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Pientyopaikkojen (alle 250 tyontekijid) henkildston tyokyvysti ei ole laajoja selvityksia. Tama
tutkimus on osaselvitys Tyoterveyslaitoksen ja Ammatti-instituutin vuonna 1995 aloittamasta
Pientyopaikkaohjelman hankkeesta Tyokykyd edistivd ja tyokyvyttomyyttd ehkdisevd toiminta

- pientyopaikoilla. Tutkimuksessa tarkasteltiin tyontekijoiden tyokykya arvioinnin ja edistdmisen
nakokulmasta. Arvioinnissa huomioitiin tyontekijoiden oma kisitys tyokyvysta ja tyokykyindeksil-
14 saatu tulos. Tyokykyyn vaikuttavia tekijoita tarkasteltiin Rantasen (1997) esittimén tyékyvyn
edistamisen mallin mukaisesti. Tarkastelun kohteina olivat tyontekijoiden koettu terveys, tupa-
kointi, liikkuntaharrastus, tyon fyysinen kuormitus, tyon psykososiaalinen kuormitus sekd ammatil-
linen osaaminen. Tutkimuksen padongelmat olivat: millainen on pientydpaikoilla tyoskentelevien
tyontekijoiden tyokyky, millaiseksi he kokevat tyokykyyn vaikuttavat tekijat, miten eri tyokykyin-
deksiluokkiin sijoittuvat tyontekijat kokevat nima tekijat ja onko tekijoilld yhteytta toisiinsa.

Tutkimukseen osallistui 343 pientyopaikkaa Suomen eteld- ja keskiosista kymmenelté eri toimia-
lalta. Tiedot kerittiin keviilld 1996 kyselylomakkeella, johon vastasi 4 997 tyontekijad (73 %).
Tulosten tilastollisessa tarkastelussa kaytettiin suoria jakaumia, suhteellisten prosenttiosuuksien
testid, yksisuuntaista varianssianalyysid, Spearmanin korrelaatiokerrointa ja Khin nelidtestid. Tut-
kimuksen luotettavuuden tarkastelussa kaytettiin lisdksi Cronbachin alfakerrointa.

Vaikka tutkimustuloksia ei voida varauksetta yleistda koskemaan kaikkia suomalaisia pientyo-
paikkoja, vaikuttaisi tydkyky olevan hyvi valtaosalla pientyopaikkojen tyontekijoista. Neljasosa
arvioi tydkykynsd joko ruumiillisten tai henkisten vaatimusten kannalta korkeintaan kohtalaiseksi.
Tyokykyyn vaikuttavia tekijoita tarkasteltaessa muiden suomalaisten tydikdisten tavoin kaksi kol-
masosaa tyontekijoistd koki terveydentilansa hyviksi. Tupakointitottumukset vastasivat teolli-
suus- ja rakennustyoti tekevien tottumuksia, mutta liikunnan harrastaminen oli pientyopaikoilla
jonkin verran vihdisempéi. Tyon psykososiaalinen kuormitus ja tydasennot ja -liikkkeet olivat sa-
mantyyppisid kuin suomalaisilla tyopaikoilla yleensd. Tyoympiristoon pientyopaikkojen tyonteki-
jit olivat hieman tyytyméttomampia. Suurin osa heistd arvioi ammattitaitonsa hyvaksi tai
erinomaiseksi.

Tutkimuksessa havaittuja huonontuneen tyokyvyn tunnusmerkkeja olivat: yli 45 vuoden ik4, tuki-
ja liikuntaelinkivuista aiheutuva haitta péivittisille toiminnoille, huonoksi koettu terveydentila,
raskas tyo hankalissa asennoissa ja suuri psykososiaalinen kuormitus tyossa. Tyokykyyn vaikutta-
vien tekijoiden keskindiset suhteet osoittautuivat monimutkaisiksi ja vaikeasti arvioitaviksi.

Tutkimustulokset osoittavat tyokykyi edistavien toimenpiteiden tarpeellisuuden erityisesti 45
vuotta tiyttaneiden tyontekijéiden kohdalla. Toimenpiteet edellyttavit tyontekijoiltd omaehtoista
terveydesta ja tyokyvystéd huolehtimista ja tyonantajalta vastuuta tyoolojen kehittimisesta.

avainsanat:
tyokyky, pientyopaikka, koettu terveys, tupakointi, liikunta, tyon fyysinen kuormitus,
tyon psykososiaalinen kuormitus, ammatillinen osaaminen
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1. JOHDANTO

Suomen elinkeinorakenne on toisen maailmansodan jdlkeen muuttunut Euroopan ennitys-
vauhtia. Maatalousyhteiskunnasta on muodostunut teollisuus- ja palveluyhteiskunta. Samal-
la ty6n luonne ja siséltd ovat muuttuneet. Kisin ja lihastyona tehty ty6 on vaihtunut konei-
den kiytto- ja ohjaustyoksi sekd palvelu- ja asiantuntijatyoksi. (Rantanen 1997). Fyysisten
vaatimusten sijaan ty6 asettaa yha suurempia haasteita tyontekijian psyykkiselle ja sosiaalisel-
le osaamiselle. Kuitenkin tilldkin hetkella arvioidaan, ettd 200 000-300 000 tyontekijia eli
10-20 % tyovoimasta tekee péivittdin fyysisesti raskasta tyotd (Louhevaara & Ilmarinen

1994).

Muutokset ovat nahtdvissd my6s tyosuhteissa, jotka ovat lyhentyneet. Yha useampi ty6n-
tekijd on talld hetkelld madraaikaisessa tai tilapaisessd tyosuhteessa. Nama lyhytaikaiset ty6-
suhteet aiheuttavat tyontekijille epdvarmuuden tunnetta. Tyotehtivien hallinta ja osaaminen
seki sitoutuminen ty6hon ja tydyhteisoon jadvat usein heikoksi. Nama tekijat kuormittavat
henkisesti seki yksittdistd tyontekijai ettd muita tydyhteison jasenid. Nykyaikaiset suunnitte-
lu-, ohjaus- ja valvontatehtivit edellyttavit jatkuvaa koulutusta ja ammattitaidon yllépita-

mistd. (Rantanen 1997).

Suomen tyoikiinen véestod ikddntyy muita linsimaita nopeammin. Ikddntyminen tuo tydpai-
koille kokemusta ja vastuullisuutta, mutta silld on myos kielteisid puolia. Vanhemmilla
tyontekijéilla on usein nuoria tyontekijoitd matalampi koulutustaso, mika heikentid heidan
tyomarkkina-asemaa. Tkddntymisen my6td myos krooniset sairaudet lisadntyvit. Suomen
tyovieston terveydentila onkin huonompi kuin muissa Pohjoismaissa, vaikkakin suurin piir-
tein samalla tasolla kuin Etela-Euroopassa. Lisiksi fyysinen ja psyykkinen toimintakyky las-
kevat ikdantymisen myo6ta. Kaikki ndma tekijat vaikuttavat tyokykyyn lisiten tyokyvytto-
myyden riskid. Toistuvat tyokyvyttomyysjaksot puolestaan johtavat usein ennenaikaiselle
elikkeelle siirtymiseen. (Rantanen 1997). Suomessa olikin vuonna 1995 elikkeelld 50-64
-vuotiaista 45 %, kun muissa Pohjoismaissa elikkeelld oli vastaavanikaisistd keskiméaérin

27 % (Suomalaisten terveys 1996).



Tyokyky on kasitteend moniulotteinen. Perinteisesti sitd on arvioitu tyokyvyttomyyden na-
kokulmasta. Viime vuosina on alettu yha enemmaén kiinnittd4 huomiota tyokyvyn edistdmi-
seen. Jotta tyokykyd voitaisiin tehokkaasti tukea ja ehkaistd sen heikkenemisti, tulisi ensin
tunnistaa ne henkilot, joiden tydkyky on vaarassa heikentyd. Jotta tima voitaisiin ehkaista,
tulisi tyokykyyn yhteydessi olevia tekijoiti selvittaa tarkemmin. Ainakin tyontekijin tervey-
delli, elintavoilla, ammatillisella osaamisella ja tyooloilla seki tyon fyysiselld ja psykososi-

aalisella kuormituksella on merkitystd tyokyvylle (Rantanen 1997).

Erityisen tirkedi on tarkastella tyokykyi pienissi (alle 50 palkansaajaa) ja keskisuurissa
yrityksissa (alle 250 palkansaajaa), silld niissd tyoskentelevien henkildiden mééra on kasva-
nut tasaisesti vuodesta 1990 vuoteen 1995. Vuonna 1995 pienissi ja keskisuurissa yrityksis-
sd tyoskenteli yli puolet suomalaisista (Suomen yritykset 1995). Téssd tutkimuksessa naitd
alle 250 henkilon yrityksid kutsutaan pientyopaikoiksi. Pientydpaikat eroavat monessa suh-
teessa suuryrityksistd. Kdytannossa alle 20 henkilon yrityksessi ei useinkaan ole tyosuojelu-
toimikuntia ja tyosuojelupaillikké toimii tehtdvissiddn oman toimensa ohella. Pientyopaikko-
jen taloudelliset mahdollisuudet hankkia uusia tyota helpottavia koneita ja laitteita ovat
usein rajalliset. He eivit ehkd myoskain kustannussyisti kayté tyoterveyshuollon palveluja

yhté paljoa kuin suuryritykset.

Pienyrityksills ei ehk ole elike- ja tapaturmavakuutusmaksujen madriytymistavasta johtuen
erityistd taloudellista kiinnostusta tyontekijoidensa tyokyvyn edistamiseen. Suuryrityksissa
maksut miirdytyvit yrityksen oman tapahtumatilaston perusteella, mutta alle 50 henkilon
yrityksissd maksut pohjautuvat yritysten toimialoittaisiin keskiarvolukuihin. Kun yhdessa
yrityksessd esimerkiksi ennenaikaiselle eldkkeelle siirtyvien henkildiden maira vihenee, vi-
hentia se toimialan keskiarvolukujen kautta vain hieman maksuja tissa yrityksessd. Suuryri-

tyksissd hyoty kohdistuu koknaan omalle yritykselle. (Ahonen 1995).

Pientyopaikkojen erityispiirteet terveyden ja ty6kyvyn edistamisen kannalta ovat vield arve-
lujen varassa, silld ndihin tekij6éihin kohdistuvat tutkimustulokset puuttuvat. TySoloja on
kuitenkin selvitetty 1980-luvun tyoterveyshuoltojen tyopaikkakéynteihin perustuen
(Huuskonen & Rantala 1985). Tuolloin valtaosa tutkituista tyopaikoista havaittiin tyoym-
pariston ergonomian ja henkisen kuormituksen suhteen voimassa olleiden suositusten

mukaisiksi. Kuitenkin pienty6paikkojen lukuméairi on kasvanut ja kasvun ennustetaan jat-



kuvan myos tulevaisuudessa (Rantanen 1997). Siksi olisikin tirkedd tutkia sekd pienty6-

paikkojen tyontekijoiden tyokykya ettd siihen mahdollisesti vaikuttavia tekijoita.

Tyoéterveyslaitos kaynnisti yhdessd Ammatti-instituutin kanssa vuonna 1995 Pientyopaikka-
ohjelman, joka sisiltd4 useita eri hankkeita. Tama tutkimus on osaselvitys hankkeesta 7yo-
kykya edistivd ja tyokyvyttomyyttd ehkdisevd toiminta pientydpaikoilla. Hankkeen tavoit-
teena on ehkdistd pientyopaikoilla tydskentelevien henkildiden tyokyvyttomyyttd ja auttaa
heitid pysymian pidempaan tyokykyisend. Henkiloston hyvinvointia pyritdin edistiméin tu-
kemalla yrityksid seki niiden tyoterveyshuoltoja suunnitelmallisen, tarvearviointiin pohjau-
tuvan terveyden ja tyokyvyn edistémistoiminnan toteuttamisessa. Hanke jatkuu vuoteen

2000 saakka.



2. TYOKYKY RATKAISEE

2.1. Kiisityksii tydkyvysti

Tyokyky on kykya tehda tyota (Ilmarinen 1995). Kisitteend se on abstrakti eiki sille ole
yksiselitteisesti mitattavissa olevaa vastinetta todellisuudessa. Tyokyky-kasite on suomalais-
ta alkuperai, ja se on muuttunut vuosien varrella. Sitd koskevaa kansainvilisti kirjallisuutta
tai tutkimustuloksia ei juurikaan ole julkaistu. Tyokyky-kisite. Perinteisesti sitd on tarkastel-
tu ladketieteen nakokulmasta (ns. lddketieteellinen malli). Tyokyky on ollut suhteellisen
helppo mairitelld terveys-sairaus -akselilla sen mukaan esiintyyko tyontekijalla sairautta,
vikaa tai vammaa. Mallin taustalla on ollut tarve arvioida yksilén tyokyvyttomyytti, jotta
asiantuntijat voisivat ratkaista hanen oikeutensa sosiaalisiin etuuksiin. (Mikitalo & Palonen

1994).

Pelkin terveydentilan ei endd 1980-luvulla katsottu riittavisti kuvaavan tyokykyi. Tasa-
painomalli taydensi ladketieteellistd kasitystd tyokyvystd. Siind tyokykya tarkastellaan
tyontekijan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja tyén asettamien vaatimusten
viliseen suhteen pohjalta (Mékitalo & Palonen 1994). Tissi toimintakyky kuvaa ihmisen
valmiuksia selviytyi jokapéiviisen eldmén asettamista tehtivistd. Tarkemmin eriteltyni fyy-
sinen toimintakyky kuvaa suoriutumiseen vaadittavaa kestivyyttd, lihasvoimaa ja liikehallin-
taa. Psyykkinen toimintakyky puolestaan kuvaa yksilon voimavaroja ja muutos- ja kriisitilan-
teiden hallintaa ja sosiaalinen toimintakyky vuorovaikutussuhteita ja yksilon sosiaalista toi-

mintaa eri yhteisoissi. (Nevala-Puranen 1997).

Tasapainomallissa tyon asettamia vaatimuksia tarkastellaan ty6n fyysisen ja psykososiaalisen
kuormittumisen avulla. Kuormittumisen aiheuttavat kuormitustekijit. Kuormitustekijit ovat
tyon ja tydympiriston ominaisuuksia, jotka vaikuttavat ihmiseen hiinen tehdessddn tyota.
Kuormittuminen voi olla myonteistd tai haitallista, lyhytkestoista tai pitkdkestoista. Haitalli-
set kuormitustekijit saattavat olla vaaraksi terveydelle. Ne voivat myé6s vaikeutta tyén
suorittamista. Haitallinen kuormitus voi ilmeta tyosuorituksen jilkeiseni visymyksend, kyl-

lastyneisyytena tai erilaisina oireina, stressind tai sairauksina. (Vartiainen 1995).



Tyokyvyttomyys merkitsee tasapainomallissa ristiriitaa yksilén toimintakyvyn ja tyon vaati-
musten vilill4, tilannetta jossa tyon vaatimukset ylittavit yksilon voimavarat. Malliin on
kohdistunut kritiikkid, silli ristiriidan syyksi on perinteisesti tulkittu yksilon oireet tai sairaus
eikd niinkddn tydssd tapahtuvat muutokset. Kuitenkin tyékyky voi olla uhattuna myos siitd
huolimatta, etti yksilon toimintakyky pysyy samanlaisena. Talloin ristiriidan voivat aiheuttaa

muuttuvat tydjérjestelyt tai tyotehtavat. (Mikitalo & Palonen 1994).

Kun tyokykyi tarkastellaan lddketieteellisen mallin tai tasapainomallin avulla, on taustalla
pyrkimys arvioida tyokykyd. Arviointi onkin johtanut tyokyvyn yksilokeskeiseen kisittelyta-
paan. 1990-luvulla on alettu kiinnittda entistd enemmén huomiota tyokyvyn edistdmiseen,
jolloin keskeiseksi viitekehykseksi on muotoutunut ns. lagja-alainen eli integroitu tyoky-
kykisitys. Tyokykya tarkastellaan yksilon, hinen tyonsi ja tyoyhteisonsé seké tyovoimapo-
liitikkojen muodostamana kokonaisuutena, jossa eri tekijit ovat keskinidisessi vuorovaiku-
tuksessa. Ty6kyky on sidottu aikaan ja paikkaan, joten myos tyokyvyttomyys mairaytyy
tilanneldhtoisesti. Tyokyvyn sdilymisen kannalta yksiloon kohdistuvien toimenpiteiden ohella
korostetaan tyonantajan ja koko yhteiskuntajirjestelmin vastuuta yksilén tyokyvyn yllapi-
tamisessi. Laaja-alainen malli ei rajoita tyossé selviytymisen ongelmia yksilon terveyden tai
toimintakyvyn ongelmiksi eiki siten sovellu nykyisen sosiaalivakuutuslainsadddnnén mukai-
sen tyokyvyttomyyden arviointiin. Kuitenkaan toistaiseksi ei ole pystytty luomaan integroi-
tuun kisitystyyppiin perustuvia vaihtoehtoisia tyokyvyn arvioinnin periaatteita tai konkreet-
tisia vilineitd.(Mikitalo & Palonen 1994, Iimarinen 1995).

Tyo6kyvyn eri mallit ovat osin paillekkaisid. Tdssd tutkimuksessa tyokykyi tarkastellaan
padasiassa arvioinnin nikokulmasta, joten tyokykykdsitys on pitkailti tasapainomallin mukai-
nen. Kiinnostus tyékyvyn arviointiin johtuu kuitenkin pyrkimyksesta 16yt4a keinoja tyoky-
vyttomyyden ehkaisyyn ja tyokyvyn edistamiseen. Siksi tutkimuksessa on haluttu laajentaa
nakokulmaa myos laaja-alaisen tyokykykdsityksen suuntaan. Talloin tyokykyd kuvataan
Rantasen (1997) esittdmén tyokyvyn edistdmisen mallin mukaisesti. Malli sisiltad nelja
ulottuvuutta, jotka ovat terveys, tydymparistd, tyoyhteiso ja ammatillinen pétevyys eli kom-
petenssi. Tassd tutkimuksessa niita neljaa tekijad kutsutaan tyokykyyn vaikuttaviksi teki-
joiksi. Pyrkimykseni on kuvata myos niiden tekijéiden keskiniisia vuorovaikutussuhteita.
Muutokset yhdessékin tekijasséd voivat heijastua tyokykyyn ja aiheuttaa tyokyvyttomyytts,

toisaalta taas muiden tekijoiden luomat voimavarat voivat auttaa yksilod pysyméan tyo-



kykyisena, vaikka yksittdisen tekijan vaikutus olisikin haitallinen. Koska tutkimuksessa halu-
taan tarkastella tyokykyd nimenomaan yksilon kannalta, kuvataan sekd tyoymparist6- etti

tyoyhteisotekijoitd yksilon kokeman kuormituksen avulla.

terveys
(koettu terveys ja
elintavat)
. tyoyhteiso
Oymparistd s .
(tyﬁntfzys%ne‘r,\ Kuormitus) (tydn psykososiaalinen kuormitus)

osaaminen
pitevyys

(ammatillinen osaaminen)

Kuva 1. Tyokyvyn edistamisen malli (Rantanen 1997) eli tissd tutkimuksessa ty6kykyyn
vaikuttavat tekijit. Kuvassa on sulkuihin merkitty tdssi tutkimuksessa tarkastelun kohteena

olevat tekijit.

2.2. Tyokyvyn arviointi

Tyokykya voidaan arvioida monella tavalla. Koettua tyokykya voidaan arvioida kysymélld
yksilon omaa kdisitystd tyokyvystidn ja tyokykynsi ennusteesta. Tutkimuksissa (Gould
1994; Puumalainen ym. 1994) on osoitettu, ettd oma kisitys tyokyvyn kehityksestd ennustaa
hyvin sen todellista kehittymista ja korreloi varhaiselikkeelle siirtymiseen. Suomalaisessa
Tyo ja terveys -haastattelututkimuksessa (n = 3 202) (Piirainen ym. 1997) tarkasteltiin
tyontekijoiden kokemaa tyokykya. Kun tyokykyé arvioitiin asteikolla 0—10 verrattuna elin-
ikdiseen parhaimpaan, muuttuivat pisteméarit idn mukana. Alle 55-vuotiailla miehilld piste-
maéirien keskiarvo oli 8,8, kun 55-64 -vuotiailla keskiarvo oli 6,3. Kaikkien miesten keski-
arvo oli 7,8 ja naisten 8,0. Kun aineistossa tarkasteltiin vain tyontekijéiden vastauksia

(n =1 000) keskiarvo oli hieman matalampi (7,6).



Pelkkd oma arvio tyokyvysti ei ole riittava. Tyokyky ja erityisesti tydkyvyttomyys tulee olla
todettavissa puolueettomasti. Asiantuntijat arvioivat tyokyvyttomyytta lainsaddéannén poh-
jalta. Kansaneldkelaissa tarkastellaan kykyi tehdd ammattiaan vastaavaa tyotd, tyoelidkelais-
sa puolestaan tyontekijian kyvyttomyyttd vian tai sairauden vuoksi hankkia elantoaan.
Asiantuntijoiden arviot tyokyvystd ovat perinteisesti perustuneet ldaketieteelliseen diagnos-
tilkkaan. Ty6kyvyn tasapainomallin my6ta siihen on sisillytetty myos toimintakyvyn arvi-
ointia seki pyritty saamaan mahdollisimman luotettavat tiedot tyon asettamista vaatimuksis-
ta suhteessa tyontekijian toimintakykyyn. Kaytinndssi tyokyvyn arvioinnin tekee tyoter-
veyshuolto. (Malmivaara 1997, Mikitalo & Palonen 1994).

Tyokykyindeksi on kehitetty tyokyvyn arvioinnin vilineeksi Tyo6terveyslaitoksella kunta-alan
elakeperusteita selvittinytta tutkimusta varten vuonna 1981. Selvitysten perusteella tunnis-
tettiin seitsemin tyokykyyn vaikuttavaa osatekijd, joista indeksi muodostettiin. Indeksissa
huomioidaan tyon ruumiilliset ja henkiset vaatimukset seki tarkasteltavan henkilon tervey-
dentila ja voimavarat (Tuomi ym. 1992). Tyokykyindeksin avulla pyritd4n tunnistamaan
tyokykyd tukevia toimenpiteité tarvitsevat tyontekijit ja tydyhteisot seka seuraamaan toi-
menpiteiden tuloksellisuutta. Indeksin on todettu vastaavan hyvin tyoterveyshuollon eri

ammattiryhmien yhteistyossi tekemaa tyo- ja toimintakyvyn arviota (Eskelinen ym. 1985).

Nykyisin tyokykyindeksid hyodynnetiin seka tieteellisessa tutkimustyossé ettd tyoterveys-
huoltojen kdytdannon toiminnassa. Kuitenkaan ty6kykyindeksid hyodyntivid vaestotason
tutkimuksia ei ole julkaistu. Suurimmat julkaistut aineistot ovat kunta-alan seurantatutki-
muksesta vuosilta 1981-92 (Tuomi et al. 1997) ja rakennusalan tutkimuksesta vuosilta

1991-95 (Matikainen 1996).

Kunta-alan seurantatutkimuksessa (n = 818) ty6kykyindeksin keskiarvo laski seurannan ai-
kana, joten tyokykyindeksi pystyy osoittamaan ikddntymisen tuomia muutoksia tyokyvyssa.
Tutkimuksessa tyokykyindeksin pisteméarit heikkenivit idn myotd riippumatta ammattialas-
ta. Keskiarvo oli 40 pistettd vuonna 1981, 37 pistettd vuonna 1985 ja 34 pistettd vuonna
1992. Seurantajakson alussa 45 — 50 -vuotiaista naisista joka viidennen tyékykyindeksi oli
keskitasoa huonompi. Seurantajakson lopussa, kun nimi naiset olivat 55-62 -vuotiaita, 14-
hes 60 %:lla tyokykyindeksi oli keskitasoa matalampi. Hyvi tyokyky oli enad 10 %:lla.

Myos miehilld tyokykyindeksin muutos oli samanlainen. (Tuomi et al. 1997). Samassa



ammatissa jatkaneilla yksiloiden viliset erot olivat huomattavia, joillakin henkil6illa tyokyky
pysyi ennallaan tai jopa parantui ikdantymisesta huolimatta. Yleisesti ottaen ruumiillista
tyotd tekevilld henkil6illd tyokykyindeksi kuitenkin aleni voimakkaammin kuin henkistéd
tyo6ta tekevilld. (Ilmarinen et al. 1995). My6s rakennustydntekijéilla (n = 802) tyokykyin-
deksi laski viiden vuoden seurannan aikana: miehilli 3,2 ja naisilla 4,0 pistetti. Seurantavai-
heessa lidhes puolella tyontekijoistd tyokykyindeksi oli keskitasoa matalampi ja yhtd monella
keskitasoa parempi. Kenellidkain se ei ollut luokassa hyvi ja vain 6 %:lla se oli alentunut.

Sukupuolten kesken ei jakaumissa ollut eroja. (Matikainen 1996).

Ikdantymisen ohella tyokykyindeksi on osoittautunut kiyttokelpoiseksi valineeksi myos
elakkeelle siirtymisen ennustajana. Ikdintyvien kuntatyontekijoiden seurantatutkimuksessa
se ennusti tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisti jo neljan vuoden seurannassa (Tuomi ym.
1988). Yhdentoista vuoden seurannassa todettiin, etti yli 60 % niist4, joiden tyokykyindeksi
oli alentunut tutkimuksen alkaessa, oli paatynyt tyokyvyttomyyselakkeelle, mutta ty6sséa
heisti oli endi 2 %. Vastaavasti hyvin tyokykyindeksin luokkaan kuuluneista oli tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld vajaat 20 %. (Tuomi et al. 1997).

Vaikka tyokykyindeksin on todettu osoittavan ikdintymisen muutoksia ja ennustavan tyo-
kyvyttomyyselidkkeelle siirtymistd, on sitd helppo kritisoida laaja-alaisen tyokykykasityksen
niakokulmasta. Indeksi pohjautuu yksiloldhtoisiin tyokykykasityksiin, laaketieteelliseen mal-
liin ja tasapainomalliin. Sen avulla tyokyky voidaan luokitella, mutta se ei anna tyterveys-
huollolle, tyopaikan johdolle tai tyontekijoille konkreettisia vilineitd tyokyvyn edistdmiseksi.
Ammatillisen osaamisen vaikutusta tyokykyyn indeksi ei huomioi lainkaan. Vaikka pitevyy-
den yhteytti tyokykyyn ei ole viela selvitetty, on ainakin pitkaaikaisen tyo6ttomyyden todettu
heikentdvin sekd tyokykyé ettd ammattitaitoa ja vaikeuttavan siten tyollistymistd (Rantanen
1997).

Ty6kyky on aina sidoksissa myds ympéroivadn yhteiskuntaan ja kulttuuriin. Siihen vaikutta-
vat esimerkiksi eldke- ja sosiaaliturvan taso, tyéllisyystilanne ja tyomarkkinamekanismit.
(Rantanen 1997). Ty6kykyindeksi ei huomioi tita ymparoivid kontekstia. Laaja-alaisen tyo-
kykykasityksen mukaista tyokyvyn mittaria ei toistaiseksi ole pystytty kehittimaén.
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Téassd tutkimuksessa tyokykya on ldhestytty seka perinteisemmaisté arvioinnin nikokulmasta
ettd uudemmasta tyokyvyn edistimisen nikokulmasta. Ty6kyvyn arvioinnin ldhtékohtana
ovat seki tyontekijan oma arvio tyokyvystéin ettd tydkykyindeksi. Koska ikddntymisen
tuomat muutokset alentavat toimintakykyi selkedsti 45-vuoden i4stéd alkaen (Tuomi et al.
1997, Ilmarinen 1995) ja tyokyvyttomyyden uhka kasvaa idn myotd, tarkastellaan tiassi
tutkimuksessa alle 45-vuotiaiden ja 45 vuotta tiyttineiden tyontekijéiden tyokykyd
erikseen. Indeksin avulla voidaan verrata pientyopaikkojen tyontekijoiden timéanhetkista

tyokykyd my6s muihin suomalaisiin tyontekijoihin.

2.3. Tyokykyyn vaikuttavat tekijit

Seuraavassa kasitelldan tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd Rantasen (1997) esittdmén tyokyvyn
edistdmisen mallin mukaisesti (kappale 2.1.). Tarkasteltavia tekijoitd ovat koettu terveys,
elintavoista tupakointi ja likkuntaharrastus, tyon fyysinen ja psykososiaalinen kuormitus seka

ammatillinen osaaminen,

2.3.1. Koettu terveys

Terveys voidaan kasittdd voimavaraksi, joka luo perustaa tyokyvylle. Koettu terveys kuvaa
yksilon itsensd kokemaa hyvinvointia ja on siten keskeinen eliménlaatuun vaikuttava tekija.
(Lahtinen 1996). Jylhin (1985) mukaan koettuun terveyteen on kolme nikokulmaa, yleinen
arvio omasta terveydesti, koetut oireet ja toimintakykyisyys. Kunta-alan tyoikaiisiin kohdis-
tuneessa tutkimuksessa (Seitsamo & Klockars 1997) havaittiin vanhempien ikiluokkien ar-
vioivan terveyttdin etupéddssa toimintakyvyn heikkenemisen mukaan, kun taas nuoremmilla
arviointiperustana oli oireiden mééra. Koetun terveydentilan on todettu paitsi kuvaavan pit-
kaaikaissairauksia ja ennustavan terveyspalvelujen kdytt64, myos ennustavan tulevan tyoky-

vyn kehittymista (esimerkiksi Puumalainen 1994, Seitsamo & Klockars 1997).

Tamaén péivian suomalaiset kokevat itsensi terveemmiksi kuin 1980-luvulla (Heistaro ym.
1997). Ty ja terveys -tutkimuksessa (Piirainen ym. 1997) keviilla 1997 kaksi kolmesta
tyoikdisestd henkilostd koki terveydentilansa samanikaisiin verrattuna erittiin tai melko hy-
viksi, ja vain 5 % koki sen huonoksi. Naiset ja nuoremmat ikiluokat kokivat terveydentilan-

sa useammin hyviksi. Vaikka koettu terveys on parantunut, on samanaikaisesti kroonisten
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sairauksien osuus tyoikiisen vieston keskuudessa lisdantynyt (Heistaro ym. 1997). Mini-
Suomi -tutkimuksessa diagnosoitiin 45 %:Ita tyoikiisistd naisista ja 36 %:Ita miehista vihin-
tadn yksi tuki- ja liikkuntaelinten sairaus (tule-sairaus). Niistd yleisimmat olivat selki- ja nis-
kaoireyhtymit. (Heliovaara ym. 1993). Tule-vaivat aiheuttivat yhdessi mielenterveyson-
gelmien kanssa vuonna 1995 myonnetyistd tyokyvyttomyyselikkeista yli 60 % (Kansan-
elikelaitoksen elike- ja vammaisetuustilastot 1995). Molempien tautiryhmien tyoperiisyy-
destd ja yhteydestd ty6hon on kertynyt tietoa ja siten perusteita ja viitteitd tyokyvyn edistéi-
miselle (Rantanen 1992).

Vaikka suomalaisten terveys on parantunut, ovat terveyserot vieston keskuudessa kasva-
neet. Télld on merkitysti erityisesti elakeikédd lahestyvien tyontekijoiden tyokyvylle. Kunta-
alan tutkimuksessa (Seitsamo & Klockars 1997) 11 vuoden seurannassa seki hyviksi etti
huonoksi terveytensa kokevien osuudet lisddntyivit. Sellaiset tyontekijit kokivat tervey-
dentilansa parantuneen, jotka olivat jatkaneet samassa ammatissa tai siirtyneet vanhuuseldk-
keelle. Ennenaikaisesti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet tyontekijat kokivat terveydenti-
lansa huonontuneen. My6s muissa seurantatutkimuksissa (Puumalainen 1995, Hérkapaéa ym.
1990) on elikkeelle siirtymisen todennikoisyytta lisdnnyt se, ettd tyontekija arvioi tervey-

dentilansa keskitasoiseksi tai huonoksi.

Kunta-alalla tyoskentelevilld henkil6illa ty6n laatu vaikutti terveydentilaan siten, ettd ruu-
miillista ty6td tekevit kokivat terveytensd huonommaksi kuin henkisen tyon tekijit. Heilld
oli myos enemmin sairauksia. (Seitsamo & Klockars 1997). Erityisesti tuki- ja liikuntaelin-
sairauksilla on todettu yhteys ruumiillisesti raskaaseen tyohon (Tola ym. 1988, Rahkonen
1993).

Tassi tutkimuksessa halutaan selvittdi rajoittavatko tuki- ja liikkuntaelinsairaudet pienty6-
paikoilla tyoskentelevien tyontekijoiden paivittaistd elaméd. Lisdksi tarkastellaan tyonteki-
joiden arviota terveydentilastaan suhteessa muihin samanikaisiin suomalaisiin. Kun koettua
terveydentilaa tarkastellaan suhteessa tyokykyindeksiin, saadaan kokonaiskuva siitd, kuinka
suurelta osin terveydentila maaraa tyokykyd. Terveydentilan arvio antaa pohjaa myos yksi-
166n kohdistuvien tyokyky edistdvien toimintojen suunnittelulle. Omalla arviolla tervey-

dentilasta on my6s ennustearvoa, jonka avulla voidaan ennakoida tulevia varhaiselikkeita.
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2.3.2. Elintavat: tupakointi ja liikuntaharrastus

Elintavat ovat joko terveytta edistivii tai kuluttavia tottumuksia (Aarva 1990), joilla on
merkitystd ihmisen terveydelle. Ne ovat osa ihmisen arkieliméii. Tupakointi on suuri riski-
tekijé erilaisille sairauksille, erityisesti sydin- ja verenkiertoelinten sairauksille, mutta myos
astmalle ja syopésairauksille (Aromaa ym. 1989) seki selkisairauksille (Battie et al. 1991,
Manninen et al. 1995, Skov et al. 1996).

Tupakoivien osuus viestdssimme on vihentynyt viime vuosina. Suomalaisten terveystottu-
muksia selvittdneen tutkimuksen (Heistaro ym. 1997) mukaan tyéikéisista henkiloisté tupa-
koi piivittdin 27 % miehistd ja 18 % naisista. Satunnaisesti tupakoivia oli vajaat 10 %. Fyy-
sisesti raskasta tyotd tekevit henkil6t tupakoivat enemmin. Esimerkiksi raskaan teollisuus-
tyon tekijoistd tupakoi 35 % miehistd ja 23 % naisista (Piirainen ym. 1997). Kyseisissi tut-
kimuksissa ilmeni, ettd tupakoivien osuus vihenee naisilla 45 ikivuoden jilkeen ja miehilld
55 ikdavuoden jilkeen. Piivittdin tupakoivia oli yhtd paljon nuorissa, alle 45-vuotiaissa nai-
sissa ja vanhemmissa, yli 55-vuotiaissa miehissé (teollista tyoti tekevilld 27 %). Tupakointi
on ongelma tyokyvylle (Helakorpi ym. 1996, Piirainen ym. 1997). Esimerkiksi tupakoivilla
kunta-alan tyontekijoilld tyokykyindeksi oli alhaisempi kuin tupakoimattomilla (Seitsamo &
Ilmarinen 1997).

Sopivasti kuormittavan liitkuntaharrastuksen on todettu edistidvin terveytti ja toimintaky-
kya. Liian véhainen liikunta puolestaan saattaa aiheuttaa elimiston ennenaikaista rappeutu-
mista ja edesauttaa monien sairauksien syntymistd. (Aromaa ym. 1989). Suomen Gallupin
liikkuntatutkimuksessa vuonna 1995 (n = 10 000) vastanneista 78 % koki harrastamansa lii-
kunnan vaikuttaneen positiivisesti fyysiseen tyokykyyn ja 88 % psyykkiseen tyokykyyn
(Ilmarinen 1995). Liikunnan harrastaminen on Suomessa lisdantynyt viime vuosien aikana.
Helakorven (1996) mukaan suomalaisista miehisti 60 % ja naisista 63 % harrastaa sainn6l-
lista liikkuntaa vahintddn kaksi kertaa viikossa siten, etti suoritus kestdi vihintian puoli tun-
tia ja sen aikana henkil6 hikoilee ja hengastyy. Tehdas- ja rakennustyoti tekevit miehet liik-
kuvat keskimairiistd vihemmin (58 %) ja saman toimialan naiset keskiméairdistd enemmén

(67 %).
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Liikunnan avulla voidaan vihentéa ikddntymisen tuomia toimintakyvyn muutoksia. Hyvi-
kuntoinen 60-vuotias voi olla fyysisesti paremmassa kunnossa kuin huonokuntoinen
40-vuotias (Ilmarinen 1994). Kunta-alan 10-vuotisseurannassa (Seitsamo & Ilmarihen 1997)
litkunnan harrastaminen vihintédian kahdesti viikossa oli tunnusomaista tyokykyindeksin sai-
lymiselle hyvini. Niilld henkil6illd, joiden tyokyky aleni seurantajakson aikana, viheni myos
aktiivinen liikkunnanharrastus. Samansuuntaisia tuloksia raportoitiin myés lyhytaikaisissa
tyosuhteissa tyoskentelevilld tyontekijoilla (LEL). Fyysisesti raskasta tyota tekevien raken-
nusmiesten ja metsurien tyokyky oli sitd parempi, mitd paremmaksi he kokivat fyysisen

kuntonsa. (Leino ym. 1991).

Téssi tutkimuksessa halutaan selvittad millaiset tupakointi- ja liikuntatottumukset pienty6-
paikkojen tyontekijoilld on verrattuna keskivertosuomalaisiin, silla terveyden kannalta epi-
edulliset elintavat voivat heikentid pientydpaikkojen tyontekijoiden tyokykyi. Tupakoinnin
vihentédminen ja liikuntaharrastuksen lisdaminen ovat pyrkimyksia, joihin Suomen tervey-

denhuolto on perinteisesti kohdistanut paljon voimavaroja. Tutkimuksessa halutaankin saa-
da viitteita siitd tulisiko tyopaikan ja tyoterveyshuollon lisiti toimenpiteita pientydpaikoilla

tupakoinnin vihentdmiseksi ja lilkkuntaharrastuksen lisdamiseksi.

2.3.3. Tyon fyysinen kuormitus

Fyysinen kuormitus vaikuttaa tyontekijan verenkiertoelimiston, tuki- ja liikkuntaelimiston se-
ka hermoston toimintaan ja kuormittumiseen. Kuormituksen suuruus riippuu toimivien lihas-
ten miaréstd, lihasten toimintatavasta (dynaaminen/staattinen), voimankaytosta, lihastyon
kestosta ja tyontekijian yksilollisistd ominaisuuksista. (Louhevaara 1997). Tyon vaativuus on
yleensd mitoitettu nuoren ja terveen ihmisen toimintakyvyn mukaisesti. Ikiddntyessé fyysinen
toimintakyky heikkenee, mutta fyysinen tydkuorma pysyy usein samana. (Zwart et al. 1995).
Myoskédan nuoremmilla henkil6illd raskas fyysinen tyé ei yllapida ty6- ja toimintakykyé eikd
ainakaan edisti sitd. Tarkempia syitd tdhin ei tunneta, mutta tyon rasittavuus on luonteel-
taan hyvin erilaista kuin vapaa-ajan liikunta. Tyossd asennot ja ovat yleensé hyvin staattisia
ja liikkkeet yksipuolisia, jotka rasittavat tyontekijia ja ovat epiterveellisempié verrattuna sii-
hen, ettd ihminen liikkuu vapaaehtoisesti. (Nygérd et al. 1994). Liikunnan avulla voidaan
kuitenkin yllapitaa fyysistd toimintakykya ja sitd kautta tyokykyéd (Ilmarinen 1995).
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Viime vuosina on raskasta fyysista tyotd tekevien osuus vahentynyt. Lisdksi automaatio on
vihentanyt monen tyontekijan taakkojen kasittelyd ja kisin tehtavia toistotyotd. Kuitenkin
puolet Tyo ja terveys -haastattelututkimuksen (Piirainen ym. 1997) tyontekijoista

(n=1 018) teki toistotyots, nosti tai kantoi taakkoja kisivoimin useita kertoja paivassa. Yli
kolmannes ty6skenteli selkd hankalassa asennossa ja noin neljannes kédet hartiatason yla-
puolella vahintdin yhden tunnin ajan joka piivi. Eniten kyseisié rasittavia tydasentoja il-
moittivat yli 45-vuotiaat naiset. Vain joka kymmenes tyontekiji teki puhdasta istumatyota,
suurimmalla osalla ty6ntekijoistd tyohon liittyi paljon kidvelyi ja seisomista. Fyysinen ty6
onkin usein pitkikestoista eikd siihen sisélly palauttavia taukoja. T4lloin ty6lld on enemmén

vasyttdva kuin virkistavi ja kuntoa edistavia vaikutus. (Nygard et al. 1994).

Vaikka yhi harvempi tyontekija tekee fyysisesti rasittavaa tyoti, eivit he koe ruumiillisen
rasituksen juurikaan vahentyneen 1990-luvun aikana (Ylostalo & Kauppinen 1995, Ylostalo
ym, 1996, Ylsstalo ym. 1997). Vuoden 1997 Tydolobarometrin (Ylostalo ym. 1997) mu-
kaan joka neljis tyontekijd arvioi sen jopa lisaéntyneen edellisvuoteen verrattuna. Samanai-
kaisesti Tyo ja terveys -tutkimuksessa (Piirainen ym.) ldhes puolet (40 %) haastatelluista
tyontekij6istd koki tyonsd melko tai hyvin rasittavaksi. Kevyeksi sen koki vain 8 % vastan-
neista. Vaikka ty6 koettiin rasittavana, arvioi tyontekijoista vain joka viides tyokykynsi tyén
fyysisten vaatimusten kannalta keskinkertaiseksi tai huonoksi. Vanhemmat tyontekijét arvi-

oivat tyokykynsa huonommaksi kuin nuoremmat.

Suuri tyon fyysinen kuormitus ilmenee erityisesti tuki- ja liikkuntaelinvaivoina (Tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet Suomessa 1996), ja etenkin vanhemmiten sairaudet tuovat mukanaan li-
sdrasitusta tydbhon (Nygard et al. 1994). Niami yhdessa alentavat tyokykyd. Liiallisen fyysi-
sen kuormituksen onkin todettu ennakoivan myos ennenaikaiselle elakkeelle siirtymista
(esimerkiksi Puumalainen 1995, Gould 1991, Huuhtanen & Piispa 1991). Kunta-alalla teh-
dyssi seurantatutkimuksessa (Tuomi et al. 1997) havaittiin, ettd yli 50-vuotiailla heikenty-
neeseen tydkykyyn olivat yhteydessi staattinen lihasty6, kantaminen ja nostaminen, dkki-
ponnistukset, toistuvat tyoliikkeet ja kumarat seka kiertyneet tyoasennot. Samansuuntainen
vaikutus tyékykyyn havaittiin myos LEL-alojen rakennustyémiehilld ja metsureilla (Leino
ym. 1991). Sen sijaan tyon vaihtelevuudella nayttiisi olevan ainakin tuki- ja liikuntaelinvai-

voilta suojaavaa vaikutusta (Skov et al. 1996).
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Tyon fyysistd kuormitusta voidaan vahentéi paitsi lisidamalld tyon vaihtelevuutta myos er-
gonomisilla ratkaisuilla. Ty6ntekijoiden kasityksid tydympériston toimivuudesta selvitettiin
Tyé ja terveys -tutkimuksessa (Piirainen ym. 1997). Kaksi kolmesta vastaajasta oli sitd
mieltd, ettd tyoskentelytilat olivat tyon sujuvuuden kannalta riittdvin toimivat ja kiaytannolli-
set. Kaytossdan olevia koneita, laitteita ja muita ty6vilineitd piti yli 80 % tyontekijoisti tar-
koituksenmukaisina ja riittdvind. Ergonomian tirkeytta tukee myos kunta-alan tutkimus,
jossa seurantatutkimuksessa hankalien ty6asentojen viheneminen merkitsi tyokyvyn para-

nemista. (Huuhtanen et al. 1997).

Téssa tutkimuksessa halutaan saada kokonaiskuva siitd, minké verran tyoskentely pienty6-
paikoilla kuormittaa tyontekijad fyysisesti. Fyysistd kuormitusta tarkastellaan tyontekijai
tunnetusti kuormittavien tydasentojen ja -liikkkeiden avulla seki kuvaamalla tyontekijéiden
kokemaa tarvetta kehittdd tyoymparistod ja tyon tekemistd. Tyontekijoiden kokema kehit-
tamistarve on valittu lahtokohdaksi myos siksi, ettd tutkimuksessa saatava tieto voitaisiin
mahdollisimman hyvin hydyntéi suoraan ty6paikkojen kehittdmistoiminnassa. Sitd kautta

voitaisiin tukea myds tyontekijoiden tyossé selviytymistd.

2.3.4. Tyon psykososiaalinen kuormitus

Karasek ja Theorell (1990) kuvaavat tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden merkitysti
tyontekijin terveyteen ja tyossi selviytymiseen. He tarkastelevat tyon psyykkisid vaatimuk-
sia (suuret - pienet) suhteessa vaikutusmahdollisuuksiin tyossi (hyvit - huonot). Mallin mu-
kaan vaativa ja haastava tyo, johon tyontekiji voi itse vaikuttaa, edistdd uuden oppimista,
kohentaa ty6taitoja ja lisdd tyon hallintaa. Hyvi tyon hallinnan tunne puolestaan vihentdi
ty6én kuormitustekijoiden vaikutuksia. Ty6 kuormittaa eniten silloin, kun tyon psykososiaali-
set vaatimukset ovat suuret, mutta vaikutusmahdollisuudet pienet. Olennainen merkitys
kuormittumiseen ja siti kautta tyokykyyn on sosiaalisella tuella, jota tyontekija voi saada

esimerkiksi ty6tovereilta ja esimiehilts. (Jarvikoski 1994).

Tyo6n henkista kuormitusta tarkasteltaessa tydkyvyn padongelma ei niinkain ole henkisten
voimavarojen heikkeneminen idn my6té, vaan tyon psykososiaalisten vaatimusten kasvu ja
laadullinen vaikeutuminen (Ilmarinen 1995). Psyykkisen toimintakyvyn muutokset

ikddntyessd koskevat ldhinna havaintotoimintojen tarkkuuden ja nopeuden heikentymisti ja
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nopeaa tiedonkasittelya, joka hidastuu hieman. Toisaalta eraat kognitiiviset toiminnot, kuten
kielitaito, lisd4ntyvit. Samoin lisdéntyy viisaus kasitelld monimutkaisia ongelmia. Useimmis-
sa tyotehtdvissd puutteita korvaa myos korkea tydmotivaatio ja tydelimissd karttunut ko-

kemus. (Ruoppila & Suutama 1994).

Ty6olobarometrit vuosilta 1994 ja 1995 osoittavat tyon henkisen rasittavuuden lisddntyneen
1990-luvun alkupuolella selvisti enemmin kuin fyysisen rasittavuuden. Ty6tahdin kiristy-
mistd ja kiireen lisdantymisti koki vuonna 1996 (edellisvuoteen verrattuna) 65 % naisista ja
52 % miehista (Ylostalo ym. 1997). Tyé ja terveys -tutkimuksessa (Piirainen ym. 1997) la-
hes puolet tyontekijoistd ilmoitti joutuvansa kiirehtimain ty6tehtavissadn melko tai hyvin
usein. Lisd4ntynyt henkinen rasittavuus ei nakynyt tyokyvyssi, silld tyontekijat arvioivat
tyokykynsd paremmaksi henkisten kuin ruumiillisten vaatimusten kannalta. Kuitenkin muu-
tos Suomen tydelamissé on selvid. Tiedolliset vaatimukset kasvavat ja tietokoneet seki te-
leviestintd ovat yhid useamman tyontekijan arkipdivad, mikd puolestaan vaatii henkil6ilti jat-

kuvaa uuden oppimista (Huuhtanen et al. 1997).

Samat tyon psyykkiset vaatimukset kuormittavat ihmisia eri tavoin riippuen mm. henkilén
idstd ja koulutustaustasta. Kunta-alan tutkimuksessa (Tuomi et al. 1997) alentuneeseen tyo-
kykyyn olivat yhteydessi kiire ja kired ty6tahti, rooliepaselvyydet, vaikutusmahdollisuuksien
puute, tunnustuksen ja arvonannon puute seki esimiehen valvonta ja tyéhén puuttuminen.
Ikaantyvien tydkyvyn kehityksen 11 vuoden seuranta antoi viitteitd siitd, ettd tydkyvyn ale-
nemiseen liittyvit eri asiat kuin sen paranemiseen. (Tuomi et al. 1997). Gouldin (1994) tut-
kimuksessa tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisté hillitsivit jonkin verran tyon myonteisind

koetut piirteet, kuten tyon haasteellisuus ja itsendisyys.

Ty6olobarometrin mukaan myonteistd viime vuosien kehityksessi on ollut se, ettéd suurella
osalla henkilostostd vaikutusmahdollisuudet omiin ty6tehtaviin (tyotahtiin, toiden jérjesté-
miseen ja tydmenetelmien saitelyyn) ovat lisddntyneet. Kuitenkin Vahtera & Pentin (1997)
kolmen vuoden seurantatutkimuksen mukaan vaikutusmahdollisuudet olivat heikentyneet
entisestadnkin niilla, joiden mahdollisuudet olivat jo seurantajakson alkaessakin olleet huo-
not. Eniten kiristymista koettiin tyotahdissa, jossa vaikutusmahdollisuutensa heikoksi koke-
neiden osuus lisdéntyi 1990—-1994 miehilla 4 %:sta 19 %:iin ja naisilla 17 %:sta 43 %:iin.

Vaikutusmahdollisuuksiaan tydmenetelmiin ja tyojarjestykseen piti huonoina lahes neljannes
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haastatelluista. Ruotsalaistutkimuksessa (Jarvholm 1996) erityisesti tyontekijaasemassa ole-
vat kokivat (toimihenkil6ihin verrattuna) seki tyonsi psyykkiset vaatimukset ettd vaikutus-
mahdollisuutensa tyohon heikoiksi. Sen sijaan iilla ei ole havaittu olevan suurta merkitysta

vaikutusmahdollisuuksiin ty6ssi (Piirainen ym. 1997).

Ty6eldmin muutokset ja tydympériston sosiaaliset tekijit voivat aiheuttaa henkil6stolle mo-
nenlaisia stressioireita, somaattisia oireita sekd halua vetaytyi tyostd. TyOstressi syntyy, kun
ihmiseltd vaaditaan jatkuvasti enemmén kuin mihin hinen omat voimavaransa riittavit tai
kun tyé ei tidytd ihmisen keskeisid odotuksia. Jos henkild ei pysty muuttamaan ndité tekijoité
tai omaa asenoitumistaan ja reaktioitaan, stressi pitkittyy ja voimistuu vaikuttaen toiminta-
kykyyn ja terveyteen. Stressireaktion darimuotona pidetdéin tyduupumusta. Erityisesti
ikddntyneen, vihin koulutusta omaavan seké pysyvyytta arvostavan tyontekijan sopeutumis-
edellytykset uudenlaisiin tyoskentelytapoihin voivat olla vihaiset. Kuitenkin Tyoterveyslai-
toksen haastattelututkimuksessa (Piirainen ym. 1997) vanhemmissa ikaryhmissi oli eniten
niitd, jotka eivit kokeneet lainkaan stressid. Stressiongelmien on todettu lisddntyvin tyonte-
on tehokkuusvaatimusten kasvaessa, tydn muuttuessa kiireiseksi ja tyosuhteiden vakauden
horjuessa. Stressitilanne voi aiheuttaa oireita myos yhteisotasolla. (Gerlander ym. 1995).
Stressitilanteessa on tirkeid paitsi vaikutusmahdollisuuksien lisddminen, my6s muilta henki-

loilta saatava tuki (Elo & Leppénen 1997).

Erityisesti esimieheltd saadulla tuella on merkitysti terveyden ja tyokyvyn kannalta. (Elo &
Leppanen 1997). Alaisia kohtaan osoitettu tasapuolisuuden puute on ilmeinen stressitekija
tyontekijoille. Suosikkeihin tukeutuva johtamistyyli voi aiheuttaa stressid myos valillisesti
ruokkimalla huhuja, epiluuloja, epiasiallista kilpailua ja muita ongelmia, jotka vaikuttavat
ty6yhteison ilmapiiriin. (Kalimo 1987). Tyoolobarometrien mukaan tyossi olevat henkilot
ovat viime vuosina kokeneet esimiesten tuen ja tydtovereiden kannustuksen lisaantyneen,
mutta muutos on ollut hidasta. Toisaalta myds esimiesten ja alaisten viliset ristiriidat ovat
lisiantyneet (Ylostalo ym. 1997). Ty ja terveys -tutkimuksessa (Piirainen ym. 1997) arviol-
ta puolet tyontekijoistd koki saavansa esimieheltdidn paljon tukea. I4ll4 tai sukupuolella ei

nayttanyt olevan suurta vaikutusta saatuun tukeen.

Hyvai tyoyhteiso tukee jisentensi henkisti jaksamista. Tyopaikan ihmissuhteiden ristiriidat
saattavat synty4 ihmisten henkilokohtaisista ongelmista, jotka heijastuvat koko tyo-
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yhteis66n. Taustalla voi olla myos piilevia syitd, kuten epétervetta kilpailua tai kateutta
uralla etenemisestd. Tyontekijoilla saattaa myos olla erilaisia nakemyksid siitd, miten tyotd
tulisi tehd4. Johtamistavoissa esiintyvit ongelmat, esimerkiksi epatasapuolisuus, heijastuvat
usein katkeruutena ylimiiriisti etua saaneeseen tydtoveriin. Huono tiedotus saattaa aiheut-
taa yhteistoimintaa estidvid huhuja ja epavarmuutta. Samoin kiire voi heikentdd ihmissuhtei-
ta. (Kalimo 1987). Hyvit ihmissuhteet antavat tukea ja turvallisuudentunnetta ja voivat
toimia stressid laukaisevina tekij6ind. Tyo ja terveys -tutkimuksessa (Piirainen ym. 1997)
tyontekijat pitivit tydyhteison ilmapiirid hieman useammin vapautuneena ja mukavana (57
%) kuin jannittyneend tai kirednd (41 %). Miehet kokivat tyoilmapiirin hieman kielteisemmin

kuin naiset.

LEL-alojen tyontekijoiden tyokyky ol sitd parempi, mitd parempi oli yleinen tyotyytyvii-
syys. Mitd mielekkdammaksi tyo koettiin, sitd enemmin saatiin sosiaalista tukea (Leino ym.
1991). Tyoeldman laatu 1990 -tutkimuksen mukaan pienissé tyopaikoissa tyontekijoitd ar-
vostettiin enemmin ja johtamistavat olivat parempia. Pienilld tyoyhteisoilla oli kuitenkin tai-
pumusta olla joko erittdin hyvii tai erittdin huonoja, suuremmat tyoyhteisot olivat tyoyhtei-

son toimivuuden suhteen useammin "keskiméarisia". (Elo & Leppéanen 1997).

Tassi tutkimuksessa tyon psykososiaalista kuormitusta tarkastellaan yksilon kannalta eikd
niinkdin tyoyhteisollisend ongelmana. Kuormitusta aiheuttavia tekijoité tarkastelemalla halu-
taan saada kokonaiskuva siitd, millaisten psykososiaalisten paineiden alla pienty6paikkojen
tyontekijit tyoskentelevit. Samalla halutaan my6s selvittdi onko psykososiaalista kuormi-

tusta aiheuttavilla tekijoilla merkitysta pientyopaikkojen tyontekijoiden tyokyvylle.

2.3.5. Ammatillinen osaaminen

Ammatillisella osaamisella tarkoitetaan niit4 ihmisessé olevia tekijoité, joiden avulla hén te-
kee tyotaan, esimerkiksi muokkaa raaka-aineesta tuotteen. Ammatillista osaamista voidaan
ldhestyd tyoprosessista kasin, joilloin tarkastellaan niitd tietoja ja valmiuksia, joita tyonteki-
jéat tarvitsevat suoriutuakseen tyotehtavistadn esimerkiksi tietylld koneella tai asiakas-
palvelusta. Tilloin vaaditaan ammattialan tieto- ja taitopohjaa seki kykya ratkaista ammatis-
sa vastaan tulevat ongelmat. Lisiksi on olemassa tyoprosessista riippumattomia pitevyys-

tekijoitd, jotka liittyvat enemménkin kunkin tyontekijan yksilollisiin ominaisuuksiin. Niita
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ovat esimerkiksi joustavuus, persoonallisuuden piirteet, motivaatio, asenteet ja arvot.

(Leppénen 1995).

Ammatillisten pitevyysvaatimusten ja todellisen patevyyden suhde ei ole yksiselitteinen.
Suomalaisten koulutustasoa on yleensi pidetty korkeana, mutta tutkimuksissa esimerkiksi
paperikoneilla toimivien henkil6iden ammatillisten késitteiden tuntemisen on todettu olevan
puutteellisia. Samansuuntaisia viitteitd antoi se, ettd lastensuojelulaitosten hoitohenkilst

ratkaisi suoraan tyohonsi liittyvan ongelmaratkaisutehtavin suppeasti. (Leppanen 1995).

Ammattitaidon ja tyokyvyn yhteyksia ei ole paljoa tutkittu, vaikka ammatillinen pitevyys
nahdiankin tyokyvyn vilttimattoména edellytykseni (Leppanen 1995). Eniten Suomessa
ollaan huolestuneita ikaantyvien ammatillisen osaamisen siilymisesté teknistyvissi ja tietoa
korostavassa tyoelamissd. Mahdollisuus patevyyden siilyttimiseen tydssa on perusedellytys
tyon hallinnalle pitkalla téhtdimelld. Kykyjen ja taitojen kasvaessa yksilon mahdollisuus
asettaa yhd vaikeampia tavoitteita ja selvitd niista lisdantyy (Jarvikoski 1994). Vaikka
ikddntyvien tyontekijoiden koulutustausta on alhaisempi, on heilld paljon ns. "hiljaista tie-

toa", joka on muodostunut tyoprosessissa kokemusperiisesti.

Jarvikoski toteaa viitoskirjassaan (1994), ettd tydkyvylle on ominaista jatkuva muutos. Ellei
tyontekijalld ole mahdollisuutta tyossi oppimiseen ja tyokyvyn kehittymiseen, tyokyky
yleensi heikkenee. Syyna ovat joko taitojen rapistuminen tai niiden jidminen tyotehtivissa
tapahtuvien muutosten takia vaille kiyttoa. Erityisesti vanhemmille tyontekijoille tima voi
merkitd ammatti-identiteetin laskua ja sitd kautta my6s muita ongelmia. Viime vuosina on-
kin pyritty lisddmaiin erityisesti ikddntyville suunnattua ammatillista-, henkilosto- ja tayden-
nyskoulusta. Kuitenkin eniten koulutuksiin osallistuvat nuoremmat ikéaluokat ja ne, joiden

koulutustaso on korkea (Poropudas 1996).

Koulutustaso on tirkeis, silld matala koulutustaso liittyy epaterveellisiin elintapoihin ja sitd
kautta heikkoon terveydentilaan ja tyokykyyn. Se myos lisda tyokyvyttomyyden riskid tule-
vaisuudessa. Koulutus luo voimavaroja, jotka auttavat hallitsemaan eldmii niin terveyden

kuin ty6eliméankin osalta. (Rantanen 1997).
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Tissé tutkimuksessa halutaan aikaisemmista tutkimuksista poiketen tarkastella myos am-
matillista osaamista yhtend tyékykyyn vaikuttavana tekijénd. Osaamista tarkastellaan tyon-
tekijan omana arviona. Liséksi tyontekijoiden on haluttu myds arvioivan ammattitaitonsa
riittivyytti tulevaisuudessa, jolloin he suhteuttavat oma osaamisensa ty6elaméssé jatkuvasti

tapahtuviin muutoksiin. Ammattitaidon ja tydkyvyn yhteyttd selvitetdin vertaamalla arvioita
tyokykyindeksilla mitattuun tyokykyyn.

2.4, Terveyden ja tySkyvyn edistiminen

Terveyden edistamiselld pyritaan lisaiméaan ihmisen mahdollisuuksia oman ja ympariston
terveyden edistdmiseksi. Lisiksi silld pyritddn parantamaan terveyden edellytyksia yhteis-
kunnassa. (Tones & Tillford 1994). Tyoikéisten kohdalla tyokyvyn edistaminen voidaan
kasittdd osaksi tydikaisten terveyden edistamistd. Tyokyvyn edistamiseen tihtadvisti toi-
menpiteistéd kdytetddn nimitysta tyokykya yllapitava (tyky-) toiminta. Tyky-toiminta kattaa
kaiken toiminnan, jolla tyonantaja ja tyontekijit sekd tyopaikan yhteistydorganisaatiot yh-
teistyossa pyrkivit edistdmiin ja tukemaan jokaisen tydeldméssa mukana olevan henkilon
ty6- ja toimintakyky4 hanen tyouransa kaikissa vaiheissa (Sosiaali- ja terveysministerio
1992).

Ty6voiman tyokyvyn ylldpitiminen on yhteiskunnallisesti ensiarvoisen tarkedd. Suomen
ty6véeston keski-ikd nousee jatkuvasti ja tyontekijoiden keskuudessa sairaslomariski ja pai-
neet varhennetulle elikkeelle siirtymisestd kasvavat. Yhteiskunnalla ei ole tdssi taloudelli-
sessa tilanteessa varaa ylimairaisiin kustannuksiin. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa pieniin
ja keskisuuriin yrityksiin, joiden merkitys tulevaisuuden tyéllist4jind korostuu. (Rantanen
1997). Tyky-toiminnan tavoitteena on lisiti tydntekijan hyvinvointia, vahentid terveydellisid
riskejd ja edistad sekd fyysista ettd psykososiaalista toimintakykyi. Samalla tyon mielekkyys
lisdintyy ja tatd kautta tyontekijdn motivaatio kasvaa, mikd puolestaan lisdi yrityksen tuot-
tavuutta. (Matikainen 1995). Tyokyvyn edistdmiselld pyritdan myos vihentiméadn ennenai-
kaisesti tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyvien maarada (Mékitalo & Palonen 1994) ja paranta-
maan tyontekijoiden mahdollisuuksia viettda tiysipainoista elimia elidkeian saavuttamisen
jilkeen. Toiminta tihtdd myos sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten alentamiseen.

