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Tutkimuksessa tarkasteltiin esimiesten tyokyvyn ja sen osa-alueiden pysyvyytta ja muutosta 10
vuoden seuranta-aikana (vuosina 1996-2006). Esimiesten tyokykyéa arvioitiin Tyoterveyslaitok-
sen kehittdman tyokykyindeksin ja sen osa-alueiden (oma arvio tydkyvystd, oma arvio tyokyvys-
t4 suhteessa tyon vaatimuksiin, 148kérin toteamat sairaudet, sairauksien haitta ty0ssé, sairaus-
poissaolot, arvio tyokyvysta kahden vuoden kuluttua ja psyykkiset voimavarat) avulla. Tarkaste-
lut tehtiin tyokykyindeksin kokonaispistemaaran ja sen osa-alueiden pysyvyyskorrelaatioita ja
keskiarvojen muutosta tarkastelemalla. Lisaksi tyokykyindeksin ja sen osa-alueiden keskiarvojen
muutosta tarkasteltiin esimiesten ikdryhman (alle 44-vuotiaat, 45-54-vuotiaat ja yli 55-vuotiaat)
ja esimiestason mukaan. Tutkitut esimiehet (N = 412) osallistuivat postikyselyyn vuosina 1996,
1999 ja 2006, ja he olivat tydeldméssa mukana olevia insindorejé ja teknisida toimihenkiloita.
Vuonna 1996 tutkitut olivat keskiméarin 42-vuotiaita (vaihteluvali 24-59). Heista 26.2 % edusti
ylint& johtoa, 39.8 % keskijohtoa ja 33.3 % tyonjohtoa. Tyokykyindeksin kokonaispistemaaran ja
sen osa-alueiden pysyvyyskorrelaatiot olivat suhteellisen korkeita seuranta-aikana lukuunotta-
matta arvioita tyokyvysta kahden vuoden kuluttua ja psyykkisid voimavaroja vuosina 1996-1999.
Keskiarvotarkastelut osoittivat, ettd tyokyvyn osa-alueista omat arviot tyokyvysta suhteessa elin-
aikaiseen parhaimpaan, arviot kykenevyydesta tyohon kahden vuoden kuluttua ja tyokykyindek-
sin kokonaispistemaaré heikkenivat seuranta-aikana. Liséksi psyykkiset voimavarat heikkenivét
vuosina 1996-1999, mutta vahvistuivat vuosina 1999-2006. Ikaryhmia vertailtaessa havaittiin,
ettd kaikkien ikéryhmien tyokykyindeksin kokonaispisteméaaré ja oma arvio tyokyvysté suhteessa
elinaikaiseen parhaimpaan heikkenivéat koko seuranta-ajan. Ikddntymisen vaikutukset nékyivét
selkeimmin sairauksien méaaran kasvussa keskimmaisessa ikdryhméssad koko seuranta-ajan, ja
vanhimmassa ja nuorimmassa ikaryhmasséa vuosina 1999-2006. Sairauksien koettu haittaavuus
lisddntyi vanhimmassa ja keskimmaisessé ikaryhmassa vuosina 1999-2006. Esimiestasoja ver-
tailtaessa havaittiin, ettd kaikilla esimiestasoilla omat arviot tyokyvysta suhteessa elinaikaiseen
parhaimpaan heikkenivat vuosina 1996-1999, ja arviot tyokykyisyydestd kahden vuoden kuluttua
heikkenivat vuosina 1999-2006. Sairauksien koettu haittavuus lisdéntyi tyonjohtotason esimiehil-
14 vuosina 1999-2006.

Avainsanat: esimiehet, tyokyky, tyokykyindeksi, sairauspoissaolot, psyykkiset voimavarat, ikaan-
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1 JOHDANTO

Véeston ikdrakenteen vanheneminen ja ty6voiman ik&antyminen on ollut ajankohtainen aihe
Suomessa ja muualla teollistuneissa maissa jo pitkaan. Tyovoiman ikdantyminen ja suurten ika-
luokkien elékkeelle siirtyminen aiheuttavat sen, ettd tydvoiman tarjonta alkaa supistua voimak-
kaasti vuodesta 2010 alkaen (Tyoministerio, 2007). Tyoelékkeelle siirrytddn nykyisin keskiméé-
rin 59 vuoden i&ssa (Husman & Husman, 2007). Tyontekijoiden ennenaikainen poistuminen tyo-
elaméstéd on lisdnnyt painetta riittdvan tydvoiman séilyttamiseksi mahdollisimman pitk&an. Vii-
meisimpien hallitusohjelmien tavoitteena on ollut nostaa keskimaardistd tyOelamadsta poistu-
misikaa pitkalla aikavalilla 2-3 vuodella nykyisestd. Valtioneuvoston tekemén katsauksen mu-
kaan tydvoiman ja ty6ttdmien ulkopuolella olevien tydikéisten henkildiden ty6hon osallistumista
rajoittaa puutteellinen tyokyky (Sinko & Vihriald, 2007). Tatd my6ten kiinnostus ikdéntyneiden
tyokykya kohtaan on kasvanut, ja tavoitteet pidentdd tyouria ja vahentéd varhaiselle eldkkeelle
siirtymisié ovat lisdnneet tyokyvyn yll&pitdmisen ja edistdmisen merkitystd (Gould & Polvinen,
2006; llmarinen, 1995a). Hyvalla tyokyvylla ja sen yllapitdmiselld ja edistdmiselld on yhteiskun-
nallisen edun liséksi luonnollisesti merkitystd myos yksilon kannalta; kyky tehdé tyoté on yhtey-
dessa yksilon hyvinvointiin. Liséksi panostus tyo- ja toimintakykyéa yllapitavaén toimintaan mah-
dollisesti turvaa yksilon toimintakyvyn séilymisen myos tdmaén siirtyessé elédkkeelle, ns. kolman-
teen ik&an (Tuomi, llmarinen, Jahkola, Katajarinne, & Tulkki, 1997a).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan esimiestehtdvissa toimivien henkildiden tyokyvyn pysy-
vyyttd ja siind tapahtuneita muutoksia 10 vuoden seurantajakson aikana vuosina 1996-2006.
Vuonna 1996 tdhan tutkimukseen osallistuneet esimiehet olivat keskimaarin 44-vuotiaita ja tuol-
loin elettiin aikaa, jolloin Suomi oli nousemassa taloushistoriansa suurimmasta lamasta. Toisen
tutkimusvaiheen aikaan vuonna 1999 elettiin puolestaan voimakasta nousukautta. Viimeinen tut-
kimusvaihe vuonna 2006 osui ajanjaksoon, jolloin edelleen voimistunut kansainvélistyminen ja
Kiristynyt Kilpailu ilmenivat tydorganisaatioissa monikulttuurisen toiminnan lisaantymisend, tyo-
paikkojen epdvarmuutena seka projektityoskentelyn lisddntymisend (Feldt, Makikangas, Hyvo-
nen, Kinnunen, & Kokko, 2006).



1.1 Tyokyky ja sen maarittaminen

Tyokykyé tarkastellaan usein ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten vélisend tasapainosuh-
teena (Ilmarinen, 2006). Tyokyvyn késite ei kuitenkaan ole aivan yksiselitteisesti maariteltavissa.
Sita voidaan lahestyd useammasta eri tarkastelunakokulmasta: perinteisesta terveysnékokulmasta,
ailemmin mainitun voimavarojen ja vaatimusten valisen tasapainomallin nakokulmasta tai moder-
nimman moniulotteisen ja integroidun mallin ndkdkulmasta (ks. esim. Husman & Husman, 2007).
Perinteinen laéketieteellisesti painottunut terveyden ja toimintakyvyn maéaritelmé lahestyy yksi-
I6n tyokykya terveysndkodkulmasta, jolloin tydkyky méaéritelladn tyontekijan sairauksien puuttu-
misena eli hyvané terveydentilana (Pekkonen, 2005; Rantanen, 1995). Tdam& médritelma on laa-
jentunut juuri yksilon toimintaedellytysten ja tyon vaatimusten valisen tasapainotilan tarkasteluun
(llmarinen, 2006).

Viime aikoina ovat yleistyneet sellaiset moniulotteiset ja integroidut mallit, jotka sitovat
tyontekijan ja tyon vaatimusten vélisen vuorovaikutuksen tiettyyn tydorganisaatioon ja —
yhteisoon (llmarinen, Gould, Jarvikoski, & Jarvisalo, 2006; Sainio, Koskinen, Martelin, & Gould,
2006). Integroiduissa malleissa tyokyky méaritellaan eri tekijoiden, kuten tyontekijén terveyden
ja kompetenssin, tyoyhteison sekd tydympariston muodostamaksi systeemiksi (Makitalo, 2003).
Myos llmarinen (2006) méérittelee tyokyvyn kokonaisuudeksi, johon vaikuttavat tyontekijén ter-
veydentila ja toimintakyky; osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio; tydon ominaisuudet kuten
tyon sisaltod ja vaatimukset seké tydymparistoon ja -yhteisoon liittyvét tekijat kuten johtaminen ja
tyén organisointi. Yleisesti tyokyvyn maadrittelyssé vallitsee kuitenkin yksimielisyys siitd, etta
tyokyky on yksilon, hénen tyonsé sek& ympériston yhteinen ominaisuus (llmarinen ym., 2006).

Tyokykya voidaan myds madaritella sen perusteella, lahestytddnko sitd sosiaalivakuutusnako-
kulmasta vai sen yllapidon ja edistdmisen nakokulmasta (Husman & Husman, 2004; Iimarinen
ym., 2006; Mékitalo, 2003; Rantanen, 1995). Sosiaalivakuutuksen nakdkulmasta tyokyvykkyytta
on méaaritelty keskittymalla tyontekijén ty6- tai toimintakyvyttdmyyden arvioimiseen (Aro, 1995).
Tama ndkokulma on perusteltua silloin, kun tavoitteena on selvittda tutkittavan oikeus taloudelli-
siin etuisuuksiin sekd muihin tukitoimiin vakuutusten perusteella. Lainsaddannossa ei ole maéri-
telmaa tyokyvylle, mutta ammatillinen tyokyvyttomyys madritella&n juuri sairausnakoékulmasta,
jossa jokin sairaus, vika tai vamma estaa tyokyvyn. Sen sijaan tyokyvyn yllapitamiseen tahtaa-

vassa toiminnassa arvioinnin kohteena ovat tyokykya yll&pitdva toiminta sekéd ndiden yllapitavien



toimien tarve (llmarinen, 1995b). Tall6in tavoitteena on havaita tyontekijan tyohon, tydymparis-
toon tai tydyhteisoon kohdistuvia tyokykyé uhkaavia tekijoita.

Koska tyokyvysséd on kyse ammatin ja tyon vaatimista ominaisuuksista suhteessa yksilon
toimintakykyyn (llmarinen, 2006), tyokyky maéaritelld&n usein myos toimintakyvyn nakokulmas-
ta. Toimintakyky voidaan ajatella yksilon kyvyksi ottaa kayttdonsa senhetkisen toiminnan edel-
Iyttdmét voimavarat (llmarinen, 1999). Toimintakyky on tyokykya laajempi kokonaisuus, silla
toimintakykyé tarvitaan myds ty6elamén ulkopuolella tapahtuvassa toiminnassa. Toimintakykyi-
nen ihminen on aktiivinen toimija elaméssaén, joka kykenee luovimaan ympéristovaatimusten ja
omien tavoitteiden vélill4&. Toimintakyky muodostuu kolmesta osa-alueesta: fyysisestd, psyykki-
sestd ja sosiaalisesta toimintakyvysta (limarinen, 1995b, 2006).

Fyysisen toimintakyvyn voidaan katsoa muodostuvan neljasta eri perustekijasta. Ensim-
maéinen tekija on kehon rakenne, ja sitd kuvataan esimerkiksi kehon antropometriaa mittaamalla
henkilon painoindeksin ja kehon rasvan sijainnin perusteella. Toinen perustekijd on energian
tuottaminen, johon kuuluvat aerobiset ja anaerobiset prosessit. Aerobinen kestavyys pitéé sisél-
l&&n peruskestavyyden, johon kuuluu muun muassa hengitys- ja verenkiertoelimiston suoritusky-
Ky. Anaerobinen kestavyys eli nopeuskestavyys viittaa energiantuottokykyyn lyhytkestoisen suo-
rituksen aikana. Kolmas tekija on autonomisen hermoston kunto, jonka merkitys on huomattava
muun muassa rasituksesta elpymisen ja palautumisen kannalta (Ilmarinen, 2006). Era (1994) liit-
t&a neljanneksi tekijaksi aistitoiminnot (nédko-, kuulo- ja tasapainoaistin).

