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TIVISTELMA

Tyossa jaksaminen ja tyokyvyn ylldpitdminen ovat ajankohtaisia tydeldman haasteita.
Vaeston ikaantyessa menetetyt tydvuodet ovat kasvava ongelma. TyShyvinvoinvointia tu-
kevan toiminnan perusedellytyksend on ymmarrys toiminta- ja tyokykyyn vaikuttavista te-
kijoista. Taman tutkimushankkeen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa yksilon toiminta- ja
tyokyvyn, tydn vaatimusten ja kuormittavuuden seka tyokyvyttomyyden ja tydmarkkinoilta
poistumisen valisista suhteista.

Hankkeessa hyddynnettiin ainutlaatuista mahdollisuutta yhdistdga Helsingin kaupungin
tyontekijoita kuvaavan Helsinki Health Studyn (HHS) kyselypohjainen seuranta-aineisto
kansallisiin rekisteritietoihin. Rekisteriaineistoa rikastettiin tydaltistematriisilla (HHS-JEM),
joka kehitettiin projektin aikana. Projekti toteutettiin yhteistydssa Helsingin yliopiston, Tyo-
terveyslaitoksen, Elaketurvakeskuksen ja Laurea ammattikorkeakoulun tutkijoiden kanssa.

Hankkeen keskeisimmat tulokset julkaistiin arvostetuissa kansainvalisissa ladtetieteen, kan-
santerveyden ja tyoterveyden lehdissa (BMJ Open, BMC Public Health, European Journal
of Public Health, International Archives of Occupational and Environmental Health, Scan-
dinavian Journal of Work, Environment & Health).

Hankkeen tulokset osoittivat, ettd muutokset tyon fyysisessa ja psykososiaalisessa kuor-
mittavuudessa olivat yhteydessa tyontekijoiden tuleviin toimintakyvyn muutoksiin, ja pit-
kaaikainen altistuminen fyysisesti raskaalle tydlle lisasi riskia tyokyvyttdmyydelle seka en-
nen aikaiselle kuolemalle. Tulokset my&s havainnollistivat, miten sairauspoissaolot ja elak-
keelle siirtyminen vaikuttavat ikdantyvien tydntekijoiden fyysiseen ja psyykkiseen toimin-
takykyyn. Sairauspoissaolot olivat negatiivisesti yhteydessa poissaolojen jalkeiseen toimin-
takykyyn ja vaikutukset olivat nahtavissa viela usean vuoden jalkeenkin. Elakkeelle siirtymi-
sen yhteydessa havaitut toimintakyvyn muutokset riippuivat elakemuodosta: tyokyvytto-
myyselakkeelle siirtyminen oli yhteydessa fyysisen toimintakyvyn heikentymiseen, kun taas
vanhuuselakkeelle siirtyminen vaikutti positiivisesti psyykkiseen toimintakykyyn

Tutkimushankkeen tulokset korostavat tydn kuormitustekijoiden huomioimisen tarkeytta
tyontekijoiden tyd- ja toimintakyvyn parantamiseksi ja yllapitamiseksi. Liséksi tiedot toi-
mintakyvyn muutoksista sairauspoissaolojen ja elakkeelle siirtymisen aikana ja niiden jal-
keen ohjaavat tyd- ja toimintakykya tukevien interventioiden kohdentamisessa ja toteut-
tamisessa. Erilaisten toimenpiteiden, kuten tyon muokkauksen ja keventamisen, vaikutta-
vuutta tulee tulevaisuudessa selvittaa kohdennetuilla interventiotutkimuksilla.
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1 HANKKEEN LAHTOKOHTA JA TAVOITTEET

Tyossa jaksaminen ja tyokyvyn ylldpitdminen ovat ajankohtaisia tydeldman haasteita.
Vaeston ikddntyessa menetetyt tydvuodet ovat kasvava ongelma. TyShyvinvoinvointia tu-
kevan toiminnan perusedellytyksena on ymmarrys toiminta- ja tyokykyyn vaikuttavista te-
kijoista. Kansalliset ja kansainvdliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta tydkyvyn menetta-
minen ja ennenaikainen elakkeelle siirtyminen ovat monitahoisia prosesseja, joiden taus-
talla vaikuttavat sekd sairaudet ja muut yksilolliset tekijat ettd tyon asettamat fyysiset ja
psykososiaaliset vaatimukset. Nadiden tyokykyyn vaikuttavien taustatekijoiden ja proses-
sien lisdksi on olennaista ymmartaa, miten sairauspoissaolot ja elakkeelle siirtyminen vai-
kuttavat tyo- ja toimintakykyyn. Tutkimushankkeen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa yk-
silon toiminta- ja tydkyvyn, tydn vaatimusten ja kuormittavuuden sekéd tyokyvyttémyyden
ja tydmarkkinoilta poistumisen toisiinsa sidoksissa olevista suhteista.

Hankkeen paatavoitteet jakautuivat kahteen tutkimusteemaan:

1. Tyoolojen pitkdaikaisvaikutukset tydntekijoiden toiminta- ja tydkyvyn muutoksiin
a. Nakyvatko tydolojen muutokset ikaantyvien tyontekijdiden toimintakyvyssa?
b. Lisaako pitkaaikainen altistuminen fyysisesti raskaalle tydlle tyokyvyttomyys- ja
kuolleisuusriskia?

2. Sairauspoissaolojen ja elakkeelle siirtymisen vaikutukset toimintakykyyn
a. Onko sairauspoissaolojen kestolla ja syilla yhteytta ikaantyvien tyontekijdiden

toimintakykyyn?

b. Miten eldkkeelle siityminen ja sitd edeltavat tydolot vaikuttavat toimintakykyyn?

Tutkimus toteutui suunnitelmien mukaisesti ja vastasi sille asetettuihin tavoitteisiin. Taman
raportin tarkoituksena on esittaa tiivis yhteenveto hankkeessa kaytetyista aineistoista, me-
netelmista ja paatuloksista. Yksityiskohtaisiin tietoihin voi tutustua hankkeen alkuperaisjul-
kaisuissa (6. Hankkeen julkaisut). Julkaisujen lisaksi hankkeen tarkeana tuotoksena syntyi
kunta-alalle soveltuva tydaltistematriisi, HHS-JEM (Liite 1).
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2 MENETELMAT

2.1 Tutkimusaineistot

Hankkeessa hyddynnettiin ainutlaatuista mahdollisuutta yhdistaa Helsingin kaupungin
tyontekijoitd kuvaavan Helsinki Health Studyn (HHS) kyselypohjainen seuranta-aineisto
kansallisiin rekisteritietoihin. Rekisteriaineistoa rikastettiin tyoaltistematriisilla (HHS-JEM),
joka kehitettiin projektin aikana.

