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1 JOHDANTO

1990-luvun alun taloudellinen lama kolminkertaisti tyottdmien méaéaran 300 000 tyo6t-
tdmaan. Toisaalta suurten ikdaryhmien vanhetessa ja jaadessa elédkkeelle, ennusteet
lupaavat tyévoimavajetta. (Heponiemi & Walhlstrom ym. 2008, 9) Suomen ty6lli-
syyspolitiikan keskeisié tavoitteita on jo pitkaan ollut alentaa ty6ttOmyytté ja nostaa
tyollisyysasteen maaréé. (Moisala, Suoniemi, Uusitalo 2006,17.) Suomen yhteiskun-
nallista kehitystd kuitenkin vaivaa yha kaksi teemaa, joiden tulisi kumota toisensa:
tyottdmyys ja tydvoimapula. (Heponiemi & Walhlstrém ym. 2008, 9) Miksi tyottomia
ei siis voida tyollistaa?

Tyottémyys yhdistetadn usein terveysongelmiin, jotka osaltaan voivat estaa tyollisty-
mistd. Tyottomyyden pitkittyessd myos terveysongelmat kasvavat, mika puolestaan
vaikuttaa tyottomien uudelleen ty6llistymiseen. (Heponiemi & Walhlstrom ym. 2008,
9). Lyhyen aikaa ty6ttdméané olleet arvioivatkin oman terveytensa hyvaksi, kun taas
useasti tai pitkadn tyottomana olleet arvioivat terveytensa huonoksi tai erittéin huo-
noksi, selvidd Holmin, Jalavan ja Ylostalon vuonna 2006 valmistuneessa tutkimukses-
sa, "Tyo6ttomien tydkyky vuonna 20057, Ty6ttdmyyden ja tyévoimapulan ristiriitaa
selventdd myos tyottomien koulutuksen ja tarjolla olevien tyopaikkojen ristiriita seké
alueelliset tekijat. (Penttila & Keindanen 2005, 45; Holm ym. 2005, 19.)

Erityistd huomiota tydministerion asettaman hallituksen ty6llisyysohjelman tyoryh-
mamietinndssé on kiinnitetty pitk&aikaistyottomiin. Vuoden 2005 lokakuun lopussa
pitkaaikaistyottdmien osuus kaikista tyottomista oli 28 %. Elokuun 2009 lopussa tyo-
ja elinkeinotoimistoissa oli 488 900 tyonhakijaa, kun viela vuonna 2008 niita oli 80
000 vdhemman. Etenkin pitkaaikaisty6ttdmyyden on todettu aiheuttavan ongelmia
tyottomalle itselleen seké julkiselle taloudelle ettd tydmarkkinoiden toiminnalle.
(Moisala ym. 2006, 10.)

Tyottomyys jattad tyottoman tyoterveyshuollon ulkopuolelle. Suuren ty6ttdmyyspro-
sentin vallitessa on syyta panostaa tyottomille tarkoitetun tyokykya yllapitavaan ja
terveyttd edistdvaan toimintaan ja sen kehittamiseen. Tyokyvyn yllapito on tarkeda

uudelleen tyollistymisen kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2010, 8, 12)
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Opinnaytetydmme liittyy Mikkelin seudulla toteutettuun VVoimavuodet - hankkeeseen.
VVoimavuodet hanke koostuu kolmesta osa-alueesta: Hyvinvoivat tygyhteisot, Sahkoi-
set terveyspalvelut ja Takaisin tyoelamééan. Hankkeen hallinnoijana toimii Mikkelin
ammattikorkeakoulu. Takaisin tydelamaan hanketta rahoittaa Etela-Savon elinkeino-,

liikenne- ja ymparistokeskus. (Voimavuodet, 2010.)

Tyottomat ovat osallistuneet Voimavuodet hankkeeseen Tyovoimapalvelukeskus Rei-
tin kautta, Mikkelin seudulla ja Mikkelin lahikunnissa. Liséksi tydvoimahallinnon
seka tyottdmien yhdistyksen kautta on voinut osallistua VVoimavuodet hankkeeseen
lahetteelld. Tyottomét voivat osallistua hankkeeseen myds ilman lahetettd. (Voima-
vuodet, 2010.)

Opinnaytetydmme liittyy hankkeen osioon Takaisin tydelamaan”. Sen painopisteena
ovat tyottdmien terveystarkastukset ja tyottdmien tyokyvyn mittaaminen ja edistami-
nen. Hanke keskittyy tydeldmasta pois jdéneiden henkilGiden syrjaytymisen ehkaise-
miseen, osallisuuden lisddmiseen ja terveyden edistamiseen. Kohderyhma koostuu
tyoelaméan ulkopuolelle jaaneista tydttomista henkildistd, joita Mikkelin seudulla on
hankkeen parissa ollut vuonna 2009 - 2010 119 henkil6&. (Voimavuodet, 2010.)