(Rantanen 1997).
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Tyokyvyn edistamistoimenpiteet ovat perinteisesti kohdistuneet yksilo6n. Toimenpiteet ovat
olleet hyvin pitkille lddketieteellisesti johdettuja. Ne ovat keskittyneet sairauksien varhaisto-
teamiseen, ladketieteelliseen hoitoon ja ladkinnilliseen kuntoutukseen. (Mékitalo & Palonen
1994). Myés 1980-luvulla, kun toimintaa ohjasi tyokyvyn tasapainomalli, oli tyokyvyn edis-
tamisen painopiste yksilon edellytysten lisadmisessd, ennenkaikkea terveyden ja fyysisen
kunnon kohottamisessa. Tyon vaatimuksien vihentiminen koettiin tirkeiksi, mutta sithen
on ollut vaikea l6ytdd konkreettisia ratkaisuja. (Makitalo & Palonen 1994, Harkapai 1997).

Nyt kun ty6kykyi tarkastellaan laajemmin, ollaan myds tyokyvyn edistimisen suhteen uu-
dessa tilanteessa. Vakiintuneita toimintamalleja ja konkreettisia vilineiti ei vield ole.
(Mikitalo & Palonen 1994). Toiminta edellyttia monipuolista ldhestymistd ja usean tekija-
ryhmin yhteistyota. Tyokyvyn ylldpito ja edistiminen liittyvitkin koko ty6paikan kehittami-
seen. Talloin tulee huomioida ty6 ja tydolot seki tyoyhteisé uhohtamatta yksilon vastuuta
terveydestdin ja elintavoistaan. Ammatillisen osaamisen merkitys korostuu tydeldméin
muuttuessa ja tyontekijoiden ikdantyessd. (Ilmarinen 1995) (kuva 2). Toiminta olisi tehok-
kainta, jos se muokkaisi vasta ty6uran alussa olevien henkil6iden tyotd, tyoympiristod ja
elintapoja sellaisiksi, etté riskitekijat minimoituisivat. Tarkedi on, ettd toiminta jatkuu koko
tyontekijan aktiivisen tyduran ajan. (Rantanen 1997).
Tydntekija
(voimavarat, terveys)
- toimintakyky

- likunta ja muut elintavat
- omatoimisuus

Tyd ja tydolot Tydyhteisd
(srgonomia, (johtaminen
tyShygienia, vuorovaikutus)
tybturvallisuus) - tyon organisointi
- tydjarjestelyt - johtaminen

- tydtilat ja -valineet - tydaikajarjestelyt

- tydsasennot ja -liikkeet
- fyysinen kuormitus

Ammattitaito
(0saaminen)

- oppiminen

- monitaitoisuus
- uusi teknologia

Kuva 2. Tyokykyi ylldpitivin ja edistdvin toiminnan jarjestimisen malli (Ilmarinen 1995).
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3. TUTKIMUSONGELMAT

Téassa tutkimuksessa tarkastellaan pientyopaikoilla tydskentelevien tyontekijoiden tyokykya
sekd tyokyvyn arvioinnin ettid edistimisen nikokulmasta. Tyontekijéiden omien arviointien
ja tyokykyindeksin avulla pyritdin saamaan kokonaiskuva tyokyvysti suhteessa muuhun
Suomen tyoviestoon. Tyokykyindeksin avulla pyritdin myos yleisarvioon siitd, kuinka
suurella osalla tyontekijoistd tyokyky on heikentynyt. He ovat mahdollisesti niit4, jotka
tarvitsevat tehokkaampaa tyokyvyn tukemista.

Tyokykyarvioiden lisiksi tarkastellaan tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd Rantasen (1997)
tyokyvyn edistamisen mallin mukaisesti. Niiti tekijoita ovat koettu terveys, tupakointi,
liikkuntaharrastus, tyon fyysiset ja psykososiaaliset kuormitustekijit sekd ammatillinen
osaaminen. Tekijoita tarkastellaan ian ja sukupuolen suhteen, silld ikdidntymisen my6ta
tyOssi selviytyminen usein vaikeutuu. Kysymykset pyrittiin laatimaan siten, etti ne toisivat
tutkimustiedon ohella esille myos kaytannon kehittdmiskohteita, joihin ty6terveyshuollot,
tyopaikkojen johto ja tyontekijat voisivat paneutua suunnitellessaan kdytinnon tyokyvyn
edistimiseen ja yllapitoon tihtd4via toimia tyopaikalla. Niin nikékulmat tyékyvyn

arvioinnista ja sen edistamisestd taydentavit toisiaan.

Tutkimuksen avulla pyrittiin 16ytdmain vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Piisiongelma 1. Millainen on pientydpaikoilla tyoskentelevien tyontekijoiden tyokyky?
Alaongelmat:

a) Millainen on tyontekijéiden oma arvio tyokyvystdan?

b) Millainen on ty6kykyindeksilld mitattu tyokyky?

Paidongelma 2. Millaisiksi pientyopaikoilla tydskentelevit tyontekijat kokevat tyokykyyn
vaikuttavat tekijat?
Alaongelmat:
a) Millaiseksi tyontekijit kokevat terveytensi?
b) Millaiset elintavat tyontekijoilld on liikuntaharrastuksen ja tupakoinnin

suhteen?



c) Millaiseksi tyontekijat kokevat tyonsi fyysisen kuormituksen?
d) Millaiseksi tyontekijat kokevat tyonsa psykososiaalisen kuormituksen?

e) Millaiseksi tyontekijat arvioivat ammatillisen osaamisensa?

Padongelma 3. Miten eri tyokykyindeksiluokkiin sijoittuvat tyontekijit kokevat tyokykyyn
vaikuttavat tekijat?

Pédongelma 4. Onko tyokykyyn vaikuttavilla tekij6illa yhteytta toisiinsa?

23
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4. TUTKIMUSMENETELMAT

4.1. Tutkimusasetelma ja tutkimuksen suorittaminen

Tutkimus suoritettiin poikkileikkausasetelmalla. Sen avulla pyrittiin saamaan tietoa kohdejoukon
tyokyvysti ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Tietojen kerddmiseen kiytettiin strukturoitua
kyselylomaketta (liite 1). Kyselylomake esitestattiin 115 tyontekijélld useassa yrityksessi, jonka
jilkeen siihen tehtiin joitakin muutoksia.

Tyokykya edistava ja tyokyvyttomyyttd ehkdisevd toiminta pientydpaikoilla -hanke
kaynnistyi syksylld 1995. Hankkeen toimialat valittiin pd4asiassa niiden tunnetun
tapaturmariskialttiuden tai tyoterveyshuollon toteuttamiseen liittyvien vaikeuksien
perusteella, mutta valinnassa huomioitiin myos hankkeen taustaorganisaatioiden niakemykset

sopivista toimialoista.

Tyoéterveyslaitoksen asiantuntijat lahestyivit tyoterveyshuoltoja (n = 128) maan eteli- ja
keskiosissa. Yhteistyohon sitoutui 113 tyoterveyshuoltoa. Tyoterveyshuoltoja pyydettiin
etsimaén tyoterveyshuoltosopimustensa piirissé olevista tyopaikoista hankkeen toimiala- ja
henkilomaarakriteerit tayttavia tyopaikkoja. Tyoterveyshuolloille ei haluttu antaa tarkempia
ohjeita yritysten valinnassa. Tamén oletettiin tuovan hankkeeseen mukaan yrityksid, joiden
tyoolot ja yhteistyon sujuvuus tySterveyshuollon kanssa (helppoa/vaikeaa) poikkeaisivat

toisistaan.

Valituilta toimialoilta pyrittiin ottamaan mukaan péisiantoisesti alle 50 henkilon tyopaik-
koja, silld pienten ja keskisuurten yritysten resurssit huolehtia tyontekijoidensa tyokyvyn
edistamisestd ovat luultavasti heikommat kuin suurissa yrityksissi. Tdssi tutkimuksessa
kaytettiin yrityskokojen luokittelussa Tilastokeskuksen (Suomen yritykset 1995) kiyttimaa
jakoa, jossa mikroyrityksessa tyoskentelee 1-9 henkilod, pienessd 1049 ja keskisuuressa
yrityksessd 50-250 henkilod. Tyo6terveyshuollot esittivit mukaan otettavaksi myos
muutamia yli 50 henkilon ty6paikkoja, jotka olivat kiinnostuneita hankkeesta.
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Kysely suoritettiin vuonna 1996 maaliskuun ja kesakuun viliseni aikana. Hankkeessa mukana
olevien ty6terveyshuoltojen yhteyshenkilot jakoivat lomakkeet tyopaikoille ja tiedottivat
kyselysti tyopaikkojen henkilostolle. Kyselylomakkeen mukana oli myos kirjallinen tiedote
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen suorittamisesta. Tyoterveyshuollon vastuuhenkilot lahettivit
vastaamatta jéttineille henkil6ille muistutuksen, mikali lomake ei palautunut takaisin neljan
viikon kuluessa sen lahettdmisesta.

4.2, Tutkimusjoukko

Tutkimukseen valikoitui 343 pientydpaikkaa (kuva 3). Niistd 91 (27 %) oli alle 10 henkilén
ty6paikkoja, 189 (55 %) oli 10—49 henkilon ja 63 (18 %) oli 50—250 henkilon tyopaikkoja.
Yritykset sijaitsevat padosin Uudellamaalla, mutta mukana on yrityksid myos muualta

Suomesta Iti- ja Pohjois-Suomea lukuunottamatta.

Tutkimuksen aloittamishetkelld tutkimusjoukkoon kuluvilla pientydpaikoilla tyoskenteli

10 364 henkiloa maalis- ja kesakuussa 1996. Kyselyyn vastasi 7 540 henkil6a, joten
vastausprosentti oli 73. Vastausprosenteissa oli toimialojen vilisid eroja. Vastausprosentti
oli alhaisin elintarvikkeiden valmistuksessa tyoskentelevilla henkiloilld (54 %) ja korkein
elektroniikka- ja sdhkotarvikkeiden valmistuksessa tyoskentelevilld henkiloilla (86 %).
Kyselyyn vastanneista henkil6istd enemmisté oli tyontekijoitd (68 %), toimihenkioitd oli 26
% ja yrittdjia tai yrittajaperheenjasenid 5 % vastanneista. Tissa tutkimuksessa kisitellaan
vain ammattiasemaltaan itsensé tyontekijoiksi luokitelleiden henkildiden vastauksia. Heitéd
oli kaikkiaan 4997 henkiloa. Vastaamatta jittineiden henkiloiden ammattiasemasta ei ole

tietoa, joten pelkistdin tyontekijaryhmén vastausprosenttia ei voida laskea.
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Vastausten kato 27 %

Kyselyyn vastasi 7 480 henkild
vastausprosentti 73

Yrittajia tai yrittdjaperheenjasenis
583 henkil64

Toimihenkiita
1900 henkildd

Tybntekijéita
4997 henkilsa

Kuva 3. Tutkimusjoukon valikoituminen.

Tutkimuksen tuli mukaan yrityksid kymmeneltd eri toimialalta (taulukko 1). Kahta yritysti

ei voitu luokitella mihinkaén edellisista toimialoista, joten ne nimettiin luokaksi "muut".

Téssa tutkimuksessa tarkasteltiin kaikkien toimialojen henkiloitd yhdessi, silld tutkimuk-

sessa ei haluttu niinkdan korostaa eri toimialojen ominaispiirteitd. Tarkasteluniakokulmaksi

valittiin nimenomaan pienyritykset tyopaikkoina.

Taulukko 1. Tutkimuksessa mukana olevien henkil6iden lukuméirit toimialoittain sukupuolen

mukaan

toimiala miehet naiset vhteensi
elektroniikka ja sdhkétuotteiden valmistus 119 22 141
elintarvikkeiden valmistus 79 200 279
huoltamotoiminta 24 14 38
kirjanpitopalvelu ja muu toimistoympéristossi tehtava tyé 82 163 245
kuljettaminen 482 36 518
kustantaminen ja painaminen 148 174 322
majoitus- ja ravitsemusala 65 148 213
metallituotteiden valmistus 1378 211 1589
moottoriajoneuvojen kauppa ja korjaus 247 8 255
rakentaminen 686 35 721
véhittaiskauppa 142 464 606
muut 5 22 27
sukupuolitieto puuttuu 43
yhteensd 3457 1497 4997
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Kyselyyn vastanneiden keski-ikd oli 38,7 vuotta (keskihajonta + 11 vuotta). Miesten keski-iki oli

38,5 vuotta ja naisten 39,0 vuotta. Nuorin vastaaja oli 15-vuotias ja vanhin 65-vuotias.
Vastanneista oli miehid 70 % (taulukko 2). Neljannes vastanneista oli tyoskennellyt samassa
tyopaikassa yli 15 vuotta. Alle vuoden saman tyonantajan palveluksessa olleita oli 12 %

vastanneista. Puolet tyontekijoisté oli saanut ammattikoulutuksensa ammattioppilaitoksessa tai

oppisopimuksella. Noin viidennes oli vailla ammatillista koulutusta, opistotason tai korkeakoulun

tutkinnon suorittaneita oli kymmenesosa. Peruskoulutuksena enemmisto oli kaynyt joko kansa-

tai kansalaiskoulun (49 %) tai keski- tai peruskoulun (39 %).

Taulukko 2. Tutkimusjoukkoon kuuluvien tyontekijoiden iki- ja sukupuolijakauma.

ik sukupuoli tieto puuttuu vhteensi
mies nainen

alle45v 2365 940 40 3345

45 v. tayttianyt 1092 557 3 1652

yhteensd 3457 1497 43 4997

4.3. Muuttujat ja niiden muodostaminen

4.3.1. Tyokykyindeksi

Tyokykyd arvioitiin Tyoterveyslaitoksella kehitetylla tyokykyindeksilld (Tuomi ym. 1992).

Tyokykyindeksi on summamuuttuja, joka sisaltad seitsemén osiota. Indeksin vaihteluvili on

7-49 pistetd. Mikali tyontekija saa indeksissa alle 28 pistettd, on tyokyky alentunut, 28-36

pistettd on huono keskitaso, 37-43 on hyva keskitaso ja vahintdin 44 pistettd saaneen
tyokyky on hyvi.

Tissa tutkimuksessa sovellettiin tydkykyindeksin laskemisessa osion 3 osalta alkuperdistd

mittaria siten, ettd yksittdiset sairaudet (51 sairauden luettelo) kuvattiin 14 sairausryhmilla

(taulukko 3). Osion merkitys tyokykyindeksiin ei ole suuri, 1-7 pistetti 49 pisteesti.

Tutkimuksessa tarkasteltiin tyokykyindeksin osioita 1 ja 2 myos erilisind kysymyksin, silld

niiden avulla haluttiin kuvata tyontekijoiden omaa kisitysti tyokyvystiin.
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Taulukko 3. Tyokykyindeksin muodostaminen.

tydkykyindeksin osa-alue kysymys- vastausten pisteytys
numero
1. tydkyky nyt verrattuna elinikéiseen K37 pisteet 0-10 eli kyseess4 ympirdity arvio
parhaimpaan
2. tyskyky tyon vaatimusten kannalta K38,K39 Pisteet laskettiin yhteen, jolloin osiosta voi saada enimmilldén 10
pistetts.
3. laikérin toteamien sairauksien médrd | K42 vihintasn 5 sairautta = 1 piste
4 sairautta = 2 pistetts
3 sairautta = 3

2 sairautta = 4 pistetts

1 sairaus = 5 pistettd

ei sairauksia = 7 pistetti

(vain laskérin toteamat sairaudet lasketaan)

4. sairauksien arvioitu haitta tyssa K43 pisteet 1-6 siten, ettd vastausvaihtoehdosta O sai 6 pistetts,
vastausvaihtoehdosta 1 sai 5 pistetti, vastausvaihtoehdosta 2 sai 4
pistetts, vastausvaihtoehdosta 3 sai 3 pistetti, vastausvaihtoehdosta 4
sai 2 pistetti ja vastausvaihtoehdosta 5 sai 1 pisteen. Jos vastaaja oli
ympérdinyt useamman kuin yhden vastausvaihotehdon, valittiin

huonointa tydkykyi kuvaava arvio.
5. sairauspoissaolopéivat viimeksi K45 pisteet 1~5 jolloin vastausvaihtoehdosta O sai 5 pistett. Jéljempénd
kuluneen vuoden (12 kk) aikana on esitetty pistem#ars ja suluissa vastausvaihtoehdon numero: 4
pistetta (1), 3 (2),2 (3), 1 (5)ja 5 (0).
6. oma arvio kykenevyydesti tyohon K47 pisteita 1 (1), 4 (2) tai 7 (3). Suluissa ilmoitettu vastausvaihtoehdot.
terveyden puolesta kahden vuoden
kuluttua
7. psyykkiset voimavarat K65, K66, kysymyssarjan vastausvaihtoehtojen numerot muutettiin siten, etts 5
K67 ->1,4->2,3->3,2 >4 ja 1 —>5. Tamin jalkeen kunkin

kysymyksen vastauksista vihennettiin luku 1. Saadut luvut laskettiin
yhteen ja tulos luokiteltiin pisteiksi seuraavasti:

tulos 0 - 3 =1 piste

tulos 4 — 6 = 2 pistetta

tulos 7 — 9 = 3 pistetti

tulos 10 — 2 = 4 pistettd

4.3.2. Tydkykyyn vaikuttavat tekijit

Tyékykyindeksin lisiksi kyselylomake sisélsi kysymyksid, jotka kisittelivat yksilon terveytta
ja elintapoja, tyon fyysista ja psykososiaalista kuormitusta seka tyontekijan ammatillista
osaamista. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan siten, etti ne antaisivat tyokykya edistavia
toimenpiteitd suunnitteleville tydpaikan esimiehille, tyontekijoille ja tyoterveyshuolloille
valmiuksia suunnitella kaytinnon tyokykyi edistavid toimenpiteitd tarkoituksenmukaisesti ja

oikein kohdentaen. (taulukko 4).
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Taulukko 4. Ty6kykyyn vaikuttavia tekijoiti kuvaavien muuttujien muodostaminen.

kyselylomakkeen sisiiltdalue ja kysymys. vastausten pisteytys
muuttuja numero
terveys:
teag?)rdentila ikéisiin verrattuna (K35) vastausvaihtoehdot 1 ja 2 yhdistettiin, samoin vastausvaihtoehdot 4
jas
tuki- ja liikuntaelinkivuista (K36 a-h) indeksi suureni, kun kipu tai sarky list4ntyi. Indeksi sai arvon 0 (ei
aiheutuva haitta paivittaisistd haittaa), jos henkilon vastaus kaikkiin osioihin oli joko ei lainkaan,
toiminnoista suoriutumiselle (K368) vithan tai tieto puuttui. Indeksi sai arvon 2 (paljon haittaa), jos
henkil® vastasi johonkin osioista vaihtoehdon patjon. Muutoin
indeksi sai arvon 1 (jonkin verran haittaa).
elintavat:
tupakointi (K48U) (K48) vastausvaihtoehdot 2 ja 3 yhdistettiin
liikuntaharrastus (K51) (K51) vastausvaihtoehdot 2 ja 3 yhdistettiin
tydn fyysinen kuormitus
raskas tyd hankalissa asennoissa (K26 a,d, e, f, | summamuuttuja sai arvon O (ei lainkaan), jos henkil® ei
(K26U) h, i) ilmoittanut fyysists kuormitusta mill44n osa-alueella tai oli
kokenut siti jonkin verran tai jos tieto puuttui. Muuttuja sai arvon
2 (paljon), jos henkilé oli kokenut paljon kuormitusta vihintisn
kolmella osa-alueella ja vastausvaihtoehtojen pisteiden
yhteenlaskettu arvo oli vihint4an 9. Muutoin muuttuja sai arvon 1
(jonkin verran).
tydympéiriston kehittamistarve (K22) summamuuttuja sai arvon 0 (ei lainkaan), jos henkil® ei kokenut
(K220) kehittamistarvetta millé4n osa-alueella tai koki sitd enint44n
kahdessa osiossa jonkin verran tai jos tieto puuttui. Muuttuja sai
arvon 2 (paljon), jos henkil6 oli vahinti4n yhdella osa-alueella
kokenut paljon kehittimistarvetta ja vastausvaihtoehtojen pisteiden
yhteenlaskettu arvo oli véhint4éin 6. Muutoin muuttuja sai arvon 1
(jonkin verran).
tyon tekemisen kehittimistarve K24) muuttuja pisteytettiin samaan tapaan kuin tySympéristén
(K24U) kehittimistarve (K22).
tyon psykososiaalinen kuormittavuus
tyontekoa kuvaava kiire (K55) (K55)
vaikutusmahdollisuudet ty§ssé (K53 b,¢c,d, vastausvaihtoehdot 1 ja 2 yhdistettiin (0) sek vastausvaihtoehdot 4
(K53T) e, h) ja S yhdistettiin (2). Summamuuttuja sai arvon 0 (paljon), jos
vastausvaihtoehtojen yhteenlaskettu pisteméri oli alle 2,2.
Muuttuja sai arvon 1 (jonkin verran), jos pistemééré oli vélilla
2.4- 3.4 ja arvon 2 (vihin) jos summa oli 3,6 tai suurempi
stressi (K56U) (K56)
tydilmapiiri (K61U) (K61) tydilmapiiri luokiteltiin myonteiseksi, jos oli valittu vaihtoehto
kannustava tai leppoisa ja mukava
esimiehen tuki ja rohkaisu (K60U) (K60) vastausvaihtoehdot 1 ja 2 yhdistettiin
tyStovereiden valit (K58U) (K58) vastausvaihtoehdot 2 ja 3 yhdistettiin, samoin vastausvaihtoehdot 5
ja6
ammatillinen osaaminen
ammattitaidon subjektiivinen arvio (K6) vastausten Iunokittelu
(K6) 0—69 (heikko)
70-79 (kohtalainen)
8089 (hyvi)
90100 (erittdin hyva)
tiedot ja taidot tyStehtiviin ndhden (K10)

kahden vuoden tahtidimelld (K10)
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Sumamuuttujia muodostettaessa osioiden samansuuntaista vaihtelua, sisdistd konsistenssia,
arvioitiin Cronbachin alfakertoimen avulla. Summamuuttujat rakennettiin askeltavasti.
Mallista poistettiin ne muuttujat, joiden korrelaatio jaljelle jadvien muuttujien kanssa oli
alhaisin. Lopullisessa summamuuttujassa yksittiisten muuttujien alfakertoimet olivat
alhaisemmat kuin kokonaisalfakerroin. Tuki- ja likkuntaelimiston kipujen aiheuttamaa haittaa
kuvanneessa muuttujassa sekd tyoympiriston etti tyontekemisen kehittdmistarvetta
kuvaavissa muuttujissa kaikki muuttujien osiot hyviksyttiin mukaan summamuuttujaan.
Tyon fyysista kuormittavuutta kuvaavaa summamuuttujaa muodostettaessa mukaan
hyviksyttiin kuusi tekijad. Vaikutusmahdollisuuksia tyohon tarkasteltiin summamuuttujan

avulla, joka muodostui viidesti osiosta (liite 2).

4.4. Muuttujien tilastollinen tarkastelu

Kyselylomakkeiden tiedot tallennettiin ja koodattiin laaditun muuttujaluettelon mukaisesti
tilastollista tietojenkisittelya varten. Tutkimusaineisto kasiteltiin SAS-tilasto-ohjelmistolla.
Aineiston tarkasteluun ja kuvaamiseen kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin Khin neli6testia ja Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerrointa. Kahden eri
ryhmin keskiarvojen yhtdsuuruuden testaamisessa kaytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia.
Lisdksi muuttujista muodostettiin yhdistettyja muuttujia, joiden reliabiliteettia tutkittiin laskemalla
niille Cronbachin alfakerroin (taulukko 5)

Taulukko 5. Kaytetyt tilastolliset analyysimenetelmét seki niiden kayttotarkoitus

tutkimusongelmittain.
ongelma tilastoanalyysi menetelmin tarkoitus
padongelmat 1 ja 2 Cronbachin alfakerroin summamuuttujien muodostaminen
muuttujien reliabiliteetin testaus
suorat jakaumat aineiston kuvaaminen
suhteellisten prosenttiosuuksien testaus miesten ja naisten vertailu
ikdryhmien vertailu
yksisuuntainen varianssianalyysi miesten ja naisten vertailu
ikdryhmien vertailu
pasongelma 3 Khin nelidtesti muuttujien vilisten riippuvuuksien
testaaminen
Spearmanin korrelaatiokerroin muuttujien vélisten riippuvuuksien
kuvaaminen
padongelma 4 Spearmanin korrelaatiokerroin muuttujien vélisten riippuvuuksien
kuvaaminen
tutkimuksen virhelahteet Cronbachin alfakerroin reliabiliteetin tutkiminen
Spearmanin korrelaatiokerroin validiteetin tarkastelu
Khin nelidtesti validiteetin tarkastelu
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Muuttujien tarkasteluun sukupuolten ja ikdryhmien vililld kiytettiin suhteellisten prosentti-
osuuksien testid, koska vertailtavat ryhmit olivat kooltaan eri suuruisia. Saatua Z-arvoa
verrattiin normaalijakauman kriittisiin arvoihin yksisuuntaisessa testissi. (Holopainen &

Pulkkinen 1995). Kaytetyt merkitsevyystasot olivat:

melkein merkitsevi =% Z=1,6-232
merkitsevi =%* Z=233-3,00
erittdin merkitseva =**x 7=301-

Khin neliétestilld selvitettiin tyokykyindeksin ja tyokykyyn vaikuttavien tekijdiden vilista
riippuvuutta, silli muuttujat olivat luokitteluasteikollisia. Ristiintaulukoinnissa osa
tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden muuttujista oli yksittaisia kysymyksii ja osa useista
kysymyksistd muodostettuja summamuuttujia. Yksisuuntaista varianssianalyysia eli
riippumatomien otosten t-testid, kaytettiin ikdryhmien ja sukupuolten vilisten keskiarvojen
erojen testaamiseen, kun kyseessi olivat vilimatka-asteikolliset muuttujat. Tillaisia
muuttujia olivat tyontekijoiden arvioimat tydkyvyn pistemairit ja tydkykyindeksin

pistemairit. Kiytetyt merkitsevyystasot olivat:

melkein merkitsevi =* p<.05
merkitseva =%* p<.0l
erittdin merkitsevi =*¥¥ p<.001

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla tutkittiin tyokykyindeksin yhteytta
tyokykyyn vaikuttaviin tekijéihin. Taman lisdksi sen avulla selvitettiin tydkykyyn
vaikuttavien tekijoiden keskindisid yhteyksid. Suurissa aineistoissa (yli 400 havaintoa)
korrelaatioiden merkitsevyyden tulkitseminen on ongelmallista. Valkosen (1981) mukaan
talloin ovat kaikki sisallollisesti huomionarvoiset korrelaatiot samalla tilastollisesti
merkitsevid. Han ehdottaakin, etti suurissa aineistoissa korrelaatioiden pitia olla
suuruudeltaan 1 %:n riskitasolla vahintain 0.12 ja 5 %:n riskitasolla vihintdan 0.09, jotta
voitaisiin péitelld niiden osoittavan, ettd myos perusjoukossa esiintyy lineaarinen riippuvuus
muuttujien vililla. Siksi tassakin tutkimuksessa on syyti suhtautua tiettyjen muuttujien
vilisiin korrelaatioihin varauksella. Spearmanin korrelaatiokertoimen osalta kiytetyt

merkitsevyystasot olivat samat kuin edelld esitetyissd Khin neli6testissd ja t-testissa.
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4.5, Tutkimuksen virhelihteisti

Kyselytutkimuksella voidaan keriti laaja aineisto, kuten tissa tutkimuksessa. Se lisdd
saadun tiedon luotettavuutta ja yleistettivyytti. Kyselylomakkeella kerittyyn tietoon liittyy
myos heikkouksia. Hirsjarven ym. (1997) mukaan suuri kysymysten mééri voi heikentii
vastaajien motivaatiota lomakkeen tayttimiseen. Vaikka tassi tutkimuksessa kiytetty
lomake oli varsin pitkd, voidaan paitella tutkittavien suhtautuneen tutkimukseen vakavasti,
silld suurin osa vastaajista oli tayttanyt lomakkeen huolellisesti. Kyselytutkimukseen liittyy
aina myos riski, ettd vastaajat ymmartavit kysymykset vaarin. (Hirsjarvi ym. 1997). Tité
pyrittiin vahentimain lomakkeen esitestaamisella seki lomakkeiden tiyttovaiheessa

annetuilla kirjallisilla ohjeilla.

Kyselytutkimuksella kerittyjen tietojen luotettavuutta selvitetaan reliabiliteetin ja validiteetin

avulla. Ndmai seikat ilmoittavat missd méairin mittarilla saatuihin tuloksiin voidaan luottaa.

4.5.1. Reliabiliteetti

Reliabiliteetti, pysyvyys, kuvaa saatujen tulosten virhemahdollisuuksia. Se on sitd parempi,
mitd vahemmén sattumanvaraisuutta tuloksissa esiintyy. Ty6kykyindeksin reliabiliteettia on

tarkasteltu sen muodostamisvaiheessa (Tuomi ym. 1985), jolloin se on todettu hyviksi.

Téssa tutkimuksessa tarkasteltiin tydkykyyn vaikuttavien tekijoiden reliabiliteettia
Cronbachin kokoknaisalfakertoimien avulla (liite 2). Tuki- ja liikuntaelimiston kivuista
aiheutuvaa haittaa kuvaavan muuttujan kokonaisalfakerroin oli 0,85. Tyén fyysista
kuormitusta tarkastelevilla muuttujilla alfakertoimet olivat seuraavat: raskas ty6 hankalissa
asennoissa -muuttujalla 0,85, tydympariston kehittimistarve -muuttujalla 0,83 ja tyon
tekemisen kehittdmistarve -muuttujalla 0,81. Psykososiaalisista kuormitustekijoistid
vaikutusmahdollisuudet tyohon -muuttujan alfakerroin oli 0,83. Cronbachin alfakertoimet

olivar korkeita, joten muuttujien reliabiliteettia voidaan pitda hyvina.
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4.5.2. Validiteetti

Hyva reliabiliteetti ei yksindan ole tae siitd, ettd mittari on pitevi. Se on vasta minimi-
vaatimus ja osoitus siitd, ettd mitataan luotettavasti jotakin asiaa. Mittarin validiteetti on
mittaustulosten ja mitattavaksi tarkoitetun ominaisuuden todellisen mairin vilinen
korrelaatio. Reliabiliteetin ja validiteetin vilillg vallitsee yhteys: reliabiliteetti on validiteetin
edellytys. Hyva reliabiliteetti ei kuitenkaan sindnsi takaa hyvii validiteettia, mutta huono

reliabiliteetti huonontaa myos validiteettia.

Mittareiden validiteettia tarkasteltiin seki sisaltévaliditeetin etti kriteerivaliditeetin avulla.
Hyvi sisiltovaliditeetti merkitsee sité, ettd mittarin osiot kattavat mahdollisimman hyvin
tutkittavaksi tarkoitetut kasitteet ja sisillon. Sisiltovaliditeetin takaamiseksi kyselylomake
laadittiin Tyoterveyslaitoksen ja Ammatti-instituutin eri asiantuntijoiden yhteistyéna
hyddyntien kokemuksia aikaisemmista tutkimuksista ja niiden luotettavuudesta. Tyotd,
stressid ja tyoyhteisod koskeviin kysymyksiin valittiin kysymyksia Tyoterveyslaitoksen
Tyostressikyselysta, jonka luotettavuus on todettu hyviksi (Elo ym. 1990). Lomaketta
laadittaessa pyrittiin hyddyntiméaan myo6s kunta-alan (Tuomi ym. 1985, Tuomi ym. 1988)
tyokykya selvittineessa tutkimuksessa havaitut puutteet tyon fyysisen ja psyykkisen
kuormituksen sekd ammatillisen osaamisen osalta. Asiantuntijaryhmi arvioi lomaketta

kriittisesti sen laadintavaiheessa.

Tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden kriteerivaliditeettia tarkasteltiin vertaamalla saatuja tu-
loksia kriteeriin, tyokykyindeksiin. Tyokykyindeksin validiteetti on todettu hyviksi sen ra-
kentamisvaiheessa (Tuomi ym. 1985) ja my6hemmiissi seurantatutkimuksessa (Tuomi ym.
1988). Sen on todettu ennustavan esimerkiksi ennenaikaiselle elikkeelle siirtymista ja
ikadntymisen aiheuttamia muutoksia tyokyvyssi (Tuomi et al. 1997). Tyokykyyn vaikuttavi-
en tekijoiden kriteerivaliditeettia tutkittiin vertaamalla saatuja tuloksia tyékykyindeksiin
Spearmanin korrelaatiokertoimien ja Khin neli6testin avulla. Suurimmat korrelaatiokertoi-
met olivat koetulla terveydentilalla (r = 0.60) ja tuki- ja liikuntaelinkivuista aiheutu-neella
haitalla (r = 0.57). Khin neli6testissd saadut muuttujien ja tyékykykyindeksin viliset yhtey-
det olivat erittdin merkitsevia (p = .000***), vain tupakoinnin osalta yhteys oli melkein

merkitsevd (p = .019%*). (liite 3, liite 4).
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5. TULOKSET

5.1. Pientydpaikoilla tydskentelevien tyontekijoiden tyokyky

Téssé tutkimuksessa tyokykyd tarkasteltiin seki tyéntekijoiden omien arviointien perusteella

etta tyokykyindeksin avulla.

5.1.1. Tyontekijoiden oma Kiisitys tyokyvystiin

Tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan nykyistd tyokykyéin verrattuna elinikdiseen
parhaimpaan. Asteikolla 0—10 kaikkien vastanneiden keskiarvo oli 8,4. Miehet ja naiset
arvioivat tyokykynsa hyvin samalla tavalla. Miehilld keskiarvo oli 8,3 ja naisilla 8,5

(F'= 1,07, p =.108). Sen sijaan molemmissa sukupuolissa 45 vuotta tayttineet tyontekijit
arvioivat tyokykynsa huonommaksi kuin alle 45-vuotiaat. Alle 45-vuotiaiden keskiarvo oli
8,6 ja 45 tayttaneiden 7,8 (F' = 1,50, p = .000***). Kaikkein parhaimmaksi tyokykynsi

arvioivat alle 45-vuotiaat naiset ja huonoimmaksi 45 tayttineet miehet.

Tyokykya tarkasteltiin tarkemmin tyon fyysisten ja psyykkisten vaatimusten kannalta.
Tulokset vastasivat edelli esitettyja numeerisia arvioita, silld yli 75 % tyontekijoisté arvioi
tyokykynsd ruumiillisten tai henkisten vaatimusten kannalta erittdin tai melko hyviksi.
Tyokykynsa suhteessa tyon ruumiillisiin vaatimuksiin arvioi erittdin hyviksi joka kolmas alle
45-vuotias, mutta vain joka kuudes 45 vuotta tayttianyt tyontekija. Kohtalaiseksi tai
huonoksi sen koki vain 16 % alle 45-vuotiaista, mutta 40 % 45 vuotta tayttineistd. Kun
tyokykyd arvioitiin suhteessa tyon henkisiin vaatimuksiin, ikdryhmien viliset erot olivat
hieman vihaisempii. Tyokyvyn edistdimisen kannalta merkittavd havainto on se, etti alle 45-
vuotiaat tyontekijit kokivat tyonsé henkiset vaatimukset suuremmiksi kuin fyysiset
vaatimukset, kun taas 45 vuotta tayttineet kokivat tyon ruumiilliset vaatimukset henkisid

suuremmiksi (taulukko 6).
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Taulukko 6. Tyontekijoéiden arvio omasta tyokyvystdédn tyon ruumiillisten ja henkisten
vaatimusten kannalta sukupuolen ja ikiryhméin mukaan (%).

arvio tyokyvysti kaikki sukupuoli- ja ikdiryhmit
miehet  naiset michet michet naiset naiset <45v 245v
<45v 245v <45v 245v

tyon ruummiillisten

vaatimusten kannalta .
erittéin hyvd 29 28+ 31 35 14 38 19 35%4» 16
melko hyvd 47 47 47 49 449 48 46 49%* 45
kohtalainen 21 21* 19 15 35 13 29 158+ 33
melko huono 3 3 3 1 6 2 S 2%+ 6
erittédin huono 0 0 0 0 1 0 1 o+ 1

tyon henkisten

vaatimusten kannalta
erittiin hyvd 26 26 26 29 19 29 20 20%** 19
melko hyvd 51 50** 53 51 49 54 53 52 50
kohtalainen 20 20* 18 17 28 15 23 16*** 26
melko huono 3 3 2 3 4 2 3 2%+ 4
erittdin huono 1 0 1 1 1 1 1 1 1

Tilastollisen merkitsevyyden mukainen suhteellisten %-osuuksien vertailun ero esitetézn taulukkoon merkittyjen
tahtien avulla (ks. siva 31).

5.1.2. Tyontekijdiden tyokyky tydkykyindeksilld mitattuna

Tyoékykyindeksi sisiltdd kysymykset, joiden avulle edella (kappale 5.1.1.) kuvattiin
tyontekijoiden omaa kasitystd tyokyvystain. Indeksin avulla tyokykyi voidaan tarkastella
laajemmin, joskin tulokset olivat samansuuntaisia kuin edelld on esitetty. Suurella osalla
tyontekijoistd ei vaikuta olevan ongelmia tyokykynsi suhteen, silld indeksi oli luokiteltuna
hyvi tai hyvid keskitasoa 82 %:1la vastanneista. Huonoa keskitasoa se oli 16 %:lla ja

alentunut vain 3 %:lla vastanneista (kuva 4).

lukumidrd

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49

kykyindeksin lukuarvo
alentunut huono keskitaso hyvé keskitaso hyva

3% (n=113) 16 % (n =624) 44 % (n=1731) 38 % (n =1498)

Kuva 4, Tyokykyindeksin jakauma seki luokittelu tutkimusjoukossa (n = 3 966).
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Tyokykyindeksin pisteméirien keskiarvoja tarkasteltaessa miesten indeksit olivat hieman
huonommat kuin naisten. Miesten keskiarvo oli 40,8 ja naisten 41,2 (F' = 1,15,. p = .005*%).
Ikdryhmien viliset suuret erot nikyivit seka keskiarvojen eroina etti luokitellussa aineistos-
sa. Alle 45-vuotiaiden tyokykyindeksin keskiarvo oli 41,9 ja 45 vuotta tiyttineiden
keskiarvo oli 38,7 (F' = 1,89, p = .000***). Kun alle 45-vuotiaista arviolta vain joka
kymmenes kuului alentuneen tyokykyindeksin luokkaan, kuului sithen 45 vuotta tiyttaneistd
jo joka kolmas. Tdmé nikyi myos indeksitulosten suurena hajontana 45-vuotta tiyttianeiden
joukos-sa (keskihajonta + 6,64) alle 45-vuotiaisiin verrattuna (keskihajonta + 4,83)
(taulukko 7).

Taulukko 7. Tyokykyindeksi luokiteltuna sukupuolen ja ikiryhmén mukaan (%).

tybkykyindeksi- kaikki sukupuoli- ja ikiiryhmit
luokka

miehet naiset miehet < miehet naiset naiset <45v 245v
485v 245v <45v 245v

hyvi 38 364+ 41 42 23 46 31 434+ 26
hyvi keskitaso 44 45%* 41 46 43 43 38 45* 41
huono keskitaso 16 16* 14 11 28 10 24 11+ 27
alentunut 3 3 3 1 6 2 7 | 6

Tilastollisen merkitsevyyden mukainen suhteellisten %-osuuksien vertailun ero esitetd4n taulukkoon merkittyjen
tahtien avulla (ks. siva 31).

5.2. Tyokykyyn vaikuttavat tekijit tyontekijoiden kokemana

Tyontekijéiden tyokykyyn vaikuttavina tekijéind tassd tutkimuksessa tarkasteltiin koettua
terveyttd seki elintavoista tupakointia ja lilkkuntaharrastusta. Liséksi tarkasteltiin tyon

fyysistd ja psykososiaalista kuormitusta seki tyontkijoiden ammatillista osaamista.

5.2.1. Koettu terveys

Tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan terveyttian ikdisiinsi verrattuna. Kaksi kolmasosaa
(67 %) kyselyyn vastanneista koki sen erittdin hyviksi tai melko hyviksi, 29 % keskin-
kertaiseksi ja 5 % melko tai erittidin huonoksi. 45 vuotta tiyttaneet tyontekijit arvioivat
terveydentilansa alle 45-vuotiaisiin verrattuna useammin keskinkertaiseksi tai huonoksi.