HHS-peruskyselyaineisto on koottu vuosina 2000, 2001 ja 2002 niilta Helsingin kaupungin
tyontekijoiltd, jotka kyseisina vuosina tayttivat 40, 45, 50, 55 tai 60 vuotta. Vuosittaiset ky-
selyt yhdistettiin, jolloin niistd muodostui 8960 hengen tutkimusjoukko. Seurantakyselyt
toteutettiin vuosina 2007 (n=7332, vastausprosentti 83%) ja 2012 (n=6814, vastauspro-
sentti 79 %). Peruskyselyaineisto siséltaa laajan valikoiman taustatekijoitd, kuten ika, suku-
puoli, perhetilanne, koulutus, ammattiasema ja tulot. Terveydentilaa seka fyysista ja psyyk-
kistd toimintakykya mitattiin validoiduilla mittareilla, kuten Short Form 36 - ja General
Health Questionnaire GHQ-12 —kyselyilla. Tyooloja mitattiin monipuolisesti fyysisten ja
psykososiaalisten tydolojen osalta, ja terveyskayttaytymista vapaa-ajan fyysisen aktiivisuu-
den, tupakoinnin, alkoholin kayton ja ravinnon osalta.

Kyselyaineistoa on taydennetty kattavilla rekisteritiedoilla (mm. Helsingin kaupunki, Elake-
turvakeskus, Kansanelakelaitos, Tilastokeskus). Namé rekisteritiedot mahdollistavat kor-
kealaatuisten pitkittaisaineistojen rakentamisen tarkeiden ty6elamaindikaattoreiden (sai-
rauspoissaolot, tyokyvyttéomyys ja elakkeelle siirtyminen) seka sairastavuuden ja kuollei-
suuden ymparille.

Yksityiskohtaiset kuvaukset kaikista kaytetyista ennustetekijoista ja vasteista |6ytyvat hank-
keen julkaisuista (6. Hankkeen julkaisut).

2.2 Helsinki Health Study Job Exposure Matrix (HHS-JEM)

Hankkeen aikana kehitettiin ammattinimikkeisiin perustuva tydaltistematriisi (Helsinki
Health Study Job Exposure Matrix, HHS-JEM), joka mahdollisti tyon fyysisen kuormittavuu-
den pitkaaikaisarvioinnin (Liite 1). HHS-JEM tyoaltistematriisi luotiin yhdistamalla HHS:n
peruskyselyissa kerdtty tieto tyon fyysisesta kuormittavuudesta kunkin tutkimukseen osal-
listuvan tydntekijan ammattinimikkeeseen. HHS-JEM rakennettiin ammattinimikkeisiin pe-
rustuen liittdmalla kuhunkin ammattiin siind esiintyvat keskimaaraiset fyysiset kuormitus-
tekijat. Tassa kyseisessa hankkeessa kaytettyja kuormitustekijoita olivat: raskas ruumiillinen
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ponnistelu tai raskaat nostot ja kantaminen seka hankalat tydasennot ja toistoliikkeet. Tyo-
altisteet laskettiin altistuneiden osuutena (%) kussakin ammattiryhmassa ja erikseen mie-
hille ja naisille. Ammattialtistematriisin perusteella altistetiedot voitiin kohdistaa koko Hel-
singin kaupungin tydntekijajoukkoon, ei siis pelkastaan kyselyyn vastanneisiin. HHS-JEM
soveltuu hyddynnettavaksi myds muihin alan tutkimuksiin, erityisesti kunta-alalle. Tyoal-
tistematriisi tarjoaa mahdollisuuksia myds kaytannon tydelamaan, silld matriisin tuottamaa
tietoa voidaan kayttaa eri ammattiryhmien kuormitusvaatimusten ymmartamiseen seka
hyddyntaa erilaisissa tyopaikkainterventioissa ja kehittamishankkeissa. Matriisin avulla voi-
daan esimerkiksi tunnistaa riskiryhmig, joilla kuormitustekijoita on paljon.

2.3 Tilastollinen analyysi

Tutkimusaineistojen analyyseissa on kaytetty monipuolisesti erilaisia tilastollisia menetel-
mid. Tydolojen, sairauspoissaolojen ja eldkkeelle siirtymisen yhteytta toimintakykyyn muu-
toksiin tutkittiin GEE-mallien (Generalized Estimation Equations) avulla soveltamalla tois-
tomittauksiin perustuvaa logistista ja lineaarista regressioanalyysia. Tydolojen yhteytta tyo-
kyvyttomyys- ja kuolleisuusriskiin sekd psyykeladkekayttéon arviointiin Coxin regressio-
analyysilla. Kun tutkittiin tydolojen yhteytta tyokyvyttdmyyselakkeeseen, kdytimme com-
peting risks Cox regressiomallinnusta, joka huomioi sen, etta tietyt tapahtumat sulkevat
toisten tapahtumien todennakdisyyden seurannan aikana pois kokonaan. Esimerkiksi tuki-
ja liikuntaelinten sairauden perusteella myonnetty tyokyvyttomyyselake sulkee pois muilla
diagnooseilla saatavat tyokyvyttomyyselakkeet, samoin kuoleman jalkeen ei voi enaa
saada mitaan eldke-etuuksia.

24  Eettiset ja tietosuojakysymykset

Tutkimushankkeessa ja hankkeen kayttamien aineistojen keruussa seka sailytyksessa on
noudatettu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa seka Helsingin yliopiston ja Helsingin
kaupungin eettistad ohjeistusta. Tutkimus toteutettiin jo kerattyjen aineistojen avulla, jotka
kaikki ovat kdyneet lapi eettisen kasittelyn ja saaneet siitd hyvaksynnan. Helsinki Health
Studyn tutkimussuunnitelma on hyvaksytty Helsingin yliopiston kansanterveystieteen lai-
toksen eettisessa toimikunnassa ja Helsingin kaupungin terveysviraston eettisessa toimi-
kunnassa. Tutkimusaineisto ei ollut henkiltunnisteisessa muodossa, eika tuloksia esitetty
yksilotunnisteisella tasolla. Kaikkien aineiston kayttajien on allekirjoitettava sitoumus vai-
tiolovelvollisuudesta.
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3 PAATULOKSET

3.1 Tyoolojen pitkaaikaisvaikutukset toiminta- ja tydkykyyn

3.1.1 Ovatko ty6olojen muutokset yhteydessa tyontekijoiden toimintakykyyn?

Julkaisutiedot:

Mdnty M, Kouvonen A, Lallukka T, Lahti J, Lahelma E, Rahkonen O. Changes in working
conditions and physical health functioning among midlife and ageing employees. Scand J
Work Environ Health 2015,41(6):5711-518.

Kouvonen A, Mdnty M, Lallukka T, Lahelma E, Rahkonen O. Changes in psychosocial and
physical working conditions and common mental disorders. Eur J Public Health
2016,26(3):458-463.

Kouvonen A, Mdnty M, Lallukka T, Pietildinen O, Lahelma E, Rahkonen O. Changes in psy-
chosocial and physical working conditions and psychotropic medication in ageing public sec-
tor employees: a record-linkage follow-up study. BMJ Open 2017; 7:.¢15573.