Voimavuodet — hankkeen osion ”Takaisin tyoeldmééan” tavoitteena on tyottomien syr-
jaytymisen ehkdiseminen ja terveyden edistaminen seké tyottomien ja tydeldamassa
olevien henkiliden valisten terveyserojen pienentdmien. Hankkeen tavoitteena on
my0s parantaa ja yll&pitaa yli 45 -vuotiaiden tyoikaisten tyottomien eteldsavolaistan
hyvinvointia. Toiminta on alkanut vuonna 2008 ja se jatkuu vuoden 2011 maaliskuu-
hun asti. (Voimavuodet, 2010.)

Opinndytetyossdamme selvitimme Mikkelin seudun ty6ttdmien henkildiden tyokykya.
Tarkoituksena on tarkastella tydttdmien omaa arviota tyokyvystaan asteikolla 0-10
seka tyottoméan henkilon tyokykya tyokykyindeksin avulla. Tavoitteena on kerété tie-

toa Voimavuodet -hanketta ja alueellista tilastointia varten. (Voimavuodet, 2010.)



2 TYOTTOMYYS

2.1 Tyottdmyyden maarittely

ILO:n (2003) eli kansainvalisen tydjarjeston (International Labour Organisation) mu-
kaan tyottdmyys tarkoittaa tyon puutetta. Tyottdmalla tarkoitetaan henkil6d, joka on
ollut vailla tydpaikkaa edeltavat nelja viikkoa ja on valmis ottamaan tyn vastaan.
ILO méérittelee tyottoman kolmella kriteerill: vailla tyotd, etsii tyotéd sekd toihin kdy-
tettavissa oleva. (ILO, 2003; Gallie ym. 1994.) Mikkelin tilastokirjan (2003) mukaan
virallisesti tydttomiksi luetaan kaikki 15- 74 -vuotiaat, jotka ovat rekisterdityneet
tyoministerion tydnhakurekisteriin tyottomiksi tydnhakijoiksi. Heista tyévoimaan kat-
sotaan kuuluvaksi Suomessa vakituisesti asuvat tyolliset ja ty6ttomat. Tyolliseksi
maéaritetaédn tyossakayva henkild, joka on taysi-ikdinen. Tyolliseksi ei lasketa henki-
104, joka on opiskelija, tyokyvyton, elédkelainen tai asevelvollinen. Tyollisyysaste mit-
tarin mukaan tyottomia tyoikaisia ovat kaikki 15- 64 -vuotiaat tyokuntoiset henkildt.
Tama ikédjakauma ei ota huomioon elékeléisten osuutta. (Pekkarinen & Sutela 1998,
142.)

Tyottémyys voidaan jakaa lyhyt- ja pitkaaikaistyottomyyteen. Tilastokeskuksen mu-
kaan pitkaaikaisty6ton on henkild, jonka tyottomyys on jatkunut katkeamatta yli vuo-
den. Pitkdaikaistyottomisté voidaan erottaa toistuvaistydttomat. Toistuvaistyoton on

henkild, joka tekee lyhyité tyopatkia, joiden jalkeen palaa tyottomaksi. (Aho 2004, 1.)

Ahon (2004) tekeman Tyopoliittisen tutkimuksen mukaan ty6ttdmyys voidaan jakaa
sen syiden ja luonteen perusteella erilaisiin muotoihin. Yleensa se jaetaan kitka-, suh-
danne-, kausi- ja rakennety6ttomyyteen. (Aho 2004, 1.)

Kitkatyottomyys on normaaliin tydmarkkinoiden toimintaan liittyva ilmio, joka ei
yleensé ole vakava ongelma. Kitkaty6ttomyys on lyhytaikainen ty6ttdmyysvaihe, joka
johtuu koulutuksesta tai tydmarkkinoihin vaikuttavista ulkopuolisista tekijoista. Sen
laajuuteen vaikuttavat dynamiikka tyomarkkinoilla ja muutosvauhti ty6llisyyden ra-
kenteessa. Tama siséltad uusien tyonhakijoiden méarén, tyévoiman liikkuvuuden, ly-
hyt- tai maaréaaikaisen tydvoiman tarpeen seké tyévoiman kysynnan rakenteen muu-
tosvauhdin. Kitkatyottomyys pysyy alhaisena, kun tiedon kulku avoimista tyépaikois-

ta on hyva. Ongelmaksi kitkatyottomyys tulee, kun tiedon valitys on heikkoa. Tdman



vuoksi ty6antajalle aiheutuu rekrytointiongelmia tai tyonhakijan tyon etsintéaika pit-
kittyy. (Aho 2004, 1.)