Miehet arvioivat terveydentilansa huonommaksi kuin naiset (taulukko 8).
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Koettua terveydentilaa kuvaa myos se, minki verran tyontekijit ilmoittavat tuki- ja
liikuntaelinkipujen haitanneen heidan paivittiisistd toiminnoista suoriutumistaan viimeisen
vuoden aikana. Noin puolelle vastanneista (42 %) tuki- ja liikkuntaelinkivuista ei ollut haittaa
missddn kehon osassa. Ainakin jossakin kehon osassa esiintyvit kivut haittasivat paljon
suoriutumista joka neljannelld vastanneella. Eniten haittaa ilmoitettiin aiheutuneen niska-
hartiaeudun kivuista ja selkédkivuista, molemmista ainakin jonkin verran haittaa koki
kolmasosa vastanneista. Naiset kokivat haittaa TULE-kivuista hieman useammin kuin
miehet. Kivut haittasivat huomattavasti enemmain yli 45-vuotiaiden kuin heitd nuorempien

henkil6iden suoriutumista péivittéisistd toiminnoista (taulukko 8).

Taulukko 8. Koettu terveydentila sukupuolen ja ikiryhmin mukaan (%).

kaikki sukupuoli- ja ikiryhmait
miehet  naiset michet miehet naiset naiset | <45v 245v
<45v 245v  <45v  >45v
terveydentila
erittdin hyvi 18 17%%* 23 20 10 24 19 2] %> 13
melko hyva 49 A8* 50 50 43 52 46 Y R 44
keskinkertainen 29 K] b 24 27 40 20 30 25%%* 36
huono 5 5* 4 3 8 3 5 4+ 7
TULE-kipujen aiheut-
tama haitta (sm)
ei lainkaan 40 41*+ 40 44 35 42 36 44¢+» 35
Jjonkin verran 36 36%* 34 36 37 35 34 35 36
paljon 24 23%%+ 26 20 28 23 31 2] %+ 29

Tilastollisen merkitsevyyden mukainen suhteellisten %-osuuksien vertailun ero esitetdsin taulukkoon merkittyjen
tdhtien avulla (ks. sivu 31), (sm = summamuuttuja).

5.2.2. Elintavat: tupakointi ja liikuntaharrastus

Tyontekijoistd tupakoi sadnnéllisesti joka kolmas vastaaja. Miehistd tupakoi suurempi osuus
kuin naisista. Tupakoijat olivat useammin alle 45-vuotiaita (38 %) kuin 45 vuotta tiyttineiti
(28 %). Kuitenkin alle 45-vuotiaista naisista tupakoi suuremnpi osuus kuin 45 vuotta tiytti-
neistd miehistd. Tupakoinnin lisdksi tyontekij6ilta kysyttiin liikkunnanharrastusta. Sadnnoéllistd
liikuntaa, jossa henkil6 hikoili ja hengidstyi suorituksen aikana, harrasti vahintadn kahdesti
viikossa 41 % vastanneista. Kerran viikossa liikkui joka neljas ja harvemmin kuin kerran
viikossa joka kolmas tyontekija. Naiset olivat hieman aktiivisempia liikunnanharrastajia kuin

miehet, sen sijaan ikdryhmien vililld ei liikunnan harrastamisessa ollut eroja (taulukko 9).
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Taulukko 9. Tupakointi ja liikunnanharrastus sukupuolen ja ikdryhmén mukaan (%).

kaikki sukupuoli- ja ikiryhmait
miehet  naiset michet michet naiset naiset <45v 245v
<45v 245v <45v 245v
tupakointi
ei lainkaan 56 S54%** 61 49 65 56 7 S1%%* 67
satunnaisesti 9 9 9 11 5 11 7 114+ 6
saannollisesti 35 374+ 29 40 30 33 23 K] 28
liikuntaharrastus
ei lainkaan 36 38+ 31 38 38 32 29 36 35
1 krt/vko 24 24 25 25 23 25 25 25 24
vihintéisin 2 krt/vko 40 38%%* 44 38 40 43 46 39 42

Tilastollisen merkitsevyyden mukainen suhteellisten %-osuuksien vertailun ero esitetdin taulukkoon merkittyjen
tdhtien avulla (ks. sivu 31).

5.2.3. Tyon fyysinen kuormitus

Tyon fyysista kuormitusta tarkasteltiin tyoliikkeiden ja asentojen avulla. Lisiksi tarkasteltiin

tyontekijoiden kokemuksia tyoympariston ja tyon tekemisen kehittdmistarvetta.

Tyoliikkeits ja asentoja tarkasteltaessa useimpien tyontekijoiden tyo oli melko vaihtelevaa,
joskin noin kolmanneksella tyossd oli samanaikaisesti useita kuormittavia tekijoitd. Tyon-
tekijoistd joka kolmas ilmoitti, ettd tyo sisiltdd paljon kantamista tai selkd kumarassa
tyoskentelyd. Viidennes arvioi, etté tyo sisiltad paljon raskasta ruumiillista tyota, jossa koko
keho joutuu ponnistelemaan. Samanlaisina toistuvia tyéliikkeité oli paljon lihes puolella
vastanneista (44 %). Tyotehtavit edellyttivit paljon jatkuvaa liikkumista joka kolmannella,
pitkakestoista seisomaty6té teki joka neljds ja pitkdkestoista istumatyoti joka viides vastan-

neista.

Miesten tyo oli raskaampaa kuin naisten tyo, ja se sisdlsi enemmén tyoskentelyd hankalissa
asennoissa. Tyossd oli useammin kumaria ja kiertyneitd asentoja seka kyykyssa tyoskentelyi
tai ylaraajat hartiatason ylipuolella tyoskentelya. Naisten tyo oli padasiassa istumatyotd,
jossa tehtiin yldraajoilla toistuvia tyoliikkeitd. Kantamista ja nostamista esiintyi seké naisten
ettd miesten tyotehtdvissd saman verran. Miehet nakivit naisia enemman kehitettavad sekd

tyOympéristossain ettd tydnsd organisoinnissa.

Eri ikéisten naisten tydasennot olivat hyvin samanlaisia. Sen sijaan 45 vuotta tiyttineet

miehet kokivat nuorempia useammin, etté tyo ei sisilld hankalia asentoja. Kuitenkin eri
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ikdiset miehet nikivit tydympiriston ja tyon tekemisen kehittimistarpeet hyvin samanlai-
sina. Mutta naisissa 45 vuotta tiyttineet tyontekijit olivat tyytyviisempié sekd tydympé-
ristdonsi ettd tyStehtavien jarjestelyihin kuin heitd nuoremmat naiset. Vain tyonopastuk-

sessa he nakivit enemman kehitettdvia (taulukko 10).

Tarkasteltaessa tydympiriston kehittimistarpeita yksityiskohtaisemmin koettiin eniten
kehittamistarvetta tyétilan toimivuudessa ja jirjestyksessd, jossa 75 % vastanneista koki
ainakin jonkin verran kehitettavad. Toiseksi eniten koettiin tarvetta muokata kalusteiden
(esim. tyGtasot, istuimet) rakenteita ja sdit0jd siten, ettd ne paremmin tukisivat tyoskentelyi.
Vihiten parannettavaa koettiin ty6vilineiden kaytossé ja muotoilussa, siindkin yli puolet
tyontekijoistd naki ainakin jonkin verran kehittimistarvetta. Tyon tekemiseen liittyen ongel-
mallisimmiksi koettiin ty6asennot, tyoliikkeet ja tyotavat. Erityisesti kisin tehtdvien nostojen
ja siirtojen osalta kehitystarve oli suuri, paljon kehittamistarvetta koki joka viides. Yli puolet

vastanneista arvioi parannettavaa olevan tyon opastuksessa.

Taulukko 10. Tyon fyysiset kuormitustekijit, tyoymparistén ja tyon tekemisen kehittimistarve
sukupuolen ja ikiryhméin mukaan (%).

kaikki sukupuoli- ja ikdryhmiit
michet  naiset miehet  miehet naiset naiset | <45v  245v
<45v 245v  <45v  >45v
raskas tyé hankalissa
asennoissa (sm)
ei lainkaan 11 Paddd 17 9 11 17 16 11* 13
jonkin verran 54 53 54 52 54 54 54 53 54
paljon 35 38%*x 29 39 35 29 30 36* 33
tyoympiriston
kehitystarve (sm)
kaikki kunnossa 21 20%** 25 20 19 22 31 21* 23
jonkin verran 55 56 54 55 58 56 50 55 55
paljon 24 25%%* 21 25 24 22 19 24* 22
tyon tekemisen
kehitystarve (sm)
kaikki kunnossa 22 20%** 24 20 22 23 28 21** 24
jonkin verran 53 53 54 54 50 55 51 54+ 50
paljon 26 27+ 22 26 29 22 21 25 26

Tilastollisen merkitsevyyden mukainen suhteellisten %-osuuksien vertailun ero esitetéian taulukkoon merkittyjen
tahtien avulla (ks. sivu 31), (sm = summamuuttuja).
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5.2.4. Tyon psykososiaalinen kuormitus

Tyotekijat kokivat tyén psykokosiaalista kuormitusta kuvaavat tekijat hyvin eri tavoin. Joka
viides tyontekija tyoskenteli jatkuvan kiireen alaisena, toisaalta saman verran oli myos niita,
jotka eivit kokeneet kiirettd lainkaan. Stressid koki joka kymmenes paljon ja joka kolmas
jonkin verran. Hieman yli puolet tyontekijoistd koki tyoilmapiirin kielteiseksi. Kuitenkin
noin 70 % koki suhteet tyotovereihin hyviksi. Suhteissa esimicheen koettiin enemmén on-
gelmia. Vain kolmannes vastaajista koki saavansa esimieheltdin tukea aina tai useimmiten,
13 % vastaajista ei saanut tukea koskaan. Tyontekijoistd noin joka toinen koki vaikutusmah-
dollisuutensa tyon monipuolisuuteen ja tydmairian vahiisiksi ja joka neljis piti vaikutus-
mahdollisuuksiaan tyotahtiin ja téiden miarain vihdisind. Eniten he kokivat voivansa vai-

kuttaa tyon laatuun (taulukko 11).

Psykososiaaliseen kuormitukseen vaikutti enemmén ik kuin sukupuoli. Lahes kaikkien
kuormitustekijoiden suhteen eniten kuormitusta kokivat 45 vuotta tayttineet naiset ja
viahiten alle 45-vuotiaat miehet. 45 vuotta tayttineet naiset kokivat eniten kiiretts ja stressia.
He luonnehtivat suhteitaan tydtovereihinsa muita useammin huonoiksi. Tyoilmapiirin osa
heistd maaritteli muita useammin jénnittyneeksi, mutta toisaalta osa koki sen myos muita
useammin kannustavaksi. Sen sijaan esimiehiltddn he saivat yhtd paljon tukea kuin heitd
nuoremmat naiset, kuitenkin enemmén kuin miehet. Vanhimmat naiset kokivat myos, ettd
heilla on muita vahemman vaikutusmahdollisuuksia ty6tdan koskeviin asioihin. He kokivat
vihiten vaikutusmahdolisuuksia paitsi tyotahtiin ja tydmédradn, myos tydmenetelmiin ja
tyon monipuolisuuteen ja vaihtelevuuteen. Suurimmaksi ongelmaksi he kokivat suuren

tyOmaidrin ja toisaalta tyon vaihtelevuuden puuttteen (taulukko 11).
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Taulukko 11. Ty6n psykososiaalista kuormitusta kuvaavat tekijat sukupuolen ja ikédryhmin
mukaan (%).

kaikki sukupuoli- ja ikiryhmii¢
michet  naiset michet michet naiset naiset | <45v  245v
<45v 245v  <45v  248v
stressi
ei lainkaan tai vihin 57 58 56 60 53 58 52 S59**+ 53
jonkin verran 32 32 32 30 36 31 34 30+ 35
paljon 11 11 13 10 12 12 11 11* 12
kiire
ei koskaan tai harvoin 23 23 24 24 23 25 21 24 22
silloin téll8in 57 58+* 53 59 56 53 54 ST%%* 55
Jjatkuvasti 20 19%** 23 18 21 22 25 19%** 23
vaikutusmahdollisuudet
tybssd (sm)
paljon 26 26%%* 24 26 26 24 24 26 25
jonkin verran 48 SQ*** 44 52 45 47 38 50%%* 43
vithin 27 24%%* 32 22 29 29 38 2454+ 32
tydilmapiiri
Ieppoisa 36 36 36 38 31 39 32 38%s* 31
kannustava 10 L ad 12 8 10 11 15 g 12
ennakkoluuloinen 32 33%%* 29 34 32 315 25 33* 30
jannittynyt 18 18 18 16 22 15 24 16%** 23
riitaisa 4 4 5 4 4 5 4 4 4
tybtovereiden vilit
tyoskenteli yksin 6 6 5 5 9 3 8 v b 9
hyvit 72 T4¥** 69 76 69 7 66 T5¥#* 68
neutraalit 13 12 14 12 13 13 17 12% 14
huonot 9 g** 12 8 9 13 9 9 9
esimiehen tuki
aina tai useimmiten 35 K YA 41 32 33 40 41 34 36
joskus 31 31 32 31 30 32 31 32 31
ei koskaan 13 15%* 11 15 16 10 12 13 15
ei 0saa sanoa 20 22> 17 23 21 17 16 21 19

Tilastollisen merkitsevyyden mukainen suhteellisten %-osuuksien vertailun ero esitetiisn taulukkoon merkittyjen
tihtien avulla (ks. sivu 28), (sm = summamuuttuja).

5.2.5. Ammatillinen osaaminen

Tyontekijoista 70 % arvioi ammattitaitonsa hyviksi tai erinomaiseksi. Naiset arvioivat sen
paremmaksi kuin miehet ja 45 tayttineet paremmaksi kuin alle 45-vuotiaat. Kaikkein
parhaimmaksi sen arvioivat yli 45-vuotiaat naiset, joista vain viidennes koki ammattitaitonsa
heikoksi tai keskinkertaiseksi. Huonoimmat arviot ammattitaidostaan antoivat alle 45-
vuotiaat miehet. Heisti joka kolmas koki ammattitaitonsa heikoksi tai keskinkertaiseksi.
Kuitenkin kysyttdessa tulevaisuuden ammattitaitoarviota eli tietoja ja taitoja kahden vuoden
tahtdimells, koki enemmistd alle 45-vuotiaista pystyvinsi vaativampiinkin tehtéviin.
Ikdantyneemmistd tyontekijoistd puolestaan suurin osa koki, ettd tehtidvat vastaavat heidan
osaamistaan. Ammatillista perus- tai lisakoulutusta koki tarvitsevansa S % vastanneista,

suurinta tarve oli alle 45-vuotiailla naisilla (taulukko 12).
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Taulukko 12. Ammatillinen osaaminen sukupuolen ja ikdryhméan mukaan (%).

kaikki sukupuoli- ja ikiryhmit
michet naiset michet miehet naiset naiset | <45y 245v
<45v 245v <45v  245v

Ammattitaitoarvio

erinomainen 37 36* 39 34 42 35 46 34%++ 43

hyvd 35 33¢# 37 34 33 39 34 35,0 33

kohtalainen 16 17%** 13 19 14 15 9 18%** 12

heikko 13 13 11 14 12 1 11 13* 12
Tiedot ja taidot 2 v.
tahtdimellid

pystyy vaativampiin 33 33 33 37 24 39 22 3788 23
tehtiaviin

tehtiivat vastaavat 35 35+ 32 32 44 24 45 30*** 44
osaamista

joitakin tietoja ja taitoja 28 27* 29 27 27 30 28 28 28
pitéisi kehitt4s

tarvitsee perus- tai 5 5 6 5 S 7 5 6 5
lisikoulutusta

Tilastollisen merkitsevyyden mukainen suhteellisten %-osuuksien vertailun ero esitetdsn taulukkoon merkittyjen
tahtien avulla (ks. sivu 31).

5.3. Tyokykyyn vaikuttavat tekijit eri tyokykyindeksiluokkiin kuuluvien

tyontekijoiden kokemana

Tutkimuksessa tarkasteltiin, miten eri tyékykyindeksiluokkiin sijoittuneet tyontekijat
kokivat tyokykyyn vaikuttavat tekijit. Alentuneen tydkyvyn omaavista tyontekijoista
enemmistod koki terveytensi ikiisidin huonommaksi. Samoin heidédn tydssidn oli enemmén
sekd fyysisia ettd psyykkisid kuormitustekijoitd. Tarkasteltavista tekijoista tupakoinnin
yhteys tyhokykyindeksiin oli heikoin (r = 0.03). My6skiin liikuntaharrastuksella ei ollut
yhteyttd tyokykyindeksiin (r = 0.11) (liite 3, liite 4)

Kaikkein selkeimmit yhteydet indeksiin olivat koetulla terveydentilalla (r = 0.60) ja tuki- ja
liikkuntaelikivuista aiheutuneella haitalla (r = 0.57). Alentuneen ty6kykyindeksin luokkaan
kuuluvista vain joka kymmenes arvioi terveydentilansa hyviksi. Yhdeksin kymmenesta
hyvin tydkykyindeksin luokkaan kuuluvista arvioi terveydentilansa hyviksi. Tuki- ja
liikuntaelinkivuista puolestaan oli paljon haittaa kahdelle kolmesta luokittelussa alentuneen
tyokykyindeksin saaneista tyontekijoista, mutta ei kenellekdan niistd, jotka saivat

luokittelussa hyvan indeksituloksen (liite 3, liite 4).
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Tyo6kykyindeksi oli matalampi niilla tyontekijoilld, joiden tyo oli fyysisesti tai psykososiaali-
sesti kuormittavinta. Alentuneen indeksin luokkaan kuuluvista kolme neljisti teki raskasta
tyotd hankalissa asennoissa, kun samanlaistan kuormitusta esiintyi vain puolella niisté, joiden
indeksi oli hyva. Alentuneen indeksituloksen saaneet tyontekijit kokivat myos enemmén

kehittdmistarvetta tyOymparistossain tai tyon tekemisessi.

Alentuneen tyokykyindeksin luokkaan kuuluvista tyontekijoisti yli 80 % koki ainakin jonkin
verran stressid, kun sitd koki vain neljinnes niist4, joiden indeksi oli hyva. He tyoskentelivit
myds useammin jatkuvan kiireen alaisina. Ty6ilmapiirinsa he kokivat myos muita useammin
jannittyneeksi tai riitaisaksi ja harvemmin leppoisaksi tai kannustavaksi. Ty6tovereiden
vilejd he kuvasivat useammin huonoiksi tai neutraaleiksi kuin hyviksi. Esimiehelti he
kokivat saavansa vihemmin tukea, he mys kokivat etteivit voi itse vaikuttaa paljoa tyon

organisointiin (liite 3, liite 4).

Ammatillisen osaamisen ja tyokykyindeksin vilinen yhteys ei ollut yhti selkei (r = 0.10).
Kuitenkin alentuneen ty6kykyindeksin luokkaan kuuluvat henkil6t arvioivat ammattitaitonsa
useimmin muita heikommaksi. He my6s kokivat useimmin, ettd tehtdvit vastaavat heidan
osaamistaan, kun hyvin tyokykyindeksin ryhmaén kuuluvat olisivat halunneet vaativampia

tyotehtavia. (liite 3, liite 4).

5.4. Tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden keskiniiset yhteydet

Tutkimuksessa tarkasteltiin myos tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden keskindisia yhteyksia.
Koettu terveys oli selkedsti yhtydessa tuki- ja liikkuntaelinkivuista aiheutuneeseen haittaan

(r = 0.41). Molemmat muuttujat korreloivat tyon psykososiaalista kuormittumista kuvaa-
vista tekijoistd eniten koetun stressin kanssa. Lisaksi tuki- ja liikuntaelinkivuilla oli yhteytta
paitsi raskaaseen tyohon hankalissa asenoissa, myds tyén tekemisen ja tyoympériston
kehittamistarpeeseen. Liikuntaharrastuksella oli yhteytta koettuun terveyteen, mutta tuki- ja

liikkuntaelinkivuista haittaa kokeneet liikkkuivat yht4 paljon kuin oireettomat.

Tyon fyysista kuormitusta kuvavien muuttujien keskiniiset korrelaatiot olivat varsin

korkeat. Ne tyontekijat, jotka kokivat tyonsd olevan raskasta ja tyoskentelyasentojen olevan
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hankalia, nikivit seka tyOpisteessdin ettd tyon tekemisessd enemmén kehittamistarvetta.

Useimmiten tyontekija niki kehittamistarvetta molemmilla alueilla (r = 0.65) (liite 3).

Ty6n psykososiaalista kuormittumista tarkasteltaessa muuttujien yhteydet tyontekijoiden
kokemaan kiireeseen eivit olleet kovin selvit. Stressiin oli voimakkaimmin yhteydessi
koettu kiire (r = 0.31). Siindkéin erottelevana tekijina ei ollut jatkuva kiire, vaan
kiireettomyys, joka ei aiheuttanut stressié lainkaan (kahdelle kolmasosalle vastanneista).
Stressi puolestaan oli yhteydessd huonoon tydilmapiiriin. 80 % niisté, jotka kokivat paljon
stressid, kokivat my6s tyoilmapiirinsé kielteisend. Ty6ilmapiiri heijastui tyontekijoiden
kokemaan haluun kehittidd tyonsi tekemistd, mutta myos tydymparistéd. Huonossa
tyGilmapiirissd tyoskentelevit nikivit ergonomiassa enemmén parannettavaa kuin hyvissi
tyGilmapiirissd tyoskentelevit tyontekijat. Lisaksi huonoksi koettu ty6ilmapiiri oli
yhteydessi huonoksi koettuihin tydtovereiden vileihin ja vihéiseen esimiehelti saatuun

tukeen ja rohkaisuun.

Ammatillista osaamista kuvaavat muuttujat eivit juurikaan korreloineet muiden tyokykyyn
vaikuttavien tekijoiden kanssa. Suurimmat korrelaatiot niilli olivat koetun terveydentilan
kanssa, jolloin korelaatio oli vain 0.12. Ammattitaidon subjektiivisella arviolla ja omalla
arviolla tiedoista ja taidoista kahden vuoden tihtaimelld oli kuitenkin keskindistd yhteyttéd
(r=0.31) (liite 3).



45

6. POHDINTA

6.1. Tutkimustulosten yleistettivyys

Vaikka timan tutkimuksen kohdejoukko oli suuri, ei tutkimustuloksia voida varauksetta
yleistdd koskemaan kaikkia suomalaisia pientyopaikkoja. Kohdejoukon valikoitumiseen vai-
kutti tyopaikan alueellinen sijainti, tyterveyshuoltojen halukkuus osallistua hankkeeseen,
tydterveyshuoltojen suorittama valinta mukaan otettavista tyopaikoista seké tyopaikan ha-
lukkuus osallistua hankkeeseen. Tutkimustulokset voidaan yleistdd maantieteellisesti tarkas-
teltuna Suomen eteli- ja keskiosissa toimiviin pienyrityksiin. Toisaalta, suurin 0osa maamme

yrityksistd sijaitsee nimenomaan kyseiselld alueella (Suomen yritykset 1995).

Tutkimukseen valikoituneiden yritysten toimialajakuauma poikkesi hieman Suomessa vuon-
na 1995 olleesta toimialajakaumasta (Suomen yritykset 1995). Tutkimuksessa oli yliedustet-
tuna teollisuus etenkin metallituotteiden valmistuksen osalta, vastaavasti kohdejoukossa oli
keskiméiraistd vihemman vihittdiskaupan tyontekijoitd. Koska metalliteollisuus on miesval-
tainen toimiala ja vihittdiskauppa naisvaltainen toimiala, muodostui tutkimuksen sukupuoli-
jakauma vinoksi. Tami seikka huomioitiin tilastollisten tutkimusmenetelmien valinnassa.
Sen sijaan tutkimustulosten yleistettavyyttd parantaa se, ettd tutkimusjoukon keski-iki oli
sama kuin koko Suomen tyoikiisessa viestossa (Piirainen ym. 1997). Kuitenkaan kéytan-
nossi ei ole helppoa saada tiysin edustavaa eri toimialat kisittavaad pientyopaikka-aineistoa,
jossa myos ika- ja sukupuolikriteerit tiyttyisivat. Taméan tutkimusaineiston osalta haluttiin
ottaa mukaan vain kokonaisia tyopaikkoja, joiden tyoterveyshuollotkin osallistuisivat hank-

keeseen. Niin haluttiin korostaa eri tahojen yhteistyota tyokyvyn ja terveyden edistdmisessé.

Kyselyyn vastasi 73 % tutkimukseen osallistuvien pientyopaikkojen henkilostosta. Vastaus-
prosenttia voidaan pitiaa kohtuullisena. Tutkimusjoukossa kato oli 27 %, mika voi johtua
tutkimuksen osittaisesta ajoittumisesta yrityksissi tyoskentelevien henkildiden kesdlomien
ajalle. Saatujen tulosten luotettavuutta lisdi se, ettd lomakkeet oli taytetty huolellisesti ja
kéytettyjen mittarien reliabiliteetti ja validiteetti todettiin hyviksi. Tyokykyindeksi puolestaan

on laajalti kidytetty mittari suomalaisessa tieteellisessi tutkimustyossi. Tédssd tutkimuksessa
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tyokykyindeksilld saatujen tulosten yleistettivyytta kuitenkin heikentd jonkin verran se, etti
indeksi voitiin laskea 63 %:lta tutkimukseen osallistuvien pienty6paikkojen tyontekijoista.

Indeksia ei voitu laskea, jos vastaus puuttui yhdenkin sithen kuuluvan kysymyksen kohdalta.

6.2. Pientyopaikoilla tydskentelevien tyontekijoiden tyokyvysti

Suurimmalla osalla pientydpaikkojen tyontekijoisti ei vaikuttaisi olevan ongelmia tyokyvyn
kanssa. Viitettd tukevat sekd tyokykyindeksilld saadut tulokset ettd tyontekijéiden omat
arviot. Tyokykyindeksi oli hyvi tai hyvii keskitasoa yli 80 %:Ila vastanneesta. Numeerisesti
asteikolla 0-10 arvioidun ty6kyvyn keskiarvo oli 8,4, kun se oli Ty ja terveys -tutkimuk-
seen (Piirainen ym. 1997) osallistuneilla tyontekijoilld vain 7,6. Etenkin ruumiillinen tyokyky
arvioitiin pientydpaikoilla keskimaéraistd paremmaksi. Vaikka valtaosalla tyékyky oli hyvi,
arvioi noin neljannes tyontekijoista tydkykynsi joko henkisten tai ruumiillisten vaatimusten
kannalta korkeintaan kohtalaiseksi. Tdma tyontekijdjoukko tarvitsee kohdennettuja ty6ky-
kya yllapitavia toimia seki tyokyvyn seurantaa. Onhan oman arvion tyokyvysti todettu
ennustavan hyvin my6hempad tyokyvyn kehittymisti ja antavan viitteiti mahdollisesta
varhaiseldkkeelle siirtymisestd (Gould 1994, Puumalainen ym. 1994).

Kun tyokykyi tarkastellaan sukupuolen suhteen, vaikuttaisi sité, ettd alentunutta tyokykya
selittavat hieman eri asiat miehilld kuin naisilla. Miehilld niyttaisi olevan enemmén ongelmia
terveyden kanssa, he tekevit myos fyysisesti raskaampaa tyotd. Naisilla puolestaan koros-
tuvat psykososiaaliset tekijat. Tassé tutkimuksessa ei tarkemmin selvitetty voimavara-
tekijoitd. Kiinnostavaa olisikin selvittdd myds sitd, mitki tekijat ovat yhteydessa tyokyky-
indeksin sédilymiseen hyvana? Liittyyko siihen joitakin erityisid voimavaratekijoiti, joihin

voitaisiin vaikuttaa?

Kenen tyokyky pientydpaikoilla on uhattuna? Kuten aiempien tutkimustulosten (Tuomi et
al. 1997, Matikainen 1996) perusteella voitiin olettaa, oli 45 vuotta tiyttineiden tyonteki-
joiden tyokyky huonompi kuin alle 45-vuotiailla. Tyékykyindeksiin perustuvia kaikkien

toimialojen tyontekijoitd koskevia tutkimuksia ei ole tehty. Tassé tutkimuksessa 45 vuotta
tayttineiden tyontekijoiden tyokykyindeksid voidaan varovaisesti verrata kunta-alan ty6n-

tekij6ihin tutkimuksen kdynnistymisajankohtana vuonna 1981, silld vastaajien keski-iki oli
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sama (51 vuotta). Kun kunta-alalla indeksi oli v. 1981 huonoa keskitasoa tai alentunut alle
20 %:lla, oli se sitd v. 1996 pientyopaikoilla tyoskentelevilld tyontekijoilla yli 30 %:1la.
Osittain ero voi selittyi eri tyyppisilld toimialoilla. Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd
kunta-alalla alentuneen tyokykyindeksin tyéntekijoisti oli 11 vuoden kuluttua elikkeelld
60 %. Mikaili pientyopaikkojen kehitys olisi vastaavanlaista, siirtyisi pientyopaikoilta
tyokyvyt-tomyyselikkeelle vield suurempi joukko tyontekijoitd. Toki elidkkeelle hakeu-

tumiseen vai-kuttaa kulloinenkin yhteiskuntapoliittinen ja taloudellinen tilanne.

6.3. Tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd

Pientyopaikkojen tyontekijat kokivat terveytensd 45 vuotta tiyttineitd miehia lukuunotta-
matta samalla tavoin kuin muutkin tyoikaiset suomalaiset (Piirainen ym. 1997, Helakorpi
ym. 1997). Terveydentilansa koki hyvaksi kaksi kolmasosaa vastanneista. Tutkimustulokset
tukevat aiempia (Heistaro ym. 1997, Seitsamo et al. 1997) tuloksia my®0s siind, ettd nuo-
remmat tyontekijét arvioivat terveydentilansa paremmaksi kuin vanhemmat. Kun jo keskita-
soiseksi koetun terveydentilan on todettu lisddvin riskii siirtya tyokyvyttomyyselikkeelle
(Puumalainen 1995, Harkédpai ym. 1990), olisi timéan perusteella pientydpaikkojen tyonteki-
joistd noin kolmannes vaarassa siirtya ennenaikaiselle elidkkeelle. Erityisen riskiryhmén
muodostavat 45 vuotta tdyttineet miehet. Heistd vain joka kymmenes koki terveydentilansa
erinomaiseksi, kun keskivertoviestossi ndin koki joka viides. Kuitenkin myos heille jéljelld
oleva terveys on voimavara, johon tulee panostaa seki tyossé ettd vapaa-aikana. Myos tyotia

tulee muokata koetun terveydentilan mukaan.

Tuki- ja litkkuntaelinvaivat ovat kiinteisti yhteydessi koettuun terveyteen. Vaikka tassa tut-
kimuksessa ei tarkasteltu diagnosoituja tuki- ja likkuntaelinsairauksia, vaikuttaisi silti, ettd
pientyOpaikoilla tyoskentelevilld tyontekijoilla on tule-vaivoja hieman enemmaén kuin keski-
vertoviestolld (Heliovaara ym. 1993). Aikaisempien tutkimusten (Heliovaara ym. 1993,
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet Suomessa) tuloksia tukee se, ettd myos pientyopaikoilla 45
vuotta tayttineiden tyontekijoiden keskuudessa oli tule-vaivoista koettu haitta yleisempia

kuin heitid nuorempien joukossa.
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Muihin suomalaisiin tyoikdisiin verrattuna (Helakorpi ym. 1996, Piirainen ym. 1997) pien-
tyopaikkojen tyontekijoistd tupakoi suurempi joukko. Kuitenkin miehisti tupakoi yhtd moni
(37 %) kuin raskasta teollista tai rakennustyoti tekevistd miehistd. Sen sijaan naiset tupa-
koivat enemmin (29 %) kuin raskasta teollista tai rakennustyoti tekevit naiset (23 %). Ika-
ja sukupuoliluokkien mukaiset erot tupakointitottumuksissa noudattelevat valtakunnallisia

suhteita.

Liikuntaharrastuksen suhteen pientyopaikkojen tyontekijit eroavat jonkin verran keski-
médriisestd vaestostd. Kun keskivertosuomalaisista noin 60 % liikkuu vahintian kaksi
kertaa viikossa siten, ettd ainakin lievisti hikoilee tai hengistyy, (Helakorpi ym. 1996,
Piirainen ym. 1997), harrasti yhtd usein liikkuntaa vain noin 40 % pientydpaikkojen
tyontekijoistd. Myos pientyopaikoilla saannéllinen liikuntaharrastus on tyypillisempaa
naisille kuin miehille, mutta erot eivit olleet niin selkeit kuin esimerkiksi teollisuus- tai
rakennustyotd tekevien keskuudessa. Johtuuko tama siité, ettd pientyopaik-kojen tyontekijit
kokevat tyonsa siind marin rasittavaksi, etteivit jaksa endi tyopdivin jilkeen harrastaa

vapaa-aikana liitkuntaa? Vai uskovatko he raskaan tyon ylldpitavan myos fyysistd suoritus-

kykya?

Tyéasennot ja tyoliikkeet ovat pientyopaikkojen tyontekijoilla hyvin samantyyppisia kuin
muilla tyontekijoilla (Piirainen ym. 1997). Sen sijaan fydympdristéon pientydpaikoilla ollaan
keskimairaista tyytymattdmampid. Kun Tyo ja terveys -tutkimuksessa (Piirainen ym. 1997)
64-84 % vastaajista koki tyoskentelytilansa tai koneet ja muut ty6vilineet riittiviksi, vain
neljasosa pientydpaikkojen tyontekijoistd koki ettei tydympiristdssi ollut kehittimistarvetta.
Tydympiriston suuri kehittimistarve voisi johtua siiti, etti kyseessi ovat pienyritykset, jois-
sa koneet ja laitteet saattavat olla usein vanhoja eiki yrityksell ole taloudellisia resursseja
investoida uusiin koneisiin. Usein uudet koneet korvaisivat ihmistyévoiman kokonaan. Sen
sijaan toinen tutkimuksessa ilmennyt epakohta, tyéntekijéiden perehdytyksen puute, olisi
mahdollista korjata ilman tyopaikalta vaadittavia lisikustannuksia. Perehdyttimisen yhtey-

dessa voisivat pidempéin samassa tyopaikassa tyoskennelleetkin oppia uusilta tulijoilta.

Tyontekijoiden ilmaisema suuri tydympéristdn ja tyon tekemisen kehittimistarve ei valtta-
mittd ole huono asia. Se kertoo myos kehittamismyonteisyydesti, johon esimiesten ja ty6-

terveyshuollon tulisi tarttua ja tehdé kehittamisty6td yhdessi tyontekijoiden kanssa. Talloin
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voitaisiin ehki kiantid Tyoolobarometrien (Yléstalo ym. 1997) kuvaama fyysisen tyo-

kuormituksen vuosittainen lisidntyminen laskuun.

Pientyopaikkojen tyontekijit kokevat tyon psykososiaalisen kuormituksen hyvin samalla
tavalla kuin suomalainen tyoviesto yleensd. Tyoilmapiiri vaikuttaisi olevan kielteisempi kuin
Tyé ja terveys -tutkimukseen (Piirainen ym. 1997) osallistuneiden tyontekijoiden
tyopaikoilla. Kyseisen tutkimuksen tuloksista poiketen pientyopaikoilla tyoskentelevit 45
vuotta tdyttineet naiset kokevat selvisti enemmin psykososiaalista kuormitusta kuin miehet
tai heitd nuoremmat naiset. Erityisesti kiirett4 ja stressid he kokevat muita enemmaén. He
kokevat my®6s stressin hallinnan kannalta tirkeit vaikutusmahdollisuudet huonommiksi kuin
muut. Timi saattaa heijastua myos tyotovereiden vileihin, jotka 45 vuotta tiyttineet naiset
kokevat kielteisemmiksi. Sen sijaan esimiehet ovat ilmeisesti tietoisia tilanteesta, koska he

tukevat vanhempia naisia enemman kuin vastaavanikdisid miehi tai nuorempia tyontekijoita.

Viime vuosina on Suomessa tuotu esille erityinen huoli ikdéntyvien (yli 45-vuotiaiden)
tyontekijoiden ammatillisesta osaamisesta. Pientydpaikoilla ammatillisen osaamisensa koki
hyviksi 70 % tyontekijoistd. Tassd tutkimuksessa ammattitaitoa arvioitiin vain tyonteki-
joiden subjektiiviseen arvioon pohjalta, mutta tuloksia voidaan pitia suuntaa antavina.
Arvioissa idn vaikutus ei ilmennyt odotetulla tavalla, silld 45 vuotta tayttaneet arvioivat
ammattitaitonsa paremmaksi kuin nuoremmat. Ammatillisen osaamisen selvittiminen
olisinkin yksi selkei jatkotutkimuksen kohde. Syiti ikazintyvien tyontekijoiden hyviin
ammattitaitoarvioihin on vaikea esittdi. Ehkdpi tyokokemus on tuonut tietyn rutiinin
suoriutua tydstd. Ehki he myos suhteuttavat oman osaamisensa vuosien takaisiin tyon
vaatimuksiin, ja kokevat osaamisensa sdilyneen ennallaan. Nuoremmat tyontekijit voivat
verrata ammatillista osaamistaan sekd vanhempiin tyontekijéihin ettd tydn muuttuviin
vaatimuksiin. Heilld ei mahdollisesti ole vieli pitkaaikaista kokemusta suoriutua nykyisistd
tehtivistd. Kuitenkin he uskovat selviytyvinsi vaativammistakin tehtévistd, ovathan he
saaneet laajemman koulutuksen. Heilld on ehki myos koulutuksen tuomaa uskoa ja
varmuutta selviytyi haasteista. Nuoremmat tyontekijat ilmoittivat myo6s useimmin
pystyvinsi vaativampiinkin ty6tehtéviin. Pientyopaikoilla on siis suuri méiré energiaa ja

ideoita hyodyntamétta!
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6.4. Tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden yhteyksisti tyokykyindeksiin

Téamin tutkimuksen mukaan alentuneen tyokyvyn tunnusmerkkeja olivat: yli 45 vuoden iké,
tuki- ja liikkuntaelinkipujen aiheuttama haitta péivittiisille toiminnoille, huonoksi koettu ter-
veydentila, raskas ty$ hankalissa asennoissa ja suuri tyon psykososiaalinen kuormitus. Myos
heikolla ammatillisella osaamisella vaikuttaisi olevan yhteytta alentuneeseen tyokykyyn,
mutta yhteyden selvittdmiseksi tarvittaisiin lisitutkimuksia. Vaikka tulokset on saatu poikki-
leikkausasetelmalla, ovat ne hyvin samansuuntaisia kuin kunta-alan (Tuomi et al. 1997) ja

rakennusalan (Matikainen 1996) seurantatutkimuksissa sekd LEL-alojen tyontekijoilld
(Leino ym. 1991).

Téamai tutkimuksen perusteella on ymmarrettavad, miksi tyokykyindeksid on kritisoitu liialli-
sesta painottumisesta terveyden ja sairauden tarkasteluun. Indeksi korreloi voimakkaimmin
juuri koettua terveydentilaa ja tuki- ja liikuntaelinkivuista aiheutunutta haittaa kuvaavien
muuttujien kanssa. Kuitenkin myos tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden keskinainen tarkastelu
antoi aihetta epiilld, ettd terveys olisi juuri se tekijd, joka maarai tyokykya eniten. Yhteydet
eivit kuitenkaan ole selvid. Tutkimusten (Tola ym. 1988, Rahkonen 1993) mukaan muut
tekijdt, kuten suuri fyysinen kuormitus ja stressi, liittyvit tuki- ja likkuntaelinsairauksien

syntyyn. Vaivojen ilmaantuminen puolestaan heikentdd terveytta.

Tassi tutkimuksessa ei tupakoinnilla ja liikkunnalla ollut yhta selkedi yhteytta tyokykyin-
deksiin kuin aiemmissa tutkimuksissa (Seitsamo & Ilmarinen 1997, Leino ym. 1991). Tupa-
koinnin osalta yhteytté voisi tarkastella huomioimalla esimerkiksi pdivan aikana poltettujen
savukkeiden miara ja tutkia onko "suurpolttajien" tydkyky muita athaisempi. Seka tupa-
koinnin etti liikkuntaharrastuksen ja tyokyvyn vilisten yhteyksien selvittamiseksi tarvittaisiin
kuitenkin seurantatutkimuksia. Onhan osa alentuneen tyokykyindeksin luokkaan kuuluvista
tyontekijoistd saattanut aloittaa saannollisen liikkuntaharrastuksen hieman ennen tutkimus-

ajankohtaa, jolloin silld ei vield ole ollut vaikutusta tyékykyindeksiin.

Terveyden kokemisen lisiksi tyokykyindeksi indeksi erotteli tyontekijoitd tyon fyysisten
kuormitustekijoiden suhteen. Vaikka tydasentoja ja -liikkkeitd kuvattiin vain vastanneiden
subjektiivisilla arvioilla, oli niiden yhteys tyokykykyyn samansuuntainen kuin kunta-alan seu-

rantatutkimuksessa (Tuomi et al. 1997). Tyokykyindeksiltddn alentuneeseen ja huonoon
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keskitasoon kuuluvat tyontekijat tyoskentelivat hankalammissa asennoissa kuin hyvin tyo-
kykyindeksin omanneet tyontekijit. Niin ollen myos kehoon kohdistuva fyysinen kuormitus
oli heilld suurempi. He kokivat myds enemmaén tydympariston ja tyén tekemisen kehittdmis-
tarvetta, mika luultavasti johtui juuri huonommista tyéskentelyasennoista. Toisaalta voisi
my®&s arvella tyokykynsd huonoksi arvioivien liioittelevan kyselylomakkeessa tyoympiristos-
sddn ja tyonsd tekemisessd kokemiaan puutteita ja ty6kykynsa hyviksi kokevien vihittele-
vin niitd. Néin on osoitettu ainakin tuki- ja liikuntaelinkipujen kohdalla, jossa kivuliaammat

tyontekijit kokivat enemmén tarvetta muutoksiin kuin oireettomat (Wiktorin et al. 1993).

Téama tutkimus antoi tukea aiemmille tutkimustuloksille (Tuomi et al. 1997, Leino ym.
1991) siind, ettd suurella psykososiaalisella kuormituksella on tyokykyi alentava vaikutus.
Alentuneeseen tyokykyindeksiluokkaan kuuluvat tyéntekijit kokivat enemmin kuormitusta
kuin hyvain luokkaan kuuluvat tyontekijat. Psykososiaalisten kuormitustekijoiden keskinéi-
set suhteet ovat kuitenkin hyvin monimutkaisia ja niiden yhteyksia tyokykyyn tulisi selvittda
tarkemmin esimerkiksi haastattelemalla tyontekijoita ja heidan tukiverkkoaan, omaisia ja

ystavid.

Tissd poikkileikkausaineistossa tydkyvyn kannalta ongelmallisimmiksi psykososiaalisiksi
tekijoiksi nousivat toisaalta vaikutusmahdollisuuksien puute ja toisaalta kiire ja stressi. Né-
mé havainnot tukevat Karasekin ja Theorellin mallin (1990) ajatusta siité, etti tyo kuormit-
taa eniten silloin, kun vaatimukset ovat suuret mutta vaikutusmahdollisuudet pienet. Onko
tyoelaman kiristynyt tyotahti luonut tyontekijoille tunteen, ettd he eivit itse voi saddelld
tyotaan? Aiheuttaako tdma ristiriita stressid, jota ty6toverien tuki ei endd pystykian lievit-
tamédan? Enta heikentyyko tyoilmapiiri siksi, ettd kaikki tyontekijat ovat kiireisid ja stres-
saantuneita? Vai ovatko alentuneen tyokyvyn syyt muissa tekijoissé, ja alhaisemman tyoky-
vyn omaavat tyontekijat vain reagoivat muita herkemmin psykososiaalista kuormitusta ai-
heuttaviin tekijoihin? Alentuneen tyokyvyn aiheuttajaa on mahdotonta selvittia tismillisesti,
tuskin sithen onkaan yhta selvia syyta. Mikaili kehitys pientyopaikoilla on samanlaista kuin
muissa tutkituissa tyopaikoissa (esim. Vahtera & Pentti 1997, Ylostalo ym. 1997), joissa
kiire ja stressi tyoyhteisoissa lisdantyvit koko ajan, tulisi tyontekijéiden psykososiaalisiin
voimavaratekijoihin kiinnittdd erityishuomiota. Myos ty6tehtdvid voitaisiin enemmén muo-

kata tyontekijoiden henkisen jaksamisen mukaan.
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Vaikka pientyopaikoilla tyoskentelevien tyontekijéiden tyokykyyn yhteydessa olevien teki-
joiden kehittymisen ennusteet vaikuttavat kunta-alan (Tuomi et al. 1997) tutkimustulosten
valossa hieman pessimistisiltd, luovat timén tutkimuksen tulokset uskoa tulevaisuuteen.
Tyontekijoiden keskuudessa on kehittimismyonteinen ilmapiiri. He kykenevit myos itse
tunnistamaan tyoymparistossian ja tyoyhteisossain asioita, joihin vaikuttamalla he ehki jak-
saisivat tehdd tyotian elakeikddn saakka. Téstd on tydterveyshuollon ja tydnantajan hyvi

aloittaa tyokykya edistivien toimenpiteiden suunnittelu.

Ammattitaidon ja tyokyvyn vilisid suhteita ei olla tiettavisti aiemmin selvitetty. Tdmai tut-
kimus antaa viitteita siitd, ettd heikoksi koetulla ammattitaidolla voisi olla yhteytti alentu-
neeseen tyokykyyn. Kuitenkin tarkastelluista tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd ammattitai-
don yhteys tyokykyyn oli heikoin. Yhteyksien selvittdmiseksi tarvittaisiin laajempaa am-
mattitaidon arviointia my9s tyoprosessista kisin. Tallin kysely ei ehki ole paras menetel-
ma, vaan tarvittaisiin tutkijan aktiivista tydprosessin seurantaa ja my6s esimiesten arvioita

ammatillisesta osaamisesta.

6.5. Tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden keskiniisisti yhteyksisti

Tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden keskindisid suhteita tarkastelemalla pyrittiin saamaan ku-
vaa siitéd, 16ytyyko pientydpaikoilta joitakin selkeitd eri tekijoiden muodostamia kokonai-
suuksia, jothin keskittymalld tyokykya voitaisiin edistdd parhaiten. Tekijoiden viliset suhteet
osoittautuivat kuitenkin monimutkaisiksi. Kuormitustekijéilla on luultavasti yhteisvaikutuk-
sia, ja tekijoiden keskiniiset yhteydet vaihtelevat tyotehtavittidin samankin toimialan sisélla,
joten niiden itsendistd vaikutusta johonkin toiseen tekijain on vaikea arvioida. Korrelaatiot
osoittivat, ettd ainakin joidenkin tekijoiden vililld on yhteyttd. Yhteyksien selvittiminen esi-
merkiksi tilastollisten monimuuttujamallien perusteella olisi tulevaisuudessa mielenkiintoinen

tutkimusaihe.

Terveyden kokemisen ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien vilinen yhteys on helposti mielletta-
vissd. Tuki- ja liikuntaelinkipujen ja raskaan tyon vilinen yhteys on myos osoitettu aiemmis-
sa tutkimuksissa (esim. Tola ym. 1988, Rahkonen 1993). Kytkennit eivit ole toisistaan riip-

pumattomia, silld terveysongelmien lisdéntyessd myds ty6 koetaan mitd todennikoisemmin
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rasittavammaksi (Harkapai 1997). Tule-vaivoihin 16ytyisi varmasti ratkaisuja tyon fyysisti
kuormittumista keventamalld, tyotd tauottamalla ja ergonomiaa parantamalla. Sen sijaan lii-
kuntaharrastuksella ja tupakoinnilla ei timén tutkimuksen perusteella vaikuttaisi olevan sel-

kedi yhteyttd muihin tarkasteltuihin tyokykyyn vaikuttaviin tekijéihin.

Mikili pientyopaikan tyontekijit kokivat tydilmapiirin kielteiseksi, kokivat he enemmin tar-
vetta kehittdd tydympariston ergonomiaa tai tyon tekemistd. Kuitenkin kdytannon kehitti-
misty6té olisi helpompi tehdd, jos tyoyhteiso olisi toimiva. Toisaalta ergonomian kehittamis-
hankkeet tapahtuvat usein tyontekijalahtoisesti, jolloin heidan keskindinen vuorovaikutus ja
ryhmityoskentely korostuu. Niin tydympériston ja tyon tekemisen kehittdmisté voitaisiin
kayttdd myos tyodilmapiiriongelmien purkamisessa ja sitd kautta tyontekijoiden psykososiaa-
lisen kuormituksen vihentamisessd. Tallaisessa kehittdamistoiminnassa myos esimiehelld on
merkittava rooli, jolloin hén voisi luontevasti antaa oman tasapuolisen tukensa tydyhteison
erilaisille jasenille. Kuitenkin tydyhteisdbongelmat ovat hyvin moninaisia ja niiden ratkaisemi-
seksi tarvitaan usein ulkopuolista apua esimerkiksi tydterveyshuollolta. Hyvi lahtokohta on

koko tyoprosessin analysointi ja kiireen saattaminen hallintaan.

6.6. Kehittimistarpeet pientyopaikkojen tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn

edistimiseksi

Tyo6kykyindeksin ja tyontekijoiden omien arvioiden perusteella pientyopaikoilla tyoskentelee
joukko tyontekijoitd, jotka tarvitsevat terveytti ja tyokykyé edistdvid toimenpiteitd. Erityi-
sesti ndmé toimenpiteet tulisi suunnata 45 vuotta tiyttineisiin tyontekijoihin. Mutta myos
sellaisten tyontekijoiden tyokyvyn sdilymista tulisi tukea, joiden tyokyky on vield hyva. Téa-
ma tutkimus osoitti myos, ettd pientyopaikat eivit tydymparistond tai tyoyhteisond suuresti

poikkea suuremmista yrityksisté tai julkisesta sektorista.

Téamain tutkimuksen tulokset tukevat laaja-alaisen tyokyvyn edistimisen mallia (Rantanen
1997) siin4, ettd tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden yhteydet ovat moninaiset. Terveys vai-
kuttaisi olevan se tekijd, jolle tyokyky perustuu. Hyvian terveyteen ja sitd kautta tydkyvyn
edistamiseen liittyvit kuitenkin kiintedsti tyon fyysinen ja psykososiaalinen kuormitus.

Tyontekijat voisivat luoda itselleen lisda voimavaroja myos terveellisilli elintavoilla. Etenkin
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litkuntaharrastuksella on havaittu positiivisia vaikutuksia seka fyysiseen ettd psyykkiseen

toimintakykyyn. Talloin voitaisiin ehkd myos ehkiistd tyokyvylle haitallisten sairauksien

syntya.

Lisaksi on tirkedd muistaa, ettd tyokyky ei ole vain yksilon asia. Se riippuu my6s tydyhtei-
son hyvinvoinnista, sen sosiaalisista suhteista ja ty6ilmapiiristd. Siksi tyokyvyn yllapitami-
nenkin vaatii koko ty6yhteison mukanaoloa. Tyopaikalla tapahtuvat tyoympériston ja ty6yh-
teisdn kehittamistoimet tulisikin suunnitella yhteistyossi tyontekijoiden kanssa hyddyntien
heiddn nikemyksidén ja ideoitaan. Usein toiminnan kdynnistdjaksi tarvitaan ty6terveyshuol-
lon ja tydsuojelun osaamista. Myds esimiesten varaukseton tuki ja sitoutuminen on tirkeai.
Onnistumisen kannalta on kuitenkin oleellista se, ettd halukkuus ja tarve muutokselle lihte-
vit tyontekijoistd. Jatkuva kehitys edellyttds, ettd tyontekijit itse oppivat analysoimaan ja
siten myds vaikuttamaan tyonsa luonteeseen seki tyossi jaksamiseen. Tamantyyppisesti
terveyden ja tyokyvyn edistémistoiminnasta on saatu myonteisid kokemuksia esimerkiksi
kotipalvelutyontekijoiden kohdalla (Pohjonen ym. 1995). Toiminalle on nyt my6s lakisdatei-
nen perusta, silld vuoden 1998 alusta voimaantulleen uusitun tyoturvallisuuslain mukaisesti
(1132/1998) tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn edistiminen seki tyopaikan tyoolojen ja

tyOympériston kehittiminen ovat tyonantajan vastuulla.

Pientyopaikkaohjelman Tyokykyd edistivi ja tyokyvytiomyyttd ehkdisevd toiminta pientyo-
paikoilla -hanke jatkuu Tyoterveyslaitoksen ja Ammatti-instituutin yhteistyéna vuoteen
2000 saakka. Tama mahdollistaa tyontekijoiden tyokyvyn seurantatutkimuksen sekd tyon-
tekijoiden, toimihenkilbiden ja yrittdjien tyokyvyn keskindisen vertailun. Lisdksi tyokykyé
tullaan tarkastelemaan myds yrityskoon ja toimialan mukaan. Jatkossa on myos mielenkiin-

toista seurata hankkeessa toteutettavan tyokykyé yllapitdvan toiminnan vaikuttavuutta.
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Liite 2. Summamuuttujien muodostaminen Cronbachin alfakertoimen avulla. Liite 2(1)

Cronbach Coefficient Alpha

for RAW variables : 0.839287
for STANDARDIZED variables: 0.844124

Raw Variables Std. Variables
Deleted Correlation Correlation
variable with Total Alpha with Total Alpha Label
K36A 0.615545 0.814318 0.603592 0.822450 Pai, niska, hartiat (kipu tai sarky)
K368 0.634408 0.811660 0.635825 0.818374 Olkapaat (kipu tai sarky)
K36C 0.570761 0.820537 0.582983 0.825033 Kyynarpaat tai kyynarvarret (kipu tai s
K360 0.572128 0.820096 0.582352 0.825111 Ranteet tai sormet (kipu tal sarky)
K36E 0.585146 0.818911 0.583393 0.824981 Lanne-ristiselkd (kipu tai sarky)
K36F 0.503295 10.828513 0.522117 0.832553 tonkat (kipu tal sarky)

K36G 0.549054 0.823063 0.562329 0.827602 Polvet, reidet tai pohkeet (kipu tai sa
K36H 0.532356 0.825091 0.547749 0.829405 Nilkat tai jalkaterat -(kipu tai sarky)
Cronbach Coefficient Alpha
~ for RAW variables . 0.845602
for STANDARDIZED variables: 0.846314

Raw Variables Std. Vvariables
Deleted Correlation Correlation
Variable with Total Alpha with Total Alpha Label
K26A 0.663677 0.813256 0.665128 0.813629 Raskas ruumiillinen tydé (fyysiset kuormi
K26D 0.617269 0.821884 0.617886 0.822804 Kumarat, kiertyneet tybasennot (fyysiset
K26E 0.544595 0.836501 0.544499 0.836701 Jatkuva liikkuminen (fyysiset kuormitust
K26F 0.681014 0.809835 0.680938 0.810518 Kasin kantaminen (fyysiset kuormitusteki
K26H 0.661589 0.813126 . 0.661132 0.814412 Polvi- tai kyykkyasento (fyysiset kuormi
K261 0.594676 0.826250 0.594774 0.827227 Kadet hartiatason ylapuolella (fyysiset
Cronhach Coefficient Alpha
for RAW variables : 0.825672
for STANDARDIZED variables: 0.827295
Raw Variables Std. Variables
Deleted Correlation Correlation
variable with Total Alpha with Total Alpha Label
K22A ' 0.667410 0.778236 0.672669 0.778602 Koneiden ja 1aittei§en fake?teef... Etyé
K228 0.642464 0.786431 0.645478 0.786544 Tyévalineiden muotoilu ja kaytto_(ﬁyoymp
K22C 0.591481 0.799822 0.593671 0.801390 Kalusteiden rakentegt.:: @tyoymparlfton‘
K22D 0.662246 0.778713 0.655777 0.783548 Tyétilan toimivuus ja jarjestys (tybympa

K22E 0.552242 0.812134 0.549968 0.813623 Kulkutilat (tydymparistén kehittaminen)
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Liite 2(2)

for RAW variables 0.810046
for STANDARDIZED variables: 0.812919
Raw Variables Std. Variables
Deleted Correlation Correlation
Variable with Total Alpha with Total Alpha Label
K24A 0.538595 0.790477 0.541348 0.794278 Tyon jarjestely (tyonteon kehittaminen)
K248 0.657574 0.757999 0.660010 0.758531 Tyomenetelmdt (tydénteon kehittadminen)
K24C 0.648624 0.758187 0.647996 0.762246 Tybasennot, -liikkeet ja -tavat (tydnteo
K240 0.578107 0.779982 0.579319 0.783068 Tyonopastus (tydnteon kehittaminen)
K24E 0.579480 0.779842 0.578871 0.783202 Kasin tehtdvat nostot ja siirrot (tydnte
Cronbach Coefficient Alpha
for RAW variables 0.835146
for STANDARDIZED variables: 0.834856
Raw Variables Std. Vvariables

Deleted Correlation Correlation
Variable with Total Alpha with Total Alpha Label
KS38 0.651599 0.797496 0.654266 0.796312 Toiden jarjestys (Kuinka paljon voit vai
KS53C 0.709362 0.780437 0.705329 0.781723 Tyotahti (Kuinka paljon voit vaikuttaa)
K53D 0.640194 0.801105 0.638536 0.800735 Tyom3ard (Kuinka paljon voit vaikuttaa)
K53E 0.658599 0.796406 0.658082 0.795234 Tyomenetelmat ja tydtavat (Kuinka paljon
K53H 0.523291 0.831296 0.523493 0.832075 Tyon monipuolisuus ja vaihtelevuus (Kuin
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Liite 4. Tyokykya kuvaavien tekijoiden yhteydet tyokykyindeksiin.
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Liite 4(1)

Koettu terveydentifa eri tydkykyindeksiluokissa
henldlomaara

100 %
80 % Qerittain hyva
60 % B meko hyva
40% @ kesidnkertainen
8 huono

alentunut  huono hyva hyva tyokykyindeksi
keslkdtaso keskitaso

Tuki- ja tiikuntaelinkivuista aiheutunut haitta

henldomaara eri tybkykyindeksiluokissa
100 %
80% O e haitza
60%
jonkin verran
40% haittaa
20% & pajjon haittaa
0%

$%(9) = 2067,1, p < 0,001

x%(6) =1385,6, p < 0,001

Tupakointi eri tyokykyindeksiluokissa

Liikunnanharrastus eri tyokykyindeksiluokissa

henkilomaara henlddmaara
100% 100%
80% 80%
@ saannolisesti @ vahintaan 2 kivio
60% @ satunnaisesti 0% 1ktivio
40% @ ei fainkaan 40% 8 ei lainkaan
20% 20%
0% 0%
alentunut 'el;u;;:o mhmso hyva tyokykyindeksi alentunut b:u'g;:o 'e?g:so hyva tyokykyindeksi
%%(6) =15,2, p=0.019 1%(6) =48,6, p < 0,001

Raskaan tyon tekeminen huonoissa asennoissa
eri tyokykyindeksiluokissa

henidlomaara
100 %
80 % —
0 ei lainkaan
60% @ jonkin verran
40 % 1 palion

alentunut  huono hyva

hyva indeksi
kesidtaso lkeskitaso oy

Tyoympériston kehittimistarve eri

henldomaara tyokykyindeksiluokissa
100 %
80 %
60 % 8 ei lainkaan
jonkdn verran
40 % @ paon
20%
0%
alentunut  huono hyva hyva tyokykyindeksi

keskitaso  keskitaso

%%(6) =161,8, p < 0,001

1%(6) = 183,5, p < 0,001

Tyon tekemisen kehittamistarve eri

henkilbmaara tyokykyindeksiluokissa

100 %
s0% 0 ei lainkaan
0% 8 jonkin verran
40% & palion
20 %

0%
alentunut  huono hyva hyva tyokykyindeksi

kesidtaso  leskitaso

Stressin kokeminen eri tyokykyindeksiluokissa
henkilomaara
100 %

Bvahan
6 jonkin verran
@ pajjon

0% |

alentunut  huono hyva hyva tyokykyindeksi

keskitaso  keskitaso

%%(6) = 280,7, p < 0,001

v%(6) = 5469, p<0,001
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Liite 4(2)

T

Kiireen kokeminen eri tybkykyindeksiluokissa

henkilomaara
100 %
@ harvoin tai ei
80 % toskaan
60 % silloin takoin
40 % a jatlkuvasti
20%
0%
tyokykyindeksi

Vaikutusmahdollisuudet tybssii eri
tybkykyindeksiluokissa

henkilomaara
100 %

80 %
8 palon
0% @jonkin verran
40 % @vahan
20%
0%

%%(6) = 138,9, p < 0,001

$%(6) =158,8, p <0,001

Tybilmapiiri eri tyokykyindeksiluokissa
henkilomaara

Oleppoisa
Blannustava
ennaidoluuloinen

Bjannittynyt tai
ritaisa

Tyotovereiden vilit eri tydkykyindeksiluokissa
henkiiomaara -

100 %
80 %
& hyvat
60 % & neurtaalit
0% & huonot
20% .
0%

alentunut huono hyva hyva tyokykyindeksi

keskitaso  keslitaso

$%(6) =303,9, p <0,001

%%(6) = 156,4, p < 0,001

Esimiehen tuki eri tyokykyindeksiluokissa
henidiomaara

100 %
80 % O aina tai useimmiten
60 % Bvakea sanoa
0% Bjoshue
B ei koskaan

20%

0%
alentunut  huono hyva

hyva L
Keskitaso keskitaso tyokykyindetesi

Ammattitaidon arviointi eri

henldomaara tydkykyindeksiluokissa

100 %
80% {—|33 37 32 42 Derittan hyva
60 % Bhyva
0% kohtalainen

3 heido
20% 3
0%
alentunut  huono hyva hyva tyckykyindeksi

kesidtaso  kesidtaso

2%(6) =158,6, p <0,001

Tiedot ja taidot tyotehtadviin ndhden 2 vuoden
henkiiomaara thtdimelld eri tyokykyindeksiluokissa

100 % O pystyy
vaativampiinkin
80% tehtaviin
60% a vas!aa_
osaamista
40 % TN
0 tietojaftaitoja
20% pitaisi ehittaa
0% @ tarve perus- tai
alentunut huono  hyva hyva fsakoulutulseen
kesidtaso keskitaso tyokykyindeksi

v%(12) = 37,5, p < 0,001

2°(9) = 66,2, p < 0,001




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

