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Tiivistelma

Tyossé jaksamisen tutkiminen korostaa tydolojen ja terveyden sekd sosiodemografisten etté elintapojen
ottamista huomioon samanaikaisesti. Myos tassa tutkittavalla kunta-alalla (Helsingin kaupunki) tydssa
jaksamisongelmat ovat olleet viimeaikoina esilld, mutta tutkimustieto tydkyvyttdmyyden riskiryhmista
on edelleen hajanaista. Kunta-alalla tydvoima ik&antyy ja tydsté poistuminen asettaa haasteita tyokyvyn
alenemisen ehkaisylle. Erityisesti tydolojen ja elintapojen muutoksesta ja ndiden vaikutuksista tyokykyyn
on puuttunut tutkimustietoa.

Tamén hankkeen tarkoituksena oli selvittda: 1) miten ik&antyvien kuntatydntekijoiden
tydolot ovat muuttuneet vuodesta 2000 vuoteen 2012 ja 2) miten tydolojen muutos on yhteydessa tai jopa
vaikuttaa tydntekijoiden tyokykyyn (mitattuna toimintakykyné, sairauspoissaoloina, terveytend,
elintapana jne). Lisdksi tarkasteltiin elintapojen (alkoholin kdytdn unen, painon) muutoksen yhteytta
tyokykyyn. Helsingin kaupungin tyontekijoiden tydkyvyn muutosta pyrittiin vertaamaan myas
brittil&isiin ja japanilaisiin tydntekijoihin.

Helsinki Health Studyn peruskyselyaineisto koottiin vuosina 2000-2002 kunakin vuonna
40, 45, 50, 55 ja 60 vuotta tayttaneiltd Helsingin kaupungin palveluksessa olleilta tydntekijoilta (N=8960,
vastausprosentti 67). Seurantakyselyt koottiin vuosina 2007 (N=7332 , vastausprosentti 83) ja 2012
(N=6814, vastausprosentti 79). Helsingin kaupungin henkildstorekisteriaineisto, Kelan sairauspoissaolo-
aineisto ja ETK:n eldketiedot yhdistettiin vuosilta 2000-2013 kyselyihin niilt4, jotka ovat antaneet
kirjallisen luvan aineistojen yhdistdmiseen (78 %). Kuvailussa on laskettu prevalenssi- ja
insidenssilukuja. Liséksi analyyseissa kdytettiin logistista regressioanalyysia, Poisson-regressioanalyysia,
Coxin regressioanalyysia ja erityisesti pitkittéis- ja seuranta-aineistojen analysointiin tarkoitettua
Generalized Equation Estimation-menetelmé&a (GEE-menetelmad).

Keskeisid osahankkeita olivat tycolojen ja tydolojen muutoksen yhteys tyokykyyn.
Osatutkimuksemme mukaan toimihenkiltiden ja tyontekijoiden valiset erot tyon fyysisessa
rasittavuudessa ovat kasvaneet idn my6ta. Tyon psykososiaaliset vaatimukset ovat suuremmat ylemmill&
toimihenkil6illa kuin alemmilla tyontekijaryhmilld, mutta tyon vaatimuksissa ei havaittu muutoksia 12
vuoden tarkastelujakson aikana. Tyon psykososiaalisessa hallinnassa toimihenkil6t ovat tyontekijoita
korkeammalla tasolla ja poikkeuksena tydn vaatimuksista niin tyon hallinta on véhentynyt eri ryhmissa
samankaltaisesti idn myotd. Tyoaikojen lyhentyminen kasvatti keskimé&éaraisté suhteellista riskié
itseraportoidulle mielenterveyden héiridlle verrattuna normaalitydajassa pysyneisiin. Tulos tydaikojen
lyhenemisen osalta on linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin
havaittu pitkien tydaikojen ja mielenterveyden héirididen valilla yhteys, mité tassé osatutkimuksessa ei
havaittu. Fyysisten tytolojen keveneminen vahensi sairauspoissaoloja ja vastaavasti tyéolojen
rasittuminen lis&si poissaoloja. Myos psykososiaalisten tydolojen heikkeneminen lisési poissaoloja, mutta
my0dnteiset muutokset psykososiaalisissa tydoloissa eivat vahenténeet poissaoloja. Tydolojen
muuttuminen raskaammaksi nakyi myds toimintakyvyssé ja esimerkiksi mielenterveysoireilussa.
Hankkeessa tarkasteltiin myds elintapojen ja niiden muutosten yhteytté tydkykyyn. Kiinnostava havainto
oli mm. se, ett4 ei vain painon lisd&ntyminen ja pysyva lihavuus vaan myds painon vaheneminen lisasi
poissaoloja. T&ssé lienee takana sairauksista johtuva laihtuminen, vaikkakaan yhteys ei taysin kadonnut,
vaikka monia sairauksia analyyseissa vakioitiin. Tutkimme myos liikkkumattomuuden kustannuksia
tybantajalle. Hyvin aktiivisesti liikkkuvilla oli selvasti vdhemman poissaoloja kuin véhemmaén aktiiveilla.
Rahassa (ty6antajan maksama palkka) tdma oli noin 400 euroa tarkastelujakson aikana. Tutkimme myds
mm. liikunnan, alkoholin k&ytdn, unen sek& painon muutoksen yhteytté sairauspoissaoloihin. Vaikka
myonteisilld muutoksilla on tyokykya kohentavia vaikutuksia, tarkeata olisi sailyttad terveelliset elintavat
l&pi tydeldman. Innovatiivisia olivat myo6s elintapojen yhteisvaikutuksia tarkastelevat
osatutkimuksemme.