Suhdannety6ttomyys on sidoksissa talouden heilahteluiden aiheuttamiin tyévoiman
tarpeen vaihteluihin. Kun tyon tarjonta vahenee, mutta tydvoiman tarjonta pysyy sa-
mana, tyottomyys kasvaa. Suhdannetyottomyydessa tyontekija ei 10ydé tyopaikkaa
kohtuullisessa ajassa, néin ollen voidaan suhdannety6ttomyytta pitaa pitkittyvana kit-
katyottomyytend. Lomautukset ovat yksi suhdannetydttémyyden muoto. (Aho 2004,
2)

Kausityottomyydella tarkoitetaan saannollisesti toistuvaa tydvoiman tarvittavuuden
vaihtelua. Taman tyottémyyden muodon ilmeneminen keskittyy tiettyihin ammatin
aloihin. Téllaisia aloja ovat maatalous ja turismi. Tilastokeskuksen mukaan kausityot-
tomyydell& tarkoitetaan tyon ajoittaista puutetta vuodenaikojen vaihtelun mukaan,

esimerkkind maatalous- ja rakennusalalla. (Aho 2004, 1; Tilastokeskus, 2010.)

Tyottémyys on rakenteellista, jos tyottdmyys ei véhene, vaikka joillakin aloilla on
tyovoimapulaa. Rakennety6ttdmyyteen vaikuttavat yhteiskunnan seké elinkeinoela-
maén rakenteelliset muutokset. Rakenteellisen tyottémyyden yhtend syyné on pidetty
sitd, etta tyottdmien tydssd osaaminen ei ole enédé ajan tasalla ja tyon vaatimukset ovat
kasvaneet. Talloin tydllistdminen vaatisi ty6ttémien, etenkin pitkéaikaistydttomien,
tyovoimakouluttamista. (Aho 2004, 2.)

Sosiaali- ja taloushistoriallisen tutkimuksen mukaan tydttdmyys on saanut nykyisen
merkityksensa 1800-luvun keskivaiheiden jalkeen Euroopassa. Aiemmin tyottomalla
tarkoitettiin yhteiskunnallisesti ihmistd, joka ei tehnyt tyotd, myos lasta. Nykyinen
merkitys ty6ttémasta on saanut alkunsa teollisuuden ja kaupungistumisen myota.
Suomessa tydn puutetta ei pidetty tyottomyytena vielda 1920-luvun lopulla, vaan kausi-

tyottomyys oli monille elamé&an kuuluva luonnollinen asia. (Pohjola 1998, 5-7.)

2.2 Tyottdomyys Suomessa

1990- luvun teollisen laman myo6ta tyéttomyys lahti valtaisaan kasvuun. Tilastokes-
kuksen ja Elinkeinoeldman tutkimuslaitoksen tietokantojen mukaan tyottémyysaste
Suomessa on ollut suurimmillaan vuonna 1994. Otos kattaa 1000 henkil44, joista pro-

sentuaalisesti 16.6 prosenttia on ollut ty6ttdmia vuonna 1994. Sen jélkeen tyottomyys
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on lahtenyt laskuun. Vuoden 1990 suuren laman jalkeen on ty6ttémyysprosentti ollut
alimmillaan vuonna 2008, silloin tyottémyys oli 6.1 %. Téman jalkeen tyottomyys
Suomessa on lahtenyt jalleen nousuun ja vuonna 2009 ty6ttdmyysprosentti Suomessa
oli jo 8.9 prosenttia. Vuoden 2010 tammikuussa tydttomyysprosentti oli 9,5 %. Hel-
mikuussa 2011 ty6ttdmyysprosentti oli laskusuuntainen vuoteen 2010 verrattuna, 8,4
%. Tdéman vuoden tammikuun tyottémyysaste oli 1,1 % alhaisempi edellisvuoteen
verrattuna. (Tilastokeskus 2010, Tilastokeskus 2011)

Tilastokeskuksen (2010) tiedoista selviaa, ettd vuoden 2010 lokakuussa, tydssa kayvia
henkil6itd Suomessa oli noin 2 450 000. Tdma on 47 000 henkil6d enemmaén kuin
vuosi sitten lokakuussa 2009. Tyollisyys on lisdadntynyt sekd miesten, etta naisten
keskuudessa. (Tilastokeskus, 2010.)

Tilastokeskuksen mukaan ty6ttomind suomalaisia on ollut vuoden 2011 tammikuussa
n. 215 000 henkil6a, kun vield heindkuussa tyottoémané oli n. 206 000. Mikkelissa
tyottdmana olleita 15 - 74 -vuotiaita oli vuonna 2008, 43 690, kun vield vuonna 2003
ilman tyopaikkaa oli 45 720 henkil6d. Muutosta oli 8,8 %. Tyo6- ja elinkeinoministeri-
on mukaan avoimien tyopaikkojen méaré on Suomessa ollut kasvussa. Avoimia tyo-
paikkoja on tdnd vuonna ollut n. 30 % enemman kuin vuosi sitten elokuussa. (Tilasto-
keskus 2010; Tilastokeskus, 2011.)