Tyoolojen muutokset olivat yhteydessa ikaantyvien tyontekijdiden toimintakyvyn muutok-
siin. Tutkimuksissa tarkasteltiin useita erilaisia fyysisia ja psykososiaalisia tydoloja ja vas-
teina kaytettiin validoituja fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn mittareita. Seuraavassa esi-
tetaan valikoidut paahavainnot:

Tyon fyysisen kuormittavuuden lisdantyminen ja tydn hallinnan heikentyminen olivat yh-
teydessa fyysisen toimintakyvyn nopeampaan laskuun seurannan aikana, kun taas tyoolo-
jen parantuminen oli yhteydessa hitaampaan toimintakyvyn heikentymiseen (Mdnty M ym.
2015). Kuvassa 1 esitetaan tulokset raskaan fyysisen tyon ja tyon hallinnan osalta. Tyonte-
kijoilla, jotka altistuivat fyysisesti raskaalle tyolle vuosina 2000 ja 2007, fyysinen toiminta-
kyky laski vuoden 2007 jalkeen enemman verrattuna tyontekijéihin, jotka eivat altistuneet
raskaalle tyolle ollenkaan tai joiden altistuminen vdheni seurannan aikana. Vastaavasti
tyontekijoilla, joilla tydn hallinta oli matala seka vuonna 2000 etta 2007, fyysinen toiminta-
kyky laski enemman vuoden 2007 jalkeen verrattuna tyontekijdihin, joilla tyon hallinta pa-
rantui tai pysyi koko ajan hyvalla tasolla. Lisaksi tyontekijoilla, jotka altistuivat hankalille
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tydasennoille vuosina 2000 ja 2007, oli hieman lisdantynyt riski mielenterveysoireiden ke-
hittymiselle seurannan aikana (Kouvonen et a. 2016). Kuvassa 2 esitetaan tulokset hanka-
lien tydasentojen (toistoliikkeet ja selan kiertoliikkeet) osalta.

Raskas fyysinen tyo Tyon hallinta
0
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Kuva 1. Tybolojen muutosten (2000-2007) yhteydet fyysisen toimintakyvyn muutoksiin (2007-2012). Esimerk-
keind raskas fyysinen tyé ja tyon hallinta (Mdnty ym. 2015).
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Kuva 2. Fyysisten tybolojen muutokset 2000-2007 ja riski mielenterveysoireiden kehittymiseen 2000-2012. Esi-
merkkeind toistoliikkeet ja seldin kiertoliikkeet (Kouvonen ym. 2016).
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Muutokset tyon fyysisessa kuormittavuudessa olivat yhteydessa myds psyykelddkkeiden
kayttdon (Kouvonen ym. 2017). Vuosien 2000 ja 2013 aikana 28 prosentille tutkimukseen
osallistuneista tyontekijoista maarattiin psyykelaakkeita. Kuvassa 3 on esitetty tyon fyysi-
sen kuormittavuuden muutosten yhteydet ldakarin maaradamaan ladkitykseen. Tulosten
mukaan erityisesti jatkuva altistuminen fyysisesti kuormittavalle tydlle naytti olevan yhtey-
dessa psyykelaakekayttoon: tyontekijdiden osuus, joilla ei ollut psyykelaakeostoja seuran-
nan aikana oli pienin niillg, joiden altistuminen fyysisesti raskaalle tydlle lisdantyi tai oli jat-
kuvasti korkea, ja vastaavasti suurin tyontekijoilld, joiden tyon fyysinen kuormittavuus oli
jatkuvasti matala. Naita yhteyksia tarkasteltiin tarkemmin myos ladkeryhmittdin ja havait-
tiin, etta jatkuva tai lisddntynyt altistuminen fyysisesti kuormittavalle tydlle oli yhteydessa
lisdéntyneeseen uni- ja rauhoittavien ladkkeiden kayttdon, ja vastaavasti tydn fyysisen
kuormittavuuden vahentyminen matalampaan masennus- ja rauhoittavien laakkeiden
kayttdon (Kouvonen ym. 2017).

1001
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)
'g ~——  Jatkuvasti matala
= —— Korkea-matala
Hi
T 801 ~—— Matala-korkea

~— Jatkuvasti korkea

]

704

0 500 1000 1500 2000
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Kuva 3. Tyén fyysisen kuormittavuuden muutokset 2000-2007 ja riski psyykelcicikekdyttoon 2007-2013 (Kouvo-
nenym. 2017).
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Muutokset tyon psykososiaalisissa vaatimustekijdissa olivat yhteydessa mielenterveysoi-
reiden kehittymiseen (Kouvonen ym. 2016). Tyontekijoiden kokema heikko tydn hallinta ja
voimakas tyon vaativuus olivat yhteydessa korkeampaan riskiin mielenterveysoireiden ke-
hittymiselle seurannan aikana (Kuva 4). Esimerkiksi tyontekijoilla, jotka kokivat tydn hallin-
nan heikoksi seka vuonna 2007 etta vuonna 2012, kehittyi mielenterveysoireita 1,4-kertaa
todennakdisemmin seurannan aikana verrattuna tyontekijoihin, joka kokivat tydn hallin-
nan jatkuvasti korkeaksi.

Tyon hallinta Tyon vaativuus
*
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0
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Kuva 4. Psykososiaalisten tydolojen muutokset 2000-2007 ja riski mielenterveysoireilun alkavuuteen 2000-2012.
Esimerkkeind tyén hallinta ja tydn vaativuus (Kouvonen ym. 2016).

Muutokset tyon psykososiaalisissa vaatimustekijoissa olivat yhteydessa myods psyykeldak-
keiden kayttoon (Kouvonen ym. 2017). Vuosien 2000 ja 2013 aikana 28 %:lle tutkimukseen
osallistuneista tyontekijoista maarattiin psyykelaakitys. Kuvissa 5 A ja B on esitetty tyon
hallinnan ja tydn vaatimusten yhteydet ladkarin maaraamaan laakitykseen. Erityisesti tydn
korkeat vaatimukset olivat yhteydessa psyykelaakekayttoon. Yhteyksia tarkasteltiin tar-
kemmin my6s laakeryhmittain ja havaittiin, etta esimerkiksi tyontekijdiden jatkuvasti ko-
kema heikko tyon hallinta ja korkeat tydn vaatimukset olivat yhteydessa lisadntyneeseen
masennus- ja rauhoittavien ladkkeiden tarpeeseen, kun taas tyon hallinnan parantuminen
oli yhteydessa vahaisempaan rauhoittavien ladkkeiden tarpeeseen (Kouvonen ym. 2017).
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Kuva 5. A) Ty6n hallinnan (Job control) ja B) ty6n vaativuuden (Job demands) muutokset 2000-2007 ja riski
psyykeldicikkeiden kéyttodn 2007-2013 (Kouvonen ym. 2017).
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Yhteenveto paatuloksista:

e Muutokset tyon fyysisessa ja psykososiaalisessa kuormittavuudessa olivat yhtey-
dessa tyontekijoiden tuleviin toimintakyvyn muutoksiin.

e Tyon voimakas kuormittavuus ja kuormittavuuden lisddntyminen olivat yhtey-
dessa fyysisen toimintakyvyn suurempaan laskuun ja korkeampaan riskiin mielen-
terveysoireiden kehittymiseen verrattuna alhaiseen kuormittavuuteen.

e Tyoolojen parantuminen pienensi toimintakyvyn heikkenemisen riskia.
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3.1.2 Lisaako pitkaaikainen tyon fyysinen kuormittavuus tyokyvyttomyys- ja
kuolleisuusriskia?

Julkaisutiedot:

Ervasti J, Pietildinen O, Rahkonen O, Lahelma E, Kouvonen A, Lallukka T, Mdnty M. Long-
term exposure to heavy physical work, disability pension due to musculoskeletal disorders
and all-cause mortality—20-year follow-up: introducing Helsinki Health Study job exposure
matrix. Int Arch Occup Environ Health 2018; doi: 10.1007/500420-018-1393-5. [Epub ahead
of print]

Ervasti J, Pietildinen O, Rahkonen O, Lahelma E, Kouvonen A, Lallukka T, Ménty M. The joint
contribution of rotation of the back and repetitive movements to disability pension. Léhetetty
lehteen arvioitavaksi.

Pitkaaikaisten altisteiden tutkimiseksi kehitimme HHS-aineiston pohjalta tydaltistematrii-
sin (liite 1). Tydaltistematriisilla kuvataan ammattiin perustuvaa arviota erilaisista tydaltis-
teista. Ammatin altistearvo on altistusta raportoineiden prosenttiosuus, ja ne laskettiin erik-
seen miehille ja naisille. Kuvassa 6 kuvataan lampdkarttaesimerkkina hoitotydssa koetut
altisteet tyOaltistematriisissa. Punaisella on korostettu solut, joissa altisteen yleisyys oli yli
50 %, keltaisella solut joissa altisteen yleisyys oli 21-50 % ja vihrealld solut, joissa altisteen
yleisyys oli 20 % tai vdhemman. Lampdkartta kuvaa siis missa hoitotydn ammattiryhmissa
kuormitusta oli eniten ja minkalaisia altisteita kukin ammatti sisaltaa.
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Tutkimuksessa keskityimme tyon fyysiseen kuormittavuuteen eli raskaaseen ruumiilliseen
ponnisteluun tai nostoihin ja kantamiseen seka selan kiertoliikkeisiin ja samanlaisena tois-
tuviin liikkeisiin. Nama tyoaltistematriisin tiedot yhdistettiin rekisteriaineistoihin, jossa tut-
kimusjoukkona kaikki Helsingin kaupungin tyontekijat vuosina 1996-2005 (n=118122). Al-
tisteiden yhdistdminen onnistui 98934 (84 %) tyontekijan osalta (tieto vahintaan yhdelta
vuodelta). Koska haluttiin tutkia nimenomaan pitkaaikaisen altistuksen yhteytta tyokyvyt-
tomyyselakkeisiin ja kuolleisuuteen, valikoimme tutkimukseen ne, jotka olivat tydsuh-
teessa 8-10 vuoden ajan ennen vasteen (eli tydkyvyttdmyyselakkeiden ja kuolleisuuden)
seurannan alkua. Lopullisen tutkimusjoukon koko oli 18387 tyontekijad. Tutkimusasetelma
havainnollistetaan Kuvassa 7.

Vuosittainen tydaltistus perustuen ko. vuoden ammattinimikkeeseen Vasteet:
» Altisteet erikseen miehille ja naisille *  Tydkyvyttomyyselike tuki- ja liikuntaelin sairauden perusteella
* Vihintas 8 vuoden altistetieto s Kuolema

* Keskiarvoinen altistuminen fyysisesti raskaalle ty6lle tai raskaille
nostoille ja kantamiselle (%)

111996 97 98 99 (00 01 02) 03 04 31.12.2005 112006 07 08 09 10 11 12 13 14 31.12.2015
HHS-Tydaltistematriisi Taustamuuttujat,
perustui kovariaatit: sukupuoli, ik,
kyselyvastauksiin koulutus ja krooniset
2000-2002 sairaudet 1.1.2006.
------------------------- Altisteen seuranta-aika Vasteen seuranta-aika - e

Kuva 7. Pitkdaikaisen altistumisen ja tySkyvyttémyyselékkeen/kuolleisuuden seurantatutkimusasetelma.

Kymmenen vuoden seurannassa 530 henkilda (3 %) jai tydkyvyttdmyyselakkeelle tuki- ja
liikuntaelinsairauksien perusteella. Seuranta-aikana kuoli 110 miesta (4 %) ja 266 naista (2
%). Kuvassa 8 on esitetty, miten pitkaaikainen altistuminen raskaalle fyysiselle tydlle tai
raskaille nostolle ja kantamiselle lisaa elakkeen ennenaikaisen kuoleman riskia. Verrattuna
matalimman altistuksen ryhmaan muissa ryhmissa riski elakkeeseen oli suurempi. Kah-
dessa korkeimman altistuksen ryhmassa riski on lahes 3-kertainen matalimman altistuksen
ryhmaan verrattuna. Raskaan ruumiillisen tyon yhteys kuolleisuuteen oli erilainen miehilla
ja naisilla. Miehilla toiseksi korkeimman altistuksen ryhmassa oli yli 2-kertainen kuoleman
riski verrattuna miehiin matalimman altistuksen ryhmaéssa. Naisilla kuuluminen korkeim-
man altistumisen ryhmaan lisasi ennenaikaisen kuoleman riskia 1,5-kertaiseksi matalim-
man altistuksen ryhmaan verrattuna.
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II .

TULE-elake: Kuolema, miehet: Kuolema, naiset:
530 tapausta (3%) 110 tapausta (4%) 266 tapausta (2%)
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0,0

O Matalin altistus (0-25 %) vertailuryhma O 2. neljannes (26-64 %)
M 3. neljannes (65-82 %) M Korkein altistus (>82 %)

Kuva 8. 8-10 vuoden altistuminen raskaalle fyysiselle tyélle tai raskaille nostoille ja kantamiselle ja tuki- ja liikun-
taelinsairauksien perusteella mydnnetyt tydkyvyttdmyyselikkeet ja kuolleisuus 10 vuoden seurannassa. Tilastolli-
sesti merkitsevdt (p<.05) riskisuhteet suhteessa vertailuryhmddn (matalin altistus) on merkitty palkkeihin (Ervasti
ym. 2018).

Tutkimme myds, miten pitkaaikainen altistuminen hankalille tydasennoille, eli seldn kier-
toliikkeille ja samanlaisina toistuville liikkeille, oli yhteydessa tydkyvyttomyyselakditymi-
seen seka mika oli ndiden tekijoiden yhdysvaikutus tyokyvyttdmyyseldkkeen riskiin. Tutki-
musjoukosta suurimmalla osalla (68 %) oli pitkaaikainen altistus molemmille riskitekijoille.
Oli suhteellisen harvinaista, etta oli vain toinen naista altisteista (vain selan kiertoliikkeita
3%; vain samanlaisina toistuvia liikkeitd 13%). Ei kummallekaan altistuneita oli 16 % ja tata
ryhmaa kaytettiin vertailuryhmana analyyseissa.

Kuvassa 9 esitetaan, miten nama altisteet ja niiden yhdistelma oli yhteydessa tyokyvytto-
myyselakoitymiseen yleisesti ja erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella. Vaikka
kumpikaan altiste yksindan ei lisannyt tyokyvyttdmyyselakkeen riskia, pitkaaikainen altis-
tuminen seldn kiertoliikkeille ja samanlaisina toistuville liikkeille oli yhteydessa kaikkeen
tyokyvyttomyyseldkditymiseen diagnoosista riippumatta, mutta erityisesti tuki- ja liikunta-
elinsairauksien perusteella myonnettyihin tyokyvyttomyyselakkeisiin, joiden riski oli lahes
3-kertainen hankalille tydasennoille altistumattomiin verrattuna.
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Kuva 9. 8-10 vuoden altistuminen hankalille tybasennoille ja tydkyvyttdmyyseldkéityminen 10 vuoden seuran-
nassa. Tilastollisesti merkitseviit (p<.05) riskisuhteet suhteessa vertailuryhmddn on merkitty palkkeihin (Ervasti ym.
2018, ldhetetty lehteen arvioitavaks).

Yhteenveto paatuloksista:

e Pitkdaikainen altistuminen fyysisesti raskaalle tydlle ja hankalille tydasennoille jopa
kolminkertaistavat tuki- ja liikuntaelin perusteisen tyokyvyttdmyyseldkkeen riskin

o Tyokyvyttomyyselakkeen riski kasvaa jo matalassa altistuksessa, kun altistumisen
aika on pitka

e  Altistuminen erityisesti useammalla hankalalle tydasennolle lisaa tydkyvyttdomyys-
elakoitymisen riskia.

e Myds ennenaikaisen kuoleman riski kasvoi pitkaaikaisesti raskaalle tydlle altistu-
neilla, erityisesti miehilld
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3.2 Sairauspoissaolojen ja elakkeelle siirtymisen vaikutukset
toimintakykyyn

3.2.1 Miten sairauspoissaolot nakyvat ikaantyvien tyéntekijoiden
toimintakyvyssa?

Julkaisutiedot:

Mdnty M, Lallukka T, Lahti J, Pietildinen O, Laaksonen M, Lahelma E, Rahkonen O. Physical and
mental health functioning after all-cause and diagnosis specific sickness absence: a register-lin-
kage follow-up study among ageing employees. BMIC Public Health 2017:17:114-122.

Sairauspoissaolojen maara ja diagnostiset syyt olivat yhteydessa poissaolojen jalkeiseen
fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn (Mdnty ym. 2017). Kolmen vuoden seurannan
(2004-2007) aikana 30 % tyontekijoista oli ollut vahintaan yhden kerran poissa tdissa sai-
rauden vuoksi yhtdjaksoisesti yli 14 kalenteripaivaa. Tuloksissa oli ndhtavissa selked trendi:
mitd enemman sairauspoissaolopdivid kertyi vuosina 2004-2007, sitd huonompi fyysinen
ja psyykkinen toimintakyky oli vuosina 2007 ja 2012 (Kuva 10). Sairauspoissaolojen diag-
nostisilla syilla oli selkea vaikutus yhteyteen (Kuva 11). Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, ul-
koisiin syihin (vammat ja myrkytykset) ja keuhkosairauksiin liittyvat poissaolot olivat vah-
vimmin yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn ja poissaolot mielenterveyssyista psyykki-
seen toimintakykyyn (Kuva 10, Mdnty ym. 2017).

Fyysinen toimintakyky Psyykkinen toimintakyky

2007 2012 2007 2012

I* Poissaolot
- 2004-2007
-3 * B . .
*

o =

0 14-30 paivaa

Ero toimintakyvyssa**
CTLN

i [31-60 paivaa
o B >60 paivaa
-6

_7 -

-8

* Tilastollisesti (p<.05) merkitseva ero vertailuryhmddn (<14 pdivéd)
** mittarina SF-36, Physical and Mental Component Score

Kuva 10. Sairauspoissaolojen (2004-2007) yhteydet fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn vuosina 2007 ja
2012 (Ménty ym. 2017).
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Fyysinen toimintakyky Psyykkinen toimintakyky
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” - * diagnoosi (ICD-10)
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g 2 o O Tuki-ja liikuntaelimistd
; -3 * .
= * O Mielenterveys
S * .
s 4 M Ulkoinen syy
-E -5 % B Keuhkosairaudet
-
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8 & B Muu

-7 * L

-8

* Tilastollisesti (p<.05) merkitseva ero vertailuryhmaan (ei sairauspoissaoloa ko. diagnoosilla)
** mittarina SF-36, Physical and Mental Component Score

Kuva 11. Sairauspoissaolojen (2004-2007) yhteydet fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn vuosina 2007 ja
2012. Sairauspoissaoloryhmien erot (poissaolojen diagnoosi) toimintakyvyssd verrattuna tyéntekijoihin, joilla el
poissaolojaksoa ko. diagnoosilla (Ménty ym. 2017).

Yhteenveto paatuloksista:

e Sairauspoissaolojen maara oli negatiivisesti yhteydessa poissaolojen jalkeiseen
fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn: mitd enemman poissaoloja sitd huo-
nompi toimintakyky

e Sairauspoissaolojen diagnostiset syyt nakyivat selkedsti poissaolojen jalkeisessa
toimintakyvyssa

e Sairauspoissaolojen vaikutukset toimintakykyyn voivat olla pitkaaikaisia
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3.2.2 Miten eldkkeelle siirtyminen ja edeltivat tyoolot vaikuttavat
toimintakykyyn?

Julkaisutiedot:

Mdnty M, Kouvonen A, Lahti J, Lahelma E, Rahkonen O. Changes in physical and mental
health functioning during retirement transition: a register-linkage follow-up study. Eur J Pub-
lic Health 2018; 28(5):805-809.

Mdnty M, Kouvonen A, Lallukka T, Lahti J, Lahelma E, Rahkonen O. Pre-retirement physical
working conditions and changes in physical health functioning during retirement transition
process. Scand J Work Environ Health 2016, 42(5):405-412.

Seurannan aikana (2000-2012) yhteensa 1464 tyontekijaa siirtyi vanhuuseldkkeelle, 404
osa-aika elakkeelle ja 462 tyokyvyttomyyselakkeelle. Elakkeelle siirtyminen oli yhteydessa
toimintakykyyn ja sen muutoksiin. Tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtyneiden tyontekijoiden
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky oli alhaisempi verrattuna osa-aika elakkeelle ja tyky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin tydntekijoihin (Kuva 12). Muutoksia fyysisessa toiminta-
kyvyssa ei juurikaan tapahtunut vanhuus ja osa-aika elakkeelle siirtymisen yhteydess3,
mutta selkea lasku fyysisessa toimintakyvyssa havaittiin tyokyvyttomyys elakkeelle siirty-
neilla (-4.3 pistettd, p<.05). Psyykkinen toimintakyky parantui hieman vanhuus ja osa-aika
elakkeelle siirtymisen yhteydessa, mutta vastaavaa muutosta ei havaittu tydkyvyttomyys-
elakkeelle siirtymisen yhteydessa. (Kuva 8, Mdnty ym. 2018)

Vaikka vanhuuseldkkeelle siirtyminen ei yleisesti ollut yhteydessa fyysisen toimintakyvyn
muutoksiin (Ménty ym. 2018), havaittiin tydn fyysisella kuormittavuudella olevan merki-
tysta tahan yhteyteen (Mdnty ym. 2016). Tyontekijoilla, joilla oli fyysisesti kuormittava tyo
ennen vanhuuselakkeelle siirtymista, oli huonompi fyysinen toimintakyky ennen ja jalkeen
elakkeelle siirtymisen, verrattuna fyysisesti kevyempaa tyota tekeviin tydntekijoihin (Kuva
13). Erot toimintakyvyssa kaventuivat hieman seurannan aikana, silla fyysinen toimintakyky
parantui raskasta tyota tekevilla elakkeelle siirtymisen aikana, kun taas kevyempaa tyota
tekevilla toimintakyky hieman heikentyi (Kuva 14). Raskaan tyon vaikutukset toimintaky-
kyyn nakyivat kuitenkin selvasti vield elakkeelle jag@misen jalkeenkin (Kuva 13, Mdnty ym.
2076).
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Kuva 12. Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky elcikkeelle siirtymistd ennen ja sen jélkeen (Ménty ym. 2018).
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Kuva 13. Erot fyysisessd toimintakyvyssd tyon fyysisen kuormittavuuden suhteen ennen vanhuus elcikkeelle siirty-

mistd ja sen jélkeen (Mdnty ym. 2016).
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Kuva 14. Muutos fyysisessd toimintakyvyssa elckkeelle siirtymisen aikana tyén fyysisen kuormittavuuden mu-
kaan. Fyysisen toimintakyvyn mittarina SF-36, Physical component score (Mcinty ym. 2076).

Yhteenveto paatuloksista:

o Elakkeelle siirtyminen oli yhteydessa toimintakyvyn muutoksiin

e Elakemuodolla oli vaikutusta toimintakyvyn muutoksiin: tyokyvyttdmyyselak-
keelle siirtyminen oli yhteydessa fyysisen toimintakyvyn heikentymiseen, kun taas
vanhuuselakkeelle siityminen vaikutti positiivisesti psyykkiseen toimintakykyyn

o Eldkoditymista edeltava raskas tyd nakyi heikompana fyysisena toimintakykyna ela-
koitymista ennen ja sen jalkeen, vaikka toimintakyky parantui hieman eldkkeelle
jaamisen jalkeen

23



Tytterveyslaitos | fm e sepaioniteats Tyokuormitus, tyo ja toimintakyky

4 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN
HYODYNTAMINEN

Taman tutkimushankkeen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa yksilon toiminta- ja tydkyvyn,
tyon vaatimusten ja kuormittavuuden seka tyokyvyttomyyden ja tydmarkkinoilta poistu-
misen valisista suhteista. Tutkimus toteutui suunnitelmien mukaisesti ja vastasi asetettuihin
tavoitteisiin. Hanke tuotti runsaasti seka uutta etta aiempaa tutkimusta varmistavaa ja tar-
kentavaa tietoa. Tutkimusaineisto vastasi hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Hank-
keessa oli kaytossa laaja kyselypohjainen seuranta-aineisto, joka yhdistettiin kansallisiin re-
kisteritietoihin. Rekisteriaineistoa rikastettiin lisaksi uudella tydaltistematriisilla (HHS-JEM),
joka kehitettiin projektin aikana. Seuranta aika vaihteli 7 ja 20 vuoden valill3, riippuen kun-
kin osatyon fokuksesta ja kaytetyista muuttujista.

4.1 Tutkimuksen paatulokset

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd muutokset tyon fyysisessa ja psykososiaalisessa kuor-
mittavuudessa olivat yhteydessa tyontekijoiden tuleviin toimintakyvyn muutoksiin. Tyon
voimakas kuormittavuus ja kuormittavuuden lisddntyminen olivat yhteydessa fyysisen toi-
mintakyvyn suurempaan laskuun ja korkeampaan riskiin mielenterveysoireiden kehittymi-
selle verrattuna tyon alhaiseen kuormittavuuteen. Vastaavasti, tydolojen parantuminen
pienensi toimintakyvyn heikkenemisen riskia.

Hankkeen aikana kehitettiin aineistoon hyvin soveltuva tydaltistematriisi (HHS-JEM), joka
yhdistettyna rekisteriaineistoon mahdollisti pitkaaikaisen altistumisen arvioinnin ja sen yh-
teyksien tutkimisen tyokyvyttdmyyden ja ennenaikaisen kuoleman riskiin suurella tutki-
musjoukolla. Tulokset osoittivat, ettd pitkaaikainen altistuminen fyysisesti raskaalle tyolle
tai hankalille tydasennoille olivat yhteydessa korkeaan tySkyvyttomyysriskiin. Tyokyvytto-
myyden riski kasvoi jo matalassa altistuksessa, kun altistumisen aika oli pitka, ja altistumi-
nen erityisesti useammalle hankalalle tydasennolle lisasi riskia. Pitkdaikainen altistuminen
fyysisesti raskaalle tydlle lisdsi myds ennenaikaisen kuoleman riskia, erityisesti miehilla.

Sairauspoissaolot olivat negatiivisesti yhteydessa poissaolojen jalkeiseen fyysiseen ja
psyykkiseen toimintakykyyn: mitd enemman poissaoloja sitd huonompi toimintakyky. Li-
saksi sairauspoissaolojen diagnostiset syyt nakyivat selkeasti poissaolojen jalkeisessa toi-
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mintakyvyssa; esimerkiksi tuki- ja likuntaelinsairauksiin, ulkoisiin syihin ja keuhkosairauk-
siin liittyvat poissaolot olivat vahvimmin yhteydessa huonompaan fyysiseen toimintaky-
kyyn ja poissaolot mielenterveyssyistd huonompaan psyykkiseen toimintakykyyn. Sairaus-
poissaolojen yhteydet toimintakykyyn olivat nahtavissa vield usean vuoden jalkeenkin.

Elakkeelle siirtyminen nakyi myos toimintakyvyn muutoksina: tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtyminen oli yhteydessa fyysisen toimintakyvyn heikentymiseen, kun taas vanhuuseldk-
keelle siirtyminen vaikutti positiivisesti psyykkiseen toimintakykyyn. Lisaksi havaittiin, etta
elakoitymista edeltava raskas tyd nakyi heikompana fyysisend toimintakykyna elakoity-
mista ennen ja sen jalkeen, vaikka toimintakyky parantui hieman elakkeelle ja@amisen jal-
keen.

4.2 Tulosten hyodynnettavyys

Tutkimushankkeen tulokset korostavat tyén kuormitustekijoiden huomioimisen tarkeytta
ikdantyvien tyontekijoiden tyd- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi. Myonteiset muutokset
tyooloissa auttavat yllapitamaan ja parantamaan ikdantyvien tyontekijoiden fyysista ja
psyykkista toimintakykya. Naitd myonteisia muutoksia voidaan edesauttaa muokkaamalla
tyota tyokykya vastaavaksi. Tama voi tarkoittaa tydaikojen jarjestelyja, tydtehtavien raata-
I6intia, tyotilojen muutoksia ja ergonomian parantamista esimerkiksi apuvalineilld. Lisaksi
tieto toimintakyvyn muutoksista sairauspoissaolojen ja elakkeelle siirtymisen aikana ja nii-
den jalkeen ohjaa tyd- ja toimintakykya tukevien interventioiden kohdentamisessa ja to-
teuttamisessa. Parhaassa tapauksessa, ikdantyvien tyontekijdiden tyouria voidaan piden-
taa ja elakkeelle siirtyvien tyontekijoiden toimintakykya ja terveytta parantaa. Erilaisten tyo-
kykya tukevien toimenpiteiden, kuten tydn muokkauksen ja keventamisen, vaikutuksia tu-
lee tulevaisuudessa selvittaa ja arvioida kohdennetuilla interventiotutkimuksilla.

Hankkeessa kehitettiin ammattinimikkeisiin perustuva tydaltistematriisi (HHS-JEM). Tydal-
tistematriisin perusteella altistetiedot voitiin kohdistaa koko Helsingin kaupungin tyonte-
kijajoukkoon, ei siis pelkastdaan kyselyyn vastanneisiin. HHS-JEM soveltuu potentiaalisesti
hyddynnettavaksi myds muihin alan tutkimuksiin, erityisesti kunta-alalle. Tydaltistematriisi
tarjoaa kayttomahdollisuuksia my6s kaytannon tydelamaan, silla sen tuottamaa tietoa voi-
daan hyddyntaa eri ammattiryhmien kuormitusvaatimusten ymmartamisessa seka erilai-
sissa tyopaikkainterventioissa ja kehittdmishankkeissa. Matriisin avulla voidaan esimerkiksi
tunnistaa riskiryhmig, joilla kuormitustekijoita on paljon.
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5 LNTTEET

LIITE 1: HELSINKI HEALTH STUDY TYOALTISTEMATRIISI (JOB EXPOSURE MAT-

RIX) HHS-JEM

HHS-JEM perustuu HHS-kyselyyn 2000-
2002, jossa mukana 40, 45, 50, 55 ja 60
vuotta noina vuosina tayttaneet Helsin-
gin kaupungin tydntekijat. Vastauspro-
sentti oli 67% (n=8960). Altisteet lasket-
tiin kyselyn kysymyksista numerolla 100
(18 alakohtaa): “Seuraavaksi luetellaan
joitakin tyd6hon ja tydymparistoon liitty-
vid tekijoita. Esiintyykd niitd ja missa
maarin ne haittaavat teita tydssanne?” (1)
hankalat tydasennot, (2) selan kiertoliik-
keet, (3) samanlaisina toistuvat liikkeet,
(4) istuminen, (5) seisominen, (6) kavely,
(7) nayttopaatetyo, (8) tietokoneen hiiren
kayttd, (9) raskas ruumiillinen ponnistelu
tai raskaat nostot ja kantaminen, (10)
melu, (11) taring, (12) heikko tai hairit-
seva valaistus, (13) liuottimet, kaasut tai
arsyttavat aineet, (14) kuumuus, kylmyys,
veto tai lampdtilan vaihtelut, (15) ilman
kuivuus, (16) poly ja likaisuus, (17) kos-
teus ja markyys ja (18) home.

Vastaukset koodattiin uudelleen niin,
ettd vastausvaihtoehto ‘ei esiinny’ sai
arvon O=ei altistusta ja kaikki muut
vastausvaihtoehdot (‘esiintyy mutta ei
haittaa lainkaan’, ‘esiintyy ja haittaa jon-
kin verran’, esiintyy ja haittaa paljon’) sai-
vat arvon 1=altistusta. Matriisissa altis-
teet ovat sarakkeissa ja ammattinimik-
keet riveilla.
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Ammattinimikkeet ovat Tilastokeskuk-
sen Julkisen sektorin ammattiryhmitys-
tyoryhman tekeman Kuntien ammatti-
nimikkeet vuonna 1998 mukaiset. Kyse-
lyyn vastanneet, joille 18ytyi ammatti-
nimike (n=6759) jakautuivat 132 eri am-
mattinimikkeeseen (ammattinimike kol-
men numeron tarkkuudella). Yhteensa
ammattinimikkeita on Tilastokeskuk-
sen listauksessa 218, eli kyselyyn vas-
tanneet edustivat 61 % kaikista kunta-
alan ammattinimikkeista.

Altistematriisi on tehty erikseen miehille
ja naisille. Ammattinimikkeistd kaytettiin
kolmen numeron tarkkuutta. Pienet ryh-
mat yhdistettiin  suuremmiksi luokiksi
(kahden numeron tarkkuuteen), mikali
kahden asiantuntijan (Jenni Ervasti ja
Minna Manty) mielipide oli yhdistamisen
puolesta. Ennen yhdistamista JEM-ar-
voista tarkistettiin, etta arvot olivat riitta-
van samanlaisia, jotta yhdistaminen voi-
tiin tehda.

Seuraavassa luetellaan ryhmiit, joiden
koodaus poikkeaa 2- tai 3-numeroi-
sista Tilastokeskuksen koodeista:

e Ryhmat psykologit (“171") ja
puheterapeutit (“113") yhdistet-
tiin ja yhdistetylla ryhmalla kay-
tetdan koodia "17" (psykologit).
Nain ollen liikunta- ja tyo- ja
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toimintaterapia-ammatit ryh-
massa ovat koodit “111", “112",
ja "119" ja ryhmasta kaytetaan
koodia "11".

e Tydnvdlitysvirkailijat ("222") on
poistettu ryhmasta 22", joten
silhen ryhmaan kuuluvat vain
henkildstohallinnon hoitajat
("221") ja muut henkildstoasioi-
den hoitajat ("229")

e Ryhmat veturinkuljettajat (ml.
metro) "631" ja moottoriajo-
neuvon ja raitiovaununkuljetta-
jat "641" on yhdistetty ryhmaksi
"641"

Matriisista jatettiin pois 66 ammattinimi-
kettd, joissa vastaajia oli vahan tai ei lain-
kaan ja joita ei voitu ammattien erilaisuu-
den vuoksi yhdistaa toisiinsa. HHS-tydal-
tistematriisissa on 40 ammattinimiketta
tai -luokkaa, joista 13 on ammattiluokkia
(2 numeron tarkkuus) ja 27 on ammatti-
nimikkeitd (3 numeron tarkkuus). N&in
ollen HHS-JEM siséltaa 66 ammatti-
nimikkeen edustajia, mika vastaa 30
% kaikista kunta-alan ammattinimik-
keistd. HHS-JEM edustaa 50 % niista
ammattinimikkeists, joita HHS-kyse-
lyvastaaijilla oli.

