonnan osaksitydaikaa

Avoimen keskustelun lisdadminen

Tybergonomiasta ja tydaika ergonomiasta huclehtiminen

Henkizsestiraskaskaan tyon tekijoille enemmén tukea, esim. oman
Imi tukd, ulke At onohj; B &vien 1

tasaisest

Tyoterveyshuollon palvelut saatavilla

Tydyhteissille suuwnnamuhm kampan]mh)nusa]l\st‘mlsen
esim. lijku

Tya_vhteasan persenal trainer

EsimiestyShon kiinnitettéva huomiota ==tydyhteisd terveytta

tukemaszsa

jatyokyvyn

T e el reskadlucrumk i

ST Lileuntsenslit
virkistystoiminta + Personsl Trainer | kampamjat
Terveyden - T
edistiminen e e et
 —
T
* Pubezksi ottaminen
—
Henkisestiraska= t50 B
.mtzn.lh

AVOIMIA KYSYMYESIA:

© Miks on ihmisten omavastuu tyskyvyn
vllapitamisesta. Mitd tyépaikoilla voitaisiin tehda, etta
vapaa-ajalla tehtavat toimet t’yokyvyn vllapitamiseksi
olisi osa jokaisen arkipaivaa?

© Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien ja
vahemman koulutetumpien tyentekijoiden tyckykysyn
vaikuttaminen kaikilla osa-alueilla, keinoja?
(kun tima on tunistetty, voiko tihin ryhmain kobdertss joitakin toimis)

LAHTEET:

o Abeia K 3011 Tee frsiivh kisksa seasetsbn. Tampers. Trmmesest O

o Biskwesd 3 &Teom T 3010 Twimes ia balie setis sbiisivi basssstiroeraeprias Teckms
e e e
Eetoes. Helnks: Tt

o GeSLR & Tewws IO Teckwms drman & S fioes § o) Smrieter o it
“hirss Tarvevies ia kavisis lutes sagertt 112010 e Tamripies
° B.;nﬂ..'r.-n,x..nwma Berd L & 3aska ML 3015 Eodiates i sbedn i
[ ey o AT
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Opinnaytetydn prosessi. Huppunen-Vanskéa & Tietavainen 2015

Opinnaytetydn hiominen

|

Opinnaytetydn tydstaminen

|