Psyykkinen toimintakyky voidaan madritelld kyvyksi suoriutua erilaisista &alyllisista ja
muuta henkistd ponnistelua vaativista tehtavista (Ilmarinen, 2006; Ruoppila & Suutama, 1994).
Psyykkisen toimintakyvyn perustekijoiksi voidaan méaarittdd yksilon kognitiiviset toiminnot (ha-
vaitseminen, muisti, oppiminen, ajattelu ja kielenkayttd), yksilon itsed koskevat kasitykset ja
suhde ulkomaailmaan (minakasitys, itsearvostus seka pystyvyyden ja eldamanhallinnan kokemi-
nen) seka metakognitio eli omien kognitiivisten toimintojen arviointi (Ilmarinen, 2006). Myds
psykomotoriset suoritukset (motoriset reaktiot ympariston arsykkeisiin), psyykkinen terveys seka
asenteet kuten elamaan tyytyvaisyys, sopeutuneisuus ja esimerkiksi omaan vanhenemiseen suh-
tautuminen ovat laheisesti yhteydessa psyykkiseen toimintakykyyn (Ruoppila & Suutama, 1994).

Sosiaaliseen toimintakykyyn voidaan sisallyttdd kaksi ominaisuutta: ihminen vuorovaiku-
tussuhteissaan ja ihminen aktiivisena sosiaalisena toimijana erilaisissa yhteisoissa (Heikkinen,
1994). Sosiaaliset vuorovaikutustaidot seké kognitiiviset ja emotionaaliset valmiudet yhteisossé

toimimiseen muodostavat sosiaalisen toimintakyvyn perustan Monet tydeldméan vaatimukset
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edellyttavat ryhmé- ja tiimityoskentelytaitoja, jolloin sosiaalisten taitojen merkitys korostuu kai-
ken ikaisilla tyontekijoilla. Kyky toimia erilaisten ihmisten kanssa on yksi tarkeimmisté tyokyvyn

osatekijoista tdman paivén tydeldmassa niin teollisuudessa kuin palvelualoilla (Ilmarinen, 2006).

1.2 Tyokyvyn arvioiminen ja tyokykyindeksi

Tietoa tyontekijan tyokyvysta kerdtdén seka tyontekijan terveyden arviointia varten, ettéd sen ylla-
pitoon ja edistdmiseen tahtddvéan toiminnan tukemiseen. Tyokykya voidaan arvioida erilaisilla
tyostressikyselyilla seké fyysistd ja psyykkista toimintakykyé kartoittavilla testeilla. Alun perin
lahinn& tutkimusvalineeksi kehitettyd tyokykyindeksi& voidaan nykyaan kayttdd laajemmin tyo-
terveyshuollossa juuri tyontekijan subjektiivisen tyokyvyn arviointiin (llmarinen, Tuomi, &
Klockars, 1997), silla indeksi mittaa tyontekijan omaa arviota tyokyvysta. Toisaalta tyokykyin-
deksin avulla pystytdan riittdvan varhain tunnistamaan ne tyontekijat, jotka ovat tukitoimien tar-
peessa. Lisaksi tyokykyindeksin on todettu tehokkaasti ennustavan tyokyvyttomyytta (Tuomi ym.,
1997a) ja ennenaikaiselle eldkkeelle jaamistd (Hopsu, Leppanen, Ranta, & Louhevaara, 2005).
Yksiléarvioinnin liséksi tyokykya voidaan kéyttdd myds ryhmien, tydyhteisojen tai organisaatioi-
den tyokyvyn arvioimiseen (llmarinen, 1995b).

Tyokykyindeksi muodostuu seitsemasté osa-alueesta, joissa huomioidaan tyon ruumiilli-
set ja henkiset vaatimukset seka tyontekijan terveydentila ja psyykkiset voimavarat, ja joita kuta-
kin arvioidaan joko yhdelld tai useammalla kysymyksella. Tyokykyindeksi lasketaan osa-
alueiden vastausvaihtoehtojen pisteitd summaamalla. Tyokyvyn ensimmadinen osa-alue on tyon-
tekijdn oma arvio omasta tyokykyisyydestédan suhteessa elinaikaiseen parhaimpaansa asteikolla
nollasta kymmeneen (nolla vastaa taysin tyokyvytontd, kymmenen parasta mahdollista tyokykya).
Toinen osa-alue kattaa tyon asettamat fyysiset ja henkiset vaatimukset, joita henkil6 arvioi suh-
teessa omaan tyokykyynsd. Taman osa-alueen vastausta painotetaan pisteytettéessa eri tavoin sen
mukaan, onko vastaajan ty0 ruumiillista eli energeettista vai henkisté eli informatorista (Tuomi
ym., 1997a). Kolmas tyokykyindeksin osa-alue ké&sittaa laékarin toteamien sairauksien méaran,
neljannessa osa-alueessa vastaaja arvioi ndiden sairauksien haittaavuutta tyéssaan ja viides osa-
alue kasittad sairauspoissaolojen maéran viimeisen vuoden (12kk) ajalta. Kuudennessa osa-

alueessa vastaaja arvioi omaa kykenevyyttdan tyohon terveyden puolesta kahden vuoden kuluttua,



ja seitseménnessa osa-alueessa vastaaja arvioi omia psyykkisid voimavarojaan seka tyossa etta
vapaa-aikanaan.

Tyokykyindeksi muodostetaan laskemalla osa-alueiden pistearvot yhteen, ja sen vaihtelu-
vali on 7-49 pistetta. Tama pistevéli jaetaan neljdén luokkaan: huono (7-27), kohtalainen (28-36),
hyva (37-43) ja erinomainen (44-49). Tyokykyindeksin avulla tyoterveyshuolto pystyy tunnista-
maan riittdvan varhain ne tyontekijat tai tyoyhteisot, jotka tarvitsevat tukitoimia (Tuomi ym.,
1997a). Mikali tutkittavan tyokykyindeksin pistemaara on huono (pisteitd korkeintaan 27), toi-
menpiteend on henkilon tyokyvyn palauttaminen tai tdman tyokykyéa arvioivat lisatutkimukset.
Tyokyvyn edistamistoimenpiteet ovat tarpeellisia niille, joiden tyokyky on indeksin mukaan koh-
talainen (28-36). Mikali tyontekijan tyokyky on hyva (37-43), annetaan henkil6lle ohjeita tyoky-
vyn vahvistamiseksi. Tyokyvyn ollessa erinomainen (44-49), pyritaan tama taso sailyttdmaan tar-
joamalla henkildlle tietoa, mitka tekijat elamantyylissa ja tyossa yllépitavat tyokykya ja mitka
tekijat heikentavét sitd. Toimenpiteiden vaikutuksia seurataan toistamalla tydindeksi uudestaan

terveystarkastuksen tai muiden seurantatoimien yhteydesséa (Tuomi ym., 1997a).

1.3 Tyokyky ja ikddntyminen

Ik&dantymisen myota terveys, tyo- ja toimintakyky heikkenevat (Heikkinen, 1994). Erityisesti
tyokykya heikentévét tekijat alkavat kasaantua ja nakya yli 45-vuotiailla tyontekijoilla (Tuomi
ym., 1997a). Muutokset tyokyvyssa ovat yhteydessd biologisiin vanhenemismuutoksiin, silla
useat sairaudet lisdantyvat ikddntymisen myoté ja ndin aiheuttavat tyokyvyn alenemista (Seitsa-
mo & Klockars, 1997). Koetun tyokyvyn aleneminen saattaa olla yhteydessa paitsi toimintaky-
vyn heikentymiseen, myos siihen ettei tyon vaatimuksien koeta muuttuvan tyontekijan ik&éanty-
misestd ja toimintavalmiuksien heikentymisesta huolimatta. Yhtend merkittdvana taustatekijané
ikaantyvien suureen halukkuuteen siirtya ennenaikaiselle eldkkeelle onkin pidetty tyon laadullisia
ja maaréllisid muutoksia, jotka taas edellyttaisivat yksilolt4 entistd parempia voimavaroja, jousta-
vuutta ja jatkuvaa uuden oppimista (Kinnunen, 1994). Tyokyvyn heikkenemisen ongelmat synty-
vat silloin, kun toimintaedellytysten ja tyon vaatimusten muutokset eivat ole samansuuntaisia
(llmarinen, 2006). Mikéli tyontekijan toimintaedellytykset heikkenevat, mutta tyon vaatimukset

eivat muutu, on seurauksena tyokuormittuneisuuden kasvu. Mikéli tyon vaatimukset (méaéaralliset,



laadulliset, ajalliset) kasvavat, mika limarisen (2006) mukaan on yleistd nykypaivén tyoelaméssa,
kaventaa se edelleen tydntekijan mahdollisuuksia kayttad toimintakykynsa tarjoamia mahdolli-
suuksia tydssa toimimiseen.

Seuraavaksi tyokyvyn muutoksia ikadntymisen myo6té lahestytdén laajemmin toimintaky-
vyn muutosten ndkokulmasta. Fyysisen toimintakyvyn muutoksia esiintyy etenkin ruumiin raken-
teessa, sydan- ja verenkiertoelimistossa seka tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyssa seké aisti-
toiminnoissa (llmarinen, 1999). Ikaantymisen myo6td rasituksesta palautuminen hidastuu, mika
aiheuttaa tyokyvyn ongelmia erityisesti fyysisesti kuormittavissa toissa. Itse ik&&ntymisen vaiku-
tukset fyysisen toimintakyvyn muutoksiin voivat olla vaikeasti erotettavissa muista ik&dantymi-
seen vaikuttavista tekijoistd, kuten tyon kuormittavuudesta ja elamantavoista (Era, 1994).

Ihmisen psyykkisessd toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset koskevat etenkin havainto-
toimintojen tarkkuuden ja nopeuden heikentymistd (Ruoppila & Suutama, 1994). Tiettyjen kogni-
tiivisten toimintojen, kuten alyllisten toimintojen muutokset ikd&dntymisen myota ovat vahaisem-
pid. Myonteisia muutoksiakin tapahtuu: tietyt kognitiiviset toiminnot, kuten kielenkéytto ja viisa-
us kasitella monimutkaisia ongelmia kehittyvét ian lisdantyessa (Ruoppila & Suutama, 1994).
lImarisen (1999) mukaan henkinen kasvu jatkuu ik&&ntymisesta huolimatta, jolloin muun muassa
yksilon strateginen ajattelu, terava-alyisyys, elaménhallinta, korkea oppimismotivaatio ja sitou-
tuminen tyohon vahvistuvat. Ik&&ntymisen ja tyonteon yhteensovittamisessa olisikin merkityksel-
lista pystyd huomioimaan yhtdaikaisesti seka tyontekijan heikentynyt terveys etta taman lisdénty-
nyt henkinen kasvu (llmarinen, 1999).

Sosiaalisen toimintakyvyn muutoksia on tutkittu selvasti vahemman kuin fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn muutoksia (Heikkinen, 1994; limarinen, 2006). Heikkinen (1994) ku-
vaa artikkelissaan sosiaalisen toimintakyvyn muutoksia ikaantyessa, joilla on merkitysta tyoela-
méan kannalta. 1kaantyvien on todettu muun muassa kykenemé&an muun ikéisia paremmin sovit-
tamaan kayttdytymistddn muiden mukaan, eik& vanhenemisen ole todettu vahentévén sellaisia
sosiaalisia taitoja, jotka nojaavat toisten sietokykyyn, itsensa tuntemiseen ja ihmistuntemukseen.
Ihmisten on havaittu ikddntyessaan hylkédévan huonoiksi osoittautuneita kayttaytymismalleja ja
omaksuvan tydtehtdvissdén ajan myota hyviksi osoittautuneita toimintatapoja. Vaikka vuorovai-
kutustaidot ovat sosiaalisen toimintakyvyn ydinté, on niiden muutoksia ikaantymisen myo6ta tut-
kittu varsin niukasti (llmarinen, 2006). Toisaalta limarisen (2006) mukaan voisi perustellusti
olettaa, ettd ne voisivat kehittya ja parantua tyéeldman aikana, mutta myos yksilolliset erot ovat

huomattavia ja kiire voi pilata vuorovaikutuksen. Tydelamaén kiire ja tyépaineet seké yksilon jak-
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samattomuus tai haluamattomuus voivat aiheuttaa sen, ettd sosiaalisen aktiivisuuden yllapitami-
nen ja lisdédminen on vaikeaa tyéeldmén ulkopuolella. Sosiaalisen toimintakyvyn kehittymisen
kannalta olisi suotavaa, etteivat yhteisollisyys ja vuorovaikutustaidot rajoittuisi vain tyelamaan.
Tyo6kyvyn eri osa-alueilla on havaittu my6s tapahtuvan muutoksia ikddntymisen myota.
Tyokykyindeksin ensimmaéinen osa-alue on tyontekijan arvio omasta tyokyvystdan suhteutettuna
elinaikaiseen parhaimpaansa. Véestopohjaisen Ty0 ja terveys —haastattelututkimuksen mukaan
tyokykypistemadrien arvot suhteessa elinaikaiseen parhaimpaan laskivat sekd miehilla etta naisil-
la ikddntymisen myota (limarinen, 1999). Miesten pistemaara (vaihteluvali 0-10) laski lukemasta
8,8 lukemaan 6,3 ja naisilla 8,6:sta 6,7:d44n. My0s tyokykyindeksin toinen osa-alue — ruumiillinen
ja henkinen tyokyky suhteessa tyon vaatimuksiin — on yhteydessa ik&éan: nuorilla on paras tyoky-
ky tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta ja ik&antyneilld tyontekijoilla vastaavasti huonoin
tyokyky. Selvimmin tdmén osa-alueen heikkeneminen ilmenee 45-54-vuotialla. 55-64-vuotiailla
tyokyky tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta on viel& edellistd ikd&ryhmaa heikompi (llimari-
nen, 1999). Sairauspoissaolojen maéara lisdantyy ikdantymisen myota (ks. esim. Vahtera & Kivi-
maki, 2004). Nuoret sairastelevat ikdantyneitda hieman enemmaén, mutta toipuvat vanhempia no-
peammin tyokuntoon. Mit& vanhempi ikdryhmé on kyseessd, sitd kauemmin toipuminen kestaa ja
sitd pidempikestoisia sairauspoissaolot ovat. Myos tyokykyindeksin kokonaispistemaaré heikke-
nee tyon luonteesta riippumatta ikaédntymisen myota (llmarinen, 1995a; 2006). Pitkittaistutki-
muksissa on todettu niin fyysisen ja henkisen tyon tekijéiden kuin esimiestenkin tyokyvyn heik-
kenevan ikaantymisen myoté (Herno, Feldt, Ruoppila, & Rasku, 2000; IlImarinen ym., 1997).
Feldtin ja h&nen kollegojensa (2006) tutkimus esimiesten tyokyvystd vuosina 1996-2006
osoitti, ettd tutkittujen esimiesten tydkykyindeksin kokonaispistemaara oli kohtalaisen pysyva
seuranta-aikana. Myos keskiarvotarkastelut osoittivat, ettd tyokykyindeksin kokonaispistemééra
pysyi koko joukossa melko hyvana koko seuranta-ajan (Feldt ym., 2006). Tyokykyindeksin ko-
konaispistemé&aran muutoksen tarkastelun lisaksi olisi aiheellista tutkia my0ds kuinka tyokykyin-

deksin osa-alueiden arvot muuttuvat ajan kuluessa.



1.4 Esimiestyo ja tyokyky

Viimeisten vuosikymmenien aikana suomalaisessa tydeldméassa on ollut havaittavissa nopeaa ja
laajaa kansainvélistymista sekd voimakasta tieteen ja tekniikan kehitystd (Kasvio & Huuhtanen,
2007), mika haastaa esimiehié tydssédan. Muuttuvassa tydeldmassa esimiestyostd on tullut kuor-
mittavampaa tyon painottuessa yha enemman ihmisten johtamiseen ja vuorovaikutuksen yll&pi-
toon organisaation eri osapuolten vélilla (Strommer, 1999). Esimiesty0 asettaa tekijélleen vaati-
muksia ja haasteita: se vaatii talta tehokkuutta ja tuottavuutta sek& paineensietokykya (Rasku,
Feldt, & Ruoppila, 1997). Tietyt johtamisen periaatteet, kuten toiminnan joustavuus muuttuvissa
tilanteissa, vuorovaikutuksen avoimuus, osallistuminen ja tiimity0 seka henkildston motivointi ja
sitouttaminen, tuovat osaltaan haasteita esimiestyohon (Elo, 1995, 1997; Elo & Feldt, 2005).

Toisaalta esimiestydssa voidaan ajatella olevan myo6s sellaisia tekijoitd, jotka yllapitavét tai
edistavat tekijansa hyvinvointia. Esimiestyon ja esimiehen hyvinvoinnin valista vuorovaikutusta
voidaan tarkastella siten myds positiivisesta ndkokulmasta: ty6kyvyn voidaan olettaa séilyvén
parhaiten ammatissa ja tyotehtévissg, joissa yksilolld on mahdollisuus kehittad itseddn, toimia au-
tonomisesti ja joissa on vahan fyysisen tyon rasitustekijoitd (Tuomi ym., 1997a). Tyoterveyslai-
toksen laatimasta katsauksesta ilmeneekin, ettd korkeasti koulutetut henkil6t arvioivat oman tyo-
kykynsa paremmaksi kuin vdhemman koulutetut (Husman & Husman, 2007). Lisaksi on todettu,
etta henkisen tyon tekijoilla on keskimé&arin paremmat tyokykya mittaavan tyokykyindeksin arvot
kuin ruumiillisen tyon tekijoilld, ja ndin on etenkin ikaantyneilla tyontekijoilla (Ilmarinen, 1995a;
lImarinen ym., 1997).

Néiden tekijoiden voisi olettaa vaikuttavan suotuisasti esimiehiin, silla nykypaivéan esimiehil-
I& on yleensa yleissivistavéd ja ammatillinen koulutus sek& johtamistaidon koulutusta. Tosin esi-
miesten koulutuksessa on kohorttien véliset erot; my6hemmin syntyneilld on yleensa pidempi
koulutus (Feldt ym., 2006; Rasku, Ruoppila, & Feldt, 1999). Lisdksi esimiehet tekevat yleensé
fyysisesti kevyttéd tyotd. Taman tutkimusprojektin aikaisempina tutkimusajankohtina onkin saatu
samansuuntaisia tuloksia suomalaisilta esimiehiltd: esimiesten on todettu yleisesti voivan hyvin
tyossaan, joskin tyokyvyn on havaittu heikkenevan ikdantymisen myoté (mm. Rasku ym., 1999).

Tassa tutkimusprojektissa esimiesten tyokykya on tutkittu aiemmin lahinné poikkileikkaus-
tutkimuksina tai ainoastaan tyokykyindeksin kokonaispisteméaraé tarkastelemalla. Rasku ym.
(1999) havaitsivat, ettd vuonna 1996 tutkimusprojektiin osallistuneilla esimiehilld tyokykyindek-
sin kokonaispistemé&érat olivat alhaisempia yli 45-vuotiaiden esimiesten ik&ryhmassg, ja etta tyo-
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kyky oli selvasti heikointa 55 ikdvuotta saavuttaneilla. Kolme vuotta my6hemmin (vuonna 1999)
havaittiin esimiesten tyokykyindeksin kokonaispistemaarén heikentyneen seurannan aikana, jos-
kin se pysyi edelleen hyvana (Herno ym., 2000). Myds esimiestason yhteyttd esimiesten tyoky-
kyyn on tutkittu alemmin tassa tutkimusprojektissa (mm. Herno ym., 2000). Aiemmin ei ole kui-
tenkaan tutkittu sita, millaista on tyokykyindeksin ja erityisesti sen osa-alueiden muutos pitkalla
aikavalilla vuosina 1996-2006, tai sitd eroaako tyokykyindeksin ja sen osa-alueiden muutos eri

esimiestasojen valilla 10 vuoden seuranta-aikana.

1.5 Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia esimiesten tydkyvyn muutoksia 10 vuoden aikavalilla
tyokykyindeksin kokonaispistemaaran ja siihen sisaltyvien osa-alueiden avulla. Tyokykyindeksin
kokonaispistemééran ja sen osa-alueiden pysyvyytta tarkasteltiin muuttujakeskeisestda nakokul-
masta tarkastelemalla tyokyvyn osa-alueiden pysyvyyskorrelaatioita (suhteellinen pysyvyys) ja
keskiarvojen muutosta (absoluuttinen pysyvyys). Pysyvyyskorrelaatiot kertovat siitd, missd maa-
rin henkil6t ovat pysyneet samassa jarjestyksessé suhteessa toisiinsa tutkimusajankohtien vélilla.
Korkea pysyvyyskorrelaatio kahden eri mittausajankohdan osa-aluepistemééaran vélill4 osoittaa,
ettd henkilot ovat sdilyttdneet asemansa tutkitussa joukossa. Sen sijaan matala pysyvyyskorrelaa-
tio osoittaa, ettd henkilot ovat vaihtaneet paikkoja keskendén osa-alueen pisteméaran perusteella
eri mittausajankohtien valilla. Lisaksi oltiin kiinnostuneita keskiarvotasojen muutoksesta tyoky-
Vyssd ja sen osa-alueissa seka siitd, missa maarin ika tai esimiestaso oli yhteydessa tyokyvyn ja
sen osa-alueiden keskiarvojen muutoksiin. Tutkimuskysymyksiksi asetettiin seuraavat:

1. Millaisia ovat tyokykyindeksin kokonaispistemaéran ja sen osa-alueiden pysyvyyskorrelaatiot
(suhteellinen pysyvyys) vuosina 1996, 1999 ja 2006?

H1: Aiempien tutkimustulosten (Feldt ym., 2006) perusteella oletetaan, ettd tyokykyindeksin pis-
temaaran pysyvyyskerroin on kohtuullisen korkea vuosien 1996-1999 vélill4, mutta sen odote-
taan laskevan jonkin verran vuosien 1999-2006 vélill4, koska mittausvali on aiempaa pidempi.

Tyokyvyn osa-alueiden pysyvyydesta ei ole aiempaa tutkimustietoa.



2. Millaista on esimiesten tyokykyindeksin kokonaispistemé&é&ran ja sen osa-alueiden muutos kes-
kiarvotasolla (absoluuttinen pysyvyys) vuosina 1996, 1999 ja 2006, ja eroaako se idn ja esimies-
tason mukaan?

H2: Perustuen aiempiin tutkimustuloksiin oletetaan, ettd tyokykyindeksin kokonaispistemééara
sdilyy hyvan tyokyvyn rajoissa (37-43) koko joukossa seuranta-ajan (Feldt ym., 2006), joskin
heikkenemista tapahtuu seuranta-aikana (mm. Ilmarinen, 1995, 2006).

H3: Tyokyvyn osa-alueista oman arvion tyokyvysta suhteessa elinaikaiseen parhaimpaan on to-
dettu laskevan seka& miehilla etta naisilla ikd&antymisen myota (limarinen, 1999), joten tdmén osa-
alueen pistemaarén odotetaan heikkenevan. Myos tyokykyindeksin toinen osa-alue, ruumiillinen
ja henkinen tyokyky suhteessa tyon vaatimuksiin heikkenee ian myotd, joten myds tdman osa-
alueen keskiarvojen odotetaan hieman laskevan. Aiempaan tutkimustietoon perustuen (Vahtera &
Kiviméki, 2004), sairauspoissaolojen méaéran odotetaan hieman kasvavan seuruuaikana. Toisaalta
on huomioitava, ettd tdman tutkimuksen aineisto muodostui henkisté tyoté tekevista esimiehista.
Siten oletetaankin, ettd esimiesten tekemé& henkinen ty¢ ehkaisee jossain maarin néiden osa-

alueiden heikkenemista.
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2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkittavat

Kaésilla oleva tutkimus on osa laajempaa esimiestehtdvissa toimivien insindorien ja teknisten toi-
mihenkil6iden ty6ta ja hyvinvointia koskevaa tutkimushanketta. Hankkeen tavoitteena on ollut
seurata 10 vuoden ajalla esimiestyén myonteisia ja kielteisia muutoksia ja niiden yhteyksia hy-
vinvointiin. Ensimmainen kyselytutkimus suoritettiin vuonna 1996, jota seurasivat samoille hen-
kilGille kohdistetut kyselytutkimukset vuosina 1999 ja 2006 (Feldt ym., 2006; Rasku ym., 1997).

Hankkeen ensimmainen kysely suoritettiin vuonna 1996, jolloin otos poimittiin Insindoriliitto
IL ry:n ja silloisen Teknisten Liitto TL ry:n (nyk. Toimihenkiléunioni TU ry) jasenrekistereista.
Kyselylomake lahetettiin postitse kotiosoitteeseen 1000:1le Insinddriliitto ja 1000:1le Teknisten
Liiton jasenelle, ja lomakkeen palautti 1035 henkil6d. VVastausprosentiksi saatiin 64, kun otokses-
ta poistettiin ne henkil6t (n = 389), jotka oman ilmoituksensa mukaan eivat toimineet esimiesteh-
tavissd, olivat eldkkeella tai olivat olleet yli kolme kuukautta ty6ttoména tai lomautettuna. Tutki-
tut olivat 20-65-vuotiata (ka = 44.0, kh = 8.5) ja 93% (n = 960) heistd oli miehid. Ylinta johtoa
edusti 28.5% (n = 293), keskijohtoa 35.5% (n = 365) ja tyonjohtoa 36% (n = 369). Koulutuksel-
taan tutkitut olivat insinéoreja (52%), teknikoita (29%) seka muita teknisia toimihenkil6ité (esim.
ty6teknillinen koulu, ammattikoulu, ammattikursseja) (15%). Lahes kaikki tutkitut (99.6%) olivat
tyoeldamassa (98% vakituisessa ja 2% maéaardaikaisessa tydsuhteessa). Vain 0.8% oli tutkimuksen
ajankohtana tyottomana tai lomautettuna (alle 3 kk). Tutkitut edustivat useita eri aloja (metallite-
ollisuus 26%, kemian teollisuus 9%, rakennusala 7%, paperiteollisuus 7%, elintarvikeala 6%,
mekaaninen metsateollisuus/puuteollisuus 5%, konsulttiala 5%).

Vuonna 1999 samoille henkil6ille kohdistettuun postikyselyyn vastasi 635 esimiesté ja vasta-
usprosentiksi tuli 70, kun otoksesta poistettiin 118 vastaajaa, jotka eivét toimineet esimiestehta-
vissé tai olivat siirtyneet eldkkeelle (kysely kohdistettiin ainoastaan esimiestehtavissa toimiville).
Tutkitut olivat 27-66-vuotiaita (ka = 46.8, kh = 7.9) ja 94.5% (n = 598) heisté oli miehid. Heista
31.6% (n = 198) kuului ylimp&an johtoon, 35.9% (n = 225) keskijohtoon ja 32.5% (n = 204)
tyonjohtoon. Tutkituista 98.7% oli vakituisessa tydsuhteessa ja 1.3% méé&rdaikaisessa.
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Vuonna 2006 kysely lahetettiin kaikille vuonna 1996 vastanneille, riippumatta siitd, toimivat-
ko he esimiestehtdvissa vai eivat. Tuolloin kysely voitiin l&hettdd 998 henkildlle (25 oli kuollut,
kymmenella oli osoitekielto, ja kahta ei voitu tunnistaa koehenkilénumeron puuttumisen vuoksi).
Kyselyyn vastasi 785 henkil6g, ja vastausprosentiksi muodostui 78. Vuonna 2006 tutkitut olivat
30-75-vuotiaita (ka = 54.6, kh = 8.3) ja 93% (n = 710) heisté oli miehid. Vastanneista 57% (n =
451) tyoskenteli edelleen esimiestehtavissa ja 17% (n = 131) tydskenteli muissa tehtévissa (esim.
asiantuntijoina). Esimiestehtévissé toimivista ylinta johtoa edusti 53% (n = 259) esimiehistd, kes-
kijohtoa 26% (n = 124) ja tyonjohtoa 21% (n = 103). Vuonna 2006 vastanneista 20% (n = 155)
oli siirtynyt kokonaan elékkeelle, 5% (n = 42) oli tyottémana ja 1% (n = 8) teki jotain muuta.

Tybeldmassa olevista 96.6% toimi vakinaisessa tydsuhteessa ja 3.4% maaraaikaisessa.

2.2 Taman tutkimuksen kohdejoukko

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin niitd tyoelaméssa mukana olevia henkil6ité, jotka vastasivat
tyokykya koskeviin kysymyksiin jokaisella kolmella tutkimuskerralla. Vuonna 2006 jokaiselle
tutkimuskerralle osallistuneiden joukosta oli siirtynyt elékkeelle 83 henkil6d ja tyottomané oli 32
henkil6d, joten lopulliseksi otoskooksi muodostui 412 (47% tutkimukseen osallistuneista). Tau-
lukosta 1 on nahtévissé tutkittujen esimiesten tdrkeimmat taustatiedot vuosina 1996, 1999 ja 2006.
Vuonna 1996 henkil6t olivat ialtdan 24-59-vuotiaita (ka = 42.0, kh = 6.9) ja 95% (n = 390) heista
oli miehid. Ensimmaiselld tutkimuskerralla ylinta johtotasoa edusti 26.2% (n = 111), keskijohtoa
39.8% (n = 164) ja tyonjohtotasoa 33.3% (n = 137) tutkituista esimiehisté. Toisella mittauskerral-
la vuonna 1999 32.9% (n = 134) henkildista toimi ylimmalla johtotasolla, 36.6% (n = 149) keski-
johdossa ja 30.5% (n = 124) tyonjohtotasolla. Viimeiselld tutkimuskerralla vuonna 2006 53.5%
(n = 192) henkildista edusti ylinta johtotasoa, 24.2% (n = 87) toimi keskijohdossa ja 22.3% (n =
80) toimi tyonjohdossa.
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot prosentteina (n = 412).

Tutkittavien taustatiedot 1996 1999 2006
% (n) % (n) % (n)
Sukupuoli
naiset 5.3 (22) 5.4 (22) 5.7 (23)
miehet 94.7 (390) 94.6 (389) 94.3 (379)
Asuinpaikka
paékaupunkiseutu 16.9 (69) 18.2 (75) -
Turku tai Tampere 14.9 (61) 16.0 (66) -
muu kaupunki 46.0 (188) 45.1 (186) -
maaseutu 22.2 (91) 20.6 (85) -
Ammatillinen koulutus
ei mitaan 2.7 (11) 2.7 (11) 2.2(9)
kurssit 1.0(4) 1.0 (4) 0.7 (3)
ammattioppilaitos ym. 4.6 (19) 4.4 (18) 4.6 (19)
tyotekninen koulu 5.1(21) 5.1(21) 4.9 (20)
teknikko 30.8 (127) 28.9 (119) 28.2 (116)
insindoéri, insindéri AMK 54.6 (225) 55.8 (230) 54.1 (223)
DI / kaupallinen ala 0.5(2) 0.2 (1) 1.9(8)
muu 0.7(3 1.9 (8) 3.4(14)
Toimiala ¢
metalliteollisuus 25.1 (102) 26.8 (110) -
kemianteollisuus 9.1 (37) 7.8 (32) 8.8 (36)
paperiteollisuus 6.4 (26) 7.3 (30) -
rakennusala 8.8 (36) 8.8 (36) 12.4 (51)
julkinen sektori 4.4 (18) 6.3 (26) -
metséteollisuus @ 5.9 (24) 4.1 (17) 10.5 (43)
elintarviketeollisuus 6.1 (25) - 5.9 (24)
sahkovoima- ja sahkdasennusala 8.3 (34) - -
elektroniikka- / teknologiateollisuus 3.4 (14)(3) _ 30.3 (124)(4)
suunnittelu- / konsulttiala 4.4 (18) 4.1(17) 4.4 (18)
tietotekniikka ja —liikenne, tietoteknii-
kan palveluala 1.2 (5)® - 4.9 (20)©
muu 16.7 (68) 34.8 (143) 22.7 (93)
Esimiestaso
ylin johto 26.9 (111) 32.9 (134) 53.5 (192)
keskijohto 39.8 (164) 36.6 (149) 24.2 (87)
tyonjohto 33.3(137) 30.5(124) 22.3 (80)
Tyétilanne
séanndllinen paivatyo 90.5 (370) 90.5 (373) 92.2 (377)
vuorotyd 9.0 (37) 9.2 (38) 6.4 (26)
osa-aikatyd / lyhennetty tydviikko 0.2 (1) - 1.5 (6)
Tyosuhde
toistaiseksi voimassa oleva 97.8 (398) 99.5 (407) 97.1 (399)
maaraaikainen 2.2(9) 05(2) 2.9 (12)

W Toimialakysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot ovat hieman vaihdelleet tutkimuskertojen vélilla, mista
johtuen arvoja puuttuu tutkimuskerroilta. Taulukossa esitetty koonti kaikista toimialoista.

Yhdistetty mekaaninen ja kemiallinen metséteollisuusala.

Elektroniikkateollisuusala.

Teknologiateollisuusala.

Tietotekniikka-ala.

Tietoliikenne ja/tai tietotekniikan palveluala.

2)
3)
4)
)
)

~ o~

5
6

—~
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2.3 Katoanalyysit

Seurantatutkimuksen katoa analysoitiin tdmén tutkimuksen muuttujien osalta. Katoanalyysissé
vertailtiin riippumattomien otosten t-testilld tutkimukseen jokaisella mittauskerralla tyokykya
koskeviin kysymyksiin vastanneita ja tydeldmassd mukana olevia henkil6ita (n = 412) niihin, jot-
ka olivat pudonneet pois ensimmadisen tai toisen mittauskerran jalkeen tai olivat eldkkeelld tai
tyottdméana kolmannella mittauskerralla (n = 623). Katoanalyysin tulokset osoittivat, ettd tutki-
mukseen jokaisella mittauskerralla tyokykya koskeviin kysymyksiin vastanneet, tyoelamassé
mukana olevat henkil6t olivat vuonna 1996 keskimaaraisesti nuorempia (ka = 42.0, kh = 6.9),
kuin kahdella seuraavalla kerralla vastaamatta jattdneet ja vuonna 2006 eldkkeelle tai tyottoméaksi
jaéneet (n = 623) (ka = 45.2, kh =9.3) [t(1016) = -6.397, p < .001].

Katoanalyysin tulokset osoittivat edelleen, ettd vuonna 1996 tutkituilla oli parempi tyoky-
ky (ka = 43.93, kh = 3.3) verrattuna niihin, jotka jaivat pois tutkimuksesta vuoden 1996 jalkeen
(ka = 42.24, kh = 4.8) [t(1026) = 6.731, p < .001]. Tulokset osoittivat myos, etta tutkittavat ar-
vioivat paremmaksi tyokykynsa suhteessa elinaikaiseen parhaimpaansa [t(990) = 5.281, p <
0.001], tyokykynsa tyon vaatimusten kannalta [t(963) = 5.018, p < 0.001, kykenevyytensé tyohon
kahden vuoden kuluttua [t(908) = 5.849, p < 0.001] seka psyykkiset voimavaransa [t(935) =
2.952, p = 0.003]. Tutkituilla oli vdhemman ladkéarin toteamia sairauksia [t(1005) = -3.669, p <
0.001], he arvioivat sairauksien haittaavan véhemmaén ty6taan [t(979) = -5.106, p < 0.001] ja heil-
I& oli véhemman sairauspoissaoloja [t(858) = -3.533, p < 0.001]. Tutkitut eivét eronneet vastaa-

matta jattdneista esimiestason suhteen [t(909) = -.538, ns.].

2.4 Tutkimuksen muuttujat

Tyokykya tutkittiin kaikilla mittauskerroilla Tyo6terveyslaitoksen kehittdmén tyokykyindeksin ja
sen osa-alueiden avulla. Ndma kuvaavat vastaajan omaa arviota tyokyvystaan ja terveydentilas-
taan (Tuomi ym., 1997). Tyokykyindeksi koostuu seitseméstd osa-alueesta: 1) tyokyky verrattuna
elinaikaiseen parhaimpaan, 2) tyokyky tyon vaatimusten kannalta, 3) laékarin toteamien sairauk-

sien maara, 4) sairauksien arvioitu haitta tyéssa, 5) sairauspoissaolot viimeisen vuoden aikana,
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6) oma arvio kykenevyydesta tyohon terveyden puolesta seuraavan kahden vuoden kuluttua ja 7)
psyykkiset voimavarat. Vastaukset lasketaan yhteen niin, ettd tulokseksi saadaan lukuarvo 7-49.
Tyokykyindeksin pistemaarat 44-49 kuvaavat erinomaista tyokykya, pistemaarat 37-43 hyvaa
tyokykya, pistemaarat 28—-36 kohtalaista tyokykya ja 7-27 huonoa tyokykya.

Esimiehet arvioivat omaa ty6kykyéaéan suhteessa elinaikaiseen parhaimpaansa asteikolla 0 ( =
taysin tyokyvyton) —10 ( = tyokyky parhaimmillaan). Esimiesten arvioita omasta tyokyvystaan
suhteessa tyon vaatimuksiin kysyttiin kahdella kysymykselld: ”Millaiseksi arvioit nykyisen tyo-
kykysi tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta?” ja ”Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyon
henkisten vaatimusten kannalta?” (Tuomi ym., 1997a). Vastausasteikkona oli 1 (= erittdin hyva)
— 5 (= erittdin huono). Naista kahdesta tyokykya tyon vaatimusten kannalta kartoittavasta kysy-
myksestd muodostettiin keskiarvopistemaardmuuttuja asteikolla 1-5, ja vastausvaihtoehdot k&an-
nettiin niin, ettd suurin arvo kuvasi erittdin hyvaa tyokykya tyon vaatimusten kannalta. Laakéarin
toteamien sairauksien méaraa kysyttiin asteikolla 1-6 (1 = ei sairauksia, 2 = 1 sairaus, 3 = 2 sai-
rautta, 4 = 3 sairautta, 5 = 4 sairautta, 6 = 5 sairautta tai enemmaén). Esimiehet arvioivat sairauksi-
en haittaa tyossa asteikolla 1-6 (1 = ei ole sairauksia/ei ole haittaa lainkaan, 2 = suoriudun tyosta,
mutta sairaudesta aiheutuu oireita, 3 = joudun joskus keventdmaan tyotahtia ja muuttamaan tyos-
kentelytapoja, 4 = joudun usein keventdmaan tyotahtia ja muuttamaan tydskentelytapoja, 5 = sai-
rauteni vuoksi selviytyisin mielesténi vain osa-aikaty6ssd, 6 = olen mielesténi taysin kykenema-
ton tyohon).

Esimiehet vastasivat sairauspoissaolojen méaardad kartoittavaan kysymykseen kuinka monta
sairauspoissaolopéivaa heillé oli ollut viimeisen vuoden (12kk) aikana ollut. Sairauspoissaolojen
maarédstd muodostettiin luokiteltu muuttuja asteikolla 1-5 (1 = ei lainkaan poissaoloja, 2 = kor-
keintaan 9 poissaolopdivéd, 3 = 10-24 poissaolopdivaa, 4 = 25-99 poissaolopéivad, 5 = 100-365
poissaolopdivad). Esimiehet arvioivat kykenevyyttédan tyohon terveyden puolesta kahden vuoden
kuluttua asteikolla 1 (= melko varmasti) —3 (= tuskin), ja vastausvaihtoehdot kaannettiin niin, ett4
suurin arvo kuvasi arviota, ettd melko varmasti kykenee tyosketelemddn terveyden puolesta kah-
den vuoden kuluttua. Tutkittujen esimiesten psyykkisia voimavaroja kartoitettiin kolmella kysy-
myksella:  ”Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista
si?”, ”Oletko viime aikoina ollut toimelias ja vired?” ja "Oletko viime aikoina tuntenut itsesi toi-
veikkaaksi tulevaisuuden suhteen?” (Tuomi ym., 1997a). Vastausasteikkona oli 1 (= usein) - 5 (=

en koskaan). Psyykkisid voimavaroja kuvaavista kolmesta kysymyksesta muodostettiin keskiar-
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vopistemaaramuuttuja asteikolla 1-5, ja vastausvaihtoehdot k&&nnettiin niin, ettd suurin arvo ku-
vasi vastaajan usein kokevan psyykkista hyvinvointia.

Tyokykyindeksin kokonaispistemaaréé laskettaessa tyokyvyn osa-aluemuuttujat imputoitiin,
jotta mahdolliset yksittéiset puuttuvat havainnot eivat poistaisi koehenkilda otoksesta. Imputointi
suoritettiin SPSS-ohjelmalla jokaisella mittauskerralla erikseen siten, ettd saman mittauskerran
kaikkia tyokykyindeksin osioita kdytettiin hyvaksi puuttuvien tietojen arvojen laskennassa (Feldt
ym., 2006). Huomionarvoista on, ettd puuttuvat tiedot olivat kokonaisuudessaan hyvin véhaisia
eikd tyokykyindeksin osioita imputoitu sellaisille henkildille, joilta tyokykyindeksin vastaukset
puuttuivat kokonaan. Imputointimenetelména kéaytettiin EM-menetelm&a (Expected Maximum)
(Feldt ym., 2006).

Tutkimuksen taustamuuttujina tarkasteltiin ikaa ja esimiestasoa (1 = ylin johto, 2 = keskijohto,
3 = tyonjohto). Tutkittavat henkil6t jaettiin ik&luokkiin heiddn vuoden 2006 iké&nsé perusteella
siten, ettd 34—44-vuotiaat muodostivat yhden luokan (n = 66), 45-54-vuotiaat toisen luokan (n =
175) ja 55-69-vuotiaat kolmannen luokan (n = 171). Tyokyvyn osa-alueiden keskivarvot, keski-

hajonnat, summamuuttujat ja Cronbachin alfat on koottu taulukkoon 2.
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Taulukko 2. Tydkyvyn osa-alueet, osioiden lukumaarat, vaihteluvalit, keskiarvot,

keskihajonnat ja Cronbachin alfa —kertoimet (N = 412).

Osa-alue Osioiden Ikm ka kh alfa-
(vaihteluvali) kerroin
1996
Tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan 1 (1-10) 8.71 1.05
Tyodkyky tyon vaatimusten kannalta 2 (1-5) 4.21 0.59
Laakarin toteamien nykyisten sairauksein maéara 1(1-6) 1.26 0,54
Sairauksien arvioitu haitta tydssa 1 (1-6) 1.14 0.38
Sairauspoissaolot viimeisen vuoden (12kk) aikana
- jatkuva muuttuja 1 (0-60) 2.75 5.75
- luokiteltu muuttuja 1(1-5) 1.62 0.66
Oma arvio kykenevyydesta ty6hén kahden vuoden kuluttua 1(1-3) 2.98 0.14
Psyykkiset voimavarat 3(1-5) 3.95 0.74 0.82
Tydkykyindeksin kokonaispistemaara 7 (7-49) 43.93 3.31 0.65
1999
Tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan 1 (1-10) 8.46 1.11
Tyodkyky tyon vaatimusten kannalta 2 (1-5) 4.10 0.68
Laakarin toteamien nykyisten sairauksein maéra 1(1-6) 1.31 0.56
Sairauksien arvioitu haitta tydssa 1(1-6) 1.17 0.44
Sairauspoissaolot viimeisen vuoden (12kk) aikana
- jatkuva muuttuja 1 (0-90) 3.20 8.77
- luokiteltu muuttuja 1(1-5) 1.62 0.69
Oma arvio kykenevyydesta ty6hdn kahden vuoden kuluttua 1(1-3) 2.92 0.29
Psyykkiset voimavarat 3(1-5) 3.81 0.77 0.86
Tydkykyindeksin kokonaispistemaara 7 (7-49) 43.08 3.93 0.71
2006
Tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan 1 (1-10) 8.16 1.38
Tyodkyky tyon vaatimusten kannalta 2 (1-5) 4.13 0.68
Laakarin toteamien nykyisten sairauksein maéra 1(1-6) 1.65 0.85
Sairauksien arvioitu haitta tydssa 1(1-6) 1.38 0.84
Sairauspoissaolot viimeisen vuoden (12kk) aikana
- jatkuva muuttuja 1 (0-365) 6.17 24.55
- luokiteltu muuttuja 1(1-5) 1.71 0.84
Oma arvio kykenevyydesta ty6hdn kahden vuoden kuluttua 1(1-3) 2.87 0.37
Psyykkiset voimavarat 3 (1-5) 3.99 0.76 0.86
Tydkykyindeksin kokonaispistemaara 7 (7-49) 42.08 5.40 0.82
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2.5 Aineiston analysointi

Suhteellista pysyvyytta tarkasteltiin muuttujien pysyvyyskorrelaatioiden (Pearson) avulla. Kes-
kiarvotason muutosta tarkasteltiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla (ANOVA). Ensin
tarkasteltiin sitd, millainen on tyokykyindeksin ja sen osa-alueiden keskiarvotasoinen muutos tut-
Kitussa joukoussa. Lisdksi tarkasteltiin sitd, oliko naiden keskiarvojen muutos seuruuaikana eri-
laista eri ikaryhmissé ja eri esimiestasoilla, jolloin i&n vaikutus kontrolloitiin (ANCOVA). Kaikki

analyysit tehtiin SPSS 14.0 for Windows —ohjelmalla.
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3 TULOKSET

3.1 Tyokyvyn ja sen osa-alueiden suhteellinen pysyvyys vuosina 1996-2006

Tyokyvyn osa-alueiden pysyvyyskorrelaatiot (Pearson) ja osa-alueiden véliset korrelaatiot on
koottu taulukkoon 3. Tulokset osoittavat, ettd vuosien 1996 ja 1999 vélilla osa-alueiden pysy-
vyyskorrelaatiot olivat kohtalaisen korkeita lukuunottamatta psyykkisia voimavaroja. Myds vuo-
sien 1999 ja 2006 véliset tyokyvyn osa-alueiden pysyvyyskorrelaatiot olivat kohtalaisen korkeita.
Toisin sanoen henkil6t olivat suhteellisen hyvin sdilyttdneet asemansa toisiinsa nahden seka vuo-
sina 1996-1999 ettd 1999-2006. Vertailtaessa vuosia 1996 ja 2006 havaittiin, ettd osa-alueiden
valiset pysyvyyskorrelaatiot olivat hieman laskeneet 10 vuoden aikana. Ne olivat pysyneet kui-
tenkin erittain merkitsevind lukuunottamatta arvion tyokyvysté kahden vuoden kuluttua ja psyyk-
Kisten voimavarojen pysyvyyskorrelaatioita. Tyokyvyn osa-alueista sairauspoissaolojen maaran
hajonta oli suuri (vaihteluvéli oli 0-365 seuranta-aikana), joten sairauspoissaolojen maaraa tarkas-

teltiin luokiteltuna muuttujana.
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Taulukko 3. Muuttujien valiset Pearsonin korrelaatiot vuosina 1996-99, 1999-06 ja 1996-06. Tutkimuskertojen valiset Pearsonin pysyvyyskorrelaatiot tummennettu.

Muuttuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1996

1. Oma arvio

2. Vaatimukset 582

3. Sairaudet _178 _238

4. Sair. haitta -31f o3t ed?

5. Poissaolot -.04 -04 1% a10°

6. Tk 2 v:n kuluttua .08 08 _13®  _13®  -08

7. Ps. voimavarat 42 50° .16 6% -09 14°

8. Tyokykyindeksi 73?76t 55t e o300 21t 6

1999

9. Oma arvio 500 45®  _16” 28 -10° 17 a0® 53°

10. Vaatimukset 3% 5% .18 26 04 15 38t a8t e0°

11. Sairaudet 13 22t st 4t 13 08 g6 a0* 22 22°

12. Sair. haitta S s SV LN SR T- T (¥ LT RV SR LY &

13. Poissaolot -03 -.09 .00 .03 198 .13° 01 -09  _q,¢ -08 16° 18°

14. Tk 2 vin kuluttua 10° 10 04 -04 =05 o7 qg®  q7P 3g? g <03 -09  _q4P

15. Ps. voimavarat -04 -0l 00 03 .08 _q¢ 208 -06 -02 -03 -02 03 1, 49

16. Tyokykyindeksi 43 51t 3 a8t .16 250 4t 82 79t 7t st sst L3 st 07

2006

17. Oma arvio 360 35t 2% 24t 209 1 3t 45t 3 33 26 24t 12 a1® 05 4P

18. Vaatimukset 38 4® 1t 26t 11 13 39t 48t 4 4 o200 28t o1n® 15 -0l g8t 6

19. Sairaudet 200 -2 4 36 16 00 19 .3 15 14" 50" 357 06 02 .03 59?7 _31® _33?

20. Sair. haitta 21t 2t 3t 3 1”02 o 3t L5t L2 36 a0 ¢ 09 07 35 574 Lm; ef

21. Poissaolot -04  -04 05 09 g -09  _g4° 36” .13” _16”  m1® a6 7 04 00 0 38?35t 26" e

22. Tk 2 vin kuluttua 280 23 21t 2 1 a0 19t 3t 28 244 L1t 23t L4’ a9t 08 3t 55t 51t 3g? et o35
23. Ps. voimavarat .02 -00 .00 02 -04 44 203 -02 -02 02 -05 .03 .03 ;8P 48 -02 01  -02 -01 .03 -08 .01
24.Tydkykyindeksi 35 3% .32 35t 20 13 30t 83t 38 30t 3t 3t a1 s 07 500 8% 80 e 79" .56 750 0L

4p<.001, " p<.01,%p<.05.
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3.2 Tyobkyvyn ja sen osa-alueiden keskiarvojen muutos vuosina 1996, 1999 ja 2006

Seuraavaksi tarkasteltiin tyokykyindeksin ja sen osa-alueiden keskiarvojen muutoksia. Toistettu-
jen mittausten varianssianalyysin tulokset osoittivat, ettd tyokyvyn osa-alueista herkimpid muu-
tokselle ajan my6té olivat oma arvio tyokyvystéd suhteessa elinaikaiseen parhaimpaan, joka heik-
keni koko seuranta-ajan (F(2, 822) = 36.673, p < .001). Liséksi koko seuranta-ajan heikkenivat
tyokykyindeksin pisteméara (F(2, 822) = 38.687, p < .001) ja arviot tyokykyisyydestd kahden
vuoden kuluttua (F(2, 822) = 17.613, p < .001). Ensimmaisen ja toisen tutkimuskerran valilla
vuosina 1996-1999 heikkenivét arviot tyokyvysta tyén vaatimusten kannalta (F(1, 411) = 11.900,
p = .001) ja psyykkiset voimavarat (F(1, 411) = 6.118, p = .014). Sen sijaan vuosina 1999-2006
sairauksien maaré kasvoi (F(1, 411) = 104.451, p < .001), sairauksien arvioitu haittavuus tytssa
lisdaantyi (F(1, 411) = 37.194, p < .001) ja sairauspoissaolojen maaré kasvoi (F(1, 411) = 4.447, p
= .036). Sen sijaan psyykkiset voimavarat vahvistuivat (F(1, 411) = 8.792, p = .003) vuosina
1999-2006. Tyokykyindeksin kokonaispistemaarén raja-arvot ja niiden prosentuaalinen esiinty-

vyys tutkituilla esimiehilld seuranta-aikana on koottu taulukkoon 3.

Taulukko 3. Tyokykyindeksin kokonaispistemaaran raja-arvot ja niiden prosentuaalinen esiintyvyys
tutkituilla esimiehilld vuosina 1996, 1999 ja 2006 (N = 412).

Tyokykyindeksin raja-arvo

1996 1999 2006

% (n) % (n) % (n)
Erinomainen (44-49) 61.2 (252) 52.7 (217) 45.6 (188)
Hyva (37-43) 36.4 (150) 41.0 (169) 43.4 (179)
Kohtalainen (28-36) 2.2(9) 5.1 (21) 8.0 (33)
Huono (7-27) 0.2 (1) 1.2 (5) 2.9 (12)

Ika ja tyokyvyn muutos
Seuraavaksi tarkasteltiin sitd, oliko tyokyvyn muutos erilaista eri ikaryhmissa (1 = alle 44-

vuotiaat, 2 = 45-54-vuotiaat ja 3 = yli 55-vuotiaat, ikd&ryhméat muodostettiin tutkittujen vuoden
2006 ian perusteella). Toistettujen mittausten varianssianalyysien tulokset on koottu taulukkoon 4.
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TAULUKKO 4. Tydkyvyn osa-alueiden tasot ik&ryhmittdin vuosina 1996-2006 (toistettujen mittausten varianssianalyysi).

(1) Alle 44-vuotiaat (2) 45-54-vuotiaat (3) Yli 55-vuotiaat F(2, 818)
n=:66 n=175 n=171
Osa-alue ka (kh) ka (kh) ka (kh) Ryhmé x Ryhmien valiset Ajallinen muutos
96 99 06 96 99 06 9 99 06 aika @ erot @
1. Oma arvio tyokyvysta 9.02 8.71 8.50 8.87 8.52 8.24 8.42 8.31 7.94 0.916 ns. 9.908*** 29.069***
(97 (121) (119 ((94)  (1.06) (1.29) (111) (111) (1.52) 1>3%** 96>99 (18.623***)
2>3%* 99>06 (34.550***)
2. Tydkyky vaatimusten 4.44 4.33 4.30 4.22 4.15 4.19 411 3.97 4.01 0.438 ns. 10.552*** 4.991**
kannalta (.56) (.64) (.63) (.55) (.64) (0.66) (.62) (.70) (.71) 1>3%** 96>99
2>3*
3. Sairaudet 117 1.14 1.29 1.19 1.26 1.57 1.37 1.42 1.87 4.050** 13.585*** 47.566***
(.41) (.35) (.55) (.45) (.51) (.81) (.65) (.64) (.94) 99-06 1<3*** 99<06
2<3**
4. Sairauksien arvioitu haitta 1.06 1.14 1.17 1.13 111 1.27 1.18 1.23 1.56 4.338** 7.713** 19.096***
(.24) (.43) (.45) (.37) (.32) (.67) (.44) (.54) (1.04) 99-06 1<3** 99<06
2<3**
5. Sairauspoissaolot 1.70 1.80 1.77 1.60 1.62 1.70 1.61 1.56 1.70 0.577 ns. 1.757 ns. 1.563 ns.
(58)  (79)  (74) (69)  (60)  (.86) (66)  (72)  (85)
6. Tyokyky 2 vuoden 2.95 2.89 2.93 2.99 2.95 2.93 2.98 291 2.79 4.569** 5.922** 10.374***
kuluttua (.21) (.36) (:24) (.08) (.25) (.25) (.15) (-29) (.48) 99-06 2>3** 96>99***
99>06**
7. Psyykkiset voimavarat 4.10 3.91 4.20 3.95 3.85 3.92 3.90 3.74 4.0 0.968 ns. 3.132* 7.114**
(71)  (67)  (71) (73)  (80)  (.77) (74)  (78)  (.79) 1>3*% 96>99 (5.041%)
99<06 (10.414**)
8. Tyokykyindeksi 4491 4381 43.65 4429 4343 42.50 4320 4244 4104 1.092 ns. 8.962*** 27.582%**
(2.90)  (4.28)  (3.98) (3.04)  (3.44) (4.72) (357)  (4.19)  (6.28) 1>3%* 96>99
2>3** 99>06

*< 05, **<,01, ***<.001, <=pienempi kuin, >=suurempi kuin, ¥/ yhdysvaikutus, © Bonferronin testi
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Kuten taulukosta 4 ndkyy, ajalla ja ikaryhmaéll oli yhdysvaikutusta sairauksien maaraan,
sairauksien arvioituun haittaan tydssé ja arvioon kykenevyydesta tyéhon kahden vuoden kuluttua.
Toisin sanoen ikaryhmien keskiarvokuvaajat erosivat toisistaan naiden osa-alueiden keskiarvojen
muutosten osalta. Ajan ja ikdaryhman yhdysvaikutus sairauksien mééaran muutokseen on esitetty
kuviossa 1. Ajan ja ikdaryhman yhdysvaikutus sairauksien madran osalta ilmeni siten, ett4 sairauk-
sien maara liséantyi koko seuranta-ajan keskimmaisen ikaryhman esimiehilla (F(2, 348) = 43.102,
p <.001). Sen sijaan sairauksien maara lisdéntyi vuosina 1999-2006 vanhimman ikaryhman esi-
miehilld (F(1, 170) = 50.786, p < .001) ja jossain maarin myds nuorimman ikaryhmén esimiehilla
(F(1, 65) = 4.139, p = .046).

Sairauksien maaran muutos eri ikaryhmilla vuosina 1996-2006

2
1,87
1,6 1 1,57
42
- 1,29
8 1, 26 ' .
e - —e— Alle 44-wiotiaat
[
.g —m— 45-54-wiotiaat
= —a— Yli 55-wotiaat
© 0,8
'®
wn
0,4
0
1996 1999 2006

Tutkimusajankohta

Kuviol. Ajan ja ikdryhmén yhdysvaikutus sairauksien maardn muutokseen vuosina 1996-
2006 eri ik&dryhmissd. (Huom. Sairauksien madran vastausasteikko: 1 = ei sairauksia, 2 = 1
sairaus, 3 = 2 sairautta, 4 = 3 sairautta, 5 = 4 sairautta.)

Ajan ja ik&ryhman yhdysvaikutus sairauksien haittaavuuden muutokseen on esitetty kuviossa 2.

Ajan ja ikdryhmén yhdysvaikutus sairauksien haittaavuuden muutoksen osalta ilmeni siten, etta
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sairauksien haitan koettiin lisd&ntyvan vuosina 1999-2006 sek& vanhimmassa (F(1, 170) = 25.383,
p < .001) ettd keskimmaéisessa ikaryhmassa (F(1, 174) = 10.021, p = .002). Lisaksi sairauksien
haittaavuus lisdéntyi seuranta-aikana jossain méarin myds nuorimmassa ikaryhmassa (F(2, 130)

= 3,005, p = .049).

Sairauksien haittaavuuden muutos eri ikaryhmilla
vuosina 1996-2006

1,8

1.6 7 1,56
S 1,4
2
g 1.27 —e— Alle 44-wotiaat
1. 1,23 117 —=— 45-54-wuotiaat
= i 3 . i
= ’ ) —&— Yli 55-wotiaat
g
~ 11

0,8 -

0,6

1996 1999 2006

Tutkimusajankohta

Kuvio 2. Ajan ja ikdryhman yhdysvaikutus sairauksien haittaavuuden muutokseen eri ika-
ryhmillda vuosina 1996-2006. (Huom. Sairauksien haittaavuuden vastausasteikko: 1 = Ei
ole sairauksia/Ei ole haittaa, 2 = Suoriudun tydstd, mutta sairaudesta aiheutuu oireita, 3 =
Joudun joskus keventdmé&én tyotahtia ja muuttamaan tydskentelyd, 4 = Joudun usein ke-
ventaméaan tyotahtia ja muuttamaan tyéskentelyd, 5 = Sairauteni vuoksi selviytyisin mie-
lestani vain osa-aikatyossd, 6 = Olen mielestani tdysin kykenemé&ton tyohon.)

Ajan ja ikaryhman yhdysvaikutus muutokseen arvioissa tyokykyisyydesta kahden vuoden kulut-
tua on esitetty kuviossa 3. Ajan ja ikdryhméan yhdysvaikutus omaan tyokykyarvioon kahden vuo-
den kuluttua ilmeni siten, ettd arviot laskivat vanhimmassa ikdryhmdssd koko seuranta-aikana
vuosina 1996-2006 (F(2, 340) = 16.099, p < .001). Keskimmaisesséd ikaryhméssa muutos oli
merkitseva vuosina 1996-1999 (F(1, 174) = 5.470, p = .020), jolloin tydkykyarviot kahden vuo-

den kuluttua hieman laskivat.
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Muutos arvioissa tydkyvysta kahden vuoden kuluttua eri
ikaryhmilla vuosina 1996-2006

2,9 - -
—e— Alle 44-wiotiaat

—m— 45-54-wotiaat
—&— Yli 55-wiotiaat

N
o4}
I

2,79
2,75 A

n
~
1

Arvio tyokyvysta 2 vuoden kuluttua

2,65
1996 1999 2006

Tutkimusajankohta

Kuvio 3. Ajan ja ikd&ryhman yhdysvaikutus arvioihin tyokyvysta kahden vuoden kuluttua eri
ikaryhmilla vuosina 1996-2006. (Huom. Tyokykyarvion kahden vuoden kuluttua vastausas-
teikko: 1 = Tuskin pystyn tyGskentelemdan tyokykyni puolesta kahden vuoden kuluttua, 2 =
En osaa sanoa pystynkd tyoskenteleméan tyokykyni puolesta kahden vuoden kuluttua, 3 =
Pystyn melko varmasti tydskentelemaén tyokykyni puolesta kahden vuoden kuluttua.)

Kuten taulukosta 4 ilmenee, ikdaryhmall& oli p&é&vaikutus arvioihin tyokyvysta suhteessa elinai-
kaiseen parhaimpaan (F(2, 409) = 9.908, p < .001) ja tyokykyyn tyon vaatimusten kannalta (F(2,
409) = 10.552, p < .001) siten, ettd nuorin ikdryhmé& koki parhaimmaksi sek& tyokykynsé suhtees-
sa elinaikaiseen parhaimpaansa ettd oman tyokykynsa tyon vaatimusten kannalta. Ikaryhmélla oli
paavaikutus myos sairauksien méaraan (F(2, 409) = 13.585, p < .001) ja sairauksien haittaavuu-
teen (F(2, 409) = 7.713, p = .001) siten, ettd nuorimmalla ikaryhmall& oli vahiten sairauksia ja
haittaa niistd. Lisaksi nuorin ikaryhma arvioi tyokykynsa kahden vuoden kuluttua korkeimmaksi
(F(2, 409) = 5.922, p = .003), psyykkiset voimavaransa vahvemmiksi (F(2, 409) = 3.132, p
=.045), ja heilla tyokykykyindeksin kokonaispistemaéra oli korkein (F(2, 409) = 8.962, p < .001).

Ajalla oli paéavaikutus omaan arvioon tyokyvysta suhteessa elinaikaiseen parhaimpaan si-
ten, ettd arviot laskivat kaikissa ikdryhmissa koko seuranta-ajan. Ajan myota myos arviot tyoky-

vystéd tyon vaatimusten kannalta ja tydkykyindeksin pistemaaréa heikkenivat kaikissa ryhmissa.
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Sen sijaan psyykkiset voimavarat heikkenivat vuosien 1996 ja 1999 valilla, mutta kasvoivat vuo-

sina 1999-2006.

Tyokyvyn muutos esimiestasoittain

Seuraavaksi tarkasteltiin sitd, onko tyokykyindeksin kokonaispistemadran ja sen osa-alueiden

muutos erilaista eri esimiestasoilla (1 = ylin johto, 2 = keskijohto, 3 = tydnjohto). Talldin ian vai-
kutus kontrolloitiin. Toistettujen mittausten kovarianssianalyysin tulokset on koottu taulukkoon 5.
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TAULUKKO 5. Tydkyvyn osa-aluiden keskiarvotasot eri esimiestasoilla vuosina 1996-2006 (toistettujen mittausten kovarianssianalyysi).
(1) Ylin johto (2) Keskijohto (3) Tyon johto F(2, 816)
n=111 n =164 n =137
Muuttuja ka (kh) ka (kh) ka (kh)
96 99 06 96 99 06 96 99 06 Ryhmaé x aika Ryhmien valiset Ajallinen muu-
@ erot tos
1.0ma arvio tyokyvysta 8.68 8.48 8.19 8.70 8.41 8.13 8.74 8.51 8.16 0.134 ns. 0.262 ns. 5.505*
(96) (1.03) (1.13) (1.01) (1.16) (1.37) (1.15) (112) (1.58) 96>99
2.Tyokyky vaatimusten 4.20 4.09 411 4.26 4.14 4.20 4.16 4.07 4.08 0.066 ns. 2.680 ns. 0.143 ns.
kannalta (56) (6) (87) (58) (70) (88) (69 (70) (70)
3. Sairaudet 1.32 1.36 1.68 1.25 1.30 1.62 1.23 1.27 1.66 0.966 ns. 0.340 ns. 4.488*
(50) (57)  (.73) (58)  (53)  (.88) (53)  (58) (.92 99<06
4. Sairauksien arvioitu haitta 1.15 1.18 1.38 1.13 1.15 1.28 1.12 1.18 1.49 3.902* 2.207 ns. 5.224*
(.41) (.43) (.76) (.39) (.46) (.83) (.35) (.42) (.89) 99-06 99<06
5. Sairauspoissaolot 1.60 1.62 1.64 1.59 1.56 1.74 1.67 1.70 1.72 0.800 ns. 0.495 ns. 0.329 ns.
(59)  (70)  (70) (68)  (64) (89 (69)  (73)  (90)
6. Tyokyky 2 vuoden kuluttua 3.0 (.09) 2.96 2.90 2.98 2.93 2.86 2.97 2.89 2.87 0.471 ns. 2.431ns. 12.767***
(.21) (.33) (.13) (.28) (.40) (.17) (.34) (.36) 99>06
7. Psyykkiset voimavarat 4.07 3.73 3.90 3.97 3.79 3.98 3.82 3.92 4.07 5.689** 0.029 ns. 1.053 ns.
(.65) (.76) (.76) (.73) (.80) (.76) (.78) (.75) (.75) 96-99
8. Tyokykyindeksi 43.98 43.23 42.31 4414 43.19 42.19 43.65 42.84 41.76 0.194 ns. 2.008 ns. 1,884 ns.
(3.02) (3.36)  (4.67) (3.33)  (4.06) (5.54) (349) (4.21) (5.78)

*<.05, **<.01, ***<,001

<=pienempi kuin, >=suurempi kuin

@ yhdysvaikutus
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Tulokset osoittivat, ettd esimiestason ja ajan valilla ilmeni yhdysvaikutusta psyykkisiin
voimavaroihin vuosina 1996-1999 (F(2, 408) = 5.689, p = .004) ja sairauksien koettuun haittaa-
vuuteen tydssa vuosina 1999-2006 (F(2, 408) = 3.902, p = .021). Psyykkisten voimavarojen osal-
ta esimiesten keskiarvokuvaajat erosivat toisistaan vuosina 1996-1999 (kuvio 4).

Psyykkisten voimavarojen keskiarvot eri esimiestasoilla
vuosina 1996-2006
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1996 1999 2006
Tutkimusajankohta

Kuvio 4. Ajan ja esimiestason yhdysvaikutus psyykkisiin voimavaroihin vuosina 1996-2006.

Sairauksien koetun haittaavuuden osalta muutos eri esimiestasoilla ilmeni siten, ettd haittaavuus
kasvoi merkitsevasti vain tyonjohtotasolla (F(1, 135) = 4.529, p = .035) (kuvio 5).
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Sairauksien haittaavuuden muutos eri esimiestasoilla

vuosina 1996-2006
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Kuvio 5. Ajan ja esimiestason valinen yhdysvaikutus sairauksien koetun haittaavuuden muutok-
siin vuosina 1996-2006. (Huom. Sairauksien koetun haittaavuuden vastausasteikko: 1 = Ei ole
sairauksia/Ei ole haittaa, 2 = Suoriudun tydstd, mutta sairaudesta aiheutuu oireita, 3 = Joudun
joskus keventdmaan tyotahtia ja muuttamaan tydskentelyd, 4 = Joudun usein keventdmaan tyo-
tahtia ja muuttamaan tydskentelyd, 5 = Sairauteni vuoksi selviytyisin mielesténi vain osa-
aikatydssd, 6 = Olen mielestani taysin kykenematon tyéhon.)

Kuten taulukosta 5 n&hdaan, ajalla oli paavaikutus sekd omaan arvioon tyokyvysta suhteessa

elinaikaiseen parhaimpaan siten, ettd kaikissa esimiestasoryhmissa arviot laskivat vuosina 1996-

1999. Ajalla oli my0s pédvaikutus sairauksien méaaréén, jotka lisd&ntyivat vuosina 1999-2006.

Lisdksi ajalla oli padvaikutus omaan arvioon kykenevyydesté tyéhon kahden vuoden kuluttua si-

ten, ettd kaikilla esimiestasoilla arviot laskivat vuosien 1999 ja 2006 vélilla.
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4 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia ovat tyokyvyn osa-alueiden ja tyokykyindeksin
suhteellinen  pysyvyys ja  millainen on  nédiden  keskiarvojen  muutos  10-
vuotisseurantatutkimukseen vuosina 1996-2006 osallistuneilla esimiehilld (N = 412). Lisaksi tut-
Kittiin siitd, oliko vastaajien iall4 tai esimiestasolla yhteyttd vastaajien tyokykyarvioissa seuranta-

aikana tapahtuneisiin muutoksiin.

4.1 Tyokyky ja sen osa-alueet kohtalaisen pysyvié, heikkenemistéa kuitenkin tapahtui

Tutkimus osoitti, ettd esimiesten tietyt tyokyvyn osa-alueet vaihtelivat matalasta kohtuullisen
korkeiksi. Né&it4 osa-alueita olivat vastaajien omat arviot tyokyvysta suhteessa elinaikaiseen par-
haimpaan, arviot tyokyvysté tyon vaatimusten kannalta, sairauksien maaré ja sairauksien arvioitu
haitta tydssé (pysyvyyskorrelaatiot vaihtelivat valilld .36-.55). My0s esimiesten tyokykyindeksin
kokonaispisteméaré oli suhteellisen pysyva seuranta-aikana, ja oletusten mukaisesti se laski hie-
man toisen ja kolmannen tutkimuskerran valilla (pysyvyyskorrelaatio oli .62 vuosina 1996-1999
ja .50 vuosina 1999-2006). Liséksi esimiesten psyykkiset voimavarat olivat suhteellisen pysyvia
vuosina 1999-2006 (pysyvyyskorrelaatio oli .49), tosin aiempien tutkimuskertojen valilla vuosina
1996-1999 psyykkisten voimavarojen pysyvyyskorrelataatio oli vain -.06. Esimiesten tyokyvyn
osa-alueista oma arvio tyokyvystd kahden vuoden kuluttua oli heikosti pysyva seuranta-aikana
(pysyvyyskorrelaatiot vaihtelivat valilla .10-.27).

Tyokyvyn osa-alueiden ja tyokykyindeksin keskiarvojen muutosta tarkasteltaessa havait-
tiin, ettd tiettyjen osa-alueiden keskiarvot heikkenivat koko seuranta-ajan vuosina 1996-2006.
Analyysit osoittivat, ettd vastaajien omat arviot tyokyvystaan suhteessa elinaikaiseen parhaim-
paansa heikkenivat, mik& oli yhteneva taustaoletusten ja aiempien tutkimustulosten (limarinen,
1999) kanssa. Lisaksi arviot kykenevyydestd tyéhon kahden vuoden kuluttua heikkenivét koko
seuranta-ajan. My0s vastaajien tyokykyindeksin kokonaispistemaara laski seuranta-aikana, kuten
aiemmissa tutkimuksissakin on havaittu (mm. Feldt ym., 2006). On kuitenkin todettava, ett4 vas-

tanneiden esimiesten tyokykyindeksin pistemé&ara sailyi hyvénd koko seuranta-ajan pistemaarén
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laskusta huolimatta, jadden vield vuonna 2006 vain kahden pisteen padhan erinomaisen tyokyvyn
pisterajasta.

Tietyt tyokyvyn osa-alueet heikkenivét ainoastaan ensimmadisen ja toisen tutkimuskerran
valilld vuosina 1996-1999. Naitd tyokyvyn osa-alueita olivat vastaajien arviot omasta tyokyvys-
tdan tyon vaatimusten kannalta ja heidan psyykkiset voimavaransa. On mahdollista, ett4 esimies-
ten heikkenevét arviot omasta tyokyvystaan tyon vaatimusten kannalta ja psyykkisten voimavaro-
jen lasku vuosina 1996-1999 johtuvat jossain méarin tutkimusajankohdasta. Vuonna 1996 Suomi
oli toipumassa taloushistoriansa suurimmasta lamasta, kun taas vuonna 1999 elettiin voimakasta
nousukautta.

1990-luvun loppupuolella esimiehet kokivat, ettd heidan tyokykynsa pystyi heikommin
vastaamaan tyon ruumiillisiin ja henkisiin vaatimuksiin. Tyon laadullisten ja méaaréllisten muu-
tosten on todettu lisdavaan ennenaikaiselle elékkeelle siirtymisen ajatuksia (Kinnunen, 1994).
Suomen tyodeldmassa on ollut tarkoitus siirtdd elékkeelle siirtymisikaa pitkalla aikavalilla 2-3
vuodella. Jotta tdma tavoite saavutettaisiin, olisi pystyttava huolehtimaan myos siitd, ettd yksilo
kokee tyokykynsa tyon henkisia ja ruumiillisia vaatimuksia vastaaviksi. Lisaksi tyokyvyn séily-
minen tyon laadullisista ja maaréllisistd muutoksista huolimatta edellyttdd yksilolta entisté pa-
rempia voimavaroja, joustavuutta ja jatkuvaa uuden oppimista (Kinnunen, 1994), joten psyykkis-
ten voimavarojen yllapito nousee myos keskeiseksi tekijéksi.

Toisaalta on lohdullista huomata tdman tutkimuksen tuloksista, ettd vuosina 1999-2006
psyykkiset voimavarat oletusten ja aiemman tutkimustiedon mukaisesti vahvistuivat. Tyokykyin-
deksin osa-alueiden muutos on siis eri suuntaista; myds myonteista kehitysté tapahtuu. Lisaksi on
merkittadvaa, etteivat arviot tyokyvysté tyon vaatimusten kannalta heikentyneet enaa tuolloin. On
mahdollista, ettd taustaoletusten mukaisesti esimiesten tekemé henkinen ty6é on ehkaissyt ndiden
tyokykyarvioiden heikkenemisté. llmarisen (1999) mukaan henkinen kasvu jatkuu ik&&ntymisesta
huolimatta, jolloin muun muassa yksilon strateginen ajattelu, terava-alyisyys, elaménhallinta,
korkea oppimismotivaatio ja sitoutuminen tyohon vahvistuvat. Liséksi tietyt kognitiiviset toimin-
not, kuten kielenkéytt6é ja viisaus kasitelld monimutkaisia ongelmia kehittyvat ian lisdéntyessa
(Ruoppila & Suutama, 1994). Nama tekijat ovat mahdollisesti suojanneet henkista tyota tekevia
esimiehid vuosina 1999-2006, jolloin 1990-luvun voimakkaista muutoskokemuksista on alettu
jossain madrin toipua. Voitaisiinko nditd voimavaroja tukemalla ja yllapitamalla edesauttaa hen-

kisen tyon tyontekijoiden jaksamista tyoelaméssa?
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Lis&ksi toisen ja kolmannen tutkimuskerran vélill4 vuosina 1999-2006 lisdantyivét taustaole-
tusten mukaisesti vastaajien sairauksien méaéara, sairauksien arvioitu haitta tydssé ja sairauspois-
saolojen maard. Nama tulokset olivat yhtenevid aiemman tutkimustiedon kanssa, silld my6s Seit-
samon ja Klockarsin (1997) mukaan useat sairaudet liséantyvét, ja Vahteran ja Kiviméen (2004)
mukaan sairauspoissaolojen méara lisdantyy ikaantymisen myotd. On kuitenkin huomionarvoista,
ettd tutkituilla esimiehilla oli keskimaarin yksi l1&d8kérin toteama sairaus vield viimeisella tutki-
muskerralla vuonna 2006. Lisaksi tuolloin he keskimadrdisesti kokivat etteivat sairaudet edel-
leenkadn haitanneet heidéan ty6téan, joskin joukkoon mahtui enemman niité esimiehid, joiden tyo-
ta sairaudet haittasivat jossain maarin. Vuonna 2006 tutkitut arvioivat, ettd sairauspoissaoloja

heilla oli ollut keskimaarin kuusi kuluneen 12 kuukauden aikana.

4.2 TyoOkyvyn osa-alueet alkavat heikentya erityisesti 45 ikdvuoden jalkeen

Tarkasteltaessa esimiesten tyokyvyn muutoksia ikaryhmittain havaittiin, ettd tyokyvyn osa-
alueista oma arvio tyokyvysta suhteessa elinaikaiseen parhaimpaan heikkeni kaikilla ikaryhmilla
koko seuranta-ajan. Lisaksi tyokykyindeksin kokonaispistemaara laski kaikissa ikaryhmissé koko
seuranta-ajan.

Vaikka kaikki ik&ryhmét ikaantyivat seuranta-aikana, ikd&dntyminen oli yhteydessa tietty-
jen osa-alueiden heikkenemismuutoksiin selkeimmin vanhimmassa (yli 55-vuotiaat) ja keskim-
maisessd (45-54-vuotiaat) ikaryhmassa. kdéntymisen yhteydet sairauksien maaran kasvuun na-
kyivat selkeimmin keskimmaiselld ikaryhmalld, jolla sairauksien maaré kasvoi koko seuranta-
ajan, vanhimman ja nuorimman ik&ryhman esimiehilla se kasvoi vasta vuosien 1999-2006 vélilla.
Rasku ym. (1999) ovatkin todenneet, ettd 45 vuoden ik&a on pidetty kriittisend vaiheena hyvin-
voinnissa, silla sen jalkeen esimerkiksi juuri sairauksien maaran on todettu lisaantyvan. Keskim-
maisen ikaryhman esimiehet olivat ensimmaisellé tutkimuskerralla vuonna 1996 35-44-vuotiaita,
ja viimeiselld tutkimuskerralla vuonna 2006 45-54-vuotiaita, joten heidén joukossaan oli koko
seuranta-ajan niit henkiloité, jotka saavuttivat 45 vuoden i&n. On kuitenkin huomionarvioista,
etta kielteisestd muutoksesta huolimatta keskimmaisessd ja vanhimmassa ikdryhméssa oli viela

vuonna 2006 keskiméarin yksi sairaus. Lisdksi vaikka nuorimmillakin jossain maarin esiintyi
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kielteistd muutosta, heilld sairauksien maara pysyi edelleen vuonna 2006 keskimé&érin alle yhdes-
sa.

Ik&dantyminen nakyi voimakkaimmin vanhimmassa ja keskimmaisessa ikdryhmaéssa saira-
uksien haitan osalta vuosien 1999-2006 valilla. Esimerkiksi vuonna 2006 vanhimman ikéryhman
esimiehet kokivat sairauksien aiheuttavan oireita, mutta kuitenkin suoriutuvansa tyosta. Keskim-
maisen ikdryhman esimiehet kokivat vield vuonna 2006, etteivat sairaudet haitanneet edelleen-
kaan tyontekoa, tosin heidankin kohdalla muutosta kielteiseen suuntaan oli hieman tapahtunut.
Nuorin ikaryhma ei sen sijaan kokenut sairauksien haittaavuudessa kasvua, vaikka sairauksien
maaré oli kuitenkin jossain maarin lisdantynyt. On kuitenkin huomionarvoista, ettd vain vanhim-
man ikaryhmaén esimiesten luottamus omaan tyokykyyn kahden vuoden kuluttua heikkeni koko
seuranta-ajan.

Psyykkiset voimavarat heikkenivét kaikissa ikaryhmissd vuosina 1996-1999. Kuten ai-
emmin todettiin, tdma ajanjakso oli poikkeuksellisen voimakkaan muutokseen aikaa Suomen ta-
louseldmassé. Tamé saattaa osaltaan vaikuttaa siihen, ettd tuona aikana esimiehet kokivat kieltei-
sid muutoksia muillakin tyokyvyn osa-alueilla, kuten omissa arviossaan tyokyvystaan tyon vaa-
timusten kannalta. Toisaalta psyykkiset voimavarat vahvistuivat kaikilla ik&ryhmill&d vuosina
1999-2006 — esimiehet olivat siten mahdollisesti toipuneet 1990-luvun rajuista muutoksista. On
myonteistd huomata, etté he toipuivat yhta lailla huolimatta siitd, mihin ikdryhmaan kuuluivat.

Lopuksi on todettava, ettd vaikka muutosta Kielteiseen suuntaan tapahtuikin jossain tut-
kimuksen vaiheessa ladhes kaikilla osa-alueilla, kaikki ik&ryhmat voivat suhteellisen hyvin tyos-
séan vield vuonna 2006. Ikaryhmien valiset erot tulivat selkeimmin esiin sairauksien méarassa,
niiden haittaavuudessa, sairauspoissaolojen maarassa ja luottamuksessa omaan tyokykyyn kah-

den vuoden kuluttua.

4.3 Erot esimiestasojen valilla vahaisid tyokyvyn ja sen osa-alueiden muutoksessa

Tarkasteltaessa tyokykyindeksin ja sen osa-alueiden muutosta eri esimiestasoilla, havaittiin etta
esimiestasojen valiset erot olivat véhdisia seuranta-aikana. Kaikilla esimiestasoilla omat arviot
tyokyvysté suhteessa elinaikaiseen parhaimpaan ja arviot kykenevyydesta tydohon kahden vuoden
kuluttua laskivat vuosina 1996-1999.

33



Sairauksien arvioitu haitta sen sijaan lisaantyi vuosina 1999-2006, ja erityisesti se kasvoi
tyonjohtotason esimiehilla. Sairauksien maara ei kuitenkaan lisdantynyt, joten sairaudet ehka ai-
heuttivat enemman oireita. On kuitenkin huomionarvoista, ettd vaikka muutosta kielteiseen suun-
taan sairauksien haittaavuuden osalta oli tapahtunut, tyonjohtotason esimiehet kuitenkin keski-
méaérin arvioivat edelleen, ettei sairauksista ollut haittaa tyon kannalta. Liséksi vuosina 1996-
1999 ylimmén johdon ja keskijohdon esimiesten arviot omista psyykkisistd voimavaroistaan
poikkesivat tyonjohtotason esimiesten psyykkisistd voimavaroista. Vuonna 1996 tydnjohtotason
esimiehet arvioivat psyykkiset voimavaransa kaikkein heikoimmaksi, kun taas vuonna 1999
ylempien johtotasojen esimiehid paremmaksi. Tydnjohtotason esimiehet olivat siis vuosien 1996-
1999 vililla pystyneet sdilyttamé&an psyykkiset voimavaransa paremmin kuin muiden esimies-
tasojen esimiehet.

Esimiestasojen valilla ei ollut huomattavia eroja tyokyvyn ja sen osa-alueiden muutoksessa,
joten esimiestaso ei vélttdmatta ole suojaava taustatekija tyokyvyn tai sen osa-alueiden muutosten
kannalta. Siten esimerkiksi ylimman johdon esimiesten muita esimiestasoja mahdollinen korke-
ampi koulutustausta ei véalttdméattd suojaa paremmin tyokyvyn muutoksilta. Toisaalta mikali
ylimmalla johtotasolla ty6skentelee enemman vanhempia kuin alemmilla johtotasoilla, on alem-
pien esimiestasojen esimiehillda nuorempi ikd etunaan, silla nuoremmat arvioivat tyokykynsa pa-
remmaksi kuin vanhemmat (mm. Husman & Husman, 2007). Liséksi esimiesten koulutuksessa
on havaittu kohorttien valiset erot; myohemmin syntyneill&a on yleensa pidempi koulutus (Feldt
ym., 2006; Rasku ym., 1999).

4.4 Tutkimuksen arviointia ja jatkotutkimustarpeita

Tutkimus tuo lisatietoa erityisesti ikd&ntyvien, henkista tyota tekevien ja teknisten alojen esimies-
ten tyokykyindeksin ja sen osa-alueiden muutoksista. Toisaalta esimiehilla on nykypéivané kor-
kea koulutustausta, joten lisaksi tulokset ovat mahdollisesti jossain mé&arin sovellettavissa mui-
denkin korkeasti koulutettujen teknisill& aloilla toimivien henkildiden tyokykya arvioitaessa. Toi-
saalta olisi mielenkiintoista tietdd, millaisia muutoksia tyokyvyn osa-alueilla oltaisiin havaittu,
mikali tutkimus olisi tehty ruumiillista ty6ta tekeville. Olisivatko esimerkiksi psyykkiset voima-

varat tai sairauksien arvioitu haitta tydssd muuttuneet seuranta-aikana eri tavalla?
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Tutkimuksen rajoituksina voidaan pitéa sité, etté tietoa tutkimukseen osallistuneiden tyo-
kyvysta saatiin ainoastaan tutkittavien itsensa arvioimana. Esimerkiksi tyoterveyshuollon asian-
tuntijoiden kuten ladkarin arviot tietyista tyokyvyn osa-alueista tai psykologin arviot psyykKkisista
voimavaroista erilaisilla kyselymenetelmill& tehtyn& voisivat tuoda lisatietoa henkilon tyokyvysta.
Toisaalta tutkitut esimiehet valikoituivat tutkimukseen oman aktiivisuuteensa perusteella, silla
mukana olivat vain ne, jotka olivat osallistuneet tutkimukseen jokaisella tutkimuskerralla. Olisi-
vatko tulokset olleet samansuuntaisia esimerkiksi psyykkisten voimavarojen suhteen, mikali
my0s vuoden 1996 jélkeen pudonneet esimiehet olisivat olleet mukana seuraavillakin tutkimus-
kerroilla?

Tutkimuksen vahvuudet ovat toistomittausasetelmassa ja siing, etta kyseessa on pitkan ai-
kavélin seurantatutkimus. Tyokyvyn muutoksia on tutkittu aiemmin ainoastaan tyokykyindeksin
kokonaispisteméaarén perusteella. Téassa tutkimuksessa tyokykyé on l&hestytty tyokykyindeksin
osa-alueiden avulla, joten se antaa uutta ja yksityiskohtaista lisatietoa tyokykyindeksisté ja erityi-
sesti sen osa-alueilla tapahtuvasta muutoksesta pitkalla aikavélilla. Lisaksi vahvuutena voidaan
pitéé itse arviointimenetelmaa: tyokykyindeksi on tyoterveyslaitoksen kehittdmé mittari ja tyo-
terveyshuollon laajasti kayttdma tyokyvyn arviointimenetelmé. Tyokykyindeksin on todettu te-
hokkaasti ennustavan tyokyvyttomyytta (Tuomi ym., 1997a), ennenaikaiselle elédkkeelle jadmista
(Hopsu ym., 2005) ja kuolleisuutta (Feldt ym., 2006; Illmarinen & Tuomi, 2004; Tuomi ym.,
1997b).

Jatkossa tyokyvyn osa-alueiden muutosta voisi lahestya henkilokeskeisestd ndkdkulmasta,
silla muuttujakeskeisestda ndkokulmasta tarkasteltuna (pysyvyyskorrelaatio- ja keskiarvotarkaste-
lut) ei saada selville esimiesten vélisid eroja tyokyvyssa ja sen osa-alueilla tapahtuneessa muu-
toksessa. Henkilokeskeisesta nakokulman avulla voitaisiin havaita tyokyvyn osa-alueiden muu-
tosten suhteen mahdollisimman samankaltaisia henkil6itd, jotka muodostaisivat ns. kehityspolku-
ryhmid. Kehityspolkuryhmid tutkimalla voitaisiin todentaa esimerkiksi tyokyvyn tiettyjen osa-
alueiden riskiryhmié ja niihin kytkeytyvia riskitekijoita, mik& auttaisi kaytdnnon toimijoita tyo-
kyvyn osa-alueiden ongelmien tunnistamisessa ja niihin puuttumiseksi (Feldt ym, 2006).

Kiinnostus ik&antyneiden tyokykya kohtaan on lisaantynyt yhteiskunnallisella tasolla, ja
tavoitteet pidentdd tyouria ja vahentéda varhaiselle elédkkeelle siirtymisid ovat lisdnneet tyokyvyn
yllapitdmisen ja edistdmisen merkitystd (Gould & Polvinen, 2006; IImarinen, 1995). Koska tyo-
kyvyn yllapitaminen on haaste tyéterveyshuollolle, tdmé tutkimus antaa arvokasta lisétietoa tyo-

terveyshuollon ammattilaisille tyokykyindeksin ja erityisesti sen osa-alueiden muutoksista ikaan-
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tymisen myoté. Lisaksi hyvalla tyokyvyllé ja sen yllapitdmiselld ja edistdmiselld on merkitysta

myaos yksilon hyvinvoinnin kannalta.
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