Tyokyvyn heikkenemista ehkdistd&dn kohentamalla psykososiaalisia mutta my6s usein
tutkimuksissa unohdettuja fyysisié tydoloja. Elintapoihin syyta kiinnittd4 huomiota jo nuorilla
tyontekijoilla. Tutkittua tietoa voidaan soveltaa terveyden edistdmisen ohjelmissa seka tydterveys-
huollossa ja organisaatiotasolla, jotta tyontekijat sdilyttaisivat tyokykynsa ja terveytens ja jaksaisivat
tyossdan vanhuuselakeikéansa saakka.



Tutkimuksen tausta

Tyossa jaksaminen, tyokyvyn osittainen menettdminen, pitkat sairauspoissaolot ja ennenaikaiselle
elakkeelle siirtyminen ovat ajankohtaisia tyoeldman ongelmia. Tyokyvyn heikkenemiselld ja
menettdmiselld on vakavia seuraamuksia tyontekijélle ja hdnen perheelleen, tydantajalle ja koko
yhteiskunnalle. Sairauspoissaolojen madra on Suomessa suurempi kuin monessa muussa OECD-
maassa (OECD 2010). Sairauspoissaolojen kokonaiskustannus oli Suomessa 2007 1,2 % BKT:sta,
kun OECD:n keskiarvo oli 0,8% (OECD 2010). Elakkeellesiirtymisién pitk& nousujohteinen suunta
taittui vuonna 2015, jolloin se pysahtyi 61,1 ikdvuoteen. Luku oli sama vuonna 2016 (ETK 2017).
Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien suomalaisten kokonaismééra on myds vahentynyt viime vuosien
aikana. Vuoden 2015 lopussa tydelékejarjestelman maksamaa tyokyvyttomyyseléketté sai yhteensa
noin 161 000 henkil6&. Vuonna 2005 vastaava luku oli noin 219 000 tyokyvyttomyyselakkeen
saajaa. Uusien tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maara on laskenut selvésti: vuonna 2015
tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyi alle 19 000 henkil6d, kun vastaava luku kymmenen vuotta aiemmin
oli lahes 26 000. Myonteisesta kehityksestd huolimatta elakkeellesiirtymisika on kovina alhainen.
Tama palautuu siihen, etté tyokyvyttomyyselékkeelle siirrytdén edelleen kovin varhain (Tilasto
Suomen elékkeensaajista 2015). Suomalaisten odotettu elinika pitenee koko ajan ja merkittdva osa
elinajanodotteen pidentymisesta on toimintakykyisid vuosia. Tyodurien pidentdmiseen on kasvava
tarve myos siksi, ettéd suuren ik&luokat alkavat olla poissa tyoelaméstd. Keskeisena tehtédvand on
tyokyvyn alenemisen ehkaéisy, sairauspoissaolojen véhentaminen ja ennenaikaisen elakditymisen
siirtdminen normaaliin eldkeik&&n saakka. Tavoitteena on tydssaoloajan pidentdminen ja viela
tarkedmpéa: siirtyminen terveend eldkkeelle.