Tilastokeskuksen (2011) mukaan ty6- ja elinkeinotoimistoon oli tammikuussa 2011,
tilastoitu 266 000 ty6tonta tyonhakijaa. Hakijoita oli 29 000 henkil6a vahemmaén kuin
vuosi sitten. Lomautettuja ty6 — ja elinkeinotoimistoon oli lokakuussa 2010 ilmoittau-
tunut 21 000 henkil6a. Lomautettujen maaré on nain ollen pienentynyt, silla vuosi
sitten lomautettuja henkildita ty6 — ja elinkeinotoimistoon oli tilastokeskuksen mu-
kaan ilmoittautunut 34 000. Myds tydpaikkojen maara on ollut kasvussa, kun tyo- ja
elinkeinotoimistoon ilmoitettiin 54 000 uutta avointa tyopaikkaa, miké tarkoittaa

16 000 uutta avointa tyOpaikkaa enemman kuin vuosi sitten. (Tilastokeskus 2011)

Tyottémien tyokykyé on mitattu koko Suomessa vuonna 2005, Pasi Holmin, Jukka
Jalavan ja Pekka Ylostalon (2006) laatimassa tutkimuksessa ”Tyottomien tyokyky
vuonna 2005”. Tutkimuksessa verrattiin tyottomien tyokykyé palkansaajien tyoky-
kyyn. Tutkimuksessa ty6ttdmille on laadittu oma tyokykyindeksi (Liite 3), joka mu-
kailee virallista tyoterveyslaitoksen kehittdmaa tyékykyindeksid. Tutkimuksen otos-



koko koostuu 1081 tyottomasta ja 1243 tydssa kayvasta henkilostd. Tutkimukseen

osallistujista, tyottomia naisia oli yli puolet vastanneista. (Holm ym. 2006, 36)

2.3 Tyottomyyden vaikutukset

2.3.1 Vaikutukset yksiloon

Ty0 yllapitéd ihmisen terveyttd. Se on voimavara, joka tyottémalta puuttuu. Tyotto-
myys heikentaa seka terveytta etté yleista hyvinvointia, todetaan tyo- ja elinkeinomi-

nisterion tutkimuskatsauksessa 2008. (Ty0- ja elinkeinoministerid, 2008.)

Tyottémyyden myo6ta ihmisen terveys heikkenee. Terveyden heikkeneminen johtaa
myaos tyokyvyn merkittdvaan laskuun. Pitkaéan jatkunut tyottdmyys johtaa tyossa tar-
vittavien taitojen heikentymiseen, misté voi seurata, ettd uuden tyon 16ytyminen on
koko ajan vaikeampaa ja haasteellisempaa. Ihminen saattaakin tdmén takia jopa luo-
vuttaa kokonaan tyon etsimisen. Tastd voi seurata tydelaméasta kokonaan syrjaytymi-

nen. (Tyoterveyslaitos, 2010.)

Syrjaytyminen on usein seurausta pitkdaikaistyottomyydestd. Mité pidempaan tyoela-
maésté on ulkona, sitd vaikeampi sinne on paasta takaisin. Tama johtuu tydeldman
muutoksista. Naita ovat ammatin katoaminen koneellistumisen ja kehityksen myota,
ammattien muuttuminen tai tydasemien uudelleen jarjestely, saneeraus. Syrjaytymi-
seen vaikuttavat osaltaan myds yhteiskunnan muutokset ja yksilon sosiaaliset ongel-
mat. (Solismaa, 2006.)

TyOdmarkkinoilta syrjaytyminen vaikuttaa ansiotulojen véhenemiseen ja sen kautta
eldmanlaatuun, rajoittaen sitd. IThminen ei kykene en&a ty6ttomana ylla pitamaan tyol-
lisyyden aikaista elintasoaan. Suomessa valtio maksaa tukea kansalaiselle tulonsiir-
roilla. Naiden avulla pyritdan turvaamaan tyottémien toimeentulo, jotta valtyttaisiin
syrjaytymisen aiheuttamalta taloudelliselta kdyhyydelta. Tallaisia tulonsiirtoja ovat
esimerkiksi sosiaaliturva. (Valtioneuvoston kanslia, 2009.)

Jos henkil6lla on jo ennestaan kapea-alainen sosiaalinen verkosto, voi tyottomyys
johtaa syrjaytymiseen. Syrjaytymisen myoté voi esille tulla myds hoitoa vaativia mie-
lenterveysongelmia. Toisaalta myds huono terveydellinen tilanne ja terveydelliset
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ongelmat, kuten mielenterveysongelmat, voivat johtaa ty6ttomyyteen. Tyottémyyden
ja mielenterveysongelmien yhteys selittyy 9 % talousongelmaisista tyottomista. Elin-
tason lasku, syrjaytyminen ja sosiaalisen verkoston puute voivat pahimmillaan johtaa
itsemurhaan. Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisussa, ”Katsaus tyottdmyyden ja ter-
veyden valisiin yhteyksiin”, todetaan tutkimuksien osoittavan, etta tyéttomyys lisaa
itsemurhien m&araa niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Kuitenkin, jos ihmi-
nen tyollistyy kohtuullisen ajan siséll& uudestaan, palautuu mielenterveys ja henkinen
hyvinvointi kohtalaisen nopeasti samalla tasolle kuin ennen tyéttoméksi joutumista.