Ammattiluokkia (2-numeron tarkkuus),
jotka jaivat matriisista pois ovat (lihavoi-
tuna ne ammattiluokat, joista 10ytyi va-
hintaan yksi vastaaja HHS-tutkimusjou-
kossa):
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01 kemian ja fysiikan alaan
kuuluva tyo

02 biologian alaan kuuluva
tyo

04 uskonnon alaan kuuluva tyo
05 lainopillinen ty6

07 taiteellinen ja viihteellinen
tyo

09 muu tekninen, luonnontie-
teellinen, lainopillinen, taiteelli-
nen ja humanistinen ty®

13 apteekkialan tyo

14 eladinlaiketieteellinen ty6
19 muu terveyden- ja sairaan-
hoitotyd, sosiaalinen tyo ym
26 yhteiskuntatieteellinen
ym. selvitysty6

29 muu hallinnollinen, tilinpi-
dollinen ja konttoritekninen
tyo

31 kaupallinen tyo

40 maatalous ja eldintenhoito
41 puutarha- ja puistotyo

42 riistanhoito, metsastys ja ka-
lastus

44 metsatyo

49 muut maa-, metsa- ja kalas-
tustydn ammatit

50 kaivos- ja louhintatyo

60 meripaallystotyo

61 kansi- ja konemiehistotyo
62 lentokuljetustyd

65 liikenteen johto- ja liiken-
netta palveleva tyo

66 posti- ja tietoliikennetyo
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67 postinkantajat ja lehdenjaka-
jat

70 tekstiilityd

71 ompeluty6 ym.

72 jalkine- ja nahkatyo

73 rautatehdas-, metallitehdas-,
takomo- ja valimoty6

74 hienomekaaninen ty6

75 konepaja- ja rakennusme-
tallityo

76 sahkotyo

77 puutyo

78 maalaus- ja lattianpaallystys-
tyd

79 rakennustyo

80 graafinen ty6

81 lasi-, keraaminen- ja tiilityd
82 elintarviketyo

83 kemian prosessityd

84 massa- ja paperityd

85 muu teollinen ty6

86 kiinteiden koneiden kayt-
totyo

87 tyokoneiden kaytto

88 pakkaus-, varasto- ja kuor-
maustyo

89 sekatyo

90 vartiointityo (siiviilitehta-
vat)

92 kotitaloustyo

94 hygienia ja kauneuden-
hoito

95 pesu- ja silitystyo

96 urheilu

97 sotilasty6

99 muu palveluty®
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Miehilld on JEM-arvot 21 ammattinimik-
keelle tai -luokalle ja ne perustuvat 1168
miehen vastauksiin (65 % HHS-kyselyyn
2000-2002 vastanneista miehista). Nai-
silla on JEM-arvot 36 nimikkeelle tai luo-
kalle ja ne perustuvat 5189 naisen vas-
tauksiin (72 % HHS-kyselyyn 2000-2002
vastanneista). Miehilla pienin ryhma jolle
arvot laskettiin, oli 18 henkilda. Naisilla
pienin ryhma oli 24 henkil6a. Kokonai-
suudessa HHS-tyo6altistematriisi kat-
taa siis 71 % HHS-kyselyyn 2000-
2002 vastanneista (6357/8960). Liite-
taulukossa 1 on lueteltu kaikki HHS-JEM
ammattinimikkeet, joille 16ytyvat altiste-
tiedot vahintaan toiselle sukupuolelle.
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Liitetaulukko 1. HHS-tyoaltistematriisin ammatit. Kaksi- tai kolmenumeroinen ammatti-

koodi.
Ammattinimike Koodi
(NYK)

TEKNIIKAN ALAAN KUULUVA TYO 00
Keskiasteen ammatilliset opettajat 032
Esiasteen koulujen johtajat ja opettajat 033
Peruskoulun opettajat 034
Oppikoulujen opettajat (=lukion ja/tai peruskoulun lehtorit) 035
Erityiskoulujen opettajat 037
Aikuisoppilait. Opettajat 038
Muut opetusalan ammatit 039
KIRJALLINEN TOIMINTA, TOIMITTAJAT YM. 06
KIRJASTO-, ARKISTO- JA MUSEOALAN TYO 08
Ladkarit 101
Ylihoitajat 102
Hoitohenkilokunta 103
Muu hoitoalan henkildstd 104
Liikunta- ja ty6-, ja toimintaterapia-ammatit 11
Hammaslaakarit 121
Hammashoitajat 122
Johto- ja hallintotehtavissa toimivat sosiaalityontekijat 151
Sosiaalialan erityistyontekijat 152
Lastenhoitajat ja muu lastenhoitohenkilostod 154
Perhepéivahoitajat (kodeissa) 155
Harrastus- ja arkartelu ym. Ohjaajat 156
Kodinhoitajat, kotiavustajat 157
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Muut sosiaalitydn ammatit 159
YMPARISTON JA TERVEYDENSUOJELUTYO 16
Psykologit JA PUHETERAPEUTIT 17
Nuorisotyd, urheilu- ja liikuntaty6 18

Kunnallishallinnon johtavat toimihenkilot ja muut yhteiskunnallis-hallinnollisen tyén = 20

ammatit

Henkilostohallinnon hoitajat ja muut henkildstéasioiden hoitajat 22
Talous- ja tilinpitotydn ammatit 23
Sihteerit ja toimistopalveluja suorittavat henkil6t 24
ATK-alan tyot 25
Moottoriajoneuvon- ja raitiovaununkuljettajat, veturinkuljettajat (ml. Metro) 641
Muut kuljetus- ja likennetyén ammatit 69
Palomiehet 901
Kokit, keittajat, kylmakaot 912
Keittidapulaiset ym. 913
Kiinteistotyontekijat 931
Siivoojat ja siivoustyonjohto 932
Muut kiinteisténhoito- ja siivoustyén ammatit 939
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HHS-kyselyvastaajien (2000-2002) vertailu HHS-JEM otokseen ei paljastanut suuria eroja
tyon koetussa henkisessa ja ruumiillisessa rasittavuudessa (Liitekuva 1).

Tyoén henkinen rasittavuus Tyon ruumiillinen rasittavuus
70 50
60 40
50
40 30
30 20
20
" [ m
0 —— 0 .-
Erittdin Melko Melko Erittdin Erittdin Melko Melko Erittdin
kevyend kevyend raskaana  raskaana kevyena kevyena raskaana raskaana
W HHS-vastaajat (n=8816) m HHS-JEM otos (n=6368) B HHS-vastaajat (n=8816) M HHS-JEM otos (n=6399)

Liitekuva 1. Ty6n koettu henkinen ja ruumiillinen rasittavuus. Kaikki HHS-vastagjat ja ne, joiden tietoja kéiytettiin

HHS-ammattialtistematriisiin.

HHS-JEM kayttéoikeudet:

HHS-JEM on saatavissa tutkimussuunnitelmaa tai muuta hyddyntamissuunnitelmaa vas-
taan HHS-tutkimuksen johtajalta (Prof. Ossi Rahkonen).

Tiedustelut: ossi.rahkonen@helsinki.fi

Lisatietoa Helsinki Health Studysta voi lukea projektin kotisivuilta:

https.//www.helsinkifi/fi/tutkimusryhmat/helsinki-health-study

https.//www.helsinki fi/fi/tutkimusryhmat/helsinki-health-study/tutkimusryhma
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