Ty0Ossé jaksamisen tutkiminen korostaa tyéolojen ja terveyden seka sosiodemografisten etté
elintapojen ottamista huomioon samanaikaisesti. Myos tassa tutkittavalla kunta-alalla (Helsingin
kaupunki) tydssa jaksamisongelmat ovat olleet esill4 viimeaikoina, mutta tutkimustieto
tyokyvyttomyyden riskiryhmistd on edelleen hajanaista. Kunta-alalla tydvoima ik&antyy ja tyosta
poistuminen asettaa haasteita tyokyvyn alenemisen ehkaisylle. Tydolojen ja elintapojen muutoksesta
ja ndiden vaikutuksista tyokykyyn on puuttunut tutkimustietoa.

Hankkeen toteutus

Raportoitavan Tyosuojelurahaston (TSR) tukeman tutkimus- ja kehittdmishankkeen (112231)
”Tybolojen muutos ja sen vaikutus tyokykyyn: kuntatyontekijoiden seurantatutkimus 2000-2015”
yleisend tavoitteena on ollut tuottaa ajantasaista tietoa tydolojen muutoksesta ja tyokyvyn
muutoksesta kunta-alalla 2000-luvun ensimmaisend vuosikymmenend Helsingin kaupungin
ikdantyvien tyontekijoiden keskuudessa.

Hanke on toteutettu osana Helsingin yliopiston kansanterveystieteen osastossa toteutettavaa Helsinki
Health Study -hanketta yhteistydssa Helsingin kaupungin henkiléstéhallinnon ja tyoterveyshuollon
sekd Kelan ja Elaketurvakeskuksen kanssa. Tutkimuksen on mahdollistanut yhteisty6tahojen
tukemana koottu tutkimusaineisto, jossa hyddynnetadn Helsingin kaupungin henkilgston
keskuudessa vuosina 2000-2002 koottua peruskyselyaineistoa, vuosina 2007 ja 2012 keré&ttya
seuranta-aineistoa, Helsingin kaupungin henkilostorekisterin, Kelan sairauspoissaolotietoja ja
Eléketurvakeskuksen tietoja eldkkeelle siirtymisesta elakemuodoittain ja eldkediagnooseittain
vuosina 2000-2013.

Hanke kaynnistyi TSR:n tukemana vuoden 2013 alussa. Hankkeen péattyessa tehtévat on saatettu
paatokseen suunnitelman mukaisesti ja raportit ovat valmistuneet, osa on julkaistu vuonna 2016.



Tutkimustehtavat

Taman hankkeen tarkoituksena oli selvittaa

1) miten ik&&ntyvien kuntatydntekijoiden tydolot ovat muuttuneet vuodesta 2000 vuoteen 2012 ja
2) miten tydolojen muutos on yhteydessé tai jopa vaikuttaa tyontekijoiden tyokykyyn (mitattuna
toimintakykyné, sairauspoissoaloina, terveytend, elintapana jne).

Liséksi tarkasteltiin elintapojen muutoksen vaikutusta tyokykyyn ja pyrittiin vertaamaan Helsingin
kaupungin tyontekijoiden tyokyvyn muutosta brittildisten ja japanilaisten tyontekijoihin

Aineistot ja menetelmat

Hankkeessa on kéytetty monipuolisia tutkimusaineistoja: Helsinki Health Studyn kyselyja, Helsingin
kaupungin henkildstorekisteriaineistoja, Kelan sairauspoissaolotietoja sekd Eléketurvakeskuksen
elakerekisteriaineistoja. Eri aineistoja on luvanvaraisesti yhdistetty toisiinsa. Tutkimukset perustuvat
padosin muutoksen tutkimukseen ja pitkittaiseen seuranta-asetelmaan perustiedot on koottu vuosina
2000-2002 ja seurantatiedot vuosilta 2007 ja 2012. Tiedot sairauspoissaoloista ja elédkkeelle
siirtymisestd on saatu seurannassa vuoden 2013 loppuun saakka.

Peruskyselyaineisto

Helsinki Health Studyn peruskyselyaineisto koottiin vuosina 2000, 2001 ja 2002 kunakin vuonna 40,
45, 50, 55 ja 60 vuotta tayttaneilta Helsingin kaupungin palveluksessa olleilta tyontekijoilta
(Lahelma ym. 2013, Lahelma ym. 2004). VVuosittaiset kyselyt yhdistettiin, jolloin niistd muodostui
8960 hengen tutkimusjoukko. Naisten osuus on 80 % ja vastausprosentti 67 %. Katoanalyysi
osoittaa, ettd koottu aineisto edustaa hyvéaksyttavasti kohdejoukkoa (Laaksonen ym. 2008, Lahelma
ym. 2013). Peruskyselyaineisto sisaltad laajan valikoiman taustatekijoitd, kuten ikd, sukupuoli,
perhetilanne, koulutus, ammattiasema ja tulot. Terveydentilaa ja fyysista seké psyykkista
toimintakykya mitattiin reliaabeleilla ja validoiduilla mittareilla, kuten fyysista ja psyykkisté
toimintakykya mittaavalla Short Form 36 -kyselyll& (SF-36) sek& Von Korffin kipukyselyll&.
Tyooloja mitattiin monipuolisesti mm. fyysisilla tydoloilla, psykososiaalisilla tyooloilla (Karasekin
tyon vaatimukset ja vaikutusmahdollisuudet, johtamisen oikeudenmukaisuus, tyopaikkakiusaaminen,
tyOaikatekijat). Peruskyselylle tehtiin seurannat, jotka koottiin vuosina 2007 (seurantaan osallistui
7332 henkil6é ja vastausprosentti oli 83 %) ja 2012 (seurantaan osallistui 6814, vastausprosentti 79
%). Syksylla 2017 keratdan 3. seurantakysely.

Muut aineistot

Helsingin kaupungin henkildstorekisteriaineisto. Hankkeen kaytéssa on Helsingin kaupungin kanssa
tehdyn sopimuksen mukaisesti sairauspoissaoloja koskevat rekisteritiedot kaupungin henkilostosta
seka rekisteripohjaisia sosiodemografisia tietoja. Tiedot kattavat vuodet 1990-2013 ja ne péivitetadén
vuosittain. Helsingin kaupungin rekisteriaineistoa on kaytetty peruskyselyaineiston muodostamisessa
seké& sairauspoissaoloja koskevissa analyyseissa.

Kelan sairauspoissaoloaineisto

Elékkeitd koskevat tiedot on hankkeessa saatu valtakunnallisista rekistereista. Elaketurvakeskus on
myontanyt hankkeelle tietoja eldkkeistd tutkimuskayttod varten. Elaketiedot on péivitetty vuoden
2013 loppuun saakka. Lisaksi kaytettavissé olivat eldkediagnoosit. TAmé& uusi laaja aineisto
mahdollisti luotettavien ja monipuolisten eldkeanalyysien toteuttamisen. Elédketurvakeskuksen
luovuttama elékeaineisto on yhdistetty peruskyselyyn niiltd, jotka ovat antaneet kirjallisen luvan
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aineistojen yhdistamiseen (78 %). Katoanalyysin mukaan ei-suostuneiden jgdminen aineiston
ulkopuolelle ei vaaristd tutkimusaineistoa (Laaksonen ym. 2008, Lahelma ym. 2013).

Korvattuja sairauspéivarahajaksoja koskevat tiedot (alkamis- ja loppumispéivét seka jaksojen
diagnoosit (2004 alkaen) on saatu Kelan etuusrekisterista niilté, jotka ovat antaneet Kirjallisen luvan
aineistojen yhdistamiseen.

Tilastolliset menetelmat

Tutkimusaineistojen analyyseissa on kaytetty monipuolisesti nykyaikaisia tilastollisia menetelmia.
Kuvailussa on laskettu prevalenssi- ja insidenssilukuja. Kuvailevissa analyyseissa on kaytetty
ikévakiointia ja 95 %:n luottamusvaleja. Liséksi analyyseissa kaytettiin logistista regressioanalyysia,
Poisson-regressioanalyysia, Coxin regressioanalyysia ja erityisesti pitkittdis- ja seuranta-aineistojen
analysointiin tarkoitettua Generalized Equation Estimation-menetelmé& (GEE-menetelma).

Eettiset nakokohdat

Tutkimuksessa ja sen aineistonkeruussa on noudatettu tietosuojalainsaant6a seka Helsingin
yliopiston ja Helsingin kaupungin eettista ohjeistusta. Helsinki Health Studyn tutkimussuunnitelma
on hyvaksytty sek& Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitoksen eettisessé toimikunnassa etta
Helsingin kaupungin terveysviraston eettisessa toimikunnassa. Tutkittavilta on peruskyselyn
yhteydessa pyydetty Kirjallinen suostumus aineistojen yhdistadmiseen rekisteritietoihin. Kyselytiedot
ja rekisteritiedot on yhdistetty vain niiltd, jotka ovat antaneet kirjallisen suostumuksen
yhdistdmiseen.

Hankkeen tuloksia

Keskeisid osahankkeita olivat tydolojen ja tydolojen muutoksen yhteys tyokykyyn. Julkisuudessa on
paljon puhuttu tyon ja tyéolojen suuresta muutoksesta. Tydolot ovat myds kuntatyontekijoiden
keskuudessa muuttuneet, mutta tydelamamuutos ei ole yhté dramaattista kuin ty6eldmatutkimuksissa
toisinaan esitetdan. Osatutkimuksemme mukaan toimihenkildiden ja tyontekijoiden véliset erot tyon
fyysisessé rasittavuudessa ovat kasvaneet idn myota. Tyon psykososiaaliset vaatimukset ovat
suuremmat ylemmilld toimihenkil6illa kuin alemmilla ryhmilld, mutta tyon vaatimuksissa ei havaittu
muutoksia 12 vuoden tarkastelujakson aikana. Tyon psykososiaalisessa hallinnassakin toimihenkilot
ovat tyontekijoitd korkeammalla tasolla. Poikkeuksena tyon vaatimuksiin niin tyon hallinta on
vahentynyt eri ammattiryhmissa samankaltaisesti ian myoté. Olettaisi ettd i&n myota oman tyon
hallinta kasvaa osaamisen myotd, mutta idn myota oman tyon hallinta vahenee.

Tyoaikojen lyhentyminen kasvatti keskiméaéaraista suhteellista riskié itseraportoidulle
mielenterveyden héiridlle verrattuna normaalitytajassa pysyneisiin. Tulos tyGaikojen lyhenemisen
osalta on linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu
pitkien tydaikojen ja mielenterveyden hairididen valill4 yhteys, mité téssé osatutkimuksessa ei
havaittu. Fyysisten tydolojen keveneminen véhensi sairauspoissaoloja ja vastaavasti tydolojen
rasittuminen lisési poissaoloja. Myds psykososiaalisten tyéolojen heikkeneminen lisasi poissaoloja,
mutta myonteiset muutokset psykososiaalisissa tydoloissa eivat véhenténeet poissaoloja, vaikka nédin
olisi olettanut. Tydolojen muuttuminen raskaammaksi nédkyi myos toimintakyvyssa ja esimerkiksi
mielenterveysoireilussa.

Hankkeessa tarkasteltiin myds elintapojen ja niiden muutosten yhteyttd tyokykyyn. Kiinnostava
havainto oli mm. se, ettd ei vain painon lisd&ntyminen ja pysyva lihavuus vaan myds painon
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vaheneminen lis&si poissaoloja. T&ssé lienee takana sairauksista johtuva laihtuminen, vaikkakaan
yhteys ei taysin kadonnut, vaikka monia sairauksia analyyseissa vakioitiin.

Tutkimme myos liikkumattomuuden kustannuksia tydantajalle. Hyvin aktiivisesti liikkkuvilla oli
selvasti vahemman poissaoloja kuin véhemmaén aktiiveilla. Rahassa (tydantajan maksama palkka)
tdmd oli noin 400 euroa tarkastelujakson aikana. Tutkimme myds mm. liikunnan, alkoholin k&yton
muutoksen sekd painon muutoksen yhteytté sairauspoissaoloihin. Vaikka mydnteisilla muutoksilla
on tyokykya kohentavia vaikutuksia, tarkeata olisi sailyttaa terveelliset elintavat 1api tydelaman.
Innovatiivisia olivat myos elintapojen yhteisvaikutuksia tarkastelevat raporttimme. Tarkastelemme
seuraavaksi laajemmin paria raporttiamme.

Tyo6olojen muutokset 2000-2012

Osatutkimuksessa tarkasteltiin Helsingin kaupungilla tyoskentelevien ik&antyvien naistyontekijoiden
fyysisten ja psykososiaalisten tyolojen eroja ammattiaseman mukaan sekd naiden tyéoloerojen
kehittymista 2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenellé (Raittila ym. 2016). Tyon fyysista
rasittavuutta sekd tyon vaatimuksia ja hallintaa on ehdotettu aiemmassa kirjallisuudessa yhdeksi
sosioekonomisten tyokykyerojen selittdjaksi. Myds muutokset tydoloissa on aikaisemmissa
tutkimuksissa yhdistetty tyokykyyn. Ty6olojen sdantelyd voidaan pitéé yhteiskuntapolitiikan
alueena, josta on yleensa vallinnut laaja yhteisymmarrys tyontekijoiden ja tyonantajien vélilla.
Osahankkeessa tyooloja tutkittiin mallintamalla pitkittaiselle kyselyaineistolle sopivia lineaarisia
sekamalleja. Tallaisen analyysin avulla pyrittiin tutkimaan, onko eri ammattiasemassa olevien
ikdantyvien tyontekijoiden, alempien toimihenkiloiden, keskitason toimihenkildiden ja ylempien
toimihenkildiden valilla eroa tydolojen tarkastelujakson aikana.

Tutkimuksessa tarkasteltiin erikseen iké-, periodi- ja kohorttivaikutuksia seka naiden ja
ammattiaseman yhdysvaikutuksia kolmeen tydolovasteeseen nimittéin tyon fyysiseen rasitukseen
seka tyon psykososiaalisiin vaatimuksiin ja tyon hallintaan Tyon fyysista rasittavuutta on mitattu
faktoripistemuuttujalla ja tyon psykososiaalisia vaatimuksia ja hallintaa summamuuttujalla.
Tutkimuksen aineisto koostui 2126 naisvastaajan kyselyvastauksista, jotka on kerétty vuosina 2000,
2007 ja 2012. Vastaajat olivat vuosina 2000 40-60-vuotiaita Helsingin kaupungin naistyontekijoité,
jotka ovat olleet toissé kaikkina kolmena kyselyajankohtana.

Toimihenkil6iden ja tyontekijoiden valiset erot tyon fyysisessa rasittavuudessa ovat kasvaneet ian
myo6td. Tyon psykososiaaliset vaatimukset ovat suuremmat ylemmilla toimihenkil6illa kuin
alemmilla ryhmillg, mutta tyon vaatimuksissa ei havaittu muutoksia 12 vuoden tarkastelujakson
aikana. Tyon psykososiaalisessa hallinnassakin toimihenkilot ovat tyontekijoitda korkeammalla
tasolla ja poikkeuksena tyon vaatimuksista niin tyon hallinta on véhentynyt eri ryhmissa
samankaltaisesti i&n myota.

Aineistossa ei ndkynyt merkkejé taantuman vaikutuksista Helsingin kaupungin ik&éantyvien
naistyontekijoiden tydoloihin, mutta tahan voivat vaikuttaa vastaajajoukon vakaa asema ty6eldmassa
sekd myos julkisen sektorin mahdollisesti mydhéisempi sopeutuminen taloussuhdanteiden
muutoksiin. Osatutkimuksessa tarkasteltiin myos kohorttivaikutuksia. Syntymakohorttien valisia
eroja ei loytynyt. Taté selittanee ainakin osin se, ettd tutkimusaineistoomme kuuluneet naiset olivat
keskendan suhteellisen saman ikaisia.

Tutkimuksen perusteella tyéoloissa tapahtuvat muutokset ovat osittain sosioekonomisesti eriytyneita
ja ne muuttuvat i&n mukana. Erityisesti alemmassa ammattiasemassa olevien tyontekijoiden fyysisen



rasituksen vahentdmiseen ja tyon hallinnan lisédmiseen kannattaa panostaa. Tulokset korostavat
lisdksi interaktiovaikutusten huomioimisen tarkeytta tydolotutkimuksessa.

Taulukko. Fyysisten ja psykososiaalisten tydolojen muutos (%) 2000-2007

Baseline Follow-up Baseline Follow-up
women women men men

(N=3084) (N=655)

Awkward postures 77 73 59 51
Rotations of back 71 68 54 47
Repetitive movements 72 71 59 55
Standing 77 74 71 66
Walking 82 83 79 78
Heavy physical effort, lifting, 52 49 36 31
carrying heavy loads

High job demands 54 54 48 44
Low job control 44 49 39 43

Ty6olojen muutoksen yhteys tyokykykyyn

Viimeisen reilun sadan vuoden ajan tydajat Suomessa ja lantisessd maailmassa ovat lyhentyneet.
Kuitenkin viimeistdan 1980-luvulle tultaessa pitk&an jatkunut tydaikojen lyhentyminen taittui, mita
seurasi tydaikojen joustavoittaminen ja monipuolistuminen niin tuotannollisista kuin yksilollisistéakin
muutoksista johtuen. Viime vuosina Suomessa on kéyty vilkasta keskustelua erilaisista keinoista
pidentdd vuosittaisia tydaikoja ja mahdollistaa entistd laajempi paikallinen sopiminen ty6ajoista.
Ty0Oaikakysymys on edelleen ajankohtainen osa laajempaa tydelaman muutosta.

Ty0Oaikakysymykselld on myds tyoterveydellinen ulottuvuus. Erityisesti pitkat ty0ajat ovat saaneet
laajaa huomiota tyon ja tyokyvyn yhteyttd tarkastelevissa tutkimuksissa. Pitkien tydaikojen on
todettu olevan yhteydessd monenlaisiin terveyden ongelmiin kuten epéaterveellisiin elintapoihin,
sydén- ja verisuonitauteihin sek& uupumukseen ja mielenterveyden ongelmiin. Pitkien tydaikojen
lisdksi muun muassa vuorotyon ja osa-aikatyon on havaittu olevan yhteydessa uupumukseen,
ahdistukseen ja masennukseen.

Osatutkimuksessa (Hellman 2016) tarkasteltiin ty6ajan ja mielenterveyden yhteytté tyGaikojen
muutoksen ndkokulmasta, joka aiemmissa tutkimuksissa on jaanyt vahemmalle huomiolle.
Muutosten yhteyden tarkastelun tekee mahdolliseksi kolmessa vaiheessa vuosien 2000, 2007 ja 2012
valilla toistettu seurantakyselyaineisto. Tydaikamuutoksen tarkastelu on rajattu normaality0ajasta
tybaikojaan lyhenténeisiin ja pidenténeisiin. Mielenterveytta mitattiin General Health Questionnaire
(GHQ-12) —kyselylla. Aineiston analysointiin k&ytettiin logistista regressioanalyysia seké erityisesti
pitkittéis- ja seuranta-aineistojen analysointiin tarkoitettua Generalized Equation Estimation-
menetelméd (GEE-menetelmd).

Tyoaikojen lyhentyminen kasvatti keskiméaéaraista suhteellista riskié itseraportoidulle
mielenterveyden héiridlle verrattuna normaalitytajassa pysyneisiin. Tulos tydaikojen lyhenemisen
osalta on linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu
pitkien tydaikojen ja mielenterveyden hairididen valill4 yhteys, mité téssé osatutkimuksessa ei
havaittu. Jatkotutkimuksessa tulisi kiinnittd4d huomio myds siihen, ettd tydajalla on muitakin
ulottuvuuksia kuin pelkka pituus. Pituuden liséksi tybajan tempo, autonomia ja ajoitus voivat olla
pituuden ohella yhteydessa tyontekijoiden mielenterveyteen. Jatkotutkimuskysymyksest erityisen
ajankohtaisen tekee se, ettd tybajan tempoa ilmentavien kiirekokemusten ja tydmaaran noususta on
puhuttu Suomessakin runsaasti esimerkiksi tyon niin sanotun intensifioitumiskeskustelun yhteydessa.
Seka kansainvalisessa ettd suomalaisessa keskustelussa tyfaikoihin kohdistuvat muutokset ovat