(Tyoterveyslaitos, 2010; Heponiemi ym. 2008, 3.)

2.3.2 Vaikutukset yhteiskuntaan

Tyottémyys vaikuttaa myds yhteiskuntaan heikentévasti. Tyottémyyden hallitessa
tuotannollisuus karsii ja tydvoiman uudelleen jarjestdminen vaikeutuu. T&ma tuottaa
kansantaloudelle suuria hyvinvointitappioita. Kela ja tyottomyyskassat maksoivat noin
2,2 miljardia euroa ty6ttdmyysturvaetuuksia vuonna 2008. (Kansanelakelaitos, 2009.)
Viime vuosina kuitenkin maksettavien etuuksien maara on laskenut. Vuonna 2009
maksettujen tyottomyysturvaetuuksien mééara kasvoi 35 %, vuoden 2008 2,2 miljardis-
ta eurosta, johtuen runsaista lomautuksista. (Kela, 2008; Leinonen 2010, 22)

Tyottémyyden yhteiskunnallisiin kustannuksiin lasketaan tyottémyyden yleiset kus-
tannukset seké veromenetykset. Tyottomyyden yleisia kustannuksia ovat tyottémyys-
turva seka tyollisyyden erityistoimet. Ty6ttdmyys aiheuttaa myds oheiskustannuksina
asumistuen, toimeentulotuen seké tyollisyyskoulutuksen tarvetta. Kun tahan lisataan
veromenetykset, voidaan néitd yhdessé sanoa tyéttémyyden aiheuttamiksi kustannuk-
siksi kansantaloudelle. Veromenetyksill& tarkoitetaan menetettyja verotuloja tyotto-
myyden takia. Tyottdmyysturvaetuuksiin kuuluvat tydvoimapoliittiset toimenpiteet

seka tyottomyysturvalaki.

Yhteiskunta pyrkii helpottamaan ty6ttémien uudelleen tydllistymista tydvoimapoliit-
tisten toimenpiteiden avulla. Tydvoimapoliittisia toimenpiteitd ovat muun muassa
palkkatuki, tyémarkkinatyon tyoharjoittelu, tyévoimakoulutus, vuorotteluvapaa. Nai-
den toimenpiteita kayttdmalla tyo- ja elinkeinohallinto pyrkii parantamaan tyoémarkki-
natoimintaa ja nostamaan aktiivisten toimenpiteiden merkitysté. (Tyo- ja elinkeinomi-

nisterio, 2010.) Téllaiset aktiivitoimenpiteet ovat kuitenkin lyhyella aikavélilla jopa
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kolmanneksen kalliimpia, kuin henkil6iden ty6ttémaksi jattdminen. Kuitenkin pitkan
aikavalin myota aktiiviset toimet tuovat enemman hyotyja kuin kustannuksia. (Tiai-
nen, 2000, 221.)

Vuoden 2006 Tydvoimapoliittisen tutkimuksen mukaan tehokkaimpina toimenpiteina
tyollisyysvaikutuksen kannalta voidaan pitéa tydvoimakoulutusta, oppisopimuskoulu-
tusta sekd yksityisen sektorin tukityollistamistd. Tyottdmyysturvaa voidaan pitéa pas-
siivisena toimenpiteend. Tyottomyysturvalaki maarittaa tyottomien toimeentulon tur-
vaamiseksi tyottomyysturvarahan ja tydomarkkinatuen. Tyottomyyspaivéraha jaetaan
kahteen alueeseen: peruspéivaraha ja ansiosidonnainen péivaraha. (Haméalainen &
Tuomala 2006, 2.)

2.4 Terveyden edistaminen tydttémyyden aikana

Terveys 2000 -hankkeessa todetaan, ettd arvio tyokyvysta on suuresti yhteydessa tyo-
ikaisten koettuun terveyteen. Hankkeesta kavi ilmi, ettd osa tyoikaisista, jotka pitivat
terveyttddn hyvana, kokivat tyokykynsa rajoittuneeksi. Toisaalta taas osa niistd, jotka
olivat luokitelleet terveytensa huonoksi, kokivat tyokykynsa hyvaksi. Terveys vaikut-
taa suuresti tyokykyyn, mutta pelkastadn hyva terveys ei takaa hyvéa tyokykyéa. Koet-
tu terveys on kohonnut 1990 — luvun jalkeen. Taméa nakyy muun muassa odotetun
elinian jatkuvana kasvuna. (Gould ym. 2000, 131 -133.)

Terveyttd voidaan katsastella eri tieteenalojen kautta. La&ketieteessa terveytta pide-
taan sairauksien puuttumisena. Sosiaalivakuutuksen kautta katsottuna terveyttd on
hyva toimintakyky. Hyvinvointi ja onnellisuus taas takaavat hyvan elaman laadun,
jota voidaan pité4 terveytend. Toisaalta terveys on prosessi, jonka méérittely muuttuu
eldman eri vaiheiden ja toimintojen aikana. Terveys voidaan saavuttaa, mutta huono-
jen valintojen kautta se voidaan myds menettdd. Valintojen kautta, jokainen on vas-
tuussa terveydestéén - sen yllapitamisesté ja sen edistdmisestd. Terveyteen vaikuttavat
geenien lisaksi kokemukset, tottumukset ja ympéristo. Terveyden kokeminen on yksi-
I6llinen asia, jonka arviointi perusteet vain muuttuvat ian myota. (Anttonen, Piikivi,
1998, 5.18 -19, llmarinen, 1999, s. 258) Maailman terveysjarjestd6 WHO:n (2006) mu-
kaan terveys on tayden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys
ei tarkoita vain sairauden poissaoloa tai huonokuntoisuutta. (WHO.int, Definition of
health 2006.)



Terveyden edistamisen tarkoituksena on yll&pitaa ja parantaa terveyttd. Tarkeita teki-
jOité terveyden edistamisen kannalta ovat ihmisen elintavat. Elintavoista ravitsemus,
paihteiden kaytto seké liikunta vaikuttavat merkittavasti terveyteen. Naihin tekijoihin
pyritdén vaikuttamaan ja niita seurataan, kun puhutaan terveyden edistdmisesta. Oman

merkityksensa terveyteen tuo ihmisen sosiaalinen verkosto. (limarinen 1999, 259.)

Kansanterveyslaissa maaritellaédn kunnan tehtavaksi yllapitaa terveysneuvontaa ja
jarjestéa asukkailleen yleiset terveystarkastukset. Suurin osa (lahes 90 %) tyoikaisista
kuuluu tydterveyshuollon piiriin. Ty6terveyshuolto toteuttaa vuosittain yli miljoona
terveystarkastusta. (Kela 2007, 9-14). Tyo6ttomien jaddessé tyoterveyshuollon ulko-
puolelle on ty6ttomille jarjestettédva perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen seka ty6-
ja elinkeinoministerion yhteistyona terveystarkastuksia. Tyottomien terveyspalvelut
ovat ensisijaisesti maksullisia terveystarkastuksia ja ennaltaehkaisevien palvelujen
tarjonta on muutenkin vahaisempaa kuin tyosuhteessa olevan tydikéisen henkilon.

(Tyo ja elinkeinoministeri®, Perusterveydenhuolto ja tyottomien palvelut 2010, 5.)

Tyottémien terveyspalveluihin on lisdantyneen tyottdmyyden myota ryhdytty kiinnit-
tdmaén yhd enemman huomiota. Terveyspalveluita on kehitetty suunnitelmallisesti.
Valtion osuus pelkastaan pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksiin on kaksi miljoo-
naa euroa, lisdksi on kohdennettu eri kunnille hankerahoituksia tyottémien terveyden-

huollon parantamiseksi. (Tilastokeskus, 2010.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen jarjestaman pitkaaikaistydttomien terveyden-
huollon kehittdmishankkeen (PTT — hanke, 1.9.2007- 31.10.2010) kyselyn mukaan,
tulisi tyottomien terveystarkastuksia selvent&é lainsaddanngssa. Niiden jatkuvuutta ja
kuntien sitoutumista terveystarkastusten jarjestamiseen pitéisi lainsdddannosté l1oytya
sdannos. Hankkeen tavoitteena oli pitkaaikaistyottdmien terveydentilan seka toiminta-
ja ty6kyvyn parantaminen kehittamaélla pitk&aikaistyottémien terveydenhuoltoa. Tar-
koituksena oli saattaa hyviksi todetut toimintamallit kuntien, terveyskeskusten ja tyo-
voiman kayttoon. Hankkeeseen osallistuneissa kunnissa on arvioitu ty6ttdmien ter-
veyden, hyvinvoinnin edistdmisen olevan olennainen osa ty6ttomien tyollistymisedel-
lytysten parantamiseksi. Terveystarkastusten ja -palvelujen liséksi olisi keskityttava
myos lisddmaéan kuntouttavaa toimintaa tyokyvyn sailymiseksi. (Tilastokeskus, 2010;
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2010, 4.)
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Saikun (2010) tutkimuksesta ilmenee, etta ty6ttémille suunnatut terveystarkastuksien
uskotaan vaikuttavan seké kansantautien synnyn ennaltaehkéisyyn etté asiakkaiden
palvelujen (tilannekartoitukset, ohjautuminen) paranemiseen. Kyselyyn osallistuneet
pitavat tyottdmien terveystarkastusten ja — palveluiden jarjestamista kolmanneksi par-
haana keinona edistaa tyottdmien terveyttd, hyvinvointia ja tyollistymisedellytyksia.
Toiseksi eniten hyotyé katsottiin olevan valityomarkkinoiden kehittdmisella ja eniten
kuntouttavan tydtoiminnan lisddmiselld ja kehittamiselld. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2010, 6.)

Tyottémien terveyspalvelut ovat talla hetkella kehittyneempid etenkin suurissa kun-
nissa. Saikun (2010) kyselytutkimuksessa ilmenee, ettd vuonna 2009 oli alle 15 000
asukkaan kuntia, joissa toteutettiin terveystarkastuksia tyottomille, lahes puolet va-
hemman (40) kuin yli 15 000 asukkaan kuntia (74). Otos koko oli 222 kuntaa. Mikali
terveyspalveluilla olisi lainsd&ddanndllinen pohja ja rahoituksellinen tuki, edistdisi ta-
maé terveyspalveluiden kehittdmistd myds pienemmissa kunnissa.

(Tilastokeskus, 2010; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2010, 3.)

3 TYOTTOMAN TYOKYVYN ARVIOINTI

Tyokyky kertoo yksilon kyvysté tehdé tyotd. Tyokyvylla tarkoitetaan tydssa olevien
ihmisten kykyé selviytya t0istddn mahdollisesta sairaudesta, viasta tai vammasta huo-
limatta. Ihmisen kykya tehda ty6ta voidaan kasitella monesta eri nakokulmasta. Tyo-
kyky koostuu monesta eri osatekijasta. Se ei ole vain yksilosta lahteva ominaisuus,
vaan koostuu yksilon liséksi hanen tyonsa ja ympériston yhteisvaikutuksesta. Lainsaa-
danto ei kuitenkaan anna tyokyvylle yksiselitteistd méaritelmaa. (Karttunen 2003, 62.)
Tyokykyéa voidaan tarkastella toimintakyvyn heikkenemisen kannalta, jolloin kyseessa
on tyokyvyttomyys. Tyokyvyttomyydella tarkoitetaan sairauden tai vamman aiheut-
tamaa toimintakyvyn heikkenemista ja tydssé parjaaméattomyyttd. (Kauppinen ym.
2003, 113))

3.1 Talomalli selventda tyokyvyn ulottuvuuksia
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Tyoterveyslaitoksen kehittdmén talomallin (Kuvio 1) avulla voidaan tyokykya kuvata
talo-muodossa. Tyokykytalossa tyokyvyn ulottuvuuksia kuvataan kerroksilla ja taloa
koskettavan ympariston avulla. Yksilon voimavarat muodostavat tyokyvyn perustan
ja talon kolme alinta talokerrosta. Yksilon tyokykyyn vaikuttaa ammatillinen valmius
ja se kuinka sietad stressid. Oma persoonallisuus ja arvomaailma, tyéssa jaksaminen,
tyohyvinvointi, seka tyollistymiskyky. Talon neljés kerros muodostuu tyéelamén kan-
nalta ty6kykyyn vaikuttavista tekijoista, esimiesty6sta ja johtamisesta, tydoloista, tyon
sisallosté ja vaatimuksista seka tydyhteisosta ja tyén organisaatiosta. Tyokykyyn vai-
kuttaa myos laheisesti perhe ja ihmisen lahiyhteisd seka tyénkannalta tukiorganisaati-
ot. Nama4 tekijat muodostavat tyokykytalon l&hiympériston. Myos yhteiskunta vaikut-
taa kaukaisempana ymparistona tyokykytaloon. Yhteiskunnan vaikuttavia osa-alueita
ovat sosiaali-, terveys- ja tyopolitiikka seka yhteiskunnan tuottamat palvelut. (Tuomi
ym. 1997, 5; Gould ym. 2006, 19-20,23.)

/\ Yhteiskunta

Lahiyhteis

Perhe

Tyokyky,
Tyo

Tyoolot
TyOn sisaltd ja vaatimukset
Tybyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuvio 1. Tyokyvyn talomalli
(llmarinen & Tyoterveyslaitos, 2010)

Talomalli kuvaa sitd, miten tyokyky muodostuu yhdessd ihmisen voimavarojen ja

tyonvélisend yhteensopivuutena. Kun kaikki talon kerrokset ovat kunnossa ja tukevat
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toisiaan, pysyy talo pystyssa. Ihmisen voimavarojen heikentyessé alkaa talon ylemmat
kerrokset painaa ja heikent&a alempia kerroksia entisestaan. Kun tyé muuttuu, tulisi
my0s talon alempien kerrosten muuttua sen mukana. Jos ihmisen voimavarat eivét
pysy tyon rasittavuuden mukana, syntyy epasuhta tyon ja tyontekijan vélille. Talldin
ty6 kuormittaa ihmista liikaa ja ihminen vasyy. Tyéhyvinvoinnin kannalta on térkeaa,
ettd yksilon tyokykyé tuetaan eri suunnilta. Seka yksil0, yritys ettd ympéristd ovat
kaikki vaikuttamassa siihen, miten talo pysyy pystyssa. (Gould ym. 2006, 23; Tyoter-
veyslaitos, 2010.)

3.2 Tyobkyvyn mittaaminen tyokykyindeksilla

Tyokyvyn muodostuessa monista eri osa-alueista on tyokyvyn yllapitdmisen ja edis-
tdmisen on sisallettdva myods monenlaisia toimenpiteitd. Tyokyvyn yllapitdminen vaa-
tii tyontekijalta panostusta koko tyoneldman ajan. Ikdantymisen myo6ta, ihmisen tyo-
kykyé alkavat rasittaa erilaiset tyokykyéa heikentavét tekijat. Mikali tyokyvysta ei pi-
deté huolta, se heikkenee. Yksiléna voimme itse vaikuttaa tyokykyyn ja jaksamiseen
mm. elintavoilla ja tydympariston turvallisuudella ja viihtyisyydella. (Tuomi 1997, 5.
Gould ym. 2006, 21.)

Monimuotoisuus tekee tyokyvyn arvioinnista ja mittaamisesta erittdin haastavaa. Ar-
vioinnissa nakdkulmien runsaus on rikkaus. Tyokykyéa voidaan mitata yksilon nako-
kulmasta, terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen ammattilaisen arviona, yrityksen
tyénjohdon arviona tai muun asiantuntijaryhmén toimesta. Terveydenhuollossa ty6ky-
vyn arvioinnissa kaytetaan kliinisia menetelmié. Tarkoituksena on mitata suoritusky-
kya ja arvioidaan sen merkitysta tyokykyyn. Arvioinnissa kaytettavien mittareiden on
pystyttava erottamaan yksiléiden eri suoriutumiskykyja. Tyoterveyshuollossa tehta-
vissé terveystarkastuksissa kéytetddn usein tyokykya ja tydssé suoriutumista mittaavia
menetelmia. Tallaisia menetelmié ovat esimerkiksi tyokykyindeksi. Tyokyvynmitta-
reista tyokykyindeksi on ainoa laajassa kaytossé oleva mittari, jolla voidaan mitata
tyokykya. (Gould ym. 2006, 31-32.)

Tyokykyindeksin tarkoituksena on mitata tyontekijan toimintakykya tyéssaan. Indek-
sin perusta on lahinna tyontekijan oma arvio tyokyvystd, mutta se kasittad myos ladkéa-
rin toteamat sairaudet. Oma arvio tyokyvysta perustuu kokemukseen tydssa suoriutu-

misesta ja siséistettyihin normeihin. Tyokykyindeksi on luotu tydterveyshuollon apu-
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valineeksi tyontekijan tukemiseksi. Paatarkoituksena tyokykyindeksilla on toimia
apuvalineena tyokyvyn seurannassa ja yllapidossa. Sita kdytetddn useimmiten, kun
seulotaan henkil@itd, joiden tyokyvyn edistdmisen toimet voivat olla tarpeellisia.
(Tuomi ym. 1997, 5; Gould ym. 2006, 32, 111.)

Tyokykyindeksi on kehitetty 1981 Tyoterveyslaitoksen tekeméé seurantatutkimusta

varten. Seurantatutkimus késitteli ikdantyvien kuntatyontekijoiden tyokykya. Nykyi-

sen indeksin luokittelu peruste on perdisin tuolloin tehdysta tyokykyjakaumasta. Luo-
kittelussa kohtalaisen ja hyvan tyokyvyn véli osuu tyokykyindeksin puolittavaan pis-
tearvoon, mediaaniin. (Tuomi ym. 1997, 5; Gould ym. 2006, 32.)

Mittarin avulla voidaan tutkia tyokyvyn useita eri osa-alueita. Tyokykyindeksi koos-
tuu kysymyssarjasta. Kysymyksissa otetaan huomioon seka tyon ruumiilliset etta
henkiset vaatimukset, tyontekijan terveydentila ja voimavarat. Indeksissé on yhteensa
37 kysymystd, joista 23 kuuluu laskennalliseen osuuteen. Laskennallisella osuudella
tarkoitamme tyokykyindeksilomakkeen osiota, jossa pisteet lasketaan. Tydntekija
tayttaa tyokykyindeksin itsendisesti, jonka jalkeen kyselylomake kaydaan lapi yhdessa
terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Indeksi pisteytetdan ohjeiden mukaisesti
laskemalla seitseméan eri osa-alueen pisteet yