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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten tyoterveyshuolto tukee nykyisella
toiminnallaan ikaantyvien (45-54-vuotiaat) tyodntekijdiden tyokykya ja mita
tyokyvyn tukemiseen liittyvida odotuksia ikaantyvilla tyontekijoilla on
tyoterveyshuollolle. Tutkimuskysymykset olivat "Miten ikdantyvan tyontekijan
mielesta tyoterveyshuolto tukee ikaantyvan tyontekijan tyokykya?” ja "Millaista
tukea tyokyvyn yllapitamiseksi ikaantyvat tyontekijat odottavat
tyoterveyshuollolta?”.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat paakaupunkiseudulla toimivan yksityisen
laakariasemaketjun yli 10 hengen asiakasyritysten ikaantyvat tyontekijat, jotka
tekevat toimistotydbhon rinnastettavaa tyota. Tutkimusaineisto kerattiin
sahkoisella kyselylla kesakuussa 2011. Tutkimukseen osallistui 21 yritysta,
joissa oli ikéantyvia tyontekijoita yhteensa 422. Kyselyyn vastasi 93 tyontekijaa.
Vastausprosentti oli 22. Aineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmilla ja
avoimien vastausten tuottama aineisto induktiivisella sisallon analyysilla.

TyoOntekijoista kaksi kolmasosaa oli samaa mielta siita, etta tydterveyshuollon
palvelut yleisesti ottaen tukevat ikaantyvan tyontekijan tyokykya. Kuitenkin
tyontekijoistd vain hieman yli yksi viidesosaa oli samaa mielta siita, etta
tyoterveyshuollon toimintatavat ikaantyvan tyontekijan tyokyvyn tukemiseksi
ovat riittavat. Syita sille, miksi tyoterveyshuollon toimintaa ei pidetty tyokykya
tukevana, olivat riittamaton aktiivisuus ja seuranta, asiakasorganisaation
tuntemuksen puute ja nakemys siita, etta tyodterveyshuollon
vaikutusmahdollisuudet yrityksen sisaisissa asioissa ovat riittamattomat.
Tyoterveyshuollon arvioitiin  tukevan enemman fyysista kuin psyykkista
tyokykya. Tyoterveyshuollon eri toimintojen osa-alueista ikaantyvat tyontekijat
arvioivat tyoterveyshuollon ohjaus- ja neuvontatoiminnan ja sairaanhoidon
tukevan eniten tyokykyaan. Tyoterveyshuollon yleisen toiminnan arvioitiin
tukevan tyokykya toiseksi eniten. Jaksamisessa ja muutoksissa tukeminen ja
kuntoutustoiminta arvioitiin tyokykya vahiten tukevaksi toiminnaksi.

Tyontekijat odottivat tyoterveyshuollon toiminnalta aktiivisuutta, toiminnan ja
seurannan saannollisyyttd ja yksilollisyyden huomioimista. Keskeisina osa-
alueina, joihin tyoterveyshuollon tulisi panostaa, pidettin  psyykkisen
jaksamisen, terveellisten elamantapojen ja fyysisen jaksamisen tukemista seka
terveystarkastuksia ja ryhmatoimintaa.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa suunniteltaessa ja toteutettaessa
tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevaa ikaantyville suunnattua pysyvan tyokyvyn
tukemiseen  tahtaavaa toimintaa. Tulokset auttavat suuntaamaan
tyoterveyshuollon resurssit ja voimavarat oikeisiin kohteisiin.

Asiasanat: tyoterveyshuolto, ikaantyva tyontekija, tyokyvyn tukeminen
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The aim of this study was to explore how the occupational health care supports
aging employees' (45-54 years old) work ability and what kind of expectations
aging employees have for occupational health care. The research questions
were "How does occupational health care support aging employees' work
ability?” and "What kind of expectations do aging employees have for
occupational health care?”.

The subject of the study was the aging employees (N=422) of private medical
centers' customer companies in the metropolitan area. They were all office
employees and there were at least 10 employees per company. The data was
collected in June 2011 using a web based questionnaire. 93 employees
answered to the questionnaire. The response rate was 22. The data was
analyzed statistically and using analysis of the content.

The majority of the employees (62%) agreed that the current actions of
occupational health care support their work ability, but only 23 % agreed that
the current actions of occupational health care are adequate. The actions of
occupational health care were not considered adequate because of the lack of
activity and follow-up. The employees thought that occupational health care
does not know enough about the customer companies and that occupational
health care cannot impact organizations' internal issues enough. Most of the
employees thought that occupational health care supports more physical than
mental work ability. Employees thought that guidance, counseling and medical
treatment support their work ability the most. Supporting in coping, in changes
and in rehabilitation was considered occupational health care’s less supporting
activities.

The actions of occupational health care were expected to be active and
individual. Follow-up was expected to be regular. The employees thought that
the most essential areas in supporting aging employees' work ability is to
support mental and physical coping, healthy lifestyle, health checkups and
group activities.

The findings of the study can be utilized in planning and developing preventive
actions of occupational health care to support aging employees' stable work
ability. Results also help to target the action and resources into the correct
factors in supporting aging employees' work ability.

Keywords: occupational health care, aging employee, work ability support
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1 JOHDANTO

Tyodvoiman keski-ika nousee ja samanaikaisesti tydikaisen vaeston maara alkaa
l&hivuosina vahentya (STM 2011a). Vuoden 2008 Ilopussa 65 vuotta
tayttaneiden maara ylitti ensimmaista kertaa Suomen vaestohistoriassa alle 15-
vuotiaiden maaran. Vaestollinen huoltosuhde nousee Iahitulevaisuudessa
nopeasti. Kehitys johtuu pidentyneesta eliniasta ja pitkaan alle uusiutumistason
olleesta syntyvyydesta. (Rapo 2009.) Vaestdllinen huoltosuhde, eli 15-
vuotiaiden ja 65 vuotta tayttaneiden maara 100 tyoikaistd kohden, oli vuoden
2011 lopussa 52,9 (Tilastokeskus 2012a). lkaluokat, jotka tulevat tydelamaan,
ovat noin 30 000 henkilda pienemmat kuin elakkeelle jaavat ikaluokat (STM
2011a).

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tavoitteena on, ettd Suomi on vuonna
2015 sosiaalisesti ja taloudellisesti kestava seka toiminnoiltaan dynaaminen ja
kestava yhteiskunta. Hyvinvoinnin perustana on muun muassa tyontekijoiden
tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja edistdaminen. Sosiaali- ja terveysministerio
on linjannut strategiset paalinjaukset vuoteen 2015 saakka. Tydikaista vaestoa
koskeva paatavoite on tyo- ja toimintakyvyn yllapito, jotta tydelamassa voidaan
jatkaa 2-3 vuotta nykyistd kauemmin. Tyohon osallistumista haittaavia
ongelmia pyritddn ehkaisemaan. Tahan tavoitteeseen pyritddn muun muassa
kehittamalla tyoterveyshuoltoa Tydterveys 2015 -linjausten pohjalta. (STM
2006.) Tyoterveys 2015 -kehittamislinjauksissa painotetaan tyontekijan
tyokyvyn yllapitamista ja edistamista seka tyoelamaan osallistumisen tukemista

tyoterveyshuollon avulla (STM 2004).

Myos  lakimuutoksilla  tahdataan  tyontekijan  tyokyvyn  tukemiseen.
Sairausvakuutus- (Sairausvakuutuslaki 21.12.2004/1224) ja tyoterveyshuoltolait
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001) ovat muuttuneet kesakuun 2012 alussa.
Muutosten tavoitteena on havaita pitkittyvan tyokyvyttomyyden uhka entista
aiemmin ja etsia keinoja tyontekijan tyohon paluun tukemiseksi. Muutosten
tavoitteena on ehkaista pitkittyvaa tyokyvyttomyytta ja tavoitella sita kautta
kestavia tyouria. Keskeista lakimuutoksissa on varhainen tyokyvyn tukeminen
niin tyoterveyshuollon kuin tyonantajan taholta. Lakimuutokset tiivistavat

tydnantajien ja tyéterveyshuollon yhteistyota. (Makinen 2012.)



Keski-ian ylittdneiden toimintakyky alkaa asteittain heikentya (Molsa 2002). Ian
karttumisella on suora yhteys myods tydkyvyn heikkenemiseen (Haataja 2007).
Tyokyky riippuu yksildllisen toimintakyvyn ja voimavarojen riittavyydesta tyon
asettamiin vaatimuksiin nahden (limarinen 2009, STM 2008). Voimavarat
muodostuvat terveydesta ja toimintakyvysta, koulutuksesta ja osaamisesta seka
arvoista ja asenteista. Tasapainon |oytamiseksi tarvitaan jatkuvaa tyon ja
ihmisen voimavarojen yhteensovittamista. (llmarinen 2006a.) Ty6terveyshuollon
tavoitteena on tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen tyouran
kaikissa vaiheissa (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Tyoterveyshuollon rooli on
tarkea ikaantyvan tyontekijan tyokyvyn tukemisessa (llmarinen 2006b), silla
tyontekijan ikaantyessa tyoterveyshuollon, terveystarkastusten ja kuntoutuksen

merkitys tyokyvyn yllapitajina kasvaa (Molsa 2002).

Tybelaman tarkeimpana voimavarana voidaan pitaa tyontekijan tyokykya
(lmarinen 2006b). Hyva terveys koetaan merkittdvana tydssa jaksamiseen ja
jatkamiseen vaikuttavana tekijana (Seitsamo 2007, Kauppinen ym. 2010).
Oikea investointi ikaantyviin tyontekijoihin on perustellusti kannattavaa
toimintaa. TyOpaikan vanhimpien ammattitaitoisten henkildiden pitaminen
tydkuntoisina tyossa kolme nelja vuotta aiottua kauemmin voi merkita
vuositasolla useiden kymmenien tuhansien eurojen saastéa yhta henkiloa
kohden. (Manninen 2003.)

Ikaantyvien  tyontekijoiden maaran lisaantyessa on tarkeaa, etta
tyoterveyshuolto voi tukea ikaantyvan tyontekijan tydkykya parhaalla
mahdollisella tavalla. Tyoterveyshuollon asiantuntemus edistaa tyontekijoiden
terveyden ja tyokyvyn yllapitamista (STM 2011b). Taman vuoksi on tarkeaa
selvittaa, miten tyoterveyshuollon nykyiset toimintatavat tukevat ikaantyvien
tyontekijoiden mielesta ikaantyvan tyontekijan tyokykya ja mita odotuksia

ikaantyvilla tyontekijoilla on tydterveyshuollon tydkykya yllapitavalle toiminnalle.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten tyoterveyshuolto tukee
nykyisellda toiminnallaan ikaantyvan tyontekijan tyokykya ja mita tyokyvyn
tukemiseen liittyvia odotuksia ikaantyvilla tyontekijoilla on tyoterveyshuollolle.

Tuloksia voidaan hyodyntaa suunniteltaessa tyoterveyshuollon tyokykya



tukevaa toimintaa ja resurssien kohdentamista. Tyoterveyshuollon tehokkailla
tyokyvyn tukikeinoilla voidaan omalta osaltaan tukea tavoitetta tydssaoloajan

pidentamisesta kolmella vuodella vuoteen 2020 mennessa (STM 2011b).

2 KESKEISET KASITTEET

Taman tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat tyoterveyshuolto, ikaantyva

tyontekija, tyokyky ja sen tukeminen.

2.1 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto on tyon ja terveyden valisen suhteen asiantuntija.
Tyoterveyshuolto huolehtii yhteistyossa tyopaikkojen kanssa henkiloston tyo- ja
toimintakyvyn yllapitamisesta seka tyoturvallisuudesta. Tyoterveyshuolto on osa
perusterveydenhuoltoa ja kuuluu kaikille tyossa kayville. TyOnantajalla on
tyoterveyshuollon jarjestamisvelvollisuus. Tyodterveyshuolto on tydnantajalta
investointi  tuottavuuteen ja henkildston hyvinvointiin, silla varhainen
puuttuminen tyopaikan ja tyontekijoiden tyoterveys- ja tyoturvallisuusongelmiin
maksaa sijoitetun euron 3-5 kertaisena takaisin.
Tyontekijan kannalta turvallinen ja viihtyisa tyd on motivoivaa. Tyoterveyshuolto
tulee avuksi terveysongelmissa, esimerkiksi hoitaa, ohjaa erikoissairaanhoitoon

ja kuntoutukseen ja auttaa tydhon paluussa. (Tyoterveyslaitos 2012.)

Tyoterveyshuollon  tavoitteena ovat tyohon liittyvien sairauksien ja
tapaturmien ehkaisy seka tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja
edistaminen tyouran kaikissa vaiheissa. Tyoterveyshuollon tulee omalta
osaltaan suunnitella ja toteuttaa laissa maariteltyja tyoterveyshuollon tehtaviin
kuuluvia tyokykya yllapitavia ja edistavid toimenpiteitd. Tyodnantajan
jarjestettavaksi saadettyyn tyoterveyshuoltoon kuuluvat muun muassa hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon mukaisesti tyon ja tydolosuhteiden terveellisyyden ja
turvallisuuden, tyOperaisten terveysvaarojen ja -haittojen, tydntekijoiden
terveydentilan seka tyo- ja toimintakyvyn selvittdminen, arviointi ja seuranta.
Tyoterveyshuoltoon kuuluvat myos toimenpide-ehdotusten tekeminen tyon

terveellisyyden ja  turvallisuuden parantamiseksi, tarvittaessa tyon



sopeuttamiseksi tyontekijan edellytyksiin, tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja edistamiseksi sekd toimenpide-ehdotusten toteutumisen
seuranta. (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001.)

Tyoterveyshuoltoon tulee kuulua myds vajaakuntoisen tyontekijan tydssa
selviytymisen seuranta ja edistdminen tyodntekijan terveydelliset edellytykset
huomioon ottaen, kuntoutusta koskeva neuvonta ja hoitoon tai laakinnalliseen
tai ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen. Tyoterveyshuollon tulee
suunnitella ja toteuttaa tyokykya yllapitavia ja edistavia toimenpiteita, joihin
sisadltyy tarvittaessa kuntoutustarpeen selvittaminen. (Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001.)

2.2 lkaantyva tyontekija

Ikdantyminen on luonnollinen osa elamaa (llmarinen 2006a). lan karttumisella
on yhteys tyokyvyn heikkenemiseen (Haataja 2007), on todettu, ettd keski-ian
ylittaneiden toimintakyky alkaa asteittain heikentya (Mdlsa 2002). lkaantyvalla
tyontekijalla tarkoitetaan yli 45-vuotiasta tydntekijaga (llmarinen 2006a,
Naumanen 2005, Reina-Knuutila 2001). Maaritelmalla on seka kaytantoon etta
tutkimuksen pohjautuvia perusteluja. Terveyden ja toimintakyvyn konkreettisia
muutoksia alkaa ihmisella ilmeta 40-50 vuoden tienoilla. Muutokset heijastuvat
tyokykyyn vaikuttamalla yksilén voimavaroihin. (llmarinen 2006a.) Terveyden- ja
toimintakyvyn vahvistamiseen on viela olemassa hyvat mahdollisuudet 45-
vuotiaana (llmarinen ym. 2003). l|kaantyneella tyontekijalla tarkoitetaan
puolestaan yli 55-vuotiasta tyontekijaa (llmarinen 2006a, Naumanen 2005).
Tassa tutkimuksessa kohderyhmana ovat ikaantyvat tyontekijat eli 45-54-
vuotiaat. Suomessa oli vuoden 2011 lopussa 747 204 45-54-vuotiasta
(Tilastokeskus 2012b). Tyovoiman piirissa oli kesakuussa 2012 45-54-vuotiaita
665 000 vastaavan luvun ollessa 2011 vuoden kesakuussa 672 000

(Ty6voimatutkimus 2012).



2.3 Tyokyky

Tyokyky on yksildllinen, terveydentilaan liittyva ominaisuus. Laaketieteellisen
kasityksen mukaan terve ihminen on taysin terve ja sairaus heikentaa aina
tyokykya. Toisaalta tydkyky voidaan maaritelld tasapainomallin mukaan, mika
tarkoittaa sita, etta tyokyky riippuu yksilollisen toimintakyvyn ja voimavarojen
rittdvyydesta tyon asettamiin vaatimuksiin nahden. (STM 2008.) Voimavarat
muodostuvat terveydesta ja toimintakyvysta, koulutuksesta ja osaamisesta seka
arvoista ja asenteista. Tasapainon l|oytamiseksi tarvitaan jatkuvaa tyon ja
ihmisen voimavarojen yhteensovittamista. (llmarinen 2006a.) Tyota voidaan
tarkastella myos yhteiskunnallisena ilmidona, jossa painotetaan tyOkulttuuria ja
tyossa kaytettdvaa valineistoa. Talldin puhutaan niin sanotusta integroidusta
tyokyvyn maaritelmasta, jossa yhdistyvat tyokyvyn ja tydkykya vyllapitavien

tekijoiden lisaksi tydhyvinvointi ja sen edistaminen. (STM 2008.)

Motivaatio on tarkea osa tyokykya (llmarinen 2006a, Molsa 2002). Keskeisia
osa-alueita ovat myds tyon ja omien voimavarojen tasapaino seka tyon ja muun
elaman suhteet. Tyokyvyn osa-alueita ovat lisaksi tyo itsessaan ja siihen liittyvat
tekijat, kuten tyon vaatimukset, organisointi, tydyhteison toimivuus ja

johtaminen. (llmarinen 2006a.)

Tyokykyyn vaikuttavat muun muassa seuraavat asiat, jotka usein muuttuvat ian
my6ta: nakoaistin toiminta, kuulo, tasapaino, fyysinen toimintakyky, kehon
rakenne, aerobinen suorituskyky, hermo- ja lihasjarjestelman voimantuotto,
likkumiskyky, psyykkinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky ja sosiaalinen

toimintakyky. (llmarinen 2006a.)

Ikdantyvan tyokyky rakentuu nykytilanteesta ja aiemmista kokemuksista.
Varhaisempien tyovuosien hyva tyokyky tukee seka tyduran loppupuolen hyvia
tybvuosia ettd eldkeian eldmanlaatua. (Gould 2008.) I|hmisen
vanhenemismuutoksilla on tyokyvyn kannalta oleellinen merkitys varsinkin
fyysisesti raskaassa tyossa ja vuorotyossa. lkaantyva ihminen tarvitsee
toipumiseen enemman aikaa, koska vanheneminen hidastaa elimiston kykya
palautua rasituksesta. TyoOaikajarjestelyjen tarkeys korostuu ikaantyessa.

Yksitoikkoinen puurtaminen vuosikymmenien ajan samassa tyossa saattaa
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tylsistyttaa, minka seurauksena aletaan etsia elakkeelle siirtymisen jarjestelyja.
(Molsa 2002.)

TyOkyvyn maarittamiseen kaytetaan usein Tyokykyindeksia (llmarinen 2007, Lin
ym. 2006), joka mittaa tyOntekijan tyokykya ottamalla huomioon tyon
vaatimukset, tyontekijan terveydentilan ja voimavarat (llmarinen 2007).
Tyokykyindeksin reliabiliteetti ja validiteetti on testattu korrelaatioanalyysien
avulla (llmarinen 2007). Tyokykyindeksin reliabiliteetin testauksissa on saatu
hyvia tuloksia (de Zwart ym. 2002). Tyokykyindeksin avulla voidaan havaita
tyontekijoiden  tydkykyyn  vaikuttavia  tekijoitda ja tukea  tyOkykya

ennaltaehkaisevasti yksildtasolla (Costa ym. 2011).

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin kahdessa osassa. Kevaalla 2010 tehtiin ensimmainen
haku ja hakua taydennettiin kevaalla 2012. Ensimmaisessa kirjallisuushaussa
kaytettiin neljaa viitetietokantaa, jotka olivat Medic, PubMed (Medline), CINAHL
(Ebsco) ja Cochrane. Viitetietokannoissa kaytettin hakusanoina ”“ageing”,
"aging”, "work ability” ja “occupational health”. Lisaksi kaytettin Medic-
viitetietokannassa suomenkielisid hakusanoja "tyoterv*”, “ikaan*’, ja "tyokyky”.
Hakusanoja kaytettiin erikseen ja yhdisteltin eri tavoin. Valintoja tehdessa
duplikaatit poistettiin. Hakua taydennettiin uusimalla haku kevaalla 2010
kayttamalla viittd viitetietokantaa, jotka olivat Medic, PubMed (Medline),
CINAHL (Ebsco), Cochrane ja Erik. Hakusanoina kaytettiin "occupational
health” ja "work ability” hakusanoja. Haut rajattiin vuosille 2002-2012 ja
ikaantyviin  henkildihin. Medic-viitetiedokannassa hakusanoina kaytettiin
"tyéterv* occupat®” AND "tyokyky* tyokyvy*” AND “ikaan*”. Hakusanojen "work
ability” ja "ageing” lisdyksella ei tullut hakutulokseen muutoksia Medic-

viitetietokannassa. Tiedonhaun kuvaus liitteena (Liite 1).

Valittujen tutkimusten sisaanottokriteerina oli se, ettd niiden tuli vastata
tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset valittin niin, ettd ensin ne kaytiin lapi

otsikkotasolla, jolloin jo osa karsiutui pois. Taman jalkeen luettiin jaljelle
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jaaneista abstraktit. Talloin taas tutkimuksia karsiintui pois, koska huomattiin,
ettd ne eivat vastaa tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen luettiin jaljelle

jaaneista koko tekstit, minka jalkeen tehtiin lopullinen valinta.

Viitetietokantahakujen lisaksi kaytettiin kasihakua. Kasihakuna kaytiin lapi
Turun, Tampereen, Oulun ja It&-Suomen yliopistojen hoitotieteen laitosten
vaitoskirjat otsikkotasolla lapi vuosilta 2002-2012. Jos vaitoskirjan arvioitiin

littyvan tyon aiheeseen, siita luettiin myos abstrakti.

Lopullisessa valinnassa valittiin vain tutkimuksia, jotka kasittelivat ikdantyvaa
tyontekijaa, tyoterveyshuoltoa, tyokykya, ikaantymiseen liittyvia muutoksia,
tyduran ja tyokyvyn sailymiseen liittyvia asioita, siltd osin kuin ne olivat
relevantteja aiheen kannalta, ja tyOkyvyn tukemista. Viitetietokannoista valittiin
42 tutkimusta ja kasihakuna kaksi. Yhteensa valittiin siis 44 tutkimusta, joista
kevaalla 2010 valittiin 14 ja kevaalla 2012 30 tutkimusta.

3.2 Valittujen tutkimusten kuvaus

Valituissa tutkimuksissa oli kaytetty seka maarallisia etta laadullisia menetelmia
tutkimuksen toteuttamisessa. Naita olivat kyselyt, haastattelut,
puhelinhaastattelut, sahkopostikyselyt, seurantatutkimukset ja kirjallisuuteen tai
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin perustuvat katsaukset. Tutkittavien maarat
vaihtelivat muutamasta kymmenesta yli kymmeneentuhanteen. Useissa
tutkimuksissa otoskoot olivat useita tuhansia. Laadullisissa tutkimuksissa ol
pienimmat otoskoot. Tutkimukset ja niiden keskeisimmat tulokset on kuvattu

litteena olevassa taulukossa (Liite 2).

Kohderyhmina olivat paasaantdisesti eri alojen ikaantyneet tai ikaantyvat
tyontekijat. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin myos tutkimuksia, joissa ikaantyvat
tyontekijat olivat muiden ikdryhmien kanssa edustettuina. Valituista
tutkimuksista useat oli toteutettu muualla kuin Suomessa. Koska tutkimuksien
haluttin olevan myos kansainvalisia tutkimuksia, valittin mukaan Kkaikki
sisdanottokriteerit tayttavat tutkimukset, vaikka tyoterveyshuolto onkin usein

eritasoista ja eri tavoin jarjestettya muualla maailmassa kuin Suomessa.
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Suomalaisissa  vaitoskirjoissa oli tarkasteltu tutkimuksen eettisyytta.
Kirjallisuuskatsauksissa ei eettisyytta ollut pohdittu, mutta suurimmassa osassa
muista artikkeleista oli myos maininta tutkimuksen eettisyydesta. Tutkimusten
luotettavuutta oli pohdittu suurimmassa osassa artikkeleista ja kaikissa

valituissa vaitoskirjoissa.

3.3 Tyokykyyn yhteydessa olevia tekijoita

3.3.1 1an yhteys tydkykyyn

TyoO- ja toimintakyky muuttuu ikaantyessa (Pensola ym. 2008, Costa & Sartori
2007). Myds kehon toiminnoissa tapahtuu usein muutoksia. lkaantymisen
myota nakokykyyn saattaa tulla muutoksia. lkaantyneen saattaa olla
hankalampi mukautua siirryttaessa pimeista tiloista valoisaan, ja lahinako usein
huononee ian myota. Myos kuulo saattaa heikentya. lkdantyneen saattaa olla
vaikea sulkea pois taustametelia tai han ei kuule enda korkeita taajuuksia. Tuki-
ja liikuntaelimiston muutokset tuovat puolestaan mukanaan lihasmaaran
vahenemisen ja jaykkyyden lisaantymisen. Kognitioon liittyvia tekijoita
puolestaan ovat muistiin, oppimiseen ja tiedon prosessointiin liittyvat muutokset.
(Hursh ym. 2005.)

Ikdantymiseen liittyy fyysisen toimintakyvyn laskua (Pensola ym. 2008,
Savinainen 2004). Yli 50-vuotiailla toimintakyky laskee keskimaarin prosentin
vuodessa. Miesten osalta eniten heikkenemistd on todettu puristusvoimassa ja
vartalon lihasvoimassa. Naisilla puolestaan eniten muutoksia esiintyi
selkarangan liikkuvuudessa, vartalon ojennusvoimassa, yla- ja alaraajojen
kestavyysvoimassa ja painoon suhteutetussa hapenkulutuksesta. Pienimmat
muutokset olivat antropometriassa. Miesten muutokset toimintakyvyssa olivat
suurempia verrattuna naisiin, mutta naisilla esiintyi yksilollisia vaihteluita
enemman. Naisilla, joiden tyon kuormittavuus oli alhainen, oli seurannan
lopussa parempi toimintakyky kuin naisilla, joilla tydon kuormittavuus oli korkea.
Miehilla, joilla oli alhainen tydnkuormitus, oli parempi liikuntaelimiston

toimintakyky verrattuna miehiin, joilla tyd oli kuormittavaa. (Savinainen 2004.)

Fyysisessa toimintakyvyssa on todettu kuitenkin esiintyvan eroja, varsinkin

miehilld, sen mukaan, onko kuormittavuutta arvioitu objektiivisesti vai
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subjektiivisesti. Tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta fyysinen
toimintakyky heikkenee ikdantyessa. Kuitenkin taytyy huomioida, ettd suhteessa
samanikaisiin tapahtuu myos toimintakyvyn paranemista. Toimintakyvyn
suuruuden muutokset riippuvat tarkasteltavasta osa-alueesta. Tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd fyysinen tyd ei paranna tai yllapida fyysista
toimintakykya. Tyon vaatimuksia pitdisi laskea suhteessa fyysiseen
toimintakykyyn, jotta ikaantyneiden tyon kuormitusta saadaan vahennettya.

Toinen tapa on parantaa heidan fyysista toimintakykyaan. (Savinainen 2004.)

On havaittu, ettd ikdantymiseen liittyy subjektiivinen kokemus tydhyvinvoinnin
laskusta (Saaranen ym. 2006). Useissa tutkimuksissa on todettu, etta
tyokykyindeksin pisteet laskevat ihmisen ikdantyessa (Costa ym. 2011, Pensola
ym. 2008, Bresic ym. 2007, Chiu ym. 2007, Costa & Sartori 2007, Lin ym. 2006,
Martimo ym. 2007). Yksittaisissa tutkimuksissa on saatu painvastaisia tuloksia,
mutta sen arvellaan johtuvan siita, etta vastaajilla on ollut pelko tyopaikan
menettamisesta, joten tyokyky on saatettu arvioida korkeammaksi kuin se
oikeasti on, vaikka tyokykyindeksi kyselyyn olikin vastattu nimettomana (Padula
ym. 2012). Yli 55-vuotiaiden tydkykyindeksin pisteiden on todettu olevan
alhaisemmat kuin nuorempien (Costa & Sartori 2007). On todettu, etta
tyokykyindeksin pisteet nousevat 45-vuotiaaksi saakka, jonka jalkeen ne
lahtevat laskuun (Chiu ym. 2007). Laskuun vaikuttavat selvasti henkilon
terveydentila (Chiu ym. 2007, Costa & Sartori 2007) ja ty6olosuhteet (Costa &
Sartori 2007).

Tyokykyindeksin pisteiden lasku on yhteydessa siihen, kuinka raskasta tyo on
fyysisesti. Tyokykyindeksi laskee selvemmin ian myota, jos tyd on fyysisesti
raskasta (Pensola ym. 2008, Chiu ym. 2007, Costa & Sartori 2007, Lin ym.
2006), ja jos oman tyon hallinnan mahdollisuus on pieni (Costa & Sartori 2007).
Jos taas ty0 on psyykkisesti raskasta ja itsenaista, niin tyokykyindeksin pisteet
sailyvat lahes ennallaan ja pysyvat korkeina tydntekijan ikaantyessa (Costa &
Sartori 2007). Yhdessa tutkimuksessa todettiin, ettd ruumiillista ty6ta tekevien
tyokykyindeksin pisteet lahtivat laskuun jo 35 vuoden iasta lahtien, kun taas
toimisto- ja asiantuntijatyota tekevilla tyokykyindeksin pisteet Iahtivat laskuun
vasta 45 ikavuodesta alkaen. (Lin ym. 2006.) On todettu, etta jos 50-vuotias tai

sita iakkaampi kokee hallitsevansa omaa elamaansa hyvin, hanen pysyva
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tyokykynsa on parempi kuin niilla, joilla tallaista tunnetta ei ole. Samaa yhteytta

ei havaittu alle 50-vuotiaiden ryhmassa. (Hagglund ym. 2011.)

Suurin osa tyokykyyn liittyvista tekijoistd on yhteyksissa ikaan. Esimerkiksi
vanhemmilla palomiehilla on todettu olevan suurempi riski poissaoloihin, jotka
johtuvat tyoperaisista sairauksista. Lisaksi on todettu, etta terveysriskit kasvavat
ikaantymisen myota. Palomiesten kohdalla esille on tullut myos, etta verrattuna
nuorempiin  vanhemmat tyontekijat kokivat tyon olevan emotionaalisesti ja

psyykkisesti vaativampaa. (Sluiter & Frings-Dresen 2007.)

3.3.2 Muita tyokykyyn yhteydessa olevia tekijoita

Tutkimuksissa (Pensola ym. 2008, Aittomaki ym. 2003) on todettu eroja
tyontekijoiden ja ylempien toimihenkildiden tyokyvyssa. Ero on havaittu myos vyl
40-vuotiailla, tyontekijoiden tyokyky oli alempi kuin ylempien toimihenkildiden.
(Aittomaki ym. 2003.) Lindbergin ym. (2006) tutkimuksessa todettiin kuitenkin,
ettd erinomainen tyokyky on enemman riippuvainen fyysisista tekijoista,
selkeista tyotehtavista ja positiivisesta palautteesta kuin ikaantymisesta.
Pensolan ym. (2008) tutkimuksessa (n=8422) todettiin, ettd tydkykyyn
perustuvan arvion mukaan 73 % koulutetuista voisi jatkaa tydskentelyaan yli 63-
vuotiaana, mutta perusasteen koulutuksen saaneista ainoastaan 47 %.
Martimon ym. (2007) tutkimuksessa puolestaan havaittiin, etta alentuneeseen
tyokykyyn olivat korkeamman ian lisaksi yhteydessa mielenterveys- ja tuki- ja
likuntaelinoireet, itse arvioitu kokemus siita, etta oireilu liittyy tydhon, tyontekijan

asema ja oireiden lyhyt kesto (akuutit sairaustapaukset).

Ylemmille toimihenkiloille tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta
psykososiaaliset tekijat toissa, kuten stressin hallinta ja itsensa kehittaminen,
olivat vahvasti yhteydessa tyokykyyn (van den Berg ym. 2008). Ylipainolla,
tehokkaan liikkunnan puutteella (Pensola ym. 2008, van den Berg ym. 2008) ja
stressaavilla elamantapahtumilla (van den Berg ym. 2008) oli myds yhteys
tyokykyyn. Epaterveellinen elamantyyli vaikuttaa enemman ikaantyneiden
tyokykyyn kuin nuorempien tyontekijoiden. (van den Berg ym. 2008.)
Tutkimuksessa on myos todettu, etta tyokykyyn vaikuttaa suuri tyokuormitus,

joka  johtuu  korkeista vaatimuksista ja alhaisesta oman tyon
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kontrollointimahdollisuudesta. Myos epatasapaino palkitsemisen ja omaan
tydohdon panostamisen suhteen vaikuttaa tyokykyyn alentavasti. (Bethge ym.
2009.)

Yhdessa tutkimuksessa puolet tyontekijoista koki, etta riittamattomat tulot ja
huonot etenemismahdollisuudet tyossa aiheuttivat stressia. Yli kolmasosa
tyontekijoista koki, etta huono tyonorganisointi, aikarajat, riitamaton aika tyon
suorittamiseen, koulutuksen tarjonnan puute, huonot kaytettavissa olevat
resurssit ja riittamattomat tyotilat aiheuttivat tyostressia. (Bresic ym. 2007.)
Stressilla (Bethge ym. 2009) ja stressin hallinnalla on puolestaan vahva yhteys
tyokykyyn (van den Berg ym. 2008). Lisaksi huonot vaikuttamismahdollisuudet
omaan tyohon ja tyossa kehittymiseen vaikuttavat tyokykyyn alentavasti
(Aittomaki ym. 2003). On tarkeaa, ettd terveydenedistaminen suuntautuu
terveellisiin elamantapoihin, mutta tarkedd on myds pyrkid vaikuttamaan

tydolosuhteisiin (van den Berg ym. 2008).

Alhaisten tyokykyindeksin pisteiden on my0s todettu ennustavan sairauslomia
(Strijk ym. 2011, Alavinia 2009, Pensola ym. 2008, Chiu ym. 2007). Sairaudet
lisdantyvat ikdantymisen myota (Costa & Sartori 2007, Sluiter & Frings-Dresen
2007, Hursh ym. 2005). Pidempien sairauslomien todennakoisyys on suurempi
ikaantyvilla tyontekijoilla (Alavinia ym. 2009). Reilulla kolmasosalla kaikista
tydssa kayvista ja joka toisella ikdantyneelld (55-64-vuotiaalla) oli vuonna 2009
jokin laakarin toteama pitkaaikaissairaus tai vamman jalkitila (Kauppinen ym.
2010). Kuntoutussaation tutkimuksen (n=8422) mukaan 45-49-vuotiaista 40
prosentilla oli jokin pitkdaikainen haittaava sairaus, vika tai vamma (Pensola
ym. 2008). Yleisimpia pitkaaikaissairauksia, jotka haittaavat tyossa, ovat tuki- ja

likuntaelinsairaudet (Kauppinen ym. 2010).

3.4 Tyokyvyn tukeminen

Hyva tyokyky on yhteyksissa laadukkaan tyon tekemiseen ja tuottavuuteen ja
siihen, etta tydssa pysytaan. Hyva tyokyky myds ennustaa hyvaa toimintakykya
ja sita, etta toihin jaddaan siihen asti, kunnes on elakkeelle siirtymisen aika.

(Tuomi ym. 2001.) Hyvan tyokyvyn on todettu olevan yhteydessa
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elamanlaatuun (Chiu ym. 2007), ja hyva tyokyky ennustaa myos merkityksellista

elékeikdd (Tuomi ym. 2001).

Tutkimuksissa on todettu, etta terveelliset elamantavat, hyvat perhe- ja
sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki vaikuttavat tyokykyyn positiivisesti
(Hagglund ym. 2011). Fyysiset tekijat, selkeat tyotehtavat ja positiivinen palaute
edistavat myds tyokyvyn sailymista (Lindberg ym. 2006).

Monet eri yhteistyGtahot voivat tukea tyontekijan terveytta ja tydkykya monin eri
tavoin. Naumasen (2006a, 2005) tutkimuksissa saadut tulokset vahvistivat
ailemmissa tutkimuksissa yleisella tasolla esitettyjen terveydenedistamista
tukevien  toimintojen  tarkeyttd.  Suurin  osa vastaajista ymmarsi
henkilokohtaisten, tyopaikkakohtaisten ja ty6terveyshuollon terveyden
edistamistoimien tarkeyden. Kohderyhmana tutkimuksessa olivat 45-64-

vuotiaat tyontekijat.

3.4.1 Tyoterveyshuollon tuki

Tyoterveyshuollon toiminnalla voidaan vaikuttaa tyontekijoiden
tyokyvyttomyyteen (Laaksonen ym. 2009, Martimo ym. 2007, de Boer ym.
2004). Tyoterveyshuollon ammattilaiset ovat avainasemassa tyontekijoiden ja
johtajien kouluttamisessa tarvittavien muutosten ja terveydenedistamisen
aktiviteettien suhteen, jotta ikaantyvan ja ikaantyneen tyontekijan tyokyky sailyy
hyvana (Naumanen 2006a, 2005). Tyohon liittyvilla interventioilla voidaan
ehkaista tyokyvyttomyyttda ja sairauspoissaoloja. Tyontekijoita, joilla on
osittainen tyokyvyttomyys, tulisi rohkaista olemaan toissa sen sijaan, etta jaa

sairauslomalle. (Martimo ym. 2007.)

Tyontekijat, jotka kuuluvat ikaryhmaan 45-64-vuotiaat, kokevat, etta
tyoterveyshenkilostdo tukee ikaantyvaa tyontekijaa terveystarkastusten,
tyopaikkakayntien, ohjauksen ja neuvonnan, sairaanhoidon ja kuntoutuksen
avulla ja organisoimalla tyOkykya yllapitavia toimintoja. TyOterveyden
edistamisen vaikutukset ovat hyva terveys, hyvinvointi ja tyokyky, tyon
tuottavuuden, tyontekijoiden motivaation ja keskinaisen yhteistyon paraneminen

ja tyotyytyvaisyys. (Naumanen 2006a, 2005.)
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Yli 90 % (n=150) vastanneista (kohderyhmana olivat 45-64-vuotiaat tyontekijat)
piti terveystarkastuksia, ohjausta ja koulutusta, sairaanhoitoa, kuntotesteja,
kuntoutusta ja vuorovaikutteisia toimintoja tarkeina tyoterveyshuollon tarjoamina
terveytta edistavina tekijoina. Ryhmaaktiviteetteja (72 %), toimenpiteita (72 %),
yhteistyopalavereja (79 %) ja terveystiedon tuottamista (64 %) pidettiin
vahemman tarkeina terveyden edistamisen toimintoina. Terveys, tyytyvaisyys ja
motivaatio koettiin tarkeimpina terveyden edistamisen vaikutuksina. (Naumanen
2006a, 2005.)

Tutkimuksessa, jossa kohderyhmana olivat tyoterveyshuollon ammattilaiset,
tutkittiin ikaantyneen tyontekijan terveydenedistamisen keinoja.
Tyoterveyshuolto  kaytti seuraavia keinoja  tyontekijoiden  terveyden
arvioimisessa ja tydpaikan terveysolosuhteiden maarittdmisessa:
terveystarkastukset, tyOpaikkakaynnit ja testit. Terveydenedistamisen keinoina
olivat ohjaus, ryhmat, sairaudenhoito, kuntoutus, koulutus, psykologiset
keskustelut ja moniammatillinen yhteistyd. Terveystarkastukset sisalsivat
haastatteluja, ohjausta ja terveydentilaan liittyvia testauksia. Tydpaikan oloja
arvioitiin tarkkailemalla, mittauksilla ja osallistumalla tyopaikan
terveydenedistamiseen liittyviin projekteihin. Lisaksi seurattiin sairaustilastoja
(sairauspoissaoloja) ja kerattin tietoa tyOtyytyvaisyyteen, tyGilmapiiriin,
fyysiseen ja psyykkiseen tyokykyyn liittyen tyon kehittdmisen perustaksi.
(Naumanen 2006b.)

Tyoterveyshuollon  ammattilaiset  auttoivat  ehkadisemaan  terveysuhkia
ohjaamalla, neuvomalla ja tarjoamalla terveystottumuksiin, psyykkiseen ja
henkiseen tyoymparistoon ja ergonomiaan liittyvaa koulutusta. Tyoterveyshuolto
motivoi, tuki ja kuunteli tyontekijoita. Tyoterveyshuolto jarjesti tarvittaessa
psykologisia keskusteluja tyoyksikoille tai yksilGille. Moniammatillista yhteistyota
voidaan puolestaan hyodyntdd ennalta ehkaisemaan ja ratkaisemaan
suhdeongelmia toissa ja yksityiselamassa. Hoito ja kuntoutus ovat tarkeita

sairaille tyontekijoille, jotta he saavat takaisin tyokykynsa. (Naumanen 2006b.)

On kuitenkin todettu, ettd tyoterveyshuollon tekemissa terveystarkastuksissa

ikaantyminen ja kuntoutus saavat vain vahan huomiota. Lisaksi jatkohaasteina
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on esitetty ikaantyvan tyontekijan erityistarpeiden  esilletuominen
tyoterveyshuollon keskeiseksi tehtdvaksi sekd yhteiso- ettd yksildtasolla.
(Rautio 2005.) Saarasen ym. (2006) vyli 200 tyontekijalle tehdyssa
tutkimuksessa on puolestaan todettu, etta neljannes tyontekijoista kokee, etta
tyoterveyshuollon tyokykya tukeva toiminta on liilan vahaista niin yksilo- kuin
yhteisotasollakin. Erityisesti naiset kokivat tyokykya tukevat aktiviteetit
rittamattomina. Kun halutaan parantaa tyoterveyshuollon aktiviteettien
tehokkuutta, tulee henkildt, joihin aktiviteetteja kohdennetaan, valita hyvin.
Kysely on hyva valine valittaessa oikeita ihmisia, jotka todella hyotyisivat
aktiviteeteista tiettyyn aikaan ja tietyssa tilanteessa (primaari-, tertidari- ja
sekundaariennaltaehkaisy) ja joilla itselldadn on halu omistautua terveyden

parantamiseen. (Savinainen & Nyberg 2012.)

Aktiivisten  elpymistaukojen on todettu tukevan tydssd jaksamista.
Tutkimuksessa (Manninen 2003) todettiin, ettd 90 % (n=646) niista
tyontekijoista, jotka harjoittivat taukoliikuntaa tyopaikallaan tyoaikana, ilmoittivat
taman kaltaisten aktiivien elpymistaukojen tukevan omaa tydssa jaksamistaan.
Tauko- ja elpymislikunnan antama koettu tuki tydssa jaksamiseen ol
merkittavaa toimistotyota tekevilla henkildilla. Etenkin iakkdammat henkilot (yli
45-vuotiaat) kokivat elpymistaukojen tukevan omaa tydssa jaksamistaan

yleisemmin kuin heitd nuoremmat (alle 45-vuotiaat) henkilGt.

Suosituimmat tauko- ja elpymistoiminnat, joihin vastaajat mielelldaan voisivat
ottaa osaa tai toteuttaa itsendisesti jatkossa tyOpaikoilla, olivat venyttely ja
sellainen rentoutuminen, jonka paaasiallisena tavoitteena on lihasten
jannittyneisyyden vahentaminen. Kolmanneksi suosituinta oli jumppa valinein tai
ilman valineita. Puolet tutkimukseen osallistuneista toivoi tauko- ja
elpymisliikuntaa jarjestettavan paivittain. Puolet henkildista piti sopivimpana
jarjestaa virkistys- ja liikuntatapahtuma tydaikana. Enemmistd tutkimukseen
osallistuneista toivoi saavansa tauko- elpymistoimintaan liittyvaa koulutusta

my0s tydaikana. (Manninen 2003.)

Usein tyoterveyshuollon yhteyteen on liitetty myds sairaanhoidon palvelut

(lkonen ym. 2012). Eri tutkimuksissa onkin todettu, ettd tyoterveyshuolto on
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tarked  tyoikaisten  sairaanhoidon  palveluiden tarjoaja = Suomessa.
Tyoterveyshuoltokayntien on katsottu vahentavan muiden terveyspalveluiden
kayttéa. Sairaanhoitokaynnit ovat tyoterveyslaakareille hyva tilaisuus tavoittaa
tyontekijat, joilla on tydhon liittyvia terveysongelmia. (Kimanen ym. 2010.) Muun
muassa tupakointi ja ylipaino lisdavat selkeasti sairauspoissolojen maaraa.
Suhteellinen ylipaino (varsinkin pitkat poissaolot) ja tupakointi (varsinkin lyhyet
poissaolot)  vaikuttavat  sairauspoissaoloihin lisaavasti.  Tupakoinnin
vahentaminen ja painon pudottaminen vaikuttavat suotuisasti tyokyvyn
edistamiseen ja sairauspoissaoloihin. Preventiiviset mittaukset terveyteen
littyvadan kayttaytymiseen liittyen ovat tarkea tapa vahentaa sairauspoissaoloja
ja ehkaisemaan tyontekijoiden tyokyvyttomyytta yleisesti ottaen. (Laaksonen
ym. 2009.)

On tutkittu, ettd tyoterveyslaakarin vastaanotolle hakeudutaan usein oireiden
vuoksi, jotka johtuvat tyosta, tai kun tyd pahentaa oireilua tai alentaa tyokykya
(lkonen ym. 2012). Kuitenkin suurin osa vastaanotolla kayneista Kkoki
pystyvansa olemaan toissa (Martimo ym. 2007). Tyohon liittyvat tuki- ja
likuntaelinvaivat ja mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat yleisimpia
tyoterveyslaakarin vastaanottokaynnin syita. (lkonen ym. 2012, Martimo ym.
2007). Tuki- ja liikuntaelinvaivat ja mielenterveyteen liittyvat ongelmat
ennustavat muita sairauksia useammin taytta tyokyvyttomyytta (Martimo ym.
2007). Tyoterveyshuolto onkin erittdin tarkedssa roolissa tydokyvyn varhaisessa
arvioinnissa, hoidon aloittamisessa ja tyokyvyttomyyden ehkaisyssa (lkonen
ym. 2012).

TyOkykya arvioidessa tulee tydterveyshuollolla olla tarvittavat tiedot tydpaikan
olosuhteista, ja huomiota taytyy myos Kkiinnittaa persoonallisiin ja
ymparistotekijoihin - terveydentilan arvioinnin lisaksi (Stigmar ym. 2010).
Psykososiaalisten tekijoiden ja fyysisten tydolosuhteiden on todettu vaikuttavan
muun muassa sairauspoissaolojen maaraan (Laaksonen ym. 2009). Aiemman
tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etta tyoterveyslaakarit tuntevat tyopaikan
ja tydpaikan olosuhteet melko hyvin (Ikonen ym. 2012, Stigmar ym. 2010). On
muun muassa havaittu, etta sairaanhoidollisien kayntien (n=651) yhteydessa
tyontekija antaa tyoterveyslaakarille lisatietoa tydpaikan olosuhteista 27 %:ssa

kaynneista. (lkonen ym. 2012.)
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Tyoterveyshuollon interventioiden tehokkuutta on tutkittu (Martimo ym. 2007,
Saaranen ym. 2007, de Boer ym. 2004). On todettu, ettd jos tydntekija uskoo
tyohon liittyvista interventioista olevan apua tyokyvyn tukemisessa, niin
tyokyvyttomyyden riski laskee selvasti (Martimo ym. 2007). Tutkimuksessa (de
Boer ym. 2004) arvioitin tyoterveyshuollon toteuttaman intervention
vaikuttavuutta. Interventio oli suunnattu yli 50-vuotiaille tyontekijoille, joilla ol
riski jaada ennenaikaiselle elakkeelle. Intervention, eli tyoterveyshuollon
toteuttaman terveysohjelman, toteutti oma tyoterveyslaakari. Terveysohjelma
sisdlsi vahintdan kolme kayntia tyoterveyslaakarin vastaanotolla. Kaynnit
sisalsivat arviointihaastattelun. Terveysohjelman suunnitelmat toteutettiin
yksilollisesti sen mukaan, mihin tekijoihin tulisi tehda muutos, jotta
ennenaikaista elakoitymistd ei tapahtuisi ja tyokyky sailyisi. Arvioinnin
perusteella jarjestettiin tapaaminen esimerkiksi esimiehen, henkilostopaallikdon

tai erikoislaakarin kanssa.

Interventioryhmassa olleista harvempi elakoityi ennenaikaisesti verrattuna
kontrolliryhmaan. Sairauspoissaoloja oli vahemman interventioryhmassa.
Kuuden kuukauden paasta seurannassa havaittiin, etta interventioryhmalaisilla
oli kontrolliryhmalaisia parempi tyokyky, vahemman tyosta johtuvaa vasymysta
ja elamanlaatu mittauksissa paremmat pisteet. Kuitenkaan kahden vuoden
kuluttua ei endd todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa, vaikka
interventioryhmalla olikin vahemman sairauspoissaoloja kuin kontrolliryhnmassa
olleilla. (de Boer ym. 2004.)

Koulun henkilokunnalle yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa toteutetusta
tydhyvinvoinnin parantamiseen tahtaavasta interventiosta on saatu hyvia
tuloksia (Saaranen ym. 2007). Saarasen ym. (2007) tutkimuksessa arvioitiin
tyoterveyshoitajien ja tyOpaikan, joka tassa yhteydessa oli koulu, yhteistydssa
toteuttaman kehittamisprojektin tuloksia. Projekti sisalsi tyoterveyshoitajien ja
tyopaikan yhdessa suunnitteleman ja toteuttaman kaksi vuotta kestavan
terveydenedistamisen ohjelman. Tyoterveyshoitajat saivat ennen projektia
henkilokunnan tyohyvinvoinnin parantamiseen ja tyokyvyn sailyttamiseen

tahtaavan projektin toteuttamiseen liittyvaa koulutusta.
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Kahden vuoden seurannan aikana koulun henkilokunta koki, etta heidan
tydhyvinvointinsa oli lisdantynyt wuseilla eri osa-alueilla (tydolosuhteet,
tydyhteisd, tydntekija ja tyd, ammatillinen kompetenssi) ja heidan oma
aktiivisuutensa tyokyvyn sailyttamisessa oli lisaantynyt hieman. TyOyhteisoon
kohdistuvien aktiviteettien suhteen koettiin parannusta, ja aktiviteettien koettiin
vaikuttavan positiivisesti tyokykyyn. Tyoterveyshoitajien rooli oli erityisen tarkea
arvioitaessa aktiviteettien tarpeita tyokyvyn sailyttamiseksi ja suunniteltaessa ja

aloittaessa naita aktiviteetteja. (Saaranen ym. 2007.)

Tyoterveyshoitajilla  taytyy olla kattava nakdkulma tyoymparistodon ja
tyoyhteisoon, jotta he voivat toimia terveydenedistajina tyOyhteisdissa. Tama
vaatii heita keskittymaan enemman tyoyhteisollisesti orientoituneeseen
terveydenedistamiseen, joka sisaltaa aktiviteetteja tydyhteison, organisaation ja
olosuhteiden kehittamiseen, tydskentelytoimintatapojen uusimista ja koko
tyoyhteison henkisen hyvinvoinnin tukemista yhdessa yksiloorientoidun
terveydenedistamisen kanssa. Tyoterveyshoitaja on my0s avustaja
tyoyhteisdille arvioitaessa ja etsittaessa yhteistybkumppania kehittamaan
tydhyvinvoinnin eri osa-alueita, jotka perustuvat joko tydterveyshuollon tai
tyoyhteison saatavissa oleviin tietotaitoihin. Kuitenkin suurin  vastuu
tydhyvinvoinnista on tyoyhteisailla ja yksildilla itsellaan. Projekti antoi hyvaa
hyodynnettavaa tietoa suunniteltaessa tyohyvinvoinnin kehittamisprojekteja

koulujen tydyhteisdille ja muille tydyhteisoille. (Saaranen ym. 2007.)

3.4.2 Tyontekijan oma toiminta

Tyontekija voi edistaa terveyttdan terveiden elintapojen, tasapainoisen
elamantavan, myonteisen  asennoitumisen, hyvien  henkilokohtaisten
ihmissuhteiden avulla ja kehittamalla ammatillisia taitojaan. TyoOntekijat, jotka
ovat 45-64-vuotiaita, kokevat terveyttda edistavina tekijoina elintavat,
tasapainoiset elamantavat seka sopivan suhteen tydon ja vapaa-ajan valilla.
Laheiset ihmissuhteet, hyvat henkiset voimavarat, myonteinen asenne
terveyteen, elamaan ja tyohon, osaamisen kehittaminen kouluttautumalla ja
omatoiminen kuntouttaminen ovat tarkeita terveydelle. Yli 95 % (n=150)
vastaajista (n=150) piti naita tekijoita tarkeina terveydelle. (Naumanen 2006a,
2005.)
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Ikaantyvien liikunta-aktiivisuus on tarkeaa. Lahden (2011) tutkimuksessa
todettiin, ettd runsas liikunta auttoi yllapitamaan erityisesti fyysista
toimintakykya. Liikunta-aktiivisuus vahensi tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja
mielenterveysongelmien vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riskia.
Liikunta-aktiivisuus vahensi myos sairauspoissaolojen riskia. Erityisesti niita
henkiloita, jotka ovat elakeian kynnyksella, tulisi rohkaista liikkumaan
saannodllisesti. (Lahti 2011.) On my0s todettu, etta fyysisesti hyvassa kunnossa
olevilla tyontekijoilla on parempi tyokyky, ja etta hyva tyokyky ja fyysinen kunto

vahentavat sairauspoissaoloja (Strijk ym. 2011).

3.4.3 Tyopaikka tyokyvyn tukijana

On todettu, etta tydkyvyn parantamisessa tulisi keskittya siihen, etta tyotehtavat
ovat sujuvia, ja itsenaisia ja etta tyontekija kokee olevansa pateva ja kyvykas
suoriutumaan tyotehtavistaan. Tyon vaatimusten ja ympariston osalta pitaisi
keskittya parantamaan paatosten tekemista, tydasentoja, tydkaluja ja tyotilan
lampdotilaa. Organisaatiotasolla ja tydyhteisdssa tulisi keskittya tyontekijoiden
tyoroolien selkeyttamiseen. |kaantyneet tyontekijat tarvitsevat toimintakyvyn ja
terveyden suhteen ohjausta painonhallinnassa, opastusta ja tukea fyysisissa
aktiviteeteissa. |kaantyneet tyontekijat tarvitsevat nuorempiin tyontekijoihin
verrattuna enemman mahdollisuuksia kehittdd ammatillista patevyyttaan seka

vapaa-aikana etta tdissa. (Tuomi ym. 2001.)

Ikdantyminen tuo tyOyhteisoon omat erityisongelmansa ja vaatii uudenlaista
suhtautumista ja tapaa toimia tyOpaikoilla. Organisaatiokulttuurilla ja
johtamiskaytannailla voi olla tassa yhteydessa merkitysta. (Rautio 2005.) Tyo ja
terveys -haastattelututkimuksen mukaan esimiesten kiinnostus tyontekijoiden
terveytta ja hyvinvointia kohtaan nayttaa hieman lisaantyneen (Kauppinen ym.
2010). Esimiehiltd saadun tuen todettiin vaikuttavan positiivisesti tyontekijan
tyokykyyn tutkimuksessa, jossa kohderyhmana olivat It-alan tyontekijat
(n=1237) (Sugimura & Theriault 2010). Myds johdon kanssa yhteistydssa
toteutetuista tyokyvyn sailyttamiseen tahtaavista interventioista on saatu hyvia

kokemuksia (Oude Hengel ym. 2010).
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Organisaatioiden on tarkeaa valmistella tyopaikkaa tulevaisuutta varten, jolloin
ikdantyvia tyontekijoitd on tydyhteisdissd entistd enemman. Myds
ikaantymiseen liittyvat stereotypiat ja mielikuvat ikaantyvien tyontekijoiden
patevyydesta tulee karsia. Riittdva valmennus ja saannodllinen seuranta
mahdollistavat ikaantyvien tyontekijoiden aktiivisen osallistumisen tyoelamaan

ja auttavat nostamaan heidan tuotteliaisuustasoaan. (Costa ym. 2011.)

Tyopaikoilla tarvitaan myds tehokasta tyokyvyttomyyden hallintaa, esimerkiksi
mukautettuja tyotehtavia. TyoOtehtavien sovittelu saattaa parantaa koettua
tyokykya ja vahentda sairauspoissaoloja. (Martimo ym. 2007.) Tyopaikalla
ikaantyvan tyontekijan terveytta tukevat yksiloOlliset tyojarjestelyt, hyva
tydilmapiiri, ammatillinen kouluttautuminen, arvostava ja tukea antava
johtamistapa ja hyva keskinainen vyhteistyd0 (Naumanen 2006a, 2005).
TyOpaikan sosiaalinen merkitys on tarkeda. lkaantyville sairaanhoitajille
tehdyssa tutkimuksessa tyOhyvinvointiin  liittyviksi  tekijoiksi  nousivat
interaktiivisuus toisten ihmisten kanssa, yhteistydokumppanit ja sosiaaliset ja

ammatilliset suhteet tyopaikalla. (Utriainen ym. 2009.)

Ikdantymisen mydta tuleviin muutoksien (nako, kuulo, tuki- ja liikuntaelimisto ja
kognitio) mahdollisesti aiheuttaviin ongelmiin voidaan vaikuttaa monella eri
tavalla (Hursh ym. 2005). Tyokykyyn seka fyysiseen ja psyykkiseen
kuormittuneisuuteen voidaan vaikuttaa tarjoamalla asianmukaiset ja
ergonomiset tyovalineet ja kayttajaystavalliset tietojarjestelmat kaytettavaksi
(Chiu ym. 2007). Ergonomiaan liittyvillda muutoksilla voidaan my6s vahentaa
loukkaantumisia tai tyokyvyttomyytta. Erilaisilla teknisilla apuvalineilla voidaan
puolestaan parantaa tyontekijan toimintakykya. Ikaantyneet tydntekijat voivat
myos hyotya kouluttautumisesta uusia tyotehtavia varten ja
kuntoutuskursseista. Terveys ja hyvinvointi -ohjelmiin voidaan sisallyttaa
tyopaikoilla kursseja esimerkiksi tupakoinnin lopettamisesta,
painonpudotuksesta, stressin hallinnasta tai oikeasta ravitsemuksesta.
Erilaisten kurssien avulla voidaan vaikuttaa toimintakykyyn ja sairauksiin.
Taman vuoksi kurssit ovat erityisen tarkeita ikaantyneille tyontekijoille, koska

usein ikdantyessa sairauksien maara lisaantyy. (Hursh ym. 2005.)
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Tyokykya edistavaan toimintaan on myos tarkea panostaa. Tyonantajat uskovat
tyokykya edistavan toiminnan (tyky-toiminta) tuovan yritykselle taloudellista
hyotya. TyoOpaikoilla on aikeita sijoittaa edelleen tyky-toimintaan. Tyky-toiminta
on varsin vakiintunutta, ja suuremmilla tyopaikoilla tyky-toimintaa on enemman
verrattuna aikaisempiin vuosiin. Tyopaikat kaipaavat kuitenkin edelleen tukea

tyky-toiminnassa. (Kauppinen ym. 2010.)

Tyokyvyn tukemisessa tarvitaan koordinoitua yhteistyota eri tahojen kanssa
(lmarinen 2006b). TyoOikaisten terveyden edistamista tukevia yhteistyotahoja
ovat julkiset ja yksityiset terveyspalvelujen tuottajat, terveysalan tutkimus- ja
koulutus- ja  viranomaisorganisaatiot seka vapaaehtoisjarjestot ja
ammattiyhdistykset (Naumanen 2006a, 2005).

3.5 Tyokyky, terveys ja tyoura

Ty0 ja terveys -haastattelututkimuksessa (n=5750) vuonna 2006 yli 45-
vuotiaista tydssa olevista 43 % ilmoitti, ettd mikadan asia ei saisi heita jatkamaan
tyossa 63 ikavuoden jalkeen. Vuonna 2009 nain vastanneiden osuus ol
pudonnut 6 prosenttiyksikkda. Suomalaiset haluavat tehda ty6ta, edellytyksena
on se, etta tyokyky on tallella. Puolet vahintaan 45-vuotiaista tyontekijoista on
valmis harkitsemaan tyossa jatkamista 63 ikavuoden jalkeen, jos terveydentila
pysyy hyvana (24 %), rahallinen korvaus jatkamisesta on riittdvan hyva (23 %),
tyd on mielenkiintoista ja haastavaa, vaikutusmahdollisuudet tydssa ovat hyvat,
tydssaan saa arvostusta ja tyd antaa elamaan sisaltéa (20 %). (Kauppinen ym.
2010.)

Tyburan jatkumista ennakoivat muun muassa hyva toimintakyky, aktiivinen
elamantyyli, mahdollisuus vaikuttaa ja kehittaa omaa tyotaan, kanssakayminen
toisten tyontekijoiden kanssa ja vastuun ottaminen muista. Tyon kokeminen

merkitykselliseksi lisda halukkuutta jatkaa tyduraa. (Seitsamo 2007.)

Tyo antaa myos mahdollisuuden itsensa toteuttamiseen (Ruoholinna 2009).
Ikdantyville tyontekijoille on erittain tarkeaa se, ettd tyd tuntuu sisalldllisesti
mielekkaaltd (Kauppinen ym. 2010, Ruoholinna 2009). Myds tydaikajarjestelyt,

kuten joustavammat tydajat, ovat tyduraa tukevia tekijoita (Kauppinen ym. 2010,
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Ruoholinna 2009, Seitsamo 2007). Lisaksi terveys (von Bonsdorff ym. 2010a,
Camerino ym. 2008) ja taloudelliset tekijat ovat merkityksellisia tyossa
jatkamisen kannalta (Kauppinen ym. 2010). Miesten osalta on todettu, etta
itsearvioitu hyva tyokyky ja koettu hyva terveys vahentavat ennenaikaisen

elakoitymisen aikomuksia (von Bonsdorff ym. 2010a).

On todettu (Manninen 2003), ettd henkinen jaksaminen, tydpaikan ilmapiiri ja
johtaminen ovat kolme toivotuinta kehittamispaaluokkaa omalla tyopaikalla.
Noin joka toisen ikdantyvan henkilon mielesta akuutit kehittamistarpeet
yrityksissa liittyivat henkilostdon henkisen ja fyysisen jaksamisen tukemiseen.
Tehtavan tyon mielekkyyden ja yrityksissa toteutettavien ikaantyvien
tyokuntoisuutta edistavien toimenpiteiden ohella henkildiden arvioima oma
tyossa jatkamisika riippui siita, miten tyytyvaisia ikaantyvat henkilot olivat
yleensa elamaansa. Elamaansa tyytyvaisistd perati 77 % (n=646) arvioi
jatkavansa tyontekoa kokopaivaisesti vahintaan 60 vuoden ikaan saakka tai tata
edemmaksi. Puolet elamaansa tyytymattomista arvioi jaksavansa tehda
kokopaivaisesti tyotd nykyisessa ammatissaan 60-vuotiaaksi tai tata
vanhemmaksi. (Manninen 2003.) lkaantyvan hyvinvointia tukemalla ja
investoimalla johtamiskaytanteihin  tyontekijat saattavat pysya toissa
aikaisempaa pidempaan. Ennenaikaiselle elakkeelle siirtymisen aikomukset
voivat olla organisaatiolle haitallisia, koska ikaantyvien tyontekijoiden Iahdon

myota katoaisi tarkeaa tietoa ja taitoa. (von Bonsdorff ym. 2010b.)

Tyburan paattymista ennakoivia tekijoitda ovat muun muassa vasyminen ja
turhautuminen tyohon, terveydelliset asiat, kuten fyysiset vaivat ja
sairastavuuden lisdantyminen, vapaa-ajan maaran lisaantymisen
houkuttelevuus ja harrastuksiin jaavan ajan lisaantyminen, tyon kuormittavuus
ja kovat tyOpaineet. Jatkuvat muutokset tyossa ja niihin liittyva epavarmuuden
tunne, uuden oppimisen vaateet ja siihen liittyva tyon hallinnan puutteen tunne
eli epavarmuus tybelamassa selviamisesta lisdavat halua siirtyd elakkeelle.
Huonot elintavat heikentavat tyokykya, ja kun taloudellinen toimeentulo on
turvattu jouten ollenkin, erilaisten institutionalisoitujen varhaiselakereittien
muodossa, annetaan periksi helpommin ja siirrytaan elakkeelle. (Ruoholinna
2009.)
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lkdantyessa sairauksien todennakoisyys kasvaa (Kauppinen ym. 2010). Jos
tyontekijallda on paljon sairauksia, niin eldkkeelle siirtymisen todennakdisyys
kasvaa (Seitsamo 2007). Pitkdaikaisen stressin vaikutusta pitkaaikaisiin
sairauksiin on tutkittu Salosen ym. (2008) tutkimuksessa. Kohderyhmana olivat
ikdantyneet ruoka-alan tyontekijat. Tutkimuksessa todettiin, etta
tyotyytymattomyydesta aiheutuva stressi oli yhteyksissa metaboliseen
oireyhtymaan ja endokriinisiin sairauksiin. Tyosta johtumaton pitkaaikainen
stressi puolestaan oli yhteyksissa kuolleisuuden lisaantymiseen ja kroonisiin

sairauksiin.

On todettu, ettd heikko tydkyky, matala organisatorinen sitoutuminen,
saannéllinen emotionaalinen uupumus (von Bonsdorff ym. 2010b, Camerino
ym. 2008) ja oman tyon huono kontrollointimahdollisuus (von Bonsdorff ym.
2010b) olivat yhteydessa ennenaikaisen elakoitymisen tai tyon lopettamisen
aikomusten kanssa. Sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessa on todettu, etta
heikoksi tai keskinkertaiseksi tyokykynsa kokevilla ikaantyvilla tyontekijoilla on
enemman tyon lopettamiseen liittyvia ajatuksia kuin tyokykynsa hyvaksi tai
erinomaiseksi kokevilla tyontekijoilla. Heikko tai keskinkertainen tyokyky
ennustaa ikaantyvan tydntekijan tydnteon lopettamista. (Camerino ym. 2008.)
Negatiiviset oletukset tydn suhteen ja alhainen tyotyytyvaisyys ja tyytyvaisyys
elamaan yleensa olivat yhteydessa ennenaikaisen elakoitymisen aikomuksiin
naisilla. Miehilla tydhon liittyvat negatiiviset oletukset lisdsivat ennenaikaisen
elakoitymisen aikomuksia. Terveyteen ja tyohon liittyvat psykologiset tekijat ovat
pysyvia ennustajia ennenaikaisen elakoitymisen aikomuksien suhteen.
Tyoelama voi olla ikdantyvan tyontekijan elaman hyvinvoinnin ja tyytyvaisyyden
positiivinen voimanlahde. (von Bonsdorff ym. 2010a.) On myos tutkittu, etta jos
puoliso on jo elakkeella, niin elakkeelle siirtymisen todennakoisyys on 1,5
kertaa suurempi kuin tyontekijoilla, joilla puoliso on viela toissa tai jotka elavat

ilman puolisoa (Ruoholinna 2009, Seitsamo 2007).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten tyoterveyshuolto tukee nykyisella
toiminnallaan ikdantyvan tyontekijan mielesta ikaantyvan tyontekijan tyokykya ja
mitd tyokyvyn tukemiseen liittyvia odotuksia ikaantyvilla tyontekijoillda on
tyoterveyshuollolle. Tutkimuksen tavoitteena on hyodyntaa tutkimuksesta
saatua tietoa tyoterveyshuollon kayttoon tutkimuksen tekijan organisaatiossa.
Tulosten perusteella voidaan kehittaa tyoterveyshuollon toimintatapoja ja laatua
seka tukea resurssien kohdentamista oikeisiin tekijoihin ikdantyvan tyontekijan

tyokyvyn tukemisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ikaantyvan tyontekijan mielesta tyoterveyshuolto tukee ikaantyvan
tyontekijan tyokykya?
2. Millaista tukea tyokyvyn vyllapitamiseksi ikdantyvat tyontekijat odottavat

tyoterveyshuollolta?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusasetelma ja kohderyhma

Tutkimus oli prospektiivinen poikittaistutkimus ja tutkimustyypping oli
kvantitatiivinen survey-tutkimus, joka toteutettiin kyselytutkimuksena ikaantyvien
tyontekijoiden kohderyhmalle (Polit & Beck 2010) (Liite 3). Tutkimus toteutettiin
yksityisen paakaupunkiseudulla sijaitsevan laékariasemaketjun

tyoterveyshuollon asiakasyrityksille kesakuussa 2011.

Asiakasyritykseksi valittiin yrityksia, joissa tydoskenteli vahintaan 10 tyontekijaa,
joissa tehtiin toimistotyOhon rinnastettavaa tyota. Yritysten valinnassa kaytettiin
avuksi vastaavia tyOterveyshoitajia, jotta saatiin selville yritysten toimiala.
Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin toimistotyota tekevat tyontekijat, koska he

eivat toimi tyossa, jota ohjaa altisteisiin toihin liittyva tyoterveyshuollon
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lainsaadantd, ja nain ollen heille ei toteuteta lakisdateisia alku- ja

maaraaikaistarkastuksia saannollisesti.

Kohderyhmaksi haluttiin valita sellaisen alan tyontekijoita, jotka tekevat
nayttopaatetyota ja joiden tyd ei sisalla altisteita. Kohderyhman valintaa tuki
myOs se, ettd nayttopaatetyd on yha yleisempaa Suomessa. Alalla korostuvat

myos tietyt kuormitusta aiheuttavat piirteet.

Useat tyontekijat tekevat nayttopaatetyota. Tyo- ja terveystutkimuksen tietojen
mukaan vuonna 2009 kolmannes tydntekijoista kaytti tietokonetta yli nelja tuntia
paivassa. Tieto- ja Vviestintateknologia alalla tyoskentelevilla yrityksilla
kansainvalinen kilpailu markkinoinnista on kovaa ja alalla menestyminen
edellyttda jatkuvaa tuotekehitysta. Niskahartiavaivat ovat yleisia alalla, ja noin
puolet kokee tyotahdin kiireiseksi. Unettomuutta ja nukahtamisvaikeuksia on
esiintynyt joka neljannella. Tarmokkuuden puute on alalla yleista. Vain joka
viides jaksaa olla paivittain innostunut tydostaan. Alalla korostuvat kognitiiviset ja
henkisen toimintakyvyn vaatimukset. Pitkaaikaisista tai toistuvista oireista
masentuneisuus oli muita aloja yleisempaa toimistotydssa, lisaksi artyneisyys

korostui hieman tietoliikenteen parissa. (Kauppinen ym. 2010.)

Tutkittavien valinnassa kriteerina oli ika eli tutkittavan taytyi olla ialtdan 45-54-
vuotias. Toisena kriteerina oli, etta yrityksen taytyy olla yritys, jossa tehdaan
toimistotyohon rinnastettavaa tyota. Valittavien yritysten tyontekijat toimivat
suurin osa tieto- ja viestintateknologian parissa, ja mukana oli myos yrityksia,
joiden tyontekijat toimivat muun muassa markkinointi-, konsultti-, hallinnollisissa
tai asiantuntijatehtavissa. Kolmas kriteeri oli, ettd yrityksessa taytyy olla
vahintaan 10 tyontekijaa. Pienyritykset rajattiin pois, koska niita koskevat

erilaiset tyosuojelulliset velvoitteet kuin suurempia tyopaikkoja.

5.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana oli sahkdinen kyselylomake (Liite 4). Sahkodiseen
kyselylomakkeeseen  paadyttiin, koska sillda  pystyttin  tavoittamaan
samanaikaisesti kaikkien yritysten yhteyshenkil6t (n=24). Sahkdpostikysely sopi

hyvin kohderyhmalle, koska he tekevat nayttopaatetyota ja nain ollen sahkodinen
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kysely tavoittaa heidan parhaiten. Sahkdisen kyselyn etuna oli, etta vastaukset
tallentuivat tietokantaan, mikd mahdollisti aineiston kasittelyn tilasto-
ohjelmistolla heti aineiston keruun paatyttya. Sahkdinen kysely oli myds nopea
tapa kerata tietoa. (Heikkila 2004.) Kyselylomakkeessa oli
taustatietokysymyksia (N=12), avoimia kysymyksia (N=9) ja Likert-asteikollisia
kysymyksia (N=23). Likert-asteikolliset kysymykset sopivat tutkimukseen, koska
haluttiin selvittda vastaajien mielipiteita (Polit & Beck 2010, Burns & Grove
2009).

Taustakysymykset (Kysymykset 1-11) olivat Tyoterveyslaitoksen “lkaantyvien
kuntatydntekijdiden 28-vuotis seurantatutkimus” -kyselysta (Tyoterveyslaitos
2010). Kysymysten kayttéon tassa tutkimuksessa oli saatu lupa
Tyoterveyslaitokselta  Terveys ja  tyokyky  -yksikon  tiimipaallikolta.
Taustakysymyksina kysyttiin sukupuoli, ika, siviilisaaty, tydtehtava, sairaudet,
sairauksien tai vammojen haitta nykyisessa tyossa, tyokyky, tyontekijan oma
arvio siita, ettd kokeeko voivansa tyoskennella kahden vuoden kuluttua
nykyisessa tyotehtavassaan ja onko kayttanyt tyoterveyshuollon palveluja
(Kysymys 12). Likert-asteikolliset (Kysymykset 13—-16) ja avoimet kysymykset
(Kysymykset 18-24) laadittin Tyoterveyshuoltolain (Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001) ja Hyvan tydterveyshuoltokaytanndn periaatteiden (Valtioneuvoston
asetus 1484/2001) perusteella. Kysymysten laadinnassa kaytettiin apuna myos
Tyoterveyslaitoksen julkaisua "Hyva tyoterveyshuoltokaytanté” (Manninen ym.
2007).

Kysymykset laadittiin tyoterveyshuollon keskeisista osa-alueista niin, etta niilla
saataisiin vastaukset tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Kysymykset 13—-16 ja
avoin kysymys numero 17 vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ja
avoimet kysymykset 18—-24 vastaavat toiseen tutkimuskysymykseen. Kysymys
numero 25 (Mitd muuta haluaisitte viela tuoda esille?) koskee molempia
tutkimuskysymyksia. Asiantuntijaraadin avulla arvioitiin, ettd teemat olivat
tyoterveyshuollon keskeisia aihealueita. Kyselylomake esitestattin ennen
varsinaista aineistonkeruuta. Kyselylomake laadittiin itse, koska tutkimukseen
soveltuvaa mittaria ei ollut valmiiksi kaytettavissa. Tutkimuksen ja kyselyn

tekniseen toteutukseen kaytettiin Webropol-ohjelmaa.
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5.3 Tutkimusaineiston keruu

Laakariasemaketjun vastaavia tyéterveyshoitajia (N=11) pyydettiin lahettamaan
sahkopostitse tiedot oman asemansa niista tyoterveyshuollon piirissa olevista
yrityksista, joissa tehdadan toimistotydhon rinnastettavaa tyota ja naiden
yritysten tyoterveyshuollon yhteyshenkiloiden yhteystiedot. Yritystiedot saatiin
neljalta vastaavalta tyoterveyshoitajalta, seitseman vastaavaa
tyoterveyshoitajaa ei vastannut pyyntddn uudelleen I|ahetyspyynnosta
huolimatta. N&in ollen aineistonkeruu toteutettiin neljan eri Iddkariaseman
tyoterveyshuollon piirissa oleville yrityksille. Yhteensa saatiin 27 yrityksen

yhteyshenkildiden yhteystiedot.

Yritykset olivat yli 10 tyontekijan yrityksia aina yhteen yli 4266 tyontekijan
yritykseen asti. Tutkimuksen tekija tarkasti yksityisen |aakariaseman
asiakastietojarjestelmasta, ettda kohderyhmaan sopivia henkildita oli naiden 27
yritysten palveluksessa yhteensa 1603. Illman 4266 tyOntekijan yritysta
kohderyhmaan sopivia henkildita oli 636. Suurin yritys paadyttiin jattdmaan pois
tutkimuksesta, koska yrityksen mukaan otto olisi ylittanyt tavoitellun otoskoon ja
otoksesta olisi tullut yksipuolinen yrityksen toimenkuvien suhteen. Lisaksi kaksi
yritysta poistettiin tutkimuksesta siksi, ettd niissa ei ollut kohderyhman ikaisia
henkiloita. Vastauslinkki toimitettiin 24 yrityksen yhteyshenkildille toimitettavaksi
eteenpain. Yrityksissa oli 636 kohderyhmaan kuuluvia tydntekijoita. Otoskokoon
paadyttiin tutkimalla aiempien tutkimusten otoskokoja (Polit & Beck 2010). Myds

kysymysten maara vaikutti otoskokoon.

Yritysten yhteyshenkilGille lahetettin sahkdpostitse kirje (Liite 5), jossa heita
pyydettiin valittdmaan kohderyhmaan sopiville tydntekijoille saatekirje (Liite 6)
vastauslinkkeineen. Yhteyshenkilon vastuulle jai toimittaa linkki eteenpain
yrityksen ikaantyneille tyodntekijoille. Kysely lahetettiin yhteyshenkilon kautta,
koska samassa yhteydessa saatiin yhteyshenkilolta lupa kyselyn toteuttamiseen
yrityksessa. Vastausaika oli kaksi viikkoa 13.-30.6.2011. Vastausajan puolessa
valissa  (22.6.2011)  lahetettin  muistutus  kyselyyn  vastaamisesta
yhteyshenkilGille. Muistuttaminen yleensa suurentaa vastausprosenttia (Hirsjarvi
ym. 2009).
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Kun kyselylinkki saatekirjeineen oli lahetetty yrityksiin, kolme yhteyshenkiloa
iimoitti, ettd he eivat osallistu kyselyyn. Naissa yrityksissa oli kohderyhmaan
kuuluvia seuraavasti: 1) 9 (33 tydntekijan yritys), 2) 20 (66 tydntekijan yritys) ja
3) 185 (622 tyontekijan yritys), yhteensa 214. Mahdollisia vastaajia jai naiden
yritysten jalkeen 422 tyontekijaa (21 yritystd). Kyselyyn vastasi yhteensa 93
tyontekijda. Vastausprosentti oli 22. Kyselya ei uusittu, koska avoimiin
kysymyksiin oli vastattu kattavasti. Lopullisen otoksen muodostuminen on

kuvattu kuviossa 1.
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Alkutilanne:

27 yritystd
1603 45—54smotiasta
tyontekijad

Poistetaan otoksesta 4260
tyonteldjan vritys, jossa oli 967
4554 ~uotiasta tydnteld 33,
ettei otoskoko vlita tavoiteltua
otoskokoa ja ettei vksi toimiala
ole liikaa edustettuna.

Poistetaan kaksi yritystd (11 ja
31 tyonteldjan vritvkset), koska
niissd ei ollut

kohdervhm dikaisia

L dhetetadn 24 vyrityksen
vhtevshenkilélle sahképosti
kyselysta.

Kolme vritvksen
vhteyshenkil 53 ilmoittaa,
ettd eiviit halua osallistua
ttkimulkseen. 214
kohdervhm &nikiista ja3 pois
ttkimulksesta.

—

W

Lopullinen otoskoko:

21 yritystd
422 45-54~uotiasta tyonteld j33

Kuvio 1. Otoksen muodostuminen
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5.4 Aineiston analyysi

Likert-asteikollisten kysymysten aineisto analysoitin SPSS 19 for Windows-
tilasto-ohjelmalla. Likert-asteikollisista kysymyksista muodostettiin  kuusi
summamuuttujaa aihealueiden mukaan (Taulukko 1). Osasta kysymyksista
puuttui vastauksia, joten summamuuttujina kaytettin keskiarvomuuttujia
(Heikkila 2004). Vastausvaihtoehto "Kysymys ei koske minua” kasiteltiin
puuttuvana tietona, ettei se vaaristaisi tilastollisia analyyseja. Muut
vastausvaihtoehdot saivat seuraavat arvot "Taysin eri mieltd” 1, "Jokseenkin eri
mieltd” 2, "Ei samaa eika eri mieltd” 3, "Jokseenkin samaa mieltd” 4 ja "Taysin

samaa mielta” 5.

Taulukko 1. Muodostetut summamuuttujat

Summamuuttuja Kysymyksen numero |Kysymyksesta
yhdistettyjen
vaittamien numerot

Tyoterveyshuollon  yleinen|13 1-5

toiminta 16 5

Ohjaus- ja neuvontatoiminta |14 1-4

Tyon terveys ja turvallisuus |14 5

15 1-3

Sairauksien hoito 15 4-6

Jaksamisessa jal16 1-4

muutoksissa tukeminen

Kuntoutus 15 7-8

Sitd mittaavatko summamuuttujan muuttujat samaa asiaa, selvitettiin
tarkastelemalla muuttujien valisia korrelaatioita ei-parametrisella Spearmanin
korrelaatiokertoimella. Kertoimien mukaan eri summamuuttujien muuttujien
valilla oli keskinkertainen tai melko voimakas positiivinen lineaarinen yhteys
(0,5-0,8) tilastollisesti merkitsevalld tasolla (p < 0,001) (Taulukko 2).
Faktorianalyysia ei paadytty tekemaan, koska aineistossa oli alle sata havaintoa

ja normaalijakautuneisuusoletukset eivat olleet voimassa. (Nummenmaa 2009.)
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Taulukko 2. Summamuuttujien muuttujien valiset korrelaatiokertoimet

Summamuuttuja Spearmanin korrelaatiokertoimet

summamuuttujien muuttujien valilla

Tyoterveyshuollon yleinen toiminta |0,5-0,7

Ohjaus- ja neuvontatoiminta 0,5-0,7
Tyon terveys ja turvallisuus 0,5-0,7
Sairauksien hoito 0,6-0,7
Jaksamisessa ja  muutoksissa 0,5-0,8
tukeminen

Kuntoutus 0,8

Summamuuttujien normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin
testilld ja vinous- ja huipukkuuskertoimien avulla (Burns & Grove 2009,
Nummenmaa 2009, Heikkila 2004). Kolmogorov-Smirnovin testin tulokset (p)
olivat: "Tyoterveyshuollon yleinen toiminta” 0,200, "Ohjaus ja neuvonta” 0,000,
"Sairauksien hoito” 0,001, "Tydn terveys ja turvallisuus” 0,002, "Muutoksissa ja
jaksamisessa tukeminen” 0,008 ja “Kuntoutus” 0,000. Koska suurin osa
summamuuttujista ei noudattanut normaalijakaumaa, kaytettiin
summamuuttujien ja taustamuuttujien yhteyksien tarkastelussa epaparametrista
Kruskal-Wallisin testia. Epaparametristen testien kayttéa tuki myds se etta,
mittaukset oli suoritettu jarjestysasteikollisella Likert-asteikolla. (Nummenmaa
2009.) Summamuuttujien ja taustamuuttujien korrelaatiokertoimet laskettiin
Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Myds eri summamuuttujien valisia

yhteyksia tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla.

Taustamuuttujat, "Tydkyky”, ”"Sairauksien haitta” ja ”Sairauspoissaolot’,
luokiteltin uudelleen, koska useissa luokissa oli vain vahan havaintoja.
Uudelleen luokittelun avulla saatiin luokat tilastollisesti vertailukelpoisiksi.
Tyokyky-muuttujan arvot 8-9 yhdistettiin. Arvot tarkoittavat hyvaa tyokykya.
Arvot 0-7 yhdistettin myos uudeksi luokaksi, joka sisalsi tyokykynsa
kohtalaiseksi (6-7) tai huonoksi (0-5) arvioineet. Arvo 10, joka tarkoittaa
erinomaista tyokykya, jatettin omaksi luokakseen. (Aittomaki ym. 2003.)
Sairauksien haitta -muuttujien arvot yhdistettiin neljaan luokkaan siten, etta

vaihtoehdot “"Joudun joskus keventamaan tyotahtiani tai muuttamaan
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tyoskentelytapaa”, "Joudun usein keventamaan tyotahtiani tai muuttamaan
tydskentelytapaa”, "Sairauteni vuoksi selviytyisin mielestani vain osa-aikatydsta”
ja "Olen mielestani taysin kykenematdn tydhon”. Luokat yhdistettiin, koska

niissa oli vain muutama havainto/luokka.

Sairauspoissaolo -muuttujan luokat 25-99 paivaa ja 100-365 paivaa yhdistettiin
ja henkisen tydokyky muuttujan luokat "kohtalainen” ja "melko huono” yhdistettiin.
Ruumiillinen tyokyky -muuttujalle tehtiin sama luokitus, jotta luokitus olisi
yhdenmukainen henkinen tyokyky-muuttujan kanssa, vaikka se ei eri ryhmien

havaintojen maaraan vaikuttanutkaan.

Avoimien  kysymysten tuottama aineisto  analysoitin  induktiivisella
sisallonanalyysilla (Polit & Beck 2010, Miles & Huberman 1994). Asetetut
tutkimuskysymykset ohjasivat analyysia (Polit & Beck 2010). Ensin perehdyttiin
sisaltédon huolellisesti, etsittiin ilmaisuja ja alleviivattiin ja listattin ne (Tuomi &
Sarajarvi 2009). Taman jalkeen ilmaisut pelkistettiin ja pyrittin etsimaan
pelkistetyista ilmauksista yhtalaisyyksia seka yhdistettiin ilmaisut ryhmiin niiden
merkityksen perusteella (Polit & Beck 2010, Miles & Huberman 1994).
Sisallénanalyysissa ei pyritty etsimaan piilosisaltéja ilmaisuista (Graneheim &
Lundman 2004), koska suurin osa vastauksista oli lyhyita ja niiden merkitys oli

havaittavissa ilman piilosisaltdjen tulkintaa.

Aineisto analysoitiin kysymyskohtaisesti luomalla muodostetuista alaluokista
edelleen ylaluokkia. Ylaluokkien perusteella muodostettin viela kolme
yhdistavaa paaluokkaa (Graneheim & Lundman 2004). Paaluokat muodostettiin
sen perusteella, mihin tyoterveyshuollolta odotettu toiminta kohdistui.
Vastauksista oli havaittavissa suoraan yksiloon, koko tyoyhteisoon
tyopaikkatasoisesti tai molempiin seka tyoyhteisdon etta yksiloon kohdistuvia
odotuksia. Liitteend on esimerkki sisallonanalyysista ja analyysissa muodostetut
luokat (Liite 7).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Ikdantyvien tyontekijoiden taustatiedot

Taulukkoon (Taulukko 3) on koottu ikaantyvien tyontekijoiden taustatiedot.
Kyselyyn vastasi yhteensa 93 tyontekijaa (n=93). Heistda lahes kaksi
kolmasosaa (n=56, 61 %) oli miehia ja yli kolmasosa oli naisia (n=36, 39 %).
Yksi tyontekijoistd ei ilmoittanut sukupuoltaan. Kaikki kyselyyn kuuluvat
ikaryhmat (45-54-vuotiaat) olivat edustettuina, eniten oli 50-vuotiaita (n=15).
Vastaajien keski-ikd oli 49 vuotta. Nelja tyontekijaa ei ilmoittanut ikdansa.
Suurin osa vastaajista oli naimisissa tai avoliitossa (80 %). Tydntekijat toimivat
erilaisissa tyOtehtavissa. Tyotehtavat olivat esimiestehtavia, johtotehtavia,
henkilostohallinnon tehtavia, myyntityota, asiakaspalvelua, konsultointia,
taloushallinnon tehtavia, projektitydta, ohjelmistojen kehitys- ja suunnitteluty6ta,
muuta suunnittelutyota, kirjanpitotehtavia, ohjelmointia, assistentin tehtavia,

testausta tai muita asiantuntijan tyotehtavia.
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Taulukko 3. Tyontekijoiden taustatiedot

Taustamuuttuja n %
Sukupuoli 92

Mies 56 61
Nainen 36 39
Ika 88

45 11 13
46 10 11
47 6 7
48 9 10
49 10 11
50 15 17
51 9 10
52 5 6
53 7 8
54 6 7
Siviilisaaty 90

Naimaton 8 9
Naimisissa 63 70
Avoliitossa 9 10
Asumuserossa 2 2
Eronnut 7 8
Leski 1 1

Suurimmalla osalla tydntekijoista (76 %) ei ollut lainkaan sairauksia tai
diagnosoidut sairaudet eivat haitanneet nykyisessa tyossa lainkaan. 13 %

arvioi, etta suoriutuu tydstaan, mutta siita aiheutuu oireita. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Sairauksien tyontekijalle aiheuttama haitta toissa (n=89)

kykenematon tyéhon

Haitta toissa n %
Ei haittaa lainkaan/ei ole | 68 76
sairauksia

Suoriudun tydsta, mutta siitd|12 13
aiheutuu oireita

Joudun joskus keventamaan 5 6
tyotahtia tai muuttamaan

tydskentelytapaa

Joudun usein keventamaan |2 2
tyotahtia tai muuttamaan

tydskentelytapaa

Sairauteni  vuoksi  selviytyisin|1 1
mielestani vain osa-aikatyosta

Olen mielestani taysin |1 1

TyoOntekijoiden ilmoittamista  sairauksista

likuntaelinsairaudet (16 %),

Taulukko 5. Tyontekijoiden sairaudet (n=93)

yleisimmat olivat

verenkiertoelintensairaudet

tuki-

(14

hengityselinsairaudet (11 %) ja mielenterveydenhairiét (10 %) (Taulukko 5).

ja

%),

Sairaus n %
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 15 16
Verenkiertoelinten sairaus 13 14
Hengityselinten sairaus 10 11
Ihon sairaus 7 8
Mielenterveydenhairio 6

Umpierityksen ja aineenvaihdunnan|6

sairaus

Ruuansulatuselinten sairaus 5 5
Tapaturmavamma 4 4
Hermoston ja aistimien sairaus 3 3
Virtsa- tai sukuelinten sairaus 1 1
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Tyontekijoita pyydettiin arvioimaan omaa tyokykyaan asteikolla 0-10. O
tarkoittaa sita, ettei pysty lainkaan tyéhon = taysin tyokyvytdn. 10 tarkoittaa sita,
etta tyokyky on parhaimmillaan = tyokyky on erinomainen. Erinomaiseksi
tyokykynsa arvioi 30 %. Hyvaksi tydkykynsa arvioivia oli suurin osa (65 %).

Kohtalaiseksi tai huonoksi tyokykynsa arvioivia oli 5 %. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tyontekijoiden nykyinen tyokyky (n=93)

Nykyinen tyokyky n %
0-7 (huono/kohtalainen) 5 5

8-9 (hyva) 60 65
10 (erinomainen) 28 30

Tyontekijoilta kysyttiin, millaiseksi he arvioivat nykyisen tyokykynsa ruumiillisten
ja henkisten vaatimusten kannalta. Ruumiillisten vaatimusten osalta yli puolet
(53 %) arvioi tydkykynsa erittdin hyvaksi, melko hyvaksi tydkykynsa arvioi 43 %
ja kohtalaiseksi 4 %. Yksikaan vastaajista ei arvioinut tyokykynsa olevan melko
huono tai erittdin huono ruumiillisten vaatimusten kannalta. Henkisten
vaatimusten osalta valtaosa arvioi tydkykynsa olevan erittdin hyva (43 %) tai
melko hyva (43 %). Kohtalaiseksi arvioi tydkykynsa 12 % ja melko huonoksi 2
%. Yksikaan ei kokenut tyokykynsa olevan erittdin huono henkisten vaatimusten
kannalta. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Tydntekijéiden ruumiillinen (n=93) ja henkinen (n=91) tydkyky

Taustamuut- | Erittain Melko Kohtalai- |Melko Erittain
tuja hyva hyva nen huono huono
n % n % n % n % n %

Tyokyky 49 |53 40 43 4 4 0 0 0 0
ruumiillisten
vaatimusten
kannalta

Tyokyky 39 43 39 43 11 12 2 2 0 0
henkisten
vaatimusten
kannalta
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TyoOntekijoilta kysyttiin, kuinka monta kokonaista tyopaivaa he ovat olleet pois
toistd oman terveydentilansa vuoksi (sairauden- tai terveydenhoito tai
tutkiminen) viimeisen 12 kuukauden aikana. Tydntekijoista 22 % ei ollut ollut
lainkaan pois toista terveydentilan vuoksi, suurin osa (60 %) oli ollut poissa
korkeintaan 9 paivaa, 10 % oli ollut poissa 10-24 paivaa, 6,5 % 25-99 paivaa ja
2 % 100-365 paivaa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Tydntekijoiden sairauspoissaolopaivat (n=93)

Sairauspoissaolopaivat n %
viimeisen vuoden aikana

En lainkaan 20 22
Korkeintaan 9 paivaa 56 60
10-24 paivaa 9 10
25-99 paivaa 6 6
100-365 paivaa 2 2

Tyontekijoiltd kysyttiin, uskovatko he terveytensa puolesta pystyvansa
tyoskentelemaan nykyisessa ammatissaan kahden vuoden kuluttua. Valtaosa
(95 %) arvioi ettéd pystyy. 5 % ei osannut sanoa ja yksikaan ei arvioinut, ettei
pystyisi tyoskentelemaan terveytensa puolesta nykyisessd ammatissaan
kahden vuoden kuluttua. Tyontekijoista 94 % oli kayttanyt tyodterveyshuollon

palveluja ja 6 % ei.

6.2 Tyontekijoiden nakemykset tyoterveyshuollon tyokykya tukevasta
toiminnasta

6.2.1 Tyoterveyshuollon yleinen toiminta

Tyontekijoilta kysyttiin, tukeeko tydterveyshuollon toiminta yleisesti ottaen 45—
54-vuotiaan tyontekijan tyokykya, edistaako tai tukeeko tyoterveyshuollon
toiminta psyykkistd tai fyysistda tyokykya ja ovatko tydterveyshuollon
toimintatavat ikaantyvan tyontekijan tyokyvyn tukemiseksi riittdvat. Tuloksissa

on vyhdistetty "tdysin samaa mieltd” ja “jokseenkin samaa mieltd”
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vastausvaihtoehdot ja “jokseenkin eri mieltd” ja "taysin eri mieltd”
vastausvaihtoehdot. (Taulukot 9-14.)

Ikdantyvista tyontekijoistd 62 % oli samaa mielta siita, ettd tyoterveyshuollon
palvelut yleisesti ottaen tukevat ikaantyvan tyontekijan tyokykya. lkaantyvista
tyontekijoistda 57 % oli samaa mieltd siita, ettd tyoterveyshuolto tukee
ikdantyvan tyontekijan fyysista tyokykya. Psyykkisen tyokyvyn tukemisen
suhteen nain arvioivien osuus oli 38 %. Tydntekijoista 23 % oli samaa mielta
siitd, ettd tyoterveyshuollon toimintatavat ikaantyvan tyontekijan tyokyvyn
tukemiseksi ovat riittavat, kun taas 41 % oli asiasta eri mieltd. 30 % ei ollut

samaa eika eri mielta. (Taulukko 9.)

Tyontekijoilta kysyttiin, tukevatko vastaanottotoiminta ja terveystarkastukset
tyokykya. Tyontekijoista 60 % oli sitda mielta, ettd tydterveyshuollon
vastaanottotoiminta tukee tydkykya ja 73 % oli samaa mieltd siita, etta

terveystarkastukset tukevat ikdantyvan tyontekijan tydkykya. (Taulukko 9.)

Tyontekijoilta kysyttiin, mika olisi hyva ika aloittaa maaravalein tehtavat
terveystarkastukset. Ehdotuksia tuli 25 ikavuodesta aina 60 ikavuoteen asti
keskiarvon ollessa 39,7 vuotta. Eniten kannatusta sai tarkastusten aloittaminen
40-vuotiaana (22 ehdotusta) ja toiseksi eniten 35-vuotiaana aloittaminen (17
ehdotusta). Muiden ikavuosien kannattajien maarat olivat 25 v. (2 kpl), 30 v. (5
kpl), 45 v. (14 kpl), 50 v. (5 kpl), 55 v. (1 kpl), 60 v. (1 kpl). Valtaosa arvioi, etta

tarkastukset tulisi aloittaa 45-vuotiaana tai aiemmin.
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Taulukko 9. Tyoterveyshuollon yleinen toiminta tyontekijan tyokyvyn tukijana
(n=93)

Vaittamat Taysin |Jok- Ei Jok- Taysin |Kysy-
samaa |seenkin | samaa |seenkin eri mys ei
mieltd |samaa | eika eri |eri mielta |koske
% mieltd |mieltd |mieltd |% minua

% % % %

Tyoterveyshuollon 30 32 19 12 3 3

toiminta yleisesti ottaen
tukee 45-54-vuotiaan
tyontekijan tyokykya

Tyoterveyshuolto 20 37 20 14 5 3
edistaa tai tukee fyysista

tyokykyani

Tyoterveyshuolto 12 26 31 19 4 8

edistaa tai tukee
psyykkista tyokykyani

Tyoterveyshuollossa 31 42 12 6 3 5
tehdyt
terveystarkastukset
tukevat tydokykyani

Tyoterveyshuollon 28 32 26 8 3 3
vastaanottotoiminta
tukee tyokykyani

Tyoterveyshuollon 6 17 30 26 15 5
toimintatavat ikaantyvan
tyontekijan tyokyvyn

tukemiseksi ovat riittavat

6.2.2 Ohjaus- ja neuvontatoiminta

Tyontekijoita kysyttiin nakemysta siita, miten tyoterveyshuollon ohjaus- ja
neuvontatoiminta tukee ikaantyvan tydntekijan tyokykya. Tydntekijdista 46 % ol
sitd mielta, ettd terveysneuvonta tukee tyokykya, 24 % ei ollut asiasta samaa
eika eri mieltd. Tyontekijoista 65 % oli sita mielta, etta tydterveyshuollon antama
neuvonta sairauksien hoidossa tukee tyokykya ja 66 % oli sita mielta, etta
tyoterveyshuollosta  saadut toimenpide-ehdotukset tukevat tyokykya.
TyOntekijoista 49 % oli sita mielta, ettd tydterveyshuollon tekema seuranta
terveytta edistavien valintojen toteutumisessa tukee tyokykya. Tyontekijoista 21
% oli asiasta eri mielta ja 21 % ei ollut asiasta samaa eika eri mielta. (Taulukko
10.)
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Taulukko 10. Ohjaus- ja neuvontatoiminta tyontekijan tyokyvyn tukijana (n=93)

Vaittamat Taysin | Jok- Ei Jok- Taysin |Kysy-
samaa |seenkin |samaa |seenkin |eri mys ei
mielta |samaa | eika eri |eri mielta |koske
% mieltd |mieltd |mieltd |% minua

% % % %

Tyoterveyshuollon 12 34 24 11 3 16

antama

terveysneuvonta tukee

tyokykyani

Tyoterveyshuollon 26 39 15 4 7 9

antama neuvonta

sairauksien hoidossa

tukee tyokykyani

Tyoterveyshuollosta 28 38 16 7 4 7

saamani toimenpide-

ehdotukset tyokykyni

yllapitamiseksi tukevat

tyokykyani

Tyoterveyshuollon 15 34 21 13 8 10

tekema seuranta

terveytta edistavien

valintojeni toteutumisen

suhteen tukee

tyokykyani

6.2.3 Tyon terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyva toiminta

TyoOntekijoilta kysyttiin, miten tyoterveyshuollon tyon terveellisyyteen ja
turvallisuuteen liittyva toiminta tukee tyontekijan tyokykya. Tyontekijoista 43 %
oli sitd mieltd, ettd tydterveyshuollon antamat toimenpide-ehdotukset tyon
terveellisyyden ja turvallisuuden parantamiseksi olivat auttaneet yllapitamaan
tyokykya. Tydntekijoistda 23 % oli asiasta eri mieltd ja 26 % ei ollut asiasta
samaa eika eri mielta. Tyontekijdista 35 % ol sitd mieltad, etta
tyoterveyshuollolta saadut tiedot tydn terveysvaaroihin liittyen tukevat tyokykya,
34 % ei ollut asiasta samaa eika eri mielta. Yli puolet (53 %) oli sita mielta, etta
tyoterveyshuollon turvallisiin tyotapoihin liittyvan ohjauksen tukevan tyokykya,
27 % ei ollut asiasta samaa eika eri mielta. Tyontekijoista 26 % oli sita mielta,
etta tyodterveyshuollolta saadut tydtapaturmien ehkaisyyn liittyvat tiedot tukevat

tyokykya. Tyontekijoistd 36 % ei ollut tastd samaa eika eri mielta. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Tydterveyshuollon tyon terveyteen ja turvallisuuteen liittyva
toiminta tydntekijan tydkyvyn tukijana (n=93)

Vaittamat Taysin |Jok- Ei Jok- Taysin |Kysy-
samaa |seenkin samaa |seenkin eri mys ei
mieltd |samaa | eika eri |eri mielta |koske
% mieltd |mieltd |mieltd |% minua

% % % %

Tyoterveyshuollon 9 34 26 14 9 9

antamat toimenpide-

ehdotukset tyon

terveellisyyden ja
turvallisuuden
parantamiseksi ovat
auttaneet yllapitamaan
tyokykyani

Tyoterveyshuollolta 13 22 34 12 5 14
saamani tiedot liittyen
tyoni terveysvaaroihin
tukevat tydokykyani

Tyoterveyshuollon 16 37 27 9 2 10
ohjaus liittyen turvallisiin
tyotapoihin tukee
tyokykyani

Tyoterveyshuollolta 9 17 36 12 2 24
saamani tiedot liittyen
tydtapaturmien
ehkaisyyn tukevat
tyokykyani

6.2.4 Sairaanhoito

Tyontekijoilta kysyttiin, miten tyoterveyshuollon tarjoama sairaanhoito tukee
ikdantyvan tydntekijan tyokykya. Suurin osa (71 %) arvioi, etta
tyoterveyshuollossa hoidettujen sairauksien hoito tukee tyokykya. Tyontekijoista
48 % oli sita mielta, etta tydterveyshuollon toiminta omalta osaltaan ehkaisee
sairauslomien pitkittymista. TyOntekijoistda 47 % oli sitd mieltd, etta
tyoterveyshuollon toiminta ehkaisee tyohon liittyvia oireita tai sairauksia.
Tyontekijoista 21 % oli asiasta eri mielta ja 22 % ei ollut asiasta samaa eika eri
mielta. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Tyoterveyshuollon

sairaanhoito tyontekijan tyokyvyn tukijana

(n=93)

Vaittamat Taysin |Jok- Ei Jok- Taysin |Kysy-
samaa |seenkin | samaa |seenkin eri mys ei
mieltd |samaa | eika eri |eri mielta |koske
% mieltd |mieltd |mieltd |% minua

% % % %

Tyoterveyshuollossa 38 33 14 5 2 8

hoidettujen sairauksien

hoito tukee tyokykyani

Tyoterveyshuollon 20 28 20 12 4 15

toiminta ehkaisee

omalta osaltaan

sairauslomien

pitkittymista

Tyoterveyshuollon 13 34 22 16 5 10

toiminta ehkaisee

tyohon liittyvia oireita tai

sairauksiani

6.2.5 Jaksamisessa ja muutoksissa tukeminen
Tyontekijoilta kysyttiin, miten tyoterveyshuollon toiminta jaksamisessa ja
muutoksissa tukemisessa tukee ikaantyvan tyontekijan tyokykya. Tyontekijoista
20 % oli sita mielta, ettd tyoterveyshuollon tuki tyopaikan muutostilanteissa
tukee tyokykya. Tyontekijoista 27 % oli asiasta eri mieltd, 27 % vastasi, etta
Tyontekijoista 23 %

tyoterveyshuollosta saatu tuki yksityiselamaan liittyviin asioihin tukee ikaantyvan

kysymys ei koske minua. oli sita mielta, etta
tyontekijan tyokykya. Tyontekijoista 27 % ei ollut asiasta samaa eika eri mielta
ja 24 % oli eri mielta. Tyontekijoista 27 % vastasi, ettd kysymys ei koske minua.
Tydntekijoista 48 % oli sitéd mielta, etta tydterveyshuollon toiminta tukee tydssa
jaksamista. Tyontekijoista 21% oli tasta eri mielta ja 25 % ei ollut samaa eika eri

mielta. (Taulukko 13.)

45



Taulukko

13. Tyoterveyshuollon

toiminta

tukemisessa tyontekijan tyokyvyn tukijana (n=93)

jaksamisessa

ja muutoksissa

Vaittamat Taysin |Jok- Ei Jok- Taysin |Kysy-
samaa |seenkin | samaa |seenkin eri mys ei
mieltd |samaa | eika eri |eri mielta |koske
% mieltd |mieltd |mieltd |% minua

% % % %

Tyoterveyshuollon 5 15 26 17 10 27

antama tuki

muutostilanteissa

(tyopaikan

muutostilanteet) tukee

tyokykyani

Tyoterveyshuollosta 9 14 27 12 12 27

saamani tuki

yksityiselamani liittyviin

asioihin tukee

tyokykyani

Tyoterveyshuollon 18 30 25 13 8 6

toiminta tukee tyossa

jaksamistani

6.2.6 Kuntoutus

Tyontekijoilta kysyttiin, miten tyoterveyshuollon kuntoutustoiminta tukee

ikdantyvan tyontekijan tyokykya. Tyontekijoistda 30 % oli sitd mielta, etta

tyoterveyshuollosta saatu tieto eri kuntoutusmahdollisuuksista tukee tyokykya.

Tyontekijoista 21 % oli asiasta eri mielta ja 23 % ei ollut samaa eika eri mielta.

Tydntekijoista 27 % vastasi, ettd kysymys ei koske minua. Tyontekijoista 18 %

oli sita mielta, ettd kuntoutukseen ohjaaminen tyoterveyshuollosta on tukenut

tyokykya. Tyontekijoista 21 % oli asiasta eri mielta ja 28 % ei ollut samaa eika

eri mielta. Tyontekijdista 33 % vastasi, ettd kysymys ei koske minua. (Taulukko

14.)
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Taulukko 14. Tyoterveyshuollon kuntoutustoiminta tyontekijan tyokyvyn tukijana
(n=93)

Vaittamat Taysin |Jok- Ei Jok- Taysin |Kysy-
samaa |seenkin | samaa |seenkin eri mys ei
mieltd |samaa | eika eri |eri mielta |koske
% mieltd |mieltd |mieltd |% minua

% % % %

Tyoterveyshuollosta 10 20 23 12 9 27

saamani tieto eri
kuntoutusmahdollisuuk-
sista tukee tyokykyani

Kuntoutukseen 12 6 28 10 11 33
ohjaaminen
tyoterveyshuollosta on
tukenut tyokykyani

6.2.7 Tyoterveyshuollon toimintojen eri osa-alueet tyontekijan tyokyvyn tukijoina

Sita, miten tydterveyshuollon nykyisten toimintojen eri osa-alueet tukevat
ikaantyvan tyontekijan tyokykya, mitattiin tarkastelemalla eri toimintoja
kuvaavien summamuuttujien keskiarvoja (asteikko 1-5). Keskiarvomuuttuja
mittaa tyontekijoiden nakemyksia siitd, miten mitattava tyoterveyshuollon osa-
alue tukee ikaantyvan tyontekijan tyokykya. Keskiarvo oli yli kolme jokaisen
summamuuttujan kohdalla. Tama tarkoittaa sita, etta tyontekijoista suurin osa
oli sitd mielta, ettd tyoterveyshuollon eri osa-alueet tukevat ikaantyvan
tyontekijan tyokykya, koska tyOntekijoiden vastauksista suurin osa sijoittui
asteikolla 1-5 yli kolmen (sd=0,9-1,2). lkaantyvat tyontekijat arvioivat
tydterveyshuollon ohjaus- ja neuvontatoiminnan (ka=3,7) ja sairaanhoidon
tukevan eniten tyokykyaan (ka=3,7). Tyobterveyshuollon yleisen toiminnan
arvioitiin tukevan tyokykya toiseksi eniten (ka=3,5). Tyoterveyshuollon tyon
terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyvan toiminnan arvioitiin tukevan
ikdantyvan tyontekijan tyokykya (ka=3,3) kolmanneksi eniten. Jaksamisessa ja
muutoksissa tukeminen (ka=3,1) ja kuntoutus toiminta (ka=3,1) arvioitiin

tyokykya vahiten tukevana toimintana. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Tyoterveyshuollon toimintojen eri osa-alueet tyokyvyn tukijana

Summamuuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Ohjaus- ja neuvontatoiminta 3,7 0,9
Sairaanhoito 3,7 1,0
Tyoterveyshuollon yleinen 3,5 0,9

toiminta

Tyon terveys ja turvallisuus 3,3 0,9
Jaksamisessa ja muutoksissa|3,1 1,1
tukeminen

Kuntoutus 3,1 1,2

Mitd korkeampi keskiarvo, sitd paremmin kyseinen tyoterveyshuollon toiminnan osa-
alue tukee tydntekijoiden mielesta ikdantyvan tyontekijan tydokykya. Asteikko 1-5.

Summamuuttujien valisia korrelaatioita tarkasteltiin Spearmanin
korrelaatiokertoimen avulla. Kaikkien summamuuttujien valilla oli vahintaan
keskinkertainen lineaarinen (r=0,5) yhteys merkitsevalla tasolla (p = 0,000).
Summamuuttujista suurimman osan valilla oli melko voimakas lineaarinen
yhteys (r=0,7) merkitsevalla tasolla. (Taulukko 16.) Korrelaatiokertoimien
perusteella voidaan todeta, ettd jos tyOntekijan mielestd tyoterveyshuollon
toiminta tukee ikaantyvan tyontekijan tyokykya, tukee se tyodntekijan mielesta

tyokykya kaikilla osa-alueilla.
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Taulukko 16. Summamuuttujien valiset korrelaatiokertoimet (Spearman)

Summamuuttujat r

Tyoterveyshuollon yleinen toiminta ja Ohjaus ja neuvonta 0,8

Tyoterveyshuollon yleinen toiminta ja Tyoterveys ja turvallisuus 0,7

Tyobterveyshuollon yleinen toiminta ja Sairaanhoito 0,7

Tyoterveyshuollon  yleinen  toiminta ja  Muutoksissa ja 0,7
jaksamisessa tukeminen

Tyoterveyshuollon yleinen toiminta ja Kuntoutus 0,5
Ohjaus ja neuvonta ja Tyon terveys ja turvallisuus 0,8
Ohjaus ja neuvonta ja Sairaanhoito 0,8
Onhjaus ja neuvonta ja Muutoksissa ja jaksamisessa tukeminen 0,7
Ohjaus ja neuvonta ja Kuntoutus 0,6
Tyon terveys ja turvallisuus ja Sairaanhoito 0,7

Tyon terveys ja turvallisuus ja Muutoksissa ja jaksamisessa 0,8
tukeminen

Tyon terveys ja turvallisuus ja Kuntoutus 0,6
Sairaanhoito ja Muutoksissa ja jaksamisessa tukeminen 0,7
Sairaanhoito ja Kuntoutus 0,6
Jaksamisessa ja muutoksissa tukeminen ja Kuntoutus 0,7

Taustamuuttujien ja summamuuttujien yhteytta tarkasteltiin Kruskal-Wallisin
testin ja korrelaatiokertoimen avulla. Taustamuuttujien ja summamuuttujien
yhteyksien havaitut merkitsevyystasot olivat Kruskal-Wallisin testin mukaan
tilastollisesti merkityksettomia (p > 0,05). Ainoastaan summamuuttujan
"Tyoterveyshuollon yleinen toiminta” ja ian valinen merkitsevyystaso ol
merkitseva (p = 0,038). Mydskaan summamuuttujien ja taustamuuttujien valiset
korrelaatiot eivat poikenneet tilastollisesti merkitsevasti nollasta (p > 0,5).
Taman perusteella voidaan todeta, etta tassa tutkimuksessa ei olennaisia tai
tilastollisesti merkitsevia yhteyksia taustamuuttujien ja summamuuttujien valilla
havaittu, lukuun ottamatta ikda -taustamuuttujan ja summamuuttujan

"Tyobterveyshuollon yleinen toiminta” yhteytta.
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6.2.8 Tyontekijoiden nakemykset tyoterveyshuollon vaikutuksista ikaantyvan
tyontekijan tyokykyyn

Tyontekijoilta kysyttiin, miksi tyoterveyshuollon toiminta tukee/ei tue ikaantyvan
tyontekijan tyokykya. Tyontekijat olivat sitd mielta, ettd terveystarkastukset
tukevat ikaantyvan tyontekijan tyokykya. Niiden suhteen pidettiin tarkeana
saannoOllisyytta ja tarkastusten lisaamista. Tyokykya tukevana toimintana
pidettin myos erilaisia testejd kuten laboratoriotestit. MyOs sairaanhoitoa,
sisaltden pitkaaikaissairauksien hoidon ja akuutin sairaanhoidon, pidettiin
tyokykya tukevana toimintana. Tyoterveyshuollolta saatua tukea ja kannustusta

pidettiin myods tarkeina. (Taulukko 17.)

Tyontekijat olivat sitd mielta, etta tydterveyshuollon toiminnan tulisi olla nykyista
aktiivisempaa, proaktiivista ja seurannan tehokkaampaa. Tyoterveyshuollon
organisaatiotason vaikuttamismahdollisuuksia pidettiin huonoina.
Tyoterveyshuollon organisaatiotuntemuksen ei arvioitu olevan riittavaa ja
arvioitiin, etta tyoterveyshuollon vaikuttamismahdollisuudet yrityksen sisaisiin
asioihin ovat huonot, koska yritys viime kadessa paattaa esimerkiksi uusista
kalustehankinnoista tydergonomian parantamiseksi. Tyontekijat arvioivat, etta
he eivat ole aina saaneet tyoterveyshuollosta apua, kun ovat sitd hakeneet.
Useat kommentit liittyivat organisaation tyoterveyshuollon
sairaanhoitosopimuksen laajuuteen. Sopimus ei esimerkiksi kattanutkaan
sairaanhoitoon liittyvia  jatkotutkimuksia.  Lisaksi tuli  esille, etta
tyoterveyshuollolta ei arvioitu saatavan riittavasti ohjausta ja neuvontaa.
(Taulukko 17.)
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Taulukko 17. Tyontekijoiden nakemykset siitd, miksi tyoterveyshuollon toiminta
tukee tai ei tue ikaantyvan tyontekijan tyokykya

Miksi tukee? Miksi ei tue?
« Saanndlliset » Aktiivisuus ei ole riittavaa
terveystarkastukset
» Erilaiset testit (esim. » Seuranta ei ole tehokasta
laboratorio)
» Tyoéterveyshuollosta saatu tuki * Asiakasorganisaatioita ei
ja kannustaminen tunneta riittavasti
« Sairaanhoito (akuutti » Tyoterveyshuollon
sairaanhoito ja vaikutusmahdollisuudet eivat
pitkaaikaissairauksienhoito) ole riittavat yrityksen sisaisissa
asioissa (esim.
kalustehankinnat)
* Ohjaus- ja neuvontatoiminta ei
ole riittavaa

6.3 lkaantyvien tyontekijoiden odotukset tyoterveyshuollon tyokykya tukevalle
toiminnalle

6.3.1 Keskeisimmat osa-alueet ikaantyvan tyontekijan tyokyvyn tukemisessa

Tyontekijoiltda kysyttiin, mihin osa-alueisiin ty6terveyshuollon tulisi panostaa
ikaantyvan tyontekijan tyokyvyn tukemisessa. Vastauksissa suurimmasta
osasta tuli esille, etta tyoterveyshuollon keskeisin osa-alue, johon tulisi
panostaa, on psyykkisen jaksamisen tukeminen. Tyoterveyshuollolta odotettiin
tydssa jaksamisen arviointia, tukemista ja seurantaa moniammatillisesti, tukea
tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisessa ja yhteistyota tyoyhteisdjen ja
esimiesten kanssa. Terveellisissa elamantavoissa tukemista piti lahes yhta
suuri osa keskeisimpana osa-alueena, johon tyoterveyshuollon tulisi panostaa.
Tukitoiminnan tarvetta pidettiin keskeisina myds terveyden, yleiskunnon,
ravinnon ja painonhallinnan suhteen. Useat pitivat myds fyysisen jaksamisen
tukemista keskeisena osa-alueena. Tyoterveyshuollolta odotettiin ohjaus- ja
neuvontatoimintaa fyysisen kunnon yllapitamiseksi, tyokykya vyllapitavaan
likuntaan liittyvad  toimintaa ja  fyysisen  jaksamisen  yllapitoa.

Terveystarkastukset tulivat esille yhtena keskeisena osa-alueena. Lisaksi
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keskeisina osa-alueina pidettiin ergonomiaan ja ryhmatoimintaan liittyvia asioita.
(Taulukko 18.)

Taulukko 18. Tyoterveyshuollon toiminnan keskeisimmat osa-alueet ikaantyvan
tyontekijan tydokyvyn tukemisessa tyontekijoiden mielesta

Osa-alueet

* Psyykkisen jaksamisen tukeminen
- TyOssa jaksamisen arviointi
- Tydssa jaksamisen tukeminen
- Tydssa jaksamisen seuranta moniammatillisesti (tydpsykologi)
- Tukea tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisessa
- Yhteisty0 tyOyhteisojen ja esimiesten kanssa

* Terveellisissa elamantavoissa tukeminen
- Terveys yleensa
- Yleiskunto
- Ravinto
- Painonhallinta

* Fyysisen jaksamisen tukeminen
- Ohjaus- ja neuvontatoiminta fyysisen kunnon yllapitamiseksi
- Tyokykya yllapitavaan liikkuntaan liittyva toiminta
- Fyysisen jaksamisen yllapidon tukeminen
- Ergonomia-asioiden huomioiminen

* Terveystarkastukset

* Ryhmatoiminta

6.3.2 Odotukset psyykkisen ja fyysisen tyokyvyn tukemiselle

TyOntekijoilta kysyttiin, millaista psyykkisen tai fyysisen tydkyvyn tukemiseen
liittyvaa toimintaa he odottavat tyoterveyshuollolta. lkdantyneiden tyontekijoiden
tyoterveyshuollon tyokykya tukevaan toimintaan kohdistuvista vastauksista
esille tulleet odotukset koskivat eniten saanndllista kuntoutusta ja terapiaa,
esimerkiksi fysioterapiaan ohjaamista pidettiin tarkeana. Tyoterveyshuollon
toiminnalta odotettin  sdanndllistd seurantaa, esimerkiksi saanndllisia
terveystarkastuksia. Monet ikaantyvat tyontekijat toivat vastauksissaan esille
psyykkisen jaksamisen tukemisen tarkeyden. Tyoterveyshuollolta odotettiin
tydssa jaksamisen esille nostamista, tyopsykologin toiminnan tehostamista ja

tukea stressinhallintaan. (Taulukko 19.)
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Odotukset kohdistuivat myos tyoterveyshuollon tuki- ja ohjaustoimintaan, silla
tyoterveyshuollolta odotettin tukea ja neuvoja seka tydpaikkatasoisena
toimintana tietoiskuja. Tyoterveyshuollolta odotettin - myds toiminnan
aktiivisuuden lisaamista. Toiminnan odotettiin olevan muun muassa innostavaa,
houkuttelevaa, aktiivisia tempauksia ja passiivisten henkildiden aktivointia
sisaltavaa. Tyoterveyshuollolta odotettiin lisdksi aktiivista yhteistyota tydpaikan
kanssa. Esille nousivat myos odotukset asiantuntevan ja toimivan hoidon
antamisesta, ergonomisten asioiden huomioinnista ja saanndllisista fyysisen

kunnon testauksista. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Tyontekijdiden odotukset tyoterveyshuollolle fyysisen ja
psyykkisen tyOkyvyn tukemiselle

Fyysisen tyokyvyn tukeminen Psyykkisen tyokyvyn tukeminen
o Saanndllinen kuntoutus ja » Saanndllinen kuntoutus ja
terapia terapia
« Saanndllinen seuranta (esim. » Saanndllinen seuranta (esim.
terveystarkastukset) terveystarkastukset)

» Tuki- ja ohjaustoiminta (yksilo ja * TyoOssa jaksamisen tukeminen
tybpaikkatasoinen)

» Aktiivisempaa toimintaa » Tyobpsykologin toiminnan
tehostaminen
» Passiivisten tyontekijoiden » Stressinhallinnassa tukeminen
aktivointi
e Asiantunteva ja toimiva hoito » Tuki- ja ohjaustoiminta (yksilo ja
tydpaikkatasoinen)
» Aktiivinen yhteistyd tyopaikan » Aktiivisempaa toimintaa
kanssa
* Ergonomisten asioiden * Passiivisten tyontekijoiden
huomioiminen aktivointi
« Saanndlliset fyysisen kunnon * Asiantunteva ja toimiva hoito
testaukset

» Aktiivinen yhteisty6 tyopaikan
kanssa
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6.3.3 Odotukset vastaanottotoiminnalle

Tyontekijoilta  kysyttin, mitd odotuksia heillda on tyoterveyshuollon
vastaanottotoiminnalle, jotta se tukisi ikaantyvan tyontekijan tyokykya parhaiten.
Ikdantyvat tyontekijat odottivat tyoterveyshuollolta, ettd  yksilollisyys
huomioidaan vastaanottojen yhteydessa. Odotuksena oli, ettd asiakkaan
kohtaamiseen kiinnitetdan huomiota ja etta eri-ikaisten tarpeet huomioidaan.
Tyoterveyshuollon henkiloston odotettiin  olevan helposti ja vaivattomasti
tavoitettavissa, ja vastaanotolle odotettiin paastavan nopeasti ja vaivattomasti.
(Taulukko 20.)

Vastaanottotoiminnan suhteen odotettin myds saanndllisyytta, kuten kutsua
terveystarkastukseen tai yleensakin vastaanotolle. Myos vastaanottotoiminnan
odotusten suhteen nousi esille tyoterveyshuollon aktiivisuuden ja toiminnan
lisddminen. Saman henkildn kanssa asioiminen tuli myds esille. 20 %
kysymykseen vastanneista tyontekijoista (n=50) vastasi, ettd on tyytyvainen

nykyiseen vastaanottotoimintaan, eika erityisia toiveita ollut. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Tyontekijoiden odotukset tyoterveyshuollon vastaanottotoiminnalle

Odotukset vastaanottotoiminnalle

» Nykyisen tason sailyttdminen (suurin osa vastaajista kertoi olevansa
tyytyvainen nykyiseen vastaanottotoimintaan)

* Yksilollisyyden huomioiminen

* Asiakkaan kohtaamisen huomioiminen

» Eri ikaisten tarpeiden huomioiminen

» Tyoterveyshuollon henkiloston hyva tavoitettavuus

* Nopea ja vaivaton vastaanotolle paasy

¢ Saanndllinen kutsuminen vastaanotolle/terveystarkastukseen

e Aktiivinen toiminta
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6.3.4 Odotukset tyoterveyshuollon ohjaus- ja neuvontatoiminnalle

TyoOntekijoiltda kysyttiin, mitd odotuksia heilla on tydterveyshuollon ohjaus- ja
neuvontatoiminnalle, jotta se tukisi ikdantyvan tyontekijan tyokykya parhaiten.
Moni ikaantyvista tyontekijoista odotti, ettd tyoterveyshuollon ohjaus- ja
neuvontatoiminnan tulee olla yksildllista ja ammattitaitoista. Ohjaus- ja
neuvontatoiminnan  odotettin  olevan  yksilét huomioivaa, selkeata,
vaitiolovelvollisuutta  korostavaa ja tukea  antavaa. Ohjaus- ja
neuvontatoimintaan kohdistuvat odotukset sisdlsivat myds asetettujen
tavoitteiden seurantaan liittyvia odotuksia. Tyoterveyshuollon odotettiin muun
muassa seuraavan annettujen ohjeistusten toteutumista. Myds ohjaus- ja
neuvontatoiminnassa odotettiin tydterveyshuollolta aktiivisuutta ja ennakoivuutta
seka jaksamiseen ja henkiseen kuormittumiseen liittyvda ohjaus- ja

neuvontatoimintaa. (Taulukko 21.)

Tyoterveyshuollon  odotettiin myOs  jarjestavan  tyopaikan  tiloissa
terveydenhoitoon liittyvia tilaisuuksia. Esille nousivat myods tyoterveyshuollon ja
eri organisaatiotasojen yhteistyohon liittyvat odotukset. Tyoterveyshuollon
odotettiin antavan ohjausta ja neuvontaa myos lahiesimiehille ja tydnantajille.
Lisaksi yhteistyd0 henkilostohallinnon kanssa tuli esille. Muita odotuksia olivat
ikaantyneille kohdennettu ja terveellisiin elamantapoihin liittyva ja ohjaus- ja
neuvonta. Esille tuli myos, ettd internetia ja sahkopostia tulisi hyodyntaa ja

kehittdd enemman ohjaus- ja neuvontatoiminnassa. (Taulukko 21.)
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Taulukko 21. TyoOntekijoiden odotukset tyoterveyshuollon ohjaus- ja
neuvontatoiminnalle

Odotukset ohjaus- ja neuvontatoiminnalle

* Yksilollista

«  Ammattitaitoista

 Selkeaa

» Vaitiolovelvollisuutta korostavaa

 Tukea antavaa

» Seurantaa asetettujen ohjeistusten toteutumiseen liittyen

» Aktiivista ja ennakoivaa

» Jaksamiseen ja henkiseen kuormittumiseen liittyvaa

6.3.5 Odotukset kuntoutukseen liittyvalle toiminnalle

Tyontekijoilta  kysyttin, mitd odotuksia heilla on tydterveyshuollon
kuntoutukseen liittyvalle toiminnalle, jotta se tukisi ikdantyvan tyodntekijan
tyokykya parhaiten. Moni ikaantyvista tyontekijoista odotti kuntoutuksen olevan
yksildllisesti suunnattua toimintaa, jossa huomioidaan eri ammattiryhmien
tarpeet seka elaman- ja tydtilanne. Tyoterveyshuollon roolin odotusten suhteen
korostuivat aktiivinen tiedottaminen eri kuntoutusvaihtoehdoista ja kuntoutuksen
aktiivinen tarjoaminen. Kuntoutuksen odotettiin olevan fysioterapiaa ja
toimistotyon kuormittavuuteen liittyvien oireiden tai vaivojen ennaltaehkaisya,
kuten ergonomiaohjeistuksia. Kuntoutukseen liittyen odotuksia olivat myds
terveellisten elamantapojen ohjaus- ja neuvontatoiminta ja vaivojen

ennaltaehkaisy. (Taulukko 22.)
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Taulukko 22. Tyontekijoiden odotukset kuntoutustoiminnalle

Odotuksen kuntoutustoiminnalle

* Yksilollisesti suunnattua

* Eri ammattiryhmien tarpeet huomioivaa

* Elaman- ja tyotilanteen huomioivaa

» Tyoterveyshuollon aktiivinen tiedottaminen eri kuntoutusvaihtoehdoista

» Kuntoutuksen aktiivinen tarjoaminen

» Fysioterapiaa

* Toimistotydn kuormittavuuden ennaltaehkaisemista (kuten ergonomia)

» Terveellisten elamantapojen ohjaus- ja neuvontatoimintaa

» Vaivojen ennaltaehkaisyn ohjaus- ja neuvontatoimintaa

6.3.6 Odotukset tyoterveyshuollon toteuttamalle tydkyvyn arvioinnille ja
tyokyvyn seurannalle

Tyontekijoilta kysyttiin, mita odotuksia heilla on tyoterveyshuollon toteuttamalle
tyokyvyn arvioinnille ja tyokyvyn seurannalle. Suurin osa odotuksista liittyi
avoimuuteen ja yksilOllisyyteen sekd toiminnan saanndllisyyteen. lkaantyvat
tyontekijat odotettiin kohdattavan yksiloina luontevasti ja avoimesti keskustellen
seka tuoden avoimesti esille tydokyvyn arvioinnin tarkoitus. Saanndllisyyteen
littyvat odotukset kohdistuivat saanndllisesti tehtaviin testeihin ja
terveystarkastuksiin. Tyokyvyn arvioinnin ja seurannan odotettiin olevan myos
luottamuksellista ja ammattitaitoista. Tyoterveyshuollon odotettiin tuntevan
tyontekijan tyon sisallon, ja tyoterveyshuollolta odotettiin asianmukaisten
toimenpiteiden toteuttamista tyokyvynarviointiin ja seurantaan liittyen. Erilaisten

kyselyjen ja seulojen hyddyntaminen tuli myos esille. (Taulukko 23.)
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Taulukko 23. Tyontekijoiden odotukset tyoterveyshuollon toteuttamalle tyokyvyn

arvioinnille ja tydkyvyn seurannalle

Odotukset tyokyvyn arvioinnille ja seurannalle

* Avoimuus

. Yksiléllisyys

» Toiminnan saannollisyys

* Luontevuus ja avoimuus

e Arvioinnin tarkoituksen kertominen

« Saannodllisyys (terveystarkastukset ja testit)

e Luottamuksellisuus

«  Ammattitaitoisuus

» Kyselyjen ja seulojen hydédyntaminen

» Tyontekijan tyon sisallon tunteminen
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa tuli huomioida seka laadullisen etta maarallisen
tutkimuksen luotettavuuden kriteerit. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta
tarkasteltiin niin validiteetin kuin reliabiliteetinkin nakodkulmasta. Validiteetin
arvioinnilla selvitettiin, onko tutkimuksessa mitattu sitd, mitd oli tarkoituskin
mitata. Mittarin reliabiliteettia, eli mittarin kykya tuottaa ei sattumanvaraisia
tuloksia, arvioitiin mittarin sisadisen johdonmukaisuuden avulla. (Polit & Beck
2010, Burns & Grove 2009.) Taman tutkimuksen luotettavuuden kannalta
olennaisia tekijoitd olivat kyselyn toteuttaminen onnistuneesti sekd aineiston
analyysin ja tulosten tulkinnan onnistuminen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009). Tutkimuksen luotettavuuden perustana on se, ettd koko
tutkimusprosessi raportoitiin rehellisesti, avoimesti ja selkeasti (Burns & Grove
2009). Aineistosta saadut tulokset ovat samansuuntaisia laadullisen ja

maarallisen aineiston osalta (vertailtavissa olevin osin).

Mittarin validiteetin arviointi on tarkeaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Polit &
Beck 2010). Mittarin validiteetti pyrittin varmistamaan esitestauksella (pilot
testing) ja naennaisvaliditeetin arvioinnilla (face validity) (Polit & Beck 2010,
Burns & Grove 2009). Naennaisvaliditeetin testausta varten kysely toimitettiin
helmikuussa 2011 ennen esitestausta asiantuntijaraadille, eli seitsemalle
tyoterveyshoitajalle ja viidelle tyoterveyslaakarille, arvioitavaksi sahkopostitse.
Vastaukset saatiin yhdelta tyoterveyslaakarilta ja neljalta tyoterveyshoitajalta.
Heidan kommenttiensa perusteella tehtin  muutokset esitestattavaan
kyselylomakkeeseen. Asiantuntijaraati arvioi, etta kysely mittaa sita, mita

pitaakin ja teemat ovat tyoterveyshuollon keskeisia aihealueita.

Sahkoinen kyselylomake esitestattiin ennen varsinaisen kyselyn lahettamista.
Esitestauksella pyrittiin testaamaan kyselyn luotettavuutta ja toimivuutta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Esitestaus suoritettiin touko-
kesakuussa 2011. Kyselylomakkeen ohjeiden ja yksiselitteisyyden
testaamiseen riittdd 5-10 henked (Heikkilda 2004). Esitestaajina kaytettiin

yksityisen laakariasemaketjun reseption ja hallinnon tyontekijoita seka Turun
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yliopiston terveystieteiden maisteriopiskelijoita, jotka olivat kohderyhman ikaisia.
Esitestaajien vastauksia saatiin yhdeksan kappaletta. Suurin osa heista oli
laakariasemaketjun palveluksessa olevia henkiloita. Esitestauksen jalkeen
tehtiin tarvittavat muutokset kyselyyn. Muutama kysymys poistettiin kokonaan,
jotta  lomake  saatiin lyhyemmaksi, ja  muutaman  kysymyksen
vastausvaihtoehtoja selkiytettin. Tama ei kuitenkaan supistanut kyselyn

asiasisaltoa.

Mittarin reliabiliteettikerroin on tarkea mittarin laadun osoittamisessa (Polit &
Beck 2010). Summamuuttujien reliabiliteettia tarkasteltin Cronbachin alfa-
kertoimen avulla (Taulukko 24). Reliabiliteettikertoimen tulee olla vahintaan yli
0,7. (Burns & Grove 2009, Nummenmaa 2009, Heikkilda 2004.)
Summamuuttujien reliabiliteettiarvot olivat yli 0,8, joten kertoimet olivat varsin
hyvia, koska tutkimuksessa kaytettavien mittareiden reliabiliteetin tulisi olla yli
0,8 (Burns & Grove 2009, Nummenmaa 2009). Jo testatun mittarin
reliabiliteettikertoimen tulisi olla 0,8-0,9, joten kertoimet ylittivat myos tédman
raja-arvon. Voidaan siis todeta, etta mittari on sisaisesti johdonmukainen.

(Nummenmaa 2009.)

Taulukko 24. Summamuuttujien Cronbachin alfa-kertoimet

Summamuuttuja Cronbachin alfa-kerroin
Tyoterveyshuollon yleinen toiminta 0,896

Ohjaus ja neuvonta 0,888

Tyon terveys ja turvallisuus 0,866

Sairauksien hoito 0,860

Jaksamisessa ja muutoksissa | 0,863

tukeminen

Kuntoutus 0,897
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Laadullisen tutkimuksen keskeisia luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistuvuus seka tutkijan neutraalisuus (Graneheim
& Lundman 2004, Miles & Huberman 1994). Tutkija pyrki neutraalisuuteen ja

objektiivisuuteen koko tutkimusprosessin ajan.

Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa sita, etta tulokset ovat uskottavia (Miles &
Huberman 1994). Tutkijan on tarkistettava vastaavatko tehdyt tulkinnat
tutkittavien kasityksia (Eskola & Suoranta 2008). Uskottavuutta pyrittiin
lisaamaan kuvaamalla tulokset mahdollisimman tarkasti. Uskottavuuden
kannalta olennaista tassa tutkimuksessa on se, etta avoimiin kysymyksiin oli
vastattu suhteellisen lyhyesti ja selkeasti, joten vastausten tulkitseminen oli
yksiselitteista. Uskottavuutta lisdd myos se, etta tutkijan lasnaolo ei vaikuttanut
millaan tavalla tutkittavien vastauksiin, koska kysely lahetettiin sahkopostitse ja

tutkija ei ollut vastaushetkella paikalla. (Miles & Huberman 1994.)

Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta voidaanko tuloksia soveltaa
vastaavaan ilmiéon toisissa olosuhteissa (Eskola & Suoranta 2008, Miles &
Huberman 1994). Tutkimuksen siirrettavyytta pyrittiin parantamaan kuvaamalla
tutkimusprosessin  eteneminen  mahdollisimman  tarkasti.  Tutkimuksen
riippuvuudella tarkoitetaan sita, ettd tutkimusprosessi on johdonmukainen ja
vakaa koko tutkimusprosessin ajan, eivatka valitut metodit tai tutkija vaikuta
tuloksiin.  Tutkimuksen riippuvuutta pyrittin - parantamaan muodostamalla
mahdollisimman selkeat tutkimuskysymykset, jotka sopivat kaytettyyn
tutkimusasetelmaan.  Tutkimusasetelmaa noudatettin  tasmallisesti  ja
rippuvuutta parannettin - myds laatimalla kyselylomakkeen kysymykset

perustuen tarkalleen asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen vahvistuvuus tarkoittaa sita, etta tehdyt tulkinnat saavat tukea
toisista vastaavaa ilmidta tarkastelleista tutkimuksista (Eskola & Suoranta
2008). Vahvistuvuutta tuki se, etta laadullisesta ja maarallisestd aineistosta
saadut tulokset tukivat toisiaan. Myds aiemmista tutkimuksista saadut tulokset
tukivat tuloksia. Vahvistuvuutta lisattiin niin, etta esitetyt tulokset perustuvat
ainoastaan saatuun aineistoon ja tutkija toimi neutraalisti ja objektiivisesti koko
tutkimusprosessin  ajan.  Kaytetyt menetelmat pyrittin  kuvaamaan
yksityiskohtaisesti ja selvasti vahvistuvuuden lisdamiseksi. (Miles & Huberman
1994.)
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Kyselyn vastausprosentti oli melko alhainen, joten se voi omalta osaltaan
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Luotettavuutta kuitenkin parantaa se,
ettd kysymyksiin oli vastattu johdonmukaisesti ja ne antoivat vastauksen
tutkimuskysymyksiin (Heikkila 2004). Kyselya ei uusittu, koska avoimiin
kysymyksiin saatiin hyvin vastauksia. Alhaisen vastausprosentin syita voivat
mahdollisesti olla, etta kaikkien yritysten yhteyshenkilot eivat valittaneet kyselya
eteenpain tyontekijoille, tyontekijoilla ei ole ollut aikaa vastata kyselyyn tai
kyselyn toimittamisen ajankohta oli huono (13.—-30.6.), jolloin kesdlomakausi oli
jo osittain alkanut. Koska kuitenkin avoimien kysymysten vastauksissa toistuivat
usein samat asiat eri henkildiden vastauksissa, ei vastausprosentin kasvaminen
valttamatta olisi tuonut uutta tietoa tutkimuksen laadulliseen osuuteen.
Laadullisesta aineistosta saadut tulokset tuovat esille selkeasti ikaantyvien
tyontekijoiden nakemyksia tyoterveyshuollon toiminnasta ja odotuksia

tydterveyshuollon toiminnalle.

Tutkimuksen tilastollisen osuuden kannalta vastausten maara olisi ollut
merkityksellisempi. Tilastollisissa analyyseissa ei |Oydetty tilastollisesti
merkitsevia yhteyksia summamuuttujien ja taustamuuttujien valilla johtuen ehka
osittain vastaajien pienesta maarasta. Vaikka tilastollisesti merkitsevia tuloksia
ei saatukaan, ovat tulokset kuitenkin kliinisesti arvokkaita ja hyddynnettavissa
kaytannon tyossa kehitettaessa tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevaa, tyokykya
tukevaa ja ikaantyville suunnattua toimintaa. Maarallisesta aineistosta saadut
tulokset tuovat esille sen, mita mielta ikaantyvat tyontekijat ovat siita, miten

tyoterveyshuollon eri osa-alueet tukevat heidan tyokykyaan.

7.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan pitaa luotettavuuden toisena puolena, silla
eettisyyteen sisaltyvat esimerkiksi laadukas tutkimussuunnitelma, sopiva
tutkimusasetelma ja hyvin tehty raportointi. Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen
sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Tassa tutkimuksessa on pyritty

huomioimaan eettiset kysymykset koko tutkimusprosessin ajan.

Lupa tutkimukseen saatiin laakariasemaketjun johtajalaakarilta. Johtajalaakarille
toimitettiin  tutkimussuunnitelma, johon oli kuvattu tarkasti tutkimuksen

eteneminen. Tutkimussuunnitelmaan oli kuvattu muun muassa keihin ja miten
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tutkija ottaa yhteytta laakariaseman sisalla, miten aineisto kerataan ja
tietosuojaan liittyvat asiat. Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden
seka sen luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytys on, etta tutkimus
on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tenk 2011).
Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettin hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistuminen tutkimukseen
voi olla aidosti vapaaehtoista vain, jos henkildo on ymmartanyt annetun
informaation. Tietoisen suostumuksen hankkimiseksi laadittin seka yritysten
yhteyshenkilGille etta yrityksissa toimiville kohderyhman ikaisille tyontekijoille
saatekirje, joka lahetettiin kyselylinkin ohessa. Tutkimus pyrittin kuvaamaan
saatekirjeessa riittavalla tarkkuudella ja ymmarrettavalla kielellda. Saatekirje
sisalsi oleellisen tiedon, jonka vastaaja tarvitsi antaakseen tietoon perustuvan
suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen. (TUKIJA 2010.) Yrityksen
yhteyshenkild antoi suostumuksensa yrityksen osallistumisesta kyselyyn
valittamalla saatekirjeen ja kyselylinkin eteenpain. Osallistuja puolestaan antoi
suostumuksensa tutkimukseen vastaamalla kyselyyn. Tyoterveyslaitoksen
"lkaantyvien  kuntatyontekijoiden  28-vuotis  seurantatutkimus”  -kyselyn
(Tyoterveyslaitos 2010) kysymysten kayttoon taustatietokysymyksina saatiin

lupa Tyoterveyslaitokselta Terveys ja tyokyky-yksikon tiimipaallikolta 1.11.2010.

Aineiston analysoinnissa ja tulosten raportoinnissa pyrittiin tdsmallisyyteen ja
rehellisyyteen. Tutkimuksen tekija ei tieda, kuka kyselyyn on vastannut.
Vastaajien anonymiteetti sailytettin koko tutkimusprosessin ajan eika
raportoinnista voi tunnistaa vyksittdisia vastaajia. Vastaukset havitetaan
tietosuojapaperien joukossa, kun aineisto oli koottu, analysoitu, raportoitu ja

tutkimus hyvaksytty.

7.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten tyoterveyshuolto tukee nykyisella
toiminnallaan ikaantyvien (45-54-vuotiaat) tyontekijoiden tyokykya ja mita
tyokyvyn tukemiseen liittyvia odotuksia ikaantyvilla tyontekijoilla on
tyoterveyshuollolle. Tyontekijoista kaksi kolmasosaa oli samaa mielta siita, etta
tyoterveyshuollon palvelut yleisesti ottaen tukevat ikdaantyvan tyontekijan

tyokykya. Tyontekijat olivat kuitenkin sita mielta, ettd tyoterveyshuollon
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tamanhetkiset toimintatavat eivat ole riittavat, silla 41 % oli asiasta tata

mielta.

Tyoterveyshuollon eri toimintojen osa-alueista ikaantyvat tyontekijat arvioivat
tyoterveyshuollon ohjaus- ja neuvontatoiminnan ja sairaanhoidon tukevan
eniten tyokykyaan. Tyoterveyshuollon yleisen toiminnan arvioitin tukevan
tyokykya toiseksi eniten. Tyoterveyshuollon tyon terveellisyyteen ja
turvallisuuteen liittyvan toiminnan arvioitiin tukevan ikaantyvan tyontekijan
tyokykya kolmanneksi eniten. Jaksamisessa ja muutoksissa tukeminen ja

kuntoutus toiminta arvioitiin tydkykya vahiten tukevaksi toiminnaksi.

Tyontekijoiden odotuksissa tyoterveyshuollon toiminnalle korostuivat
aktiivisuuden lisaaminen, toiminnan ja seurannan saannollisyys ja
yksildllisyyden huomioiminen. Keskeisimpina osa-alueina, joihin
tyoterveyshuollon tulisi panostaa, pidettin psyykkisen jaksamisen,
elamantapojen ja fyysisen jaksamisen tukemista seka terveystarkastuksia

ja ryhmatoimintaa.

Tyoterveyshuollon  toiminnan  odotettiin @ olevan  ammattitaitoista,
luottamuksellista, tukea antavaa, luontevaa, avointa ja organisaation ja
tyontekijan tyon sisdllon tuntemiseen perustuvaa. Tydterveyshuollon
vastaanotolle odotettiin paastavan nopeasti ja vaivattomasti ja henkiloston
olevan hyvin tavoitettavissa. Psyykkisen tyokyvyn tukemisessa pidettiin tarkeina
(aktiivisuuden lisdamisen, toiminnan saanndllisyyden ja yksildllisyyden
huomioimisen lisdksi) muun muassa ty0ssa jaksamisen tukemista,
tydpsykologin toiminnan tehostamista, stressinhallinnan tukemista, passiivisten

henkiloiden aktivointia ja aktiivista yhteistyota tyopaikan kanssa.

lkdantyvat tyontekijat olivat sita mieltd, etta tyoterveyshuolto tukee
paremmin ikaantyvan tyontekijan fyysista kuin psyykkista tyokykya, silla
57 %:n mielestd tydterveyshuolto edistdd tai tukee ikaantyvan tyontekijan
fyysista tyokykya ja 38%:n mielesta psyykkista tyokykya. Syitd sille, miksi
tyoterveyshuollon tdman hetkisen toiminnan ei arvioitu tukevan tyontekijan
tyokykya riittavasti, olivat  riittdmaton aktiivisuus  ja  seuranta,

asiakasorganisaation tuntemuksen puute ja nakemys @ siita, etta
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tyoterveyshuollon vaikutusmahdollisuudet yrityksen sisaisissé asioissa ovat

riittAmattomat.

Sairaanhoito tyOkykya tukevana toimintana tuli esille, maarallisen aineiston
lisaksi, avoimien kysymysten aineistosta. Sairaanhoitoa pidettiin keskeisena
osa-alueena ikaantyvan tyontekijan tyokykya tukevassa toiminnassa.
Sairaanhoidon lisdksi ohjaus- ja neuvontatoiminta tuli esille avoimien
kysymysten aineistosta. Avoimien kysymysten aineistoon perustuen voidaan
ohjaus- ja neuvontatoiminnan suhteen todeta, ettd vaikka ohjaus- ja
neuvontatoiminnan arvioidaan tukevan ikaantyvan tyontekijan tydkykya
(maaralliseen aineistoon perustuen), tydntekijat arvioivat, ettd toiminta ei ole
kuitenkaan riittavaa. Toimintaa tulee lisata. Terveystarkastuksia pidettiin
tyokykya tukevana toimintana, tyontekijoistd kolme neljasosaa oli tata mielta.
Terveystarkastuksien merkitys tyokykya tukevana toimintana tuli selkeasti esille
myoOs avoimien kysymysten aineistosta. Terveystarkastuksia odotettiin olevan

saanndllisesti.

Tyontekijat odottivat tyoterveyshuollon toimivan aktiivisemmin. Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, etta tyoterveyshuollon tyokykya tukevaa toimintaa on
liian vahan. On tarkeaa, etta tyéterveyshuollon roolia tehostetaan muun muassa
johdon ja tyontekijoiden kanssa yhteistydossa toteutettavissa tyohyvinvointia
tukevissa aktiviteeteissa. (Saaranen ym. 2006.) Tyontekijat ja esimiehet ovat
usein tietamattomia mahdollisuuksista, joita heilla olisi kaytettavissaan
esimerkiksi tydympariston kehittamiseen (Kolhaas ym. 2010).
Tyoterveyshuollon tulisi tarjota enemman tietoa palveluistaan ja toimia
tehokkaammin (Saaranen ym. 2006), ja tarvitaan myos koordinoitua yhteistyota
eri tahojen kanssa (limarinen 2006b). Myds taman tutkimuksen perusteella
tyoterveyshuollon aktiivisuutta ja yritysten yhteistydohon tahtaavia toimia tulisi
lisata. Tyoterveyshuollon tulisi jalkautua tyopaikoille, jotta tydterveyshuollon
toiminta  tulisi nakyvammaksi. lkaantyvat tyontekijat eivat tunne
tyoterveyshuollon toimintaa sen koko laajuudessa. Tutkimuksessa tuli esille,
ettd kuntoutus- ja tyokyvyn arviointi -kasitteet ovat melko vieraita ikaantyville
tyontekijoille. Tama voitiin paatella naita kysymyksia koskevista avointen
kysymysten vastauksista, joissa useat kertoivat, etta kasite on vieras tai etta ei

osaa vastata kysymykseen. Kuitenkin kyseessa ovat tyoterveyshuollon

65



keskeiset osa-alueet, joten naiden tietoisuutta ikaantyvien tyontekijoiden

keskuudessa tulee tehostaa.

Tyoterveyshuollon ja tyopaikan yhteistyon merkityksen tarkeys tuli esille
ikdantyvien tyontekijoiden vastauksissa useaan otteeseen. Tyoterveyshuollon
vaikutusmahdollisuuksia organisaation sisalla koettiin olevan suhteellisen
vahan. Sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolakeihin kesakuussa 2012 tulleet
muutokset tahtaavat tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyon lisaamiseen
(Makinen 2012). Esimiehiltd saadun tuen on todettu vaikuttavan tyontekijan
tyokykyyn (Sugimura & Theriault 2010), joten tyoterveyshuollon yhteistyota
esimiesten kanssa voidaan pitaa merkityksellisena. Myos johdon kanssa
yhteistydssa toteutetuista tyokyvyn sailyttamiseen tahtaavista interventioista on
saatu hyvia kokemuksia (Oude Hengel ym. 2010). Hyvan tyokyvyn yllapito vaatii
myds hyvaa yhteistyota tyontekijoiden ja esimiesten valilla ja vastuun jakamista
(lmarinen 2009). Aktiivisen yhteistydn tehostaminen tydterveyshuollon ja
organisaation eri tahojen, kuten henkildstohallinnon, johdon ja varsinkin
l&hiesimiesten, valilla on tarkeaa. Esimiehet ovat avainasemassa ikaantyvan
tyontekijan tyokyvyn tukemisessa, joten tyoterveyshuollon tulee kohdentaa
esimerkiksi ohjaus- ja neuvontatoimintaa myos esimiehien ja johdon suuntaan,
eika vain ikaantyville tyontekijoille yksildina. Tyoterveyshuolto voi myds omalta

osaltaan toimia asiantuntijana luotaessa yrityksen ikgjohtamisen kaytanteita.

Tutkimuksessa tuli esille, ettd ikaantyvat tyontekijat odottavat
tyoterveyshuollolta ennaltaehkidisevien toimenpiteiden tehostamista.
Ennaltaehkaisevien toimenpiteiden tarkeys on todettu aiemmissakin
tutkimuksissa. Tyontekijoiden terveyden ja turvallisuuden kannalta on
suositeltavaa tehda ennaltaehkaisevia toimenpiteita tyydyttavan tyokyvyn
sailyttamiseksi. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet ovat tarkeitda myods tyopaikan
turvallisuuden ja terveyden parantamiseksi. (Bresic ym. 2007.) Tyo- ja
toimintakyvyn vyllapitdmiseksi suunnattujen toimenpiteiden ajoittamisen ja
kohdentamisen ennakointiin taytyy kiinnittda erityistd huomiota (Moélsa 2002).
Tyoterveyshuollon ennaltaehkaiseva toiminta voi olla niin yksildille kuin koko
tyoyhteisdille suunnattua. Tehostamista voidaan toteuttaa aktiivisuuden

lisdamiselld, erilaisin seuloin ja kyselyin, saanndllisyytta lisdamalla ja
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tiedottamalla. Tyo6terveyshuollon aktiivisen tiedottamisen kautta
tyoterveyshuolto tulee tutummaksi ja ndin myds ehka passiivistenkin
henkiloiden osallistuvuus esimerkiksi terveystarkastuksiin saadaan nousemaan.
Suunnitelmallisuus korostuu tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmia tehtaessa.
Tyoterveyshuollon moniammatillisen tiimin yhteistyota lisaamalla saadaan muun
muassa tyopaikkaselvityksiin kattavampaa nakokulmaa ja pitkantahtaimenkin

toimenpide-ehdotuksia tyontekijoiden tyokyvyn tukemiseksi.

Tutkimuksessa tuli esille, etta ikaantyvat tyontekijat odottivat, etta
tyoterveyshuolto tuntisi paremmin organisaation toimintaa ja tyontekijan
tyon sisaltoa. Tyoterveyshuollon taytyy olla jo lain velvoittamanakin tietoinen
organisaation toiminnasta, jotta tyon terveellisyyttd ja turvallisuutta voidaan
parantaa. Tyoterveyshuoltolain mukaan tyoterveyshuoltoon kuuluu myds
toimenpide-ehdotusten tekeminen tyon terveellisyyden ja turvallisuuden
parantamiseksi (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Tydterveyshuollon on
tarkeaa tuntea organisaation toiminta, tyOpaikan olosuhteet ja tyontekijan
tyonkuva, jotta tyoterveyshuolto pystyy puuttumaan mahdollisiin epakohtiin ja
tukemaan paremmin ikaantyvan tyodntekijan tyokykya. Tydterveyshuolto saa
tietoa tydolosuhteista muun muassa sairausvastaanottojen, terveystarkastusten
ja tyopaikkakayntien yhteydessa. Tiedon jakaminen, tietosuojan puitteissa, on

tarkeaa koko tyoterveyshuollon tiimin valilla.

Tassa tutkimuksessa tuli esille, etta terveystarkastukset ovat
tyoterveyshuollon tunnetuin aktiviteetti. Tyontekijat ottivat esille avoimien
kysymysten eri osioissa terveystarkastukset hyvana keinona tukea ikaantyvan
tyontekijan tyokykya. Osittain tdma saattaa johtua siita, etta terveystarkastukset
ovat tyoterveyshuollon yleista toimintaa. Aiemmassa tutkimuksessa onkin
todettu, etta yleisimmat tyoterveyshuollon aktiviteetit olivat terveystarkastukset
ja elamantapoihin liittyva ohjaus (ravitsemus, liikunta, tupakointi ja
alkoholinkayttd) (Savinainen & Nyberg 2012). Taman tutkimuksen perusteella
terveystarkastukset ovat tyontekijoiden mielesta tyoterveyshuolion
vaikuttavaa toimintaa ikaantyvien tyontekijoiden tyokyvyn tukemisessa.
Terveystarkastuksia tulee jatkaa saanndllisesti ja ikadantyvien tarpeet

yksil6llisesti huomioiden.
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Terveellisissa elamantavoissa tukemista piti moni ikaantynyt tyontekija
keskeisimpana osa-alueena, johon tyGterveyshuollon tulisi panostaa.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta yksildllinen ohjaus tulisi aloittaa ennen
kuin tyontekija joutuu sairauslomalle ja kohdentaa tyontekijoille, joilla on vasta
lievia vaivoja tai sairauksia (Savinainen & Nyberg 2012). Ikaantyneiden
odotuksiin ja aikaisempiin tutkimuksiin (Laaksonen ym. 2009) peilaten voidaan
todeta, etta terveellisissa elamantavoissa tukeminen on keskeinen tekija
ikadantyvien tyontekijoiden tyokyvyn tukemisessa. Tarkeaa on kuitenkin valita
hyvin terveysneuvonnan toteutuksen oikea aika ja henkil6t, joihin aktiviteetteja
kohdennetaan, jotta terveysneuvonnasta olisi mahdollisimman paljon hyotya
(Savinainen & Nyberg 2012), ja jotta tyoterveyshuollon resurssit pystytaan
hyodyntamaan tehokkaasti. Erilaiset mittausten ja seurannan taytyy myos olla

saanndllisia, jotta ne tukevat tuloksellista terveysneuvontaa.

Ikdantyvat tyontekijat odottivat tyoterveyshuollolta tukea myos fyysisen
kunnon yllapitamiseen ja tyoterveyshuollon jarjestamia liikunta-
aktiviteetteja. Aiemmissa tutkimuksissa onkin todettu, etta
terveyskayttaytyminen ja erityisesti liikunta-aktiivisuus voivat olla keskeisessa
asemassa ikaantyvien tyontekijoiden terveyden, toimintakyvyn ja tyokyvyn
edistamisessa (Lahti 2011). Fyysisen kunnon yllapitamiseen tahtaavat
interventiot voivat olla tehokkaita tyokyvyn yllapitamisessa ja sitd kautta
sairauspoissaolojen vahentamisessa (Strijk ym. 2011). Naihin tuloksiin
perustuen voidaan todeta, ettd fyysisen kunnon yllapidon tukeminen on
tyoterveyshuollon yksi oleellinen tehtava. Yhteistydssa tydterveyshuollon ja
tyopaikan kanssa voisikin hyvin miettia tietylle kohderyhmalle terveysperustein

toteutettavaa ryhmainterventiota.

Tassa tutkimuksessa tuli esille, etta ikaantyvat tyontekijat odottavat
tyokyvyn arvioinnin  perustuvan ammattitaitoon, luottamukseen,
avoimuuteen ja yksilollisyyteen. lkaantyvat tyontekijat odotettiin kohdattavan
yksildina luontevasti ja avoimesti keskustellen seka tuoden avoimesti esille
tyokyvyn arvioinnin tarkoitus. Suurin osa tyOterveyshuollon sairaanhoidon
kaynneista sisaltda tyohon liittyvien sairauksien hoitoa ja tydkyvyn arviointia.

Tyoterveyshuolto on erittdin  tarkeassa roolissa tyOkyvyn varhaisessa
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arvioinnissa, hoidon aloittamisessa ja tyokyvyttomyyden ehkaisyssa. (lkonen
ym. 2012.) lkdantyneiden tyontekijoiden odotuksia tydkyvyn arvioinnin suhteen
on tarkeaa korostaa, jotta tyOkyvyn arviointi, joka on tyoterveyshuollon

keskeinen tehtava, sujuu joustavasti ja tukee ikaantyvan tyontekijan tyokykya.

Monet ikaantyvista tyontekijoista pitivat tyoterveyshuollon keskeisimpana
osa-alueena psyykkisen jaksamisen tukemista. Tyoterveyshuollolta
odotettiin tyossa jaksamisen tukemista moniammatillisesti, tukea tyon ja
yksityiselaman yhteensovittamisessa, yhteistyota tyoyhteisojen ja
esimiesten kanssa ja stressinhallintakeinoja.  Psyykkisen jaksamisen
tukeminen on tarkea osa-alue silla, tyon psykososiaalisen tekijoiden, kuten
stressin hallinnan ja itsensa kehittamisen, on osoitettu olevan vahvasti
yhteydessa tyokykyyn (van den Berg ym. 2008). Pitkaaikainen stressi voi lisata
ikdantyvien tyontekijoiden sairastavuutta (Salonen ym. 2008). On myds todettu,
ettd heikko tydkyky, saanndllinen emotionaalinen uupumus (von Bonsdorff ym.
2010b, Camerino ym. 2008) ja oman tydon kontrolloinnin mahdollisuus ovat
yhteydesséd ennenaikaisen elakoitymisen tai tyon lopettamisen aikomusten
kanssa (von Bonsdorff ym. 2010b). Koska psyykkiset voimavarat vaikuttavat
vahvasti ikaantyvan tyontekijan tyokykyyn ja ikaantyvat tyontekijat odottavat
tukea psyykkisen jaksamisen tukemiseen, on tyoterveyshuollossa perusteltua
nostaa psyykkisen jaksamisen arviointi ja tukeminen keskeiseksi osa-alueeksi
ikdantyvan tyontekijan tydkyvyn tukemisessa. Psyykkisen jaksamisen
tukemisessa moniammatillisuudella on keskeinen rooli. Psyykkista jaksamista
on myos perusteltua tukea, jotta sairauslomat eivat lisaanny tai tapahdu

ennenaikaista elakoitymista.

Tyoterveys 2015 -kehittamislinjauksissa painotetaan tyontekijan tyokyvyn
yllapitamista ja edistamista seka tyoelamaan osallistumisen tukemista
tyoterveyshuollon avulla (STM 2004). Taman tutkimuksen tulokset tukevat
omalta osaltaan tata tavoitetta. Tutkimus antoi arvokasta tietoa ikaantyvien
tyokyvyn tukemiseen liittyvistd kokemuksista ja odotuksista. Saatuja tuloksia
voidaan hyodyntaa kaytannossa tyoterveyshuollon ikaantyvan tyontekijan
tyokykya tukevassa toiminnassa ja toimintaa suunniteltaessa. Tuloksien avulla

voidaan kohdentaa kaytdssa olevia resursseja tehokkaammin juuri niihin osa-
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alueisiin, jotka ikaantyvat tyontekijat kokevat tyokyvyn tukemisessa tarkeiksi.
Tuloksia voidaan yleistaa eri toimialoille, joissa tydnkuva on samansuuntainen
kuin kohderyhmana olleiden. Tuloksia voivat hyodyntaa koko tyoterveyshuollon
moniammatillinen tiimi, henkildstohallinto ja muut tyopaikkojen
tyoterveyshuollon palveluista vastaavat tahot. lkaantyvan tyontekijan pysyvan
tyokyvyn tukeminen on seka tydpaikkojen ettd tydterveyshuollon yhteinen

tavoite.

7.4 Johtopaatokset ja suositukset

» Terveystarkastukset ovat tyoterveyshuollon yksi tunnetuimmista
toimintatavoista, ja moni ikaantyva tyontekija piti terveystarkastuksia
tehokkaana ja tyokykya tukevana toimintana. Tasta paatellen
terveystarkastuksia tulee edelleen jatkaa aktiivisesti ja sdannollisesti.

» Tyoterveyshuollon aktiivisuutta, ennaltaehkaisevia toimenpiteitda ja
yhteistyota tyopaikkojen kanssa tulee ikaantyvien tyontekijoiden mielesta
lisata.

» Tyoterveyshuollon organisaatiotason vaikutusmahdollisuuksia pidetaan
melko vahaisina. Tyoterveyshuollon tulee jalkautua tyopaikoille toiminnan
tehostamiseksi ja tunnetuksi tekemiseksi.

* |kaantyvan tyontekijan yksilollisyys tulee huomioida tyoterveyshuollon
toiminnassa.

* Tyokyvyn tukemisen taytyy olla saanndllista ja tyokyvyn seurannan
toteutua.

* Psyykkisen tydokyvyn ja jaksamisen tukemista tulee tehostaa
huomioimalla moniammatilliset tukikeinot.

* Ohjaus- ja neuvontatoiminnan tulee sisaltaa terveellisiin elamantapoihin
tukemista. Toimintaa tulee tehostaa hyoddyntamalld Iluentoja tai
tapahtumia ja yhteistyota tyopaikkojen kanssa.

* Ergonomiaa ja fyysisen tyokyvyn tukemista pidetaan myos keskeisena
tyoterveyshuollon osa-alueena, joten naihin osa-alueihin taytyy kiinnittaa
huomiota psyykkisen tyokyvyn tukemisen ohella.

» Kuntoutukseen ja terapiaan ohjaamisen tulee olla aktiivista ja perustua

yksilon tarpeisiin.
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7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksina esitetaan tyoterveyshuollon laadun ja vaikuttavuuden
arviointiin  suunnattuja tutkimuksia. Tutkia voisi esimerkiksi ikaantyneille
tyontekijoille suunnatun psyykkisen tyokyvyn tukemiseen tahtaavan tyopaikan ja
tyoterveyshuollon yhteistyossa toteutetun intervention vaikutuksia pitkalla
aikavalilla. Tarkeaa olisi selvittaa, kuinka hyvin tyoterveyshuollolliset
toimenpiteet tukevat pysyvaa tyokykya ja pystytdaanko tydterveyshuollollisin

keinoin vaikuttamaan tyontekijoiden elakoitymisikaan.
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kea.

Naumanen P.
Suomi. 2006.

Kuvata ikaantyvien tyontekijoiden na-
kemyksia henkilokohtaisten, tyopaik-
kakohtaisten ja tydterveyshuollon

toteuttamien terveytta edistavien teki-
joiden, niiden vaikutusten ja tydikais-
ten terveyden edistamiseen osallistu-
vien yhteisty6tahojen tarkeydesta.

n=150 Strukturoitu kyselyloma-
ke.

Yli 90 % vastaajista piti terveystottumuk-
sia, yksildllisia tyojarjestelyja, hyvaa ilma-
piiria, terveystarkastuksia, ohjausta ja
sairaanhoitoa tarkeimpina terveytta edis-
tavina toimintoina ja terveytta, tyytyvai-
syytta ja motivaatiota tarkeimpina vaiku-
tuksina.

Naumanen P.
Suomi. 2006.

Maaritella ja kuvata tyoterveyshuollon
ammattilaisten nakdkulmasta ikaanty-
va tyontekija, ikaantyneiden tyonteki-

joiden terveydenedistamista, tyonteki-
joiden terveydenedistamisen aktivi-

n=16 Avoin kyselylomake. Ky-
sely lahetettiin tyoterveyshuol-
lon ammattilaisille, jotka olivat
osallistuneet Pohjois-Karjalan
ikaantyneiden  tyontekijoiden

Ikaantyva tyontekija kuvattiin kypsaksi
tyontekijaksi. Terveydenedistamisen akti-
viteettien vaikutukset olivat parempi ter-
veys, parempi tuottavuus ja tyotyytyvai-
syys. Tyontekija voi parantaa omaa ter-
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sen tekijoita, tyoterveyshuollon tervey-
denedistamisen tekijoita, yhteistyo-
kumppaneiden tukea terveydenedista-
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tyvien aktiviteettien vaikutusta iak-
kaimmille tyontekijoille.

terveydenedistamisen
tiin.

projek-

veyttaan mm. koulutuksella ja positiivi-
sella asenteella.

Naumanen P.
Suomi. 2005.

Kvalitatiivinen osuus: Tarkoituksena
ikaantyvan tyontekijan ja ikaantyvan
tyontekijan terveyden edistamisen ku-
vaus.

Kvantitatiivinen osuus: Tarkoituksena
kuvata yksilon, tydpaikan, tyoterveys-
huollon terveytta edistavia tekijoita,
terveyden edistamisen vaikutusta yh-
teistyossa yhteistyokumppaneiden
kanssa. Kohteena ikaantyva tyonteki-
ja.

n=150 Strukturoitu kyselyloma-
ke, johon laadittin myos avoi-
mia kysymyksia kvalitatiivista
tutkimusosiota varten.

Yli 90% vastanneista koki, etta terveys-
tottumukset, yksilolliset muutokset tyo-
paikalla, hyva tyoyhteis0 henki, terveys-
tarkastukset ja ohjaus seka paasy sai-
raanhoitoon tarvittaessa olivat tarkeita
tekijoita terveydenedistamisen kannalta.

Rautio M.
Suomi. 2005.

Selvittda kohtaavatko muutoksessa
elavien tydyhteisdjen ja tyontekijoiden
tarpeet ja tyoterveyshuollon tarjoamat
palvelut, ja kuinka relevantteja tyoter-
veyshuollon kayttamat menetelmat
ovat. (Tutkimuksesta etsittiin osa-
alueet, jotka koskivat ikaantyvia ja
ikdantyneita tyontekijoita.)

n=107 tyoterveysyksikkoa,
joista 12 (n=12) valittiin inter-
ventio vaiheeseen. Lomakeky-
sely.

Tyoterveyshuollon tekemissa terveystar-
kastuksissa ikaantyminen ja kuntoutus
saavat vain vahan huomiota. lkaantyvan
tyontekijan erityistarpeiden esilletuomi-
nen on tarkeaa ja tyoterveyshuollon kes-
keinen tehtava seka yhteiso etta yksilota-
solla
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Ruoholinna, T.
2009. Suomi.

Tarkastella terveydenhuolto- ja kau-
panalan 45 vuotta tayttaneiden
tyontekijoiden tyossa ja tydorganisaa-
tioissa tapahtuneita muutoksia ja hei-
dan muutoskokemuksiaan. Selvittaa
millaiseksi ikaantyvat tyontekijat koke-
vat asemansa tybelamassa. Selvittaa
tydssa pysymista ja siita lahtemista
koskevia valintoja ja paatoksia suh-
teessa ammattiin ja ammattikulttuuriin.

n=98 Teemahaastattelu.

Elakeajatuksia selittivat terveydelliset ja
taloudelliset seikat, elamantilanne, va-
paa-ajan kiehtovuus seka erilaiset
tyohon liittyvat tekijat. Ikaantyville tyonte-
kijoille on erittain tarkeaa se, etta

tyo tuntuu sisalldllisesti mielekkaalta. It-
sensa toteuttamiseen liittyvat arvot koe-
taan tarkeiksi ja jos niita ei kyeta realisoi-
maan tyossa, toivotaan enemman va-
paa-aikaa.

Salonen P.
ym. Suomi.
2008.

Maarittaa, ettd onko pitkaaikaiset
stressioireet ja tyohon liittyva stressi
yhteydessa kroonisiin sairauksiin ruo-
ka-alan ikaantyvilla ja elakkeellad ole-
villa tydntekijoilla.

n=170 Terveystarkastuksista
saatu materiaali ja kyselyloma-
ke. Tyokykyindeksi.

Pitkaaikaiset stressioireet, ennemmin
kuin, tyosta johtuvat stressitekijat ovat
yhteyksissa kuolleisuuteen ja kroonisiin
sairauksiin.

Savinainen M.
Suomi. 2004.

Tarkastella tuki- ja liikuntaelimiston
toimintakyvyn muutoksia ikaantyessa
suhteessa erilaiseen tydon kuormituk-
seen pitkdn seuranta-ajan aikana.
Selvittdd onko tydnkuormituksen ar-
viointi menetelmalla yhteytta eri tyon-
kuormittavuusryhmien valilla mahdolli-
sesti esiintyviin toimintakyvyn eroihin.

n=6257 Laboratoriomittaukset,
kenttatutkimukset tyossa ja
postikysely. Tutkittavia seurat-
tiin 16 vuotta.

Toimintakyky laskee ian myota seka mie-
hilla etta naisilla. Fyysinen toimintakyky
laski keskimaarin 1.0 % vuodessa. Fyysi-
nen tyo ei paranna eika yllapida fyysista
toimintakykya ikaantyvilla tyontekijoilla.

Seitsamo  J.
Suomi. 2007.

Selvittaa pitkittaistutkimuksen keinoin
miten terveys, toimintakyky, koettu hy-
vinvointi seka elamantyyli muuttuivat
ikaantymisen

myota seka miten elakkeelle siirtymi-
nen vaikutti naihin tekijoihin ja niiden

n=7344 Tutkimus perustuu
ikaantyvan kuntatyontekija -
seurantatutkimukseen. Posti-
kysely.

Hyva toimintakyky ja aktiivinen elaman-
tyyli edesauttoivat tyossa jatkamista nor-
maaliin elakeikaan saakka. Tyohon liitty-
vat tekijat, kuten mahdollisuudet vaikut-
taa

omaan tyohonsa ja kehittya tydssaan,
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keskinaisiin
suhteisiin.

vastuun ottaminen muista, tyon kokemi-
nen

merkitykselliseksi seka tyytyvaisyys tyo-
aikajarjestelyihin vaikuttivat myonteisesti
tyossa

jatkamiseen. Tyontekijalla pitaisi olla
mahdollisuuksia

helpottaa tyodtahtiaan viimeisina tydssa-
olovuosinaan.

Sluiter &
Frings-

Dresen. Alan-
komaat. 2007.

Tarkoituksena oli kerata aineistoa pa-
lomiesten tyokykyyn ja ikaantymiseen
liittyen.

n=282 Systemaattinen kan-
sainvalinen Kkirjallisuuskatsaus,
haastattelut ja toissijaiset ana-
lyysit jo tehdyista Alankomai-
sista palomiehiin liittyvista tut-
kimuksista.

Monet tyokykyyn liittyvat indikaattorit
ovat rinnastettavissa palomiesten ikaan.
Terveydellisten vaivojen ja tyohon liitty-
vien sairauksien riski kasvoi ikdantyessa.
Tapaturmien katsotaan myo6s olevan yh-
teyksissa vanhentumiseen. Toimintaky-
kytesteilla kuten fyysisilla rasitustestien
tuloksilla ei ole todettu olevan suurta yh-
teytta tydkyvynennusteeseen.

Tuomi K. ym.
Suomi. 2001.

Tarkastella terveydenedistamiseen
kehitetyn mallin kelpoisuutta kaanty-
neiden tyontekijoiden tyokyvyn paran-
tamisessa.

n=6257, n=4686, n=1101 ja
n=175 Aiemmin tehtyjen seu-
rantatutkimusten aineistot.

Terveydenedistamisen toimintamalli tu-
kee ikaantyneen tyontekijan toimintaky-
kya. Muun muassa tyokyvyn osoitettiin
olevan selvassa yhteydessa yksilon tyon
tuottavuuteen ja laatuun.

Utriainen ym.
Suomi. 2009.

Kuvata ikaantyvien sairaanhoitajien
tyohyvinvointia.

n= 22 Ensimmaisessa vai-
heessa avoimet haastattelut ja
paivakirjamerkinnat ja toisessa
vaiheessa haastattelut ja tie-
donkeradys lomakkeet.

Tyobhyvinvointiin liittyviksi tekijoiksi nousi-
vat interaktiivisuus toisten ihmisten kans-
sa, yhteistyOkumppanit ja sosiaaliset ja
ammatilliset suhteet tyopaikalla.
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Keskeiset tulokset

Aittomaki ym. Suomi. 2003.

Selvittda sosioekonomisia eroja
Helsingin kaupungin yli 40 v.
tyontekijoiden keskuudessa ja
selvittdaa onko sosioekonomiset
erot yhteydessa tyokykyyn ja
vaikuttaako tyokykyyn tyoolo-
suhteet.

n=1827, Terveystarkastusten
yhteydessa tehty tyokykyindek-
si kysely.

Sosioekonomiset erot vastaavat
yleisesti todettuja eroja tervey-
dessa yleisessa populaatiossa.
Huonot vaikutusmahdollisuudet
omaan tyohon ja etenemismah-
dollisuuksien puutteellisuus vai-
kuttavat tyokykyyn alentavasti.
Tyontekijoiden tyokyky oli alem-
pi kuin ylempien toimihenkiloi-
den.

Alavinia ym. Alankomaat. 2009.

Tutkia taustatekijoiden ja sai-
rauslomien yhteytta.

n=5867, Kysely (mm. tyokyky-
indeksi), terveystarkastus, fyy-
sisen kunnon testi ja sairaus-
poissaolotilastot.

Kahden viikon tai yli kestaviin
sairauslomiin vaikuttivat ika, tu-
pakointi, ylipaino, alentunut tyo-
kykyindeksi, manuaalisten ma-
teriaalien kasittelykyky, oman
tydon kontrollin puute, keuhkojen
puutteellinen toiminta.

Bethge ym. Saksa. 2009.

Analysoida tydhon  liittyvan
stressin ja tyOkyvyn valista yh-
teytta.

n=1462, sahkodpostikysely

Tyokykyyn vaikuttaa suuri tyo-
kuormitus, joka johtuu korkeista
vaatimuksista ja alhaisesta
oman tyon kontrollointi mahdolli-
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suudesta. Epatasapaino palkit-
semisen ja omaan tyohon pa-
nostamisen suhteen vaikuttaa
tyokykyyn alentavasti. Tyostres-
si vaikuttaa alentavasti tyoky-

kyyn.

Bresic ym. Croatia. 2007.

Tarkastella 125 tyontekijan, jot-
ka tyoskentelevat oOljy yhtiossa
eri tehtavissa, tyokykya, tyo-
stressia ja tyokykya.

n=125. Tyokykyindeksi ja tyo-
stressia mittaava kysely.

Puolet tyontekijoista koki, etta
rittamattomat tulot ja huonot
etenemismahdollisuudet tyossa
aiheuttivat stressia. Yli kolmas-
osa tyontekijoista koki, etta huo-
no tyonorganisointi, aikarajat,
rittdmaton aika tyon suorittami-
seen, koulutuksen tarjonnan
puute, huonot kaytettavissa ole-
vat resurssit ja riittamattomat
tyotilat aiheuttivat tyostressia.
TyoOstressin on aiemmissa tutki-
muksissa todettu alentavan tyo-
kykya. Tyontekijoiden terveyden
ja turvallisuuden kannalta on
suositeltavaa tehda ennaltaeh-
kaisevia toimenpiteita tyydytta-
van tyokyvyn sailyttamiseksi.
Ennaltaehkaisevat toimenpiteet
ovat tarkeita myos tyopaikan
turvallisuuden ja terveyden pa-
rantamiseksi.
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Camerino ym. ltalia. 2008.

Tutkia onko koetulla tyokyvylla
yhteytta tyon lopettamiseen liit-
tyviin ajatuksiin tai tyon lopetta-
miseen.

n=3329, kysely. Kohderyhmana
sairaanhoitajat.

Heikoksi tai keskinkertaiseksi
tyokykynsa kokevilla ikdantyvilla
tyontekijoilla on todettu olevan
enemman tyon lopettamiseen
littyvia ajatuksia kuin tyokykyn-
sa hyvaksi tai erinomaiseksi ko-
kevilla tyontekijoilla. Heikko tai
keskinkertainen tyokyky ennus-
taa ikdantyvan tyontekijan tyon-
teon lopettamista.

Chiu ym. Taiwan. 2007.

Tutkia tyokyvyn ja elamanlaa-
dun yhteytta.

N=1534, kysely. Kohderyhma-
na sairaanhoitajat.

TyOkyky kasvoi 45 ikavuoteen
asti, jonka jalkeen se alkoi las-
kea. Terveydentila ja fyysinen
tyokuorma vaikutti koettuun tyo-
kykyyn laskevasti. Hyva tyokyky
oli yhteydessa elamanlaatuun.
Ikaantyvien tyontekijoiden tyo-
kykyyn seka fyysiseen ja psyyk-
kiseen kuormittuneisuuteen voi-
daan vaikuttaa tarjoamalla
asianmukaiset ja ergonomiset
tyovalineet ja kaytettavaksi kayt-
tajaystavallinen tietojarjestelma.

Costa ym. Portugali. 2011.

Esittaa tutkimus ikaantyvien tie-
tokoneiden parissa tydskentele-
vien tyontekijoiden tyokyvyn
mittauksista. Tutkimus kehitet-

n=50, tydkykyindeksi.

Tyokykyindeksin pisteet laske-
vat ikdantyessa. TyoOkykyindek-
sin avulla voidaan havaita tyon-
tekijoiden tyokykyyn vaikuttavia




LITE 2

tiin tavoitteenaan luoda paatok-
senteon viitekehys, jonka avulla
pystytaan tukemaan ikaantyvan
tyontekijan tyokykya ja terveyt-
ta.

tekijoitd ja tukea tyokykya en-
naltaehkaisevasti yksilotasolla.
Organisaatioiden on tarkeaa
valmistella tyopaikkaa tulevai-
suutta varten, jolloin ikaantyvia
tyontekijoita on tyoyhteisdissa
enemman. Myos ikdantymiseen
liittyvat stereotypiat ja mielikuvat
ikaantyvien tyontekijoiden pate-
vyydesta tulee karsia. Riittava
valmennus ja saannollinen seu-
ranta mahdollistavat ikaantyvien
tyontekijoiden aktiivisen osallis-
tumisen tyoelamaan ja auttaa

nostamaan heidan tuotteliai-

suustasoa.
De Boer ym. Alankomaat.|Arvioida tyoterveyshuollon in-/RCT. Interventioryhma n=61,|Interventioryhmassa olleista
2004. terventio ohjelman tehokkuutta. kontrolliryhma n=55. Kyselyt harvempi elakoityi ennenaikai-
Interventio oli suunnattu yli 50 mm. Tyodkykyindeksi. sesti verrattuna kontrolliryh-
v. tyontekijoille, joilla oli riski maan. Sairauspoissaoloja oli
jaada ennenaikaiselle elakkeel- vahemman interventioryhmas-

le.

sa. Kuuden kuukauden paasta
seurannassa havaittiin, etta in-
terventio ryhmalaisilla oli parem-
pi tyOkyky, vahemman tyosta
johtuvaa vasymysta ja elaman-
laatu mittauksissa paremmat
pisteet. Kuitenkaan kahden vuo-
den kuluttua ei I6ydetty vaikutta-
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vuutta enaa.

Hagglund ym. Ruotsi. 2011.

Selvittda tekijoita, jotka edes-
auttavat pysyvan tyokyvyn sai-
lyttamisessa.  Kohderyhmana
avustavat sairaanhoitajat.

n=133, kyselylomake, joka jaet-
tiin henkilokunnan kokouksissa,
ja joka lahetettiin sahkopostitse
tutkijoille. Jos lomakkeesta
puuttui vastauksia, tehtiin tay-
dentava puhelinhaastattelu.

50-vuotiaden ja yli ryhmassa
havaittiin, ettd kun henkildlla on
hyva oman elaman hallinnan
tunne, niin pysyva tyokyky on
todennakoisemmin parempi.
Samaa yhteytta ei havaittu alle
50-vuotiaiden ryhmassa. Hy-
vaan tyokykyyn vaikuttivat posi-
tiivisesti korkea ensimmaisen
lapsen saanti ika, hyva itse
koettu terveys ja palautuminen
(toipuminen). Pysyvaan tyoky-
kyyn vaikuttavat positiivisesti
myos terveelliset elamantavat,
perhe- ja sosiaalinen elama (hy-
vat suhteet perheeseen ja ysta-
viin) ja sosiaalinen tuki.

Ikonen ym. Suomi. 2012.

Tarkastella tydhon liittyvien ter-
veysongelmien frekvenssia tyo-
terveyslaakarin sairaanhoidon
konsultaatio vastaanotoilla ja
yhteytta terveysongelmien ja
tyoterveyslaakarin tekemien in-
terventioiden valilla.

n=651, Tyoterveyslaakarit (5)
arvioivat 651 yksityissektorin
perakkaisen vastaanottokayn-
nin terveyteen liittyvat ongel-
mat. Tyoterveyslaakarien ke-
raama aineisto arvioitiin regres-
sioanalyysin avulla.

Tyohon liittyvat sairaudet ovat
paaasiallisin syy, jolloin hakeu-
dutaan tyoterveyslaakarin vas-
taanotolle. Tuki- ja liikuntaelin-
vaivat ja mielenterveyteen liitty-
vat ongelmat olivat yleisin kayn-
tisyy. Tyoterveyshuolto onkin
erittain tarkeassa roolissa tyoky-
vyn varhaisessa arvioinnissa,
hoidon aloittamisessa ja tyoky-
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vyttdmyyden ehkaisyssa.

Kimanen ym. Suomi. 2010.

Arvioida tekijoita, jotka ovat yh-
teydessa tyoterveyshuollon tai
julkisen terveydenhuollon ja yk-
sityisen palveluntarjoajien sai-
raanhoidon palveluiden kayt-
toon.

n=1752, kysely.

Tyoterveyshuolto on tarkea tyo-
ikaisten sairaanhoidon palvelui-
den tarjoaja Suomessa. Tyoter-
veyshuoltokayntien on katsottu
vahentavan muiden terveyspal-
veluiden kayttoa.

Kolhaas ym. Alankomaat. 2010.

Arvioida "pysy terveena toissa”
interventio prosessia ja sen te-
hokkuutta. Intervention avulla
pyritdan lisdamaan ikaantynei-
den (45 v. tai yli) tyohon osallis-
tumista lisdamalla ongelmanrat-
kaisu kykya, stimuloimalla
ikdantyvien tyontekijoiden tietoi-
suutta omasta roolistaan vas-
tuustaan terveellisen ty6elaman
suhteen. Yhtena intervention
tavoitteena oli lisata organisaa-
tiossa kaytettavissa olevien tyo-
terveyshuollon tydkalujen kayt-
toa.

RCT seurantatutkimus (3, 6 ja
12 kk). Kontrolliryhma n=92,
koeryhma n=92.

Interventio on potentiaalinen
menetelma tarjoamaan tutkit-
tuun tietoon perustuvaa tietoa
edistamaan pysyvaa terveellista
tyoelamaa ikaantyvien tyonteki-
jéiden keskuudessa. Se tarjosi
muun muassa hyvan strategian
parantaa ongelmanratkaisuky-
kya niin esimies kuin tyontekija-
tasollakin. Tuli myds ilmi, etta
esimiehet ja tyOntekijat eivat ole
tietoisia kaytettavissa olevista
mahdollisuuksistaan esim. ke-
hittaa tydymparistéa. Tutkimuk-
sesta saatua tietoa voi hyodyn-
taa niin henkildstohallinto, tyo-
terveyshuolto kuin tyontekijat ja
esimiehetkin.
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Laaksonen ym. Suomi. 2009.

Selvittaa, miten sairauspoissa-
olot ovat yhteydessa psykoso-
siaalisiin, fyysisiin tydskentely-
olosuhteisiin ja ammatilliseen
sosiaaliseen luokkaan.

n=6934, sahkopostikysely, tut-
kimuksen kohteena keski-ikai-
set Helsingin kaupungin tyonte-
kijat. Lisaksi kaytettiin sairaus-
poissaolotilastoja.

Suhteellinen ylipaino (varsinkin
pitkat poissaolot) ja tupakointi
(varsinkin lyhyet poissaolot) vai-
kuttavat sairauspoissaoloihin [i-
saavasti. Tupakoinnin vahenta-
minen ja painon pudottaminen
vaikuttavat suotuisasti tyokyvyn
edistamiseen ja sairauspoissa-
oloihin. Tuloksiin perustuen to-
detaan, etta preventiiviset mit-
taukset terveyteen liittyvaan
kayttaytymiseen liittyen ovat tar-
kea tapa vahentaa sairauspois-
saoloja ja ehkaisemaan tyonte-
kijoiden tyokyvyttomyytta ylei-
sesti ottaen.

Lahti. Suomi. 2011.

Selvittaa vaikuttaako vapaa-
ajan likunnan maara ja rasitta-
vuus myohempaan fyysiseen
toimintakykyyn, sairauspoissa-
oloihin ja tyokyvyttomyyselak-
keisiin.

n=7332, 2000, 2001, 2002 ja
2007 (seurantakysely) toteute-
tut kyselyt. Helsingin kaupungin
tyontekijat (40, 45, 50, 55, 60
v.). Tydonantajan sairauspoissa-
olotilastot.

Runsas liikunta auttoi erityisesti
yllapitamaan fyysista toimintaky-
kya. Liikunta-aktiivisuus vahensi
tyokyvyttomyyselakkeelle siirty-
misen riskia tuki- ja likuntaelin-
sairauksien ja mielenterveyson-
gelmien vuoksi ja se vahensi
myOs sairauspoissaolojen riskia.
Erityisesti niitd henkiloita, jotka
ovat elakeian kynnyksella, tulisi
rohkaista liikkumaan saannalli-
sesti.
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Lin ym. Kiina. 2006.

Kerata vertaisaineistoa tydikais-
ten Lansi-Kiinan tyoikaisten tyo-
kyvysta tyokykyindeksi avulla.

n=10218, kysely (tyokykyindek-
si).

Tyokykyindeksin pisteet laske-
vat ikaantyessa. Ruumiillista
tyota tekevien tyokyky lahti las-
kemaan jo 35 vuoden iasta lah-
tien kun taas toimisto ja asian-
tuntija tyota tekevilla tyokykyin-
deksin pisteet Iahtivat laskuun
vasta 45 ikavuodesta alkaen.

Lindberg ym. Ruotsi. 2006.

Selvittaa mitka tekijat edesaut-
tavat erinomaista tyokykya ja
mitka tekijat ennaltaehkaisevat
huonoa tyokykya.

n=5638, sahkopostikysely

Erinomainen tyokyky on enem-
man riippuvainen fyysisista teki-
jOista, selkeista tyotehtavista ja
positiivisista palautteesta kuin
esim. iasta.

Manninen. Suomi. 2003.

Kuvata NeljaViis-hankkeen tu-
loksia. Hankkeen tarkoituksena
oli selvittaa ns. rakennemurros-
toimialoja edustavien tuotannol-
listen yritysten kehittamistar-
peet ja —tavoitteet, jotka liittyvat
niiden ikaantyvan henkiloston
tydssa jaksamiseen, tydokuntoi-
suuden edistamiseen, tyopai-
kan jatkuvaan oppimiseen,
osaamispaaoman ja tiedonhan-
kinnan kehittamiseen seka tyo-
yhteison ja tydympariston kehit-
tamiseen. Hankkeen tavoittee-
na on ollut omalta osaltaan tur-

Hanke jakaantui kolmeen toi-
minnalliseen vaiheeseen: toimi-
alakartoituksiin (n=263, n=322),
yrityskohtaisiin (n=31) ja yksilo-
kohtaisiin (n=646) henkildston
voimavara- ja tyokykyindeksi-
kartoituksiin ja niihin liittyviin
koulutus- ja palautetilaisuuksiin
seka henkilokunnan keskuu-
dessa toteutettuihin taydenta-
viin analyyseihin kuudessa eri
yrityksessa (n=393, n=72).

Hankkeen perusteella ehdote-
taan ikdantyvien tydssa jaksa-
misen tukemiseksi kasvotusten
tapahtuvaa lahiopetusta tyopai-
koilla, lisatiedon saantia ikaanty-
misesta ja fyysisesta kunnosta
ja ikdantymisesta ja psyykkises-
ta kunnosta, henkilostdopalave-
reja, tyopaikan ilmapiirin ja joh-
tamisen parantamista, oman
seka henkisen etta fyysisen jak-
samisen tukemista, mielekasta
tyota, palkkausjarjestelman
muuttamista ja tybaikaista tau-
ko- ja elpymistoimintaa. Ty0ssa
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vata tydvoiman tyokuntoisuus
ja riittavyys Pirkanmaalla.

olevien hyvinvoinnin yllapito
vaatii tydorganisaatioiden uu-
dentyyppista poikkitieteista laa-
dullista kehittamista.

Martimo ym. Suomi. 2007.

Analysoida itsearvioitua tyoky-
kya ja siihen liittyvia tekijoita,
kun tyontekijat hakevat sairaan-
hoidollista apua painottaen
analyysissa erityisesti tydhon
liittyvia tekijoita.

n=723, kysely tyoterveyslaaka-
rin kaynnin yhteydessa.

Alentuneeseen tyokykyyn olivat
yhteydessa mielenterveys- ja tu-
ki- ja liikuntaelinoireet, itse ar-
vioitu kokemus siita, etta oireilu
liittyy tydhon, korkeampi ika,
tyontekija asema ja oireiden ly-
hyt kesto (akuutit sairausta-
paukset). Jos tydntekija uskoi,
etta tyohon liittyvista interven-
tioista on hyotya, laski tyokyvyt-
tomyyden riski selvasti. Tyonte-
kijoita, joilla on osittainen tyoky-
vyttomyys, tulisikin rohkaista
olemaan toissa sen sijaan, etta
jaa sairauslomalle. Tyopaikoilla
tarvitaan tehokasta tyokyvytto-
myyden hallintaa esimerkiksi
mukautettuja tyotehtavia. Tyo-
tehtavien sovittelu saattaa nos-
taa koettua tyokykya ja vahen-
taa sairauspoissaoloja.

Oude Hengel K. Alankomaat.
2010.

Soveltaa kartoittavan lahesty-
mistavan (Intervention Map-
ping, IM) viitekehysta kehitet-

45 ja yli -vuotiaat tehdastyolai-
set. Viisi yritysta. Tutkimukses-
sa kuvataan intervention kehit-

Menetelman todettiin olevan
hyva kehitettdessa tydmaalla to-
teutettavaa interventiota. Inter-
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taessa tehdastyossa oleville in-
terventiota tavoitteena tyokyvyn
parantaminen.

taminen kuusi portaista IM me-
netelmaa kayttaen.

ventiossa huomioitiin niin toteut-
tajien (osakkaat) kyvykkyydet ja
mahdollisuudet, tdman vuoksi
intervention avulla saavutettiin
johdon taholta positiivinen asen-
ne ja sitoutuminen. Tutkimus
antoi myos kasitysta taman het-
kisesta teoreettisesta ja empiiri-
sesta tiedosta ikaantyvien teh-
dastyolaisten tyokyvyn tukemi-
sessa.

Padula ym. Brasilia. 2012.

Selvittaa tydkyvyn, ian ja suku-
puolen valinen yhteys korkea-
koulutettujen keskuudessa.

n=197, Kyselylomake (Tyoky-
kyindeksi)

Vanhempien tyontekijoiden tyo-
kykyindekseissa on enemman
vaihtelua kuin nuorempien tyon-
tekijoiden. lka tai sukupuoli ei
vaikuttanut tilastollisesti merkit-
sevasti tyokykyindeksin pistei-
siin. Tutkimuksessa viitataan sii-
hen, etta tuloksissa saattaa olla
vaaristymaa, koska tyontekijat
ovat voineet arvioida tyokykyn-
sa paremmaksi kuin se on pe-
lossa, etta menettaa tyopaik-
kansa, vaikka kyselyyn vastat-
tiin nimettomana.

Pensola y. Suomi. 2008.

Kuvata ikaryhmittain 55—69-
vuotiaiden naisten ja miesten
terveytta, toimintakyvyn eri osa-

Kolmen eri aineistoa: Terveys-
2000 (n=1597), Tydvoimatutki-
mus (n=4119) ja Paijat-Hame

Ikdantyvien tyoikaisten fyysinen
terveys, fyysinen ja kognitiivinen
toimintakyky, aistitoiminnot ja
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alueita ja tyokykya, seka naiden
tekijoiden yhteytta kuntoutustar-
peeseen, kuntoutukseen osal-
listumiseen seka elamanlaa-
tuun liittyviin tekijoihin.

Ikihyva (n=1251). Menetelmina
kaytettiin ristiintaulukointia, lo-
gistista regressiota ja 95% luot-
tamusvaleja.

tyokyky heikkenivat ikaryhmit-
tain. Kuntoutukseen osallistumi-
nen ja kuntoutustarve liittyivat
selkeammin fyysisen kuin kogni-
tilvisen toimintakyvyn rajoittei-
siin. Tyokyvyn rajoittuminen liit-
tyi koettuun elamanlaatuun.

Saaranen ym. Suomi. 2006.

Esittaa lahtokohtaiset tulokset
kehittamisprojektista, jossa ta-
voitteena oli parantaa koulujen
tyontekijoiden tydohyvinvointia
yhdessa tyoterveyshoitajien
kanssa. Kehittdmisprojekti to-
teutettu 2001-2004. Osa
ENHPS (European Network of
HealthPromoting Schools) oh-
jelmaa Suomessa.

n=211, 12 koulua Itd-Suomes-
sa. The Wellbeing at Your Work
indeksi. Kysely. Koulun tyoter-
veyshoitaja jakoi henkildkunnal-
le kyselylomakkeet. Kysely to-
teutettiin 2002.

Ikaantymiseen liittyy subjektiivi-
nen kokemus tyohyvinvoinnin
laskusta. Neljannes henkilokun-
nasta kokee, etta tyokykya tuke-
va toiminta on liian vahaista niin
yksilo kuin yhteisotasollakin. On
tarkeaa, etta tyoterveyshuollon
roolia tehostetaan muun muas-
sa johdon ja tyontekijoiden
kanssa yhteisty0ssa toteutetta-
vissa tyohyvinvointia tukevissa
aktiviteeteissa. Tyoterveyshuol-
lon tulisi tarjota enemman tietoa
palveluistaan ja toimia tehok-
kaammin.

Saaranen ym. Suomi. 2007.

Esittaa tulokset kehittamispro-
jektista, jossa tavoitteena oli
parantaa koulujen tydntekijoi-
den tyohyvinvointia yhdessa
tyoterveyshoitajien kanssa. Ke-
hittamisprojekti toteutettu 2001-

n=141, 12 koulua Ita-Suomes-
sa. The Wellbeing at Your Work
indeksi. Kysely. Koulun tyoter-
veyshoitaja jakoi henkilokunnal-
le kyselylomakkeet vuosina
2002 ja 2004 (seurantakysely).

Kahden vuoden seurannan ai-
kana koulun henkilokunta koki,
ettd heidan tyéhyvinvointinsa oli
lisaantynyt ja heidan oma aktii-
visuus tyokyvyn sailyttdamisessa
oli lisaantynyt hieman. Tyoyhtei-




LITE 2

2004. Osa ENHPS (European
Network of HealthPromoting
Schools) ohjelmaa Suomessa.
Projektin vaikutusta arvioitiin
kyselylomakkeella, joka teetet-
tiin koulujen henkilokunnalla
2002 ja 2004.

sO0On kohdistuvien aktiviteettien
suhteen koettiin parannusta ja
aktiviteettien koettiin vaikuttavan
positiivisesti tyokykyyn. Tyoter-
veyshoitajien rooli oli erityisen
tarkea arvioitaessa aktiviteettien
tarpeita tyokyvyn sailyttamiseksi
ja suunniteltaessa ja aloittaessa
naita aktiviteetteja. Tyoterveys-
hoitajilla taytyy olla laaja nako-
kulmatydymparistoon ja tyoyh-
teisdon, jotta he voivat toimia
terveydenedistajina tyoyh-
teisOissa.

Savinainen & Nyberg. Suomi.
2012.

Selvittda onko tuki- ja liikunta-
elinvaivojen ja tyoterveyshuol-

lon aktiviteettien valilla yhteytta.
Kohderyhmana tehdastyolaiset.

n=261, puhelinhaastattelu

Yksilollinen ohjaus tulisi aloittaa
ennekuin tyontekija joutuu ole-
maan sairauslomalla tdista ja tu-
lisi kohdentaa tyontekijoille, joil-
la on vasta lievia vaivoja tai sai-
rauksia. Kun halutaan parantaa
tyoterveyshuollon aktiviteettien
tehokkuutta, tulee henkilot, joi-
hin aktiviteetteja kohdennetaan
valita hyvin. Kysely on hyva vali-
ne valittaessa oikeita ihmisia,
jotka todella hyotyisivat aktivi-
teeteista tiettyyn aikaan ja tie-
tyssa tilanteessa ja joilla itsel-
I&an on halu omistautua tervey-
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den parantamiseen.

Stigmar ym. Ruotsi. 2006.

Kuvata ruotsalaisten laakarien
odotuksia ja kasityksia tyoky-
kyyn ja se mittaamiseen liittyen.

n=14, haastattelu

Tyoterveyslaakarien mielipiteet
vaihtelivat sen suhteen, etta tuli-
siko tyokyvyn arvioinnin perus-
tua potilaan koko elamantilan-
teeseen, motivaatioon ja toivei-
siin. Tyoterveyslaakarit luottivat
siihen, mita potilas heille kertoi
tydnsa vaatimuksista ja tyoteh-
tavistaan. Laakari - potilassuh-
teen sailyttdminen, tiimityosken-
telyn hydodyntaminen ja lisatieto
tyoolosuhteisiin littyen nahtiin
tarkeana arvioinnissa. Tyokyvyn
arviointi tehdaan toki terveyden-
tilaan perustuen, mutta siina
taytyisi kiinnittdd enemman huo-
miota myos mm. aktiivisuuteen,
ymparistotekijoihin ja persoonal-
lisiin tekijoihin. Ainoastaan tyo-
terveyslaakareilla (vrt. muut l1aa-
karit) oli tarvittavat tiedot tyopai-
kan olosuhteista.
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Strijk ym. Alankomaat. 2011.

Selvittaa aerobisen kapasitee-
tin, tydkyvyn ja sairauspoissa-
olojen yhteytta seka ian merki-
tysta naihin yhteyksiin.

n=580, pyoraergometri, tyoky-
kyindeksi, sairauspoissoaloti-
lastot.

Fyysisesti hyvassa kunnossa
olevilla tyontekijoilla on parempi
tyokyky. Hyva tyokyky seka fyy-
sinen kunto vahentavat myos
sairauspoissoloja. Fyysisen
kunnon yllapitamiseen, etenkin
aerobisen kapasiteetin paranta-
miseen, tahtaavat interventiot
voivat olla tehokkaita tyokyvyn
yllapitamisessa ja sita kautta
sairauspoissaolojen vahentami-
sessa.

Sugimura & Theriault. Kanada.
2010.

Selvittda, onko esimiehen tuella
yhteytta tyontekijan tyokykyyn.

n=1237, internet kysely (v.
2007 ja 2008), mm. tyokykyin-
deksi. Kohderyhmana Tokiolai-
set it-alan tyontekijat. Poikki-
leikkaustutkimus.

Esimiehiltd saatu tuki vaikuttaa
positiivisesti tyokykyyn.

van den Berg ym. Alankomaat.
2008.

Selvittaa tyohon liittyvien psy-
kososiaalisten tekijoiden, ela-
mantyylin ja stressaavien ela-
mantapahtumien yhteytta ter-
veyteen ja tyokykyyn.

n=1141, kysely (mm. tyokykyin-
deksi) ja fyysisen kunnon testi.
Kohderyhmana toimihenkilot.

Psykososiaaliset tekijat toissa
kuten stressin hallinta ja itsensa
kehittaminen olivat vahvasti yh-
teydessa tyokykyyn. Tydkyvyn
ja ylipainon, stressaavien ela-
mantapahtumien ja tehokkaan
likunnan puutteella oli myos yh-
teys. Epaterveellisen elaman-
tyyli vaikuttaa enemman ikaan-
tyneiden tydkykyyn kuin nuo-
rempien tyontekijoiden. On tar-
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keaa, etta terveydenedistami-
nen suuntautuu terveellisiin ela-
mantapoihin, mutta tarkeaa on
myos pyrkia vaikuttamaan tyo-
olosuhteisiin.

von Bonsdorff ym. Suomi.
2010a.

Tutkia ikaantyvan tyontekijan
hyvinvoinnin yhteytta ennenai-
kaisen elakoitymiseen.

n=1410, kysely (mm. tydokykyin-
deksi ja Maslachin tyduupumus
kysely). Kohderyhmana metalli-
tyon ja jalleenmyynnin ikaanty-
vat tyontekijat.

Heikko tyokyky, saanndllinen
emotionaalinen uupumus, mata-
la organisatorinen sitoutuminen
ja oman tyon kontrollointi mah-
dollisuus (mm. mahdollisuus
vaikuttaa tyoskentely metodei-
hin, tyétahtiin ja tyétunteihin) oli-
vat yhteydessa ennenaikaisen
elakoitymisen aikomusten kans-
sa. lkaantyvan hyvinvointia tu-
kemalla ja investoimalla johta-
miskaytanteihin tyontekijat saat-
tavat pysya toissa pidempaan.
Ennenaikaiselle elakkeelle siir-
tymisen aikomukset voivat olla
organisaatiolle haitallisia, koska
ikaantyvien tyontekijoiden lah-
don myota katoaisi tarkeaa tie-
toa ja taitoa.

von Bonsdorff ym. Suomi.
2010b.

Selvittaa, mitka persoonaan ja
tyohon liittyvat psykologiset te-
kijat ennustavat ennenaikaisen
elakoitymisen ajatuksia ikaanty-

n=1101, 11 vuoden seuranta-
tutkimus. Kohderyhmana kunta
sektorilla tyoskentelevat ikaan-
tyvat tyontekijat.

Negatiiviset oletukset tydn suh-
teen ja alhainen tyotyytyvaisyys
ja tyytyvaisyys elamaan yleensa
olivat yhteydessa ennenaikai-
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villa miehilla ja naisilla.

sen elakoitymisen aikomuksille
naisilla. Miehilla taas itsearvioitu
tyokyky ja koettu hyva terveys
vahensivat ennenaikaisen ela-
koitymisen aikomuksia. Miehilla
negatiiviset oletukset tydohon liit-
tyen lisasivat ennenaikaisen
elakoitymisen aikomuksia. Ter-
veyteen ja tydohon liittyvat psy-
kologiset tekijat ovat pysyvia en-
nustajia ennenaikaisen elakoity-
misen aikomuksien suhteen.
Tyo6elama voi olla ikdantyvan
tyontekijan elaman hyvinvoinnin
ja tyytyvaisyyden positiivinen
voimanlahde.
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Tydterveys- Ikéantyvien Hyva
huoltolaki kuntatyontekijoiden tyoterveyshuolto
seurantakysely kaytianto
Kirjallisuus-
katsaus,
tutkimuskysy
-mysten
muodostami- Alustavan mittarin / kyselyn
n?n:]a‘ :> ‘ muodostaminen e |
kasitteiden
méidrittely

\ J

5 tth:ita & 1
ttl. Face

validity.

Kyselyn arviointi asiantuntijoiden
toimesta.

Sahkoisen
Kyselyn muokkaus asiantuntijoiden | - kyselylom

akkeen
muokkaus

kommenttien perusteella.

Kyselylomakkeen esitestaus.




Tutkimusasetelma

10 toimistotyoté
tekevad
esitestaajaa

Kriteerit:
toim.tyd.,yli 10
heng. yritys,ika
45-54 v.

Liite 3

Kyselyn muokkaus

saadun palautteen
—_

perusteella
Tutkimukseen

soveltuvien yritysten
valinta vastaavien
tyOterveyshoitajien
avulla

Asiakastie
tojdrjestel
maén
hyodynté
minen

[ Yritysten valinta saadun materiaalin perusteella tavoite 400 henk.

v

Kyselyn ldhetys yritysten
yhteyshenkiléille.
Aineiston kerdys.

e

Aineiston analysointi.

-

[ Tulosten raportointi. }

Tthuollon toimintatapojen,
laadun ja resurssien
kohdentamisen
parantuminen tydkyvyn
tukemisessa.
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Kyselyn ulkoasu eroaa hieman alkuperaisesta sahkodisesti lahetetysta kyselysta.

Tyéterveyslaitos © kysymykset 1-11.
Kysely tyokyvyn tukemiseen liittyen

Hyva vastaanottaja

Tydkyvyn yllapitaminen on tarkeaa tydssa jaksamisen kannalta. Opiskelen Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi. Opintoihini kuuluvan pro gradu -tutkielman
tarkoituksena on selvittda, miten 45—54-vuotiaat tydntekijat kokevat, etta tyéterveyshuolto
tukee nykyisella toiminnallaan 45—54-vuotiaan tydntekijan tydkykya ja mita odotuksia heilla
on tydterveyshuollolle tyékyvyn tukemiseen liittyen.

Pyydan kohteliaimmin Teitd osallistumaan pro gradu -tutkielmaani vastaamalla kyselyyn.
Vastaamiseen kuluu aikaa n. 10—15 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn
osallistuja antaa suostumuksensa tutkimukseen vastaamalla kyselyyn. Vastaukset tulevat
suoraan pro gradu -tutkielman tekijalle ja tutkielman tekija ei tieda kuka kyselyyn on
vastannut. Vastaajien anonymiteetti sdilytetdan koko tutkimusprosessin ajan eika
raportoinnista voi tunnistaa yksittdisia vastaajia. Vastaukset havitetaan tietosuojapaperien
joukossa, kun aineisto on koottu, analysoitu ja raportoitu. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa
Laakariasemaketju x:n ja Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa.

Toivon, etta vastaatte kyselyyn, jotta tyéterveyshuollon tyékykya ylldpitdvaa toimintaa
voidaan kehittad. Yhteystietonsa jattaneiden kesken arvotaan Finnkino Oy:n leffalippuja.
Yhteystietoja ja kyselyvastauksia ei voida yhdistaa toisiinsa.

Jos Teilld on jotakin kysyttavaa, niin vastaan mielelléani. VASTAUSAIKA ON 13.6.—30.6.11.
Ystavallisin terveisin

Anna Rita

Tyo6terveyshoitaja

Terveystieteiden kandidaatti

Terveystieteiden maisteriopiskelija Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
Ladkariasema X

acmake@utu.fi

Ohjaaja Maija Hupli

THT

Lehtori

Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
mahu@utu.fi

1. Sukupuolenne

() Nainen
() Mies

2. Ikdnne

() 45

Anna Rita © Tyokyvyn tukemiseen liittyva kysely 2011.
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46
47
48
49
50
51
52
53
54

AN AN AN AN A
N N N N N N N N

3. Siviilisdadtynne

Naimaton
Naimisissa
Avoliitossa
Asumuserossa
Eronnut

Leski

AN AN A
N N N N N

4. Missa tyotehtdvissa tyoskentelette?

5. Mita seuraavista sairauksista teilld on? Tarvittaessa voitte valita useamman
kohdan.

Tapaturmavamma
Tuki- ja lilkuntaelinten sairaus
Verenkiertoelinten sairaus

Hengityselinten sairaus
Mielenterveydenhdiri6

Hermoston ja aistimien sairaus
Ruuansulatuselinten sairaus

Virtsa- tai sukuelinten sairaus

Ihon sairaus

Kasvain

Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaus
Veren tauti tai synnynnainen vika

Muu vaiva tai sairaus, mika?

Lo T s W s I e T s W s I s T s W s W s T e W e W |
e e e e e e e e

6. Missd maarin sairauksistanne tai vammoistanne on haittaa nykyisessa tyossanne?

Ei haittaa lainkaan/ei ole sairauksia

Suoriudun ty6std, mutta siita aiheutuu oireita

Joudun joskus keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa
Joudun usein keventdamaan tyotahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa
Sairauteni vuoksi selviytyisin mielestani vain osa-aikaty6sta

NN
N N N N

Anna Rita © Tyokyvyn tukemiseen liittyva kysely 2011.
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() Olen mielestani taysin kykenematon tydhon

7. Minka pistemadaaran antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne?

(0 tarkoittaa sitd, ettette nykyisin pysty lainkaan tyohon = taysin tyokyvytén. 10
tarkoittaa sitd, etta tyokykynne on parhaimmillaan)

o O O O O O O O O O O

8. Kuinka monta kokonaista tyépadivaa olette ollut poissa tyosta terveydentilanne
(sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen) vuoksi viimeisen vuoden (12kk)
aikana?

En lainkaan
Korkeintaan 9 paivaa
10-24 paivaa

25-99 paivaa
100-365 paivaa

AN AN AN/
N N N N

9. Millaiseksi arvioitte nykyisen tyokykynne tyonne ruumiillisten vaatimusten
kannalta?

Erittain hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Erittdin huono

AN AN AN/
N N N N

10. Millaiseksi arvioitte nykyisen tyokykynne tyonne henkisten vaatimusten
kannalta?

Erittdin hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Erittdin huono

N AN
N N N N

Anna Rita © Tyokyvyn tukemiseen liittyva kysely 2011.
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11. Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystyisitte tyoskentelemaan nykyisessa
ammatissanne kahden vuoden kuluttua?

() Kylla
() En
() En osaa sanoa

Anna Rita © Tyokyvyn tukemiseen liittyva kysely 2011.
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12. Oletteko kayttinyt tyéterveyshuollon palveluja?

() Kylla
() En

13. Miten seuraavat asiat tukevat tyokykyanne?

Liite 4

Olkaa hyva ja rastikaa vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten ndkemystdanne.

Ei samaa Jokseenkin
eika eri samaa
mielta mielta

Taysin eri  Jokseenkin
mielta eri mielta

Tyo6terveyshuollon

toiminta yleisesti

ottaen tukee 45-54 ) () () ()
vuotiaan tydntekijan

tyokykya

Tybterveyshuolto

edistaa tai tukee () () () ()
fyysista tyokykyani
Tyoterveyshuolto
edistaa tai tukee
psyykkista
tydkykyani
Tybterveyshuollon
vastaanottotoiminta () () () ()
tukee tydkykyani
Tyoterveyshuollossa
tehdyt
terveystarkastukset
tukevat tydkykyani

) () ) ()

) () ) ()

14. Miten seuraavat asiat tukevat tyokykyanne?

Taysin
samaa
mieltd

)

)

)

)

)

Kysymys ei
koske
minua

()

()

()

()

()

Olkaa hyva ja rastikaa vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten ndkemystdnne.

Taysin eri Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin

. . eika eri samaa
mielta eri mielta o -
mielta mielta
Tyo6terveyshuollon
antama
terveysneuvonta
(esim. péaihteiden () () () @)

kayttoon liittyva tai
ravitsemusneuvonta)
tukee tydkykyani

Anna Rita © Tyokyvyn tukemiseen liittyva kysely 2011.

Taysin
samaa
mielta

)

Kysymys ei
koske
minua

)
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Tyo6terveyshuollon
antama neuvonta
sairauksien hoidossa
tukee tydkykyani
Tyoterveyshuollosta
saamani toimenpide-
ehdotukset tyokykyni () () () () () ()
yllapitamiseksi
tukevat tyokykyani
Tyoterveyshuollon
tekema seuranta
terveytta edistavien
valintojeni
toteutumisen suhteen
tukee tydkykyani
Tyoterveyshuollon
antamat toimenpide-
ehdotukset tydn
terveellisyyden ja
turvallisuuden () () () () () ()
parantamiseksi ovat

auttaneet

ylldpitamaan

tydkykyani

() ) ) () ) )

() ) ) () ) )

15. Olkaa hyva ja rastikaa vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten ndkemystanne.

Taysin eri Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin Taysin  Kysymys

. S s eika eri samaa samaa ei koske
mieltéd  eri mieltd e . o )
mielta mielta mielta minua

Tybterveyshuollolta saamani
tiedot liittyen tyoni
terveysvaaroihin tukevat ) ) ) ) 0) 0)
tydkykyani
Tyoterveyshuollon ohjaus
liittyen terveellisiin ja
turvallisiin tydtapoihin tukee ) ) ) ) ) )
tyokykyani
Tyoterveyshuollolta saamani
tiedot liittyen

4 () () () () () ()

tyo6tapaturmien ehkaisyyn
tukevat tydkykyani
Tyoterveyshuollossa () () () () () ()
hoidettujen sairauksien

hoito tukee tyékykyani

(sairaudet, joiden hoito

Anna Rita © Tyokyvyn tukemiseen liittyva kysely 2011.
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kuuluu tydterveyshuoltoon)
Tybterveyshuollon toiminta
ehkaisee omalta osaltaan
sairauslomieni pitkittymista
Tyoterveyshuollon toiminta
ehkaisee tyéhon liittyvia
oireita tai sairauksiani
Tyoterveyshuollostani
saama tieto eri
kuntoutusmahdollisuuksista
tukee tydkykyani
Kuntoutukseen ohjaaminen
tyoterveyshuollosta on
tukenut tydkykyani

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

Liite 4

()

()

()

()

16. Olkaa hyva ja rastikaa vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten ndkemystanne.

Taysin eri
mielta
Tyo6terveyshuollon
antama tuki
muutostilanteissa
(tyopaikan )

muutostilanteet)

tukee tydkykyani
Tyobterveyshuollosta
saamani tuki
yksityiseldmaani ()
liittyviin asioihin

tukee tydkykyani
Tyo6terveyshuollon

toiminta tukee ()
tydssa jaksamistani
Tyoterveyshuollon
varhainen
puuttuminen
mahdollisiin
jaksamisongelmiini
tukee tydkykyani
Tyoterveyshuollon
toimintatavat
ikaantyvan
tyontekijan tydkyvyn
tukemiseksi ovat
riittavat

)

Jokseenkin

eri mielta

()

()

()

()

()

)

)

)

)

)

Ei samaa
eika eri
mielta

()

()

()

()

()

Jokseenkin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

)

)

)

)

)

Kysymys ei
koske
minua

)

)

)

@)

@)

17. Miksi mielestanne tyoterveyshuollon toiminta tukee / ei tue ikdaantyvan

Anna Rita © Tyokyvyn tukemiseen liittyva kysely 2011.
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tyontekijan (Ikaantyva tyontekija = 45-54-vuotias tyontekija) tyokykya?

18. Millaista psyykkisen tai fyysisen tyokyvyn tukemiseen liittyvda toimintaa
odotatte tyoterveyshuollolta?

19. Mihin osa-alueisiin tydoterveyshuollon tulisi panostaa ikaantyvien tyontekijoiden
tyokyvyn tukemisessa?

20. Missad idssa maaravadlein tehtavat ikdkausitarkastukset tulisi aloittaa, jotta ne
tukisivat parhaiten ikaantynytta tyontekijaa?

21. Mita odotuksia teilla on tyéterveyshuollon vastaanottotoiminnalle, jotta se tukisi
ikdaantyvan tyontekijan tyokykya parhaiten?

22. Mita odotuksia teilla on tyoterveyshuollon ohjaus- ja neuvontatoiminnalle, jotta
se tukisi ikaantyvan tyontekijan tyokykya parhaiten?

Anna Rita © Tyokyvyn tukemiseen liittyva kysely 2011.
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23. Mitd odotuksia teilla on tydterveyshuollon kuntoutukseen liittyvdlle toiminnalle,
jotta se tukisi ikddantyvan tyontekijan tyokykya parhaiten?

24, Mita odotuksia teilla on tyoéterveyshuollon toteuttamaan tyékyvyn arviointiin ja
tyokyvyn seurantaan liittyen?

25. Mita muuta haluaisitte viela tuoda esille?

Anna Rita © Tyokyvyn tukemiseen liittyva kysely 2011.
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Hyva tyoterveyshuollon yhteyshenkild

Tyokyvyn yllapitdminen on tarkeda tydssa jaksamisen kannalta. Opiskelen Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi. Opintoihini kuuluvan pro gradu -tutkielman
tarkoituksena on selvittda, miten 45-54-vuotiaat tydntekijat kokevat, ettad tyéterveyshuolto tukee
nykyiselld toiminnallaan 45-54-vuotiaan tydntekijan tyokykyd ja mitd odotuksia heilld on
tyoterveyshuollolle tydokyvyn tukemiseen liittyen.

Lahestyn Teita siksi, koska yrityksenne tyéntekijat vastaavat tutkielmani kohderyhmaa. Tutkittavien
valinnassa kriteerind on ika eli tutkittavan taytyy olla ialtaan 45-54-vuotias. Toisena kriteerina
on, ettad yrityksen taytyy olla yritys, jossa tehdaan toimistotydhon rinnastettavaa tyota. Valittavien
yritysten tyontekijat toimivat suurin osa tieto- ja viestintateknologian parissa, ja mukana on myoés
yrityksid, joiden tydntekijat toimivat muun muassa markkinointi-, konsultti-, hallinnollisissa tai
asiantuntijatehtavissa.

Pyydan kohteliaimmin yritystanne osallistumaan tutkimukseen. Tutkimus toteutetaan yhteistyossa
yksityisen ladkariasemaketju X:n (nimi muutettu) ja Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa.
Jos olette kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen, niin pyytaisin Teita toimittamaan
yrityksenne 45-54-vuotiaille tyontekijoille liitteend olevan saatekirjeen, jossa on
vastauslinkki kyselyyn. VASTAUSAIKA ON 13.6.-30.6.11. Jos itse kuulutte kohderyhmaan, niin
voitte myos halutessanne vastata kyselyyn.

Tyontekijaltd kuluu vastaamiseen aikaa n. 10-15 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista.
Vastaajien anonymiteetti sailytetaan koko tutkimusprosessin ajan eika raportoinnista voi tunnistaa
yksittaisia vastaajia. Vastaukset havitetdan, kun aineisto on koottu, analysoitu ja raportoitu.
Yhteystietonsa jattaneiden kesken arvotaan Finnkino Oy:n leffalippuja.

Toivon, etta voitte 1ahettdd henkildstollenne kyselyn, jotta tyoterveyshuollon tydkykya yllapitavaa
toimintaa voidaan kehittaa. Jos Teilla on jotakin kysyttavaa, niin vastaan mielellani.

Ystavallisin terveisin

Anna Rita Ohjaaja Maija Hupli,

Tyoéterveyshoitaja THT

Terveystieteiden kandidaatti Lehtori

Terveystieteiden maisteriopiskelija Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
mahu@utu.fi

acmake@utu.fi
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
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Hyva vastaanottaja

Tyokyvyn yllapitaminen on tarkeaa tyossa jaksamisen kannalta. Opiskelen Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi. Opintoihini kuuluvan pro gradu
-tutkielman tarkoituksena on selvittdda, miten 45-54-vuotiaat tydntekijat kokevat, etta
tyoterveyshuolto tukee nykyisella toiminnallaan 45-54-vuotiaan tyontekijan tyokykya ja
mita odotuksia heilla on tydterveyshuollolle tydkyvyn tukemiseen liittyen.

Pyydan kohteliaimmin Teita osallistumaan pro gradu -tutkielmaani vastaamalla kyselyyn.
Vastaamiseen kuluu aikaa n. 10-15 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn
osallistuja antaa suostumuksensa tutkimukseen vastaamalla kyselyyn. Vastaukset tulevat
suoraan pro gradu -tutkielman tekijalle ja tutkielman tekija ei tieda kuka kyselyyn on
vastannut. Vastaajien anonymiteetti sailytetaan koko tutkimusprosessin ajan eika
raportoinnista voi tunnistaa yksittaisia vastaajia. Vastaukset havitetaan tietosuojapaperien
joukossa, kun aineisto on koottu, analysoitu ja raportoitu. Tutkimus toteutetaan
yhteisty0ssa yksityisen ladkariasemaketju X:n (nimi vaihdettu) ja Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksen kanssa.

Toivon, ettd vastaatte kyselyyn, jotta tyoterveyshuollon tyokykya yllapitavaa toimintaa
voidaan kehittdd. Yhteystietonsa jattdneiden kesken arvotaan Finnkino Oy:n leffalippuja.
Yhteystietoja ja kyselyvastauksia ei voida yhdistaa toisiinsa.

Jos Teilla on jotakin kysyttavaa, niin vastaan mielellani. Kyselyyn paasette painamalla alla
olevaa linkkia. VASTAUSAIKA ON 13.6.-30.6.11.

Tasta paaset kyselyyn

Ystavallisin terveisin

Anna Rita Ohjaaja Maija Hupli,
Tyoterveyshoitaja THT

Terveystieteiden kandidaatti Lehtori

Terveystieteiden maisteriopiskelija Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos mahu@utu.fi

acmake@utu.fi
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Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta (vastaanottotoiminta):

Liite 7

Alkuperadisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

limausten maara

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Helppo tavoitettavuus”
"Aikojen saaminen
helposti”

"Saa apua tarvittaessa”
"Aikoja tulisi olla
saatavilla viikon
odotusajalla, nopeasti
ilman jonoja. Jos pitkia
jonoja esiintyy, niin
tulee viesti, etta asiaan
ei satsata”

"Odotan, ettad paasen
nopeasti, ja niin
paasenkin”

"Kunhan on saatavilla,
jos tarvitsee”

"Helppo ajanvaraus,
nopea paasy
vastaanotolle”

"Nopea ja vaivaton
paasy vastaanotolle”

Tavoitettavuuden
oltava hyva

Ajan saamisen oltava
helppoa

Vaivaton tavoitettavuus
Nopea tavoitettavuus

Nopea tavoitettavuus

Vaivaton tavoitettavuus

Vaivaton ajanvaraus ja
nopea tavoitettavuus

Vaivaton ja nopea
tavoitettavuus
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Tyéterveyshuollon
henkildston vaivaton ja
nopea tavoittaminen

Ajan varaamisen ja
yhteydenoton nopeus
ja vaivattomuus

Hyva tavoitettavuus
seka nopea ja vaivaton
paasy vastaanotolle

TyOyhteiséon ja
yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa
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Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta (odotukset tyéterveyshuollon toiminnalle):

Alkuperadisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

limausten maara

Alaluokka

Ylaluokka

Liite 7

Paaluokka

"Tydssa jaksaminen
(henkisesti) on minusta
sellainen asia jota
pitaisi jotenkin
seurata/tukea
paremmin”

"Onneksi on hyva
tydterveyslaakari joka
tunnistaa myo6s
uupumisen oireet”
"Kun olen
esimiesasemassa hiin
apuvalineita tyossa
jaksamiseen ja
varhaiseen
puuttumiseen”

"Olisin odottanut
korvattavia psykologin
kaynteja”

"Jos ei jaksa tOissa,
niin tydpsykologin
kayttoa pitaisi suositella
ajoissa.”

"Psyykkinen =
stressinhallinta, oman
arvon ndkeminen ja

Tybssa jaksamisen
seuranta ja tuki tarkeda

Tyo6terveyslaakari
tunnistaa uupumisen
oireet

Tyovalineita esimiehille
varhaiseen
valittamiseen ja
jaksamisessa
tukemiseen

Tydpsykologin kaynnit
Tybpsykologin apu, kun

ei jaksa olla toissa

Stressinhallinta
Vahvuuksien
[Bytaminen
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Tybssa jaksamisen
arviointi, tukeminen ja
seuranta
moniammatillisesti

Yhteistyo
tydyhteisodissa ja
esimiesten kanssa

Tyon ja yksityiselaman
yhteensovittaminen

Psyykkisen jaksamisen
tuki

TyOyhteiséon ja
yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa




Esimerkki laadullisen aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta seka analyysissa muodostetut luokat

omien vahvuuksien
I6ytaminen, vinkkeja
kiirevuosien”
ajanhallintaan.”
"Tydssajaksamista
pitaisi jotenkin
enemman voida tuoda
esille. Nykymeno on
sita, etta tuottavuuden
nimissa ihmisista
otetaan kaikki irti.”
"Psyykkinen:
luottamuksellinen
keskustelu esim. liian
kovasta tydpaineesta
aiheutuvan stressin
hoito.”

"Toivon, etta
pystyttaisiin
ennaltaehkaisevasti
vaikuttamaan
henkildston
henkilokemian
ristiriitoihin, ennen kun
ihmiset sairastuvat tai
joutuvat vaihtamaan
tydpaikkaa.”

Kiirevuosien hallinta

Tehokkuuden
korostaminen vahentaa
tydssa jaksamista

Keskustelu
tyoéterveyshuollossa
tydpaineesta ja stressin
hallinnasta

Toive tydyhteisojen
ristiriitoihin
puuttumisesta ajoissa
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Miksi mielestanne tyéterveyshuollon toiminta tukee / ei tue ikddntyvan tyontekijan (ikdantyva tyontekija = 45-54-vuotias tyontekija)
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tyokykya?

Alaluokka Yldluokka Paaluokka
— Sairaustapaukset yleensa Sairaanhoito Yksil6on kohdistuva
— Akuuttien sairaustapausten hoito toiminta tydkyvyn

— Pitkaaikaissairauksien hoito

tukemisessa

— Terveystarkastusten lisdaminen
— |katarkastukset yleensa
— Saanndlliset tarkastukset

Saannolliset terveystarkastukset

Yksiloon kohdistuva
toiminta tydkyvyn
tukemisessa

— Tyobterveyshuollon organisaation tuntemus ei riittavaa
— Organisaation sisaisiin asioihin vaikuttaminen vahaista

Tyoterveyshuollon
organisaatiotason
vaikuttamismahdollisuudet
huonot

Tyoyhteis60n kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Testaukset
— Labratestit

Testit

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Yrityksen sopimus ei kata tarvittavia (tai haluttuja) tutkimuksia /
toimenpiteita

- Ei saa apua hakemaansa vaivaan

— Neuvonta- ja ohjaus ei riittdvaa

Tyoéterveyshuollosta ei ole
saanut apua, kun sita on
tarvinnut / pettymys
tydéterveyshuollon toimintaan

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Tyoterveyshuollon keskustelu tuki
— Kannustus terveellisiin elamantapoihin liittyen
— Tyéterveyshuollon kiinnostus ikdantyvaa tyontekijad kohtaan

Tyoterveyshuollolta saatu tuki ja
kannustaminen

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Tyoéterveyshuollon proaktiivisuus puuttuu
— Seurannan tulee olla tehokkaampaa
— Aktiivisuuden lisddminen

Tyo6terveyshuollon aktiivisen
toiminnan lisddmien

TyOyhteis6on ja yksiléon
kohdistuva toiminta
tydkyvyn tukemisessa
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Millaista psyykkisen tai fyysisen tydkyvyn tukemiseen liittyvdaa toimintaa odotatte tyéterveyshuollolta?
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Alaluokka

Ylaluokka

Pailuokka

— Ohjeita tydbergonomiaan
— Ergonomia tarkastukset

Ergonomia

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Kuntotestit
— Fyysiset testit

Fyysisen kunnon testit

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

- Fysioterapia
- Kuntoutus

Kuntoutus ja terapia

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Saanndllisyys seurannassa
— lkakausitarkastukset sdannéllisesti

Saannollinen seuranta

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Tiivis yhteistyd tydnantajan kanssa
— Yhteistyd tydyhteisdjen kanssa

Yhteistyo tyopaikan kanssa

Tybyhteis66n kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

- Tietoiskut Tuki- ja ohjaustoiminta Tydyhteis66n ja yksiloon
— Tuki- ja neuvonta kohdistuva toiminta
— Ohijeistus tydkyvyn tukemisessa

— Innostava houkutteleva toiminta
— Aktiivisuus ja tempaukset
— Passiivisten henkildiden tavoittaminen

Tyéterveyshuollon toiminnan
aktiivisuuden lisdaminen

Tyoyhteis60n kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Tydpsykologin toiminnan tehostaminen
— Stressinhallinta
— Tybssa jaksamisen esille nostaminen

Psyykkisen jaksamisen tuki

Tyoyhteis606n ja yksilodn
kohdistuva toiminta
tydkyvyn tukemisessa
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— Vapaista ajoista huolehtiminen
— Asianmukainen hoito
— Asiantuntija-apu

Toimiva asiantunteva hoito

TyOyhteis6on ja yksilédn
kohdistuva toiminta
tydkyvyn tukemisessa

— Ei osaa sanoa (n=7)
— Ei odotuksia (n=10)

Ei erityisia odotuksia

Mihin osa-alueisiin tyoterveyshuollon tulisi panostaa ikdantyvien tyontekijoiden tyokyvyn tukemisessa?

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

- Vertaistukiryhmat
- Ryhmien perustaminen

Ryhmatoiminta

Tybyhteis6on ja yksiléon
kohdistuva toiminta
tydkyvyn tukemisessa

- Tydssa jaksamisen arviointi, tukeminen ja seuranta moniammatillisesti
- Yhteistyo tydyhteisoissa ja esimiesten kanssa
- Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen

Psyykkisen jaksamisen tuki

Tybyhteis6on ja yksiléon
kohdistuva toiminta
tydkyvyn tukemisessa

- Ohjaus ja neuvonta fyysisen kunnon yllapidossa
- Tyodkykya yllapitava liikunta
- Fyysisen jaksamisen yllapito

Fyysisen jaksamisen tuki

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

Eri ilmaisut terveystarkastuksille (maaraaikaistarkastukset, normaalit Terveystarkastukset Yksilodn kohdistuva

tarkastukset jne.) toiminta tyokyvyn
tukemisessa

- Ergonomia asioiden lapikaynti Ergonomia Yksil6on kohdistuva

- Tydpisteen ergonomian ohjaus

toiminta tyokyvyn
tukemisessa

- Terveys ja yleiskunto
- Ravinto ja painonhallinta

Terveelliset elamantavat

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn




Esimerkki laadullisen aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta seka analyysissa muodostetut luokat

Liite 7

tukemisessa

- Ei osaa sanoa (n=3)
- Ei tieda (n=2)

Ei erityisia odotuksia

Mita odotuksia teilla on tyéterveyshuollon vastaanottotoiminnalle, jotta se tukisi ikdantyvan tyéntekijan tyokykya parhaiten?

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Nykyinen vastaanotto toiminta hyvaa
Normaalivastaanottotoiminta riittavaa

Tyytyvaisyys nykyiseen
vastaanottotoimintaan

Tydyhteis6on ja yksiloon
kohdistuva toiminta
tydkyvyn tukemisessa

Saannolliset ikakausitarkastukset
Kutsu vastaanotolle saannollisesti

Saanndllinen seuranta

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

Aktiivisuutta
Tietoa ja toimintaa lisaa

Tyoterveyshuollon aktiivisuuden
ja toiminnan lisddminen

Tyobyhteis66n kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

Saman laakarin kanssa asioiminen
Saman henkilon kanssa asioiminen

Saman / tutun henkilon kanssa
asioiminen

Tyobyhteis66n ja yksilédn
kohdistuva toiminta
tydkyvyn tukemisessa

Asiakkaan kohtaaminen
Eri ikdisten eri tarpeiden huomioiminen

Yksilollisyyden huomioiminen

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

Tyoterveyshuollon henkiléstdn vaivaton ja nopea tavoittaminen
Ajan varaamisen ja yhteydenoton nopeus ja vaivattomuus

Hyva tavoitettavuus seka nopea
ja vaivaton paasy vastaanotolle

TyOyhteis6on ja yksiloon
kohdistuva toiminta
tydkyvyn tukemisessa

Ei osaa sanoa (n=2)

Ei koe osaavansa vastata kysymykseen /ymmarra kysymysta
(n=6))

Ei erityisia odotuksia
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Mita odotuksia teilla on tydterveyshuollon ohjaus- ja neuvontatoiminnalle, jotta se tukisi ikdantyvan tyontekijan tyokykya parhaiten?

Alaluokka Ylaluokka Paakategoria
— Yksil6iden huomioiminen Yksildllista ja ammattitaitoista Tybyhteis66n ja yksiléon
- Selkeys kohdistuva toiminta
— Vaitiolovelvollisuus tydkyvyn tukemisessa
—  Tukeminen

— lakkaiden tarpeiden huomioiminen
— lk&ryhmiin kohdistuva neuvonta

Ikdantyville kohdennettua

Tyobyhteis66n ja yksiléon
kohdistuva toiminta
tydkyvyn tukemisessa

— Sahkopostin hydédyntaminen tiedotuksessa
— Internetin hyodyntaminen tiedotuksessa

Sahkoisen ohjaus-
neuvontatoiminnan
hyédyntadminen ja kehittdminen

Tyoyhteis66n kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Ohjausta ja neuvontaa myds tyonantajille
— Ohjausta ja neuvontaa yhteistydssa henkildstéhallinnon kanssa
— Lahiesimiesten ohjaus ja opastus (esim. ty0ssa jaksaminen)

Yhteistyd organisaation eri
tahojen kanssa

Tyoyhteis66n kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Aktiivisuus tyontekijan suuntaan
— Ennakoiva tiedottaminen
— Aktiivisuuden lisddminen

Ennakoiva ja aktiivinen ohjaus-
ja neuvontatoiminta
tyoterveyshuollon taholta

Tyoyhteis606n kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Luennot terveyteen liittyen
— Terveydenhoitoon liittyvien tilaisuuksien saannollisyys

Tyoterveyshuollon jarjestamat
tilaisuudet tyépaikan tiloissa

Tybyhteis66n kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Tavoitteiden toteutumisen seuranta
— Ohjeistusten noudattamisen seuranta
— Saanndllisyys

Asetettujen tavoitteiden
seuranta saannollisesti

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

— Fyysisen kunnon yllapito
— Painonhallinta
— El&dméantapamuutokset

Terveellisiin elamantapoihin
liittyva ohjaus- ja neuvonta

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa
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Ohjeita jaksamiseen
Henkisen kuormituksen ennaltaehkaisy

Jaksamiseen ja henkiseen
kuormittumiseen liittyva ohjaus-
ja neuvonta

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

Ei odotuksia (n=5)
Ei osaa sanoa (n=1)

Ei erityisia odotuksia

Mita odotuksia teilla on tyéterveyshuollon kuntoutukseen liittyvélle toiminnalle, jotta se tukisi ikdantyvan tyontekijan tyokykya parhaiten?

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Fysioterapian saannéllisyys
Fysioterapiaan paasy

Fysioterapia

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

Tietoa eri kuntoutusvaihtoehdoista
Aktiivisuus tiedottamisessa

Tyoterveyshuollon aktiivinen
rooli tiedottamisessa ja
tarjoamisessa tarkeaa

Tydyhteis66n kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

Yksildllinen kuntoutus
Ammattiryhmille suunnattua
Eldman ja tydtilanteet huomioiva kuntoutus

Yksilollinen kuntoutus eri
tilanteisiin

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

Toimistotydn ergonomia ohjeistukset
Motivointi ja ohjeistus fyysisen kunnon yllapitoon
Ohjeita terveellisiin elamantapoihin

Terveellisiin elamantapoihin ja
tydon kuormittavuuteen liittyva
ohjaus ja neuvontatoiminta ja
vaivojen ennaltaehkaisy

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

Ei tunne kuntoutusta (n=6)
Ei kokemusta kuntoutuksesta (n=7)
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Mita odotuksia teilla on tyéterveyshuollon toteuttamaan tyokyvyn arviointiin ja tyékyvyn seurantaan liittyen?

Alaluokka

Ylaluokka

Paakategoria

Toimii télla hetkella riittdvan hyvin
Nykyinen toiminta toimivaa

Nykyisen toimintatason
sailyttaminen

Tyoyhteis66n ja yksiléon
kohdistuva toiminta
tyokyvyn tukemisessa

Vaitiolovelvollisuus
Tietoturva

Luottamuksellisuus

Tyoyhteis66n ja yksiléon
kohdistuva toiminta
tydkyvyn tukemisessa

Laboratoriokokeet saanndllisesti
Fyysisen kunnon testit sdanndllisesti

Saanndllinen seuranta,
terveystarkastukset ja testit

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn

- Ikakausitarkastukset tukemisessa

— Saanndllinen seuranta

-  Web -kyselyt Erilaiset kyselyt TyOyhteisd0n ja yksiléon
- Kyselyt kohdistuva toiminta

— Seulat tyokyvyn tukemisessa

— Yksiléiden kohtaaminen Yksil6llisyys ja avoimuus Yksildon kohdistuva

— Luontevuus toiminta tyokyvyn

Tarkastuksen tavoitteen esille tuominen (tyéterveyshuollon taholta)

tukemisessa

Asianmukaisten toimenpiteiden toteuttaminen
Ammattitaito hoidossa
Toimialan ja tydn sisallén tunteminen

Ammattitaito ja asiantuntijuus

Yksiloon kohdistuva
toiminta tyokyvyn
tukemisessa

Ei kokemusta (n=2)
Ei osaa sanoa (n=3)
Ei ymmarra kuntoutus kasitetta (n=2)

Ei erityisia odotuksia




	Pro gradu_Anna_Rita_11_2012.pdf
	1 JOHDANTO
	2 KESKEISET KÄSITTEET
	2.1 Työterveyshuolto
	2.2 Ikääntyvä työntekijä
	2.3 Työkyky

	3 KIRJALLISUUSKATSAUS
	3.1 Tiedonhaku
	3.2 Valittujen tutkimusten kuvaus
	3.3 Työkykyyn yhteydessä olevia tekijöitä
	3.3.1 Iän yhteys työkykyyn
	3.3.2 Muita työkykyyn yhteydessä olevia tekijöitä

	3.4 Työkyvyn tukeminen
	3.4.1 Työterveyshuollon tuki
	3.4.2 Työntekijän oma toiminta
	3.4.3 Työpaikka työkyvyn tukijana

	3.5 Työkyky, terveys ja työura

	4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
	5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS
	5.1 Tutkimusasetelma ja kohderyhmä
	5.2 Aineistonkeruumenetelmä
	5.3 Tutkimusaineiston keruu
	5.4 Aineiston analyysi

	6 TUTKIMUSTULOKSET
	6.1 Ikääntyvien työntekijöiden taustatiedot
	6.2 Työntekijöiden näkemykset työterveyshuollon työkykyä tukevasta toiminnasta
	6.2.1 Työterveyshuollon yleinen toiminta
	6.2.2 Ohjaus- ja neuvontatoiminta
	6.2.3 Työn terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyvä toiminta
	6.2.4 Sairaanhoito
	6.2.5 Jaksamisessa ja muutoksissa tukeminen
	6.2.6 Kuntoutus 
	6.2.7 Työterveyshuollon toimintojen eri osa-alueet työntekijän työkyvyn tukijoina
	6.2.8 Työntekijöiden näkemykset työterveyshuollon vaikutuksista ikääntyvän työntekijän työkykyyn


	6.3 Ikääntyvien työntekijöiden odotukset työterveyshuollon työkykyä tukevalle toiminnalle
	6.3.1 Keskeisimmät osa-alueet ikääntyvän työntekijän työkyvyn tukemisessa
	6.3.2 Odotukset psyykkisen ja fyysisen työkyvyn tukemiselle
	6.3.3 Odotukset vastaanottotoiminnalle
	6.3.4 Odotukset työterveyshuollon ohjaus- ja neuvontatoiminnalle
	6.3.5 Odotukset kuntoutukseen liittyvälle toiminnalle
	6.3.6 Odotukset työterveyshuollon toteuttamalle työkyvyn arvioinnille ja työkyvyn seurannalle

	7 POHDINTA
	7.1 Tutkimuksen luotettavuus
	7.2 Tutkimuseettiset kysymykset
	7.3 Tulosten tarkastelu
	7.4 Johtopäätökset ja suositukset
	7.5 Jatkotutkimusehdotukset

	LÄHTEET
	LIITTEET