ajankohtaisia kysymyksia. Tdmén osatutkimuksen perusteella tyontekijoiden mielenterveyteen tulisi
kiinnitt4d huomiota myos silloin, kun tyoajat lyhenevét normaalityajasta.

Y hteenveto, johtopaatokset ja hyddyntaminen

Hankkeen tuloksilla on suuri tieteellinen ja kdytannollinen merkitys tyeldmalle. Tutkimus auttoi
entistd tarkemmin tunnistamaan riskiryhmia ja pisimmilladn 12-vuoden pitkittaisasetelman avulla
voitiin 10yt&a tyooloihin liittyvia syytekijoitd, jotka vaikuttavat tyokyvyn heikkenemiseen. Hankkeen
tulokset lisdavat kotimaista ja kansainvalista tutkimustietoa tyoolojen ja elintapojen muutosten
yhteydestd ikaantyvan tydovoiman tyokykyyn. Sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyselékkeita
tarkasteltaessa my0s kansainvalinen tiedottaminen korostuu, koska harvassa maassa on samanlainen
mahdollisuus rekisteritietojen hyddyntamiseen tydolotutkimuksissa kuin Suomessa ja muissa
Pohjoismaissa. Tiedot tyokyvyn heikkenemisen syytekijoistd sekd mekanismeista auttavat
kohdistamaan toimenpiteet tarkoituksenmukaisesti tyokyvyttomyytta ehkéaistdessa. Hanke on
tahdannyt vaikkakin kaytannon nakodkohtia ja tiedottamista korostaen korkeatasoiseen
kansainvéliseen tutkimukseen.

Hanke on tieteellinen tutkimus- ja kehittdmishanke, joten tieteelliseen julkaisemiseen on panostettu.
Keskeiset raportit on julkaistu myos tasokkaissa kansainvalisissa tyoterveyden julkaisusarjoissa.
Esitelmid hankkeesta on pidetty kotimaisissa ja kansainvalisissé kokouksissa ja seminaareissa. My0s
naissé johtopadtokset tydelamélle on nostettu esille. Lisaksi olemme pyrkineet tiedottamaan
tuloksiamme laajemmalle yleisolle.

Tiedotustoiminta tutkimuksestamme on ollut monipuolista. Olemme olleet yhteydessa kaupungin
tyoterveyshuoltoon (Tyoterveys Helsinki, johtaja Tiina Pohjonen ym.) ja henkilostéhallintoon ja
jarjestaneet noin kerran pari vuodessa yhteisia tapaamisia, joissa on kasitelty tutkimuksen tuloksia.
Kaupunki on voinut my6s ehdottaa ryhméllemme tutkimusteemoja. Né&ihin toiveisiin vastaamiseksi
tutkimusprojektissamme k&ynnistyikin nuorten tyokykya tarkasteleva hanke, josta valmistui TtM
Hilla Sumasen véitdskirja (Sumanen 2016) ja jatkohankkeessa keskitymmekin tarkemmin myos
nuoriin tyontekijoihin. Hankkeen valmistuneista tutkimuksista on tiedotettu Helsingin kaupungille.
Mya0s tiedotusvalineille on tiedotettu osasta valmistuneista tutkimuksista. Tutkimustulosten
julkistamisessa on hyddynnetty Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kampustiedotusta
(Paivi M Lehtonen). Tata kautta tutkimustuloksia on julkistettu laajasti eri tiedotusvélineissé.
Tutkijat ovat antaneet tutkimuksistaan haastatteluja tiedotusvalineille. Helsinki Health Studyn
kotisivut toimivat pysyvana tutkimukseen informaatiovaylana https://www.helsinki.fi/
fi/tutkimusryhmat/helsinki-health-study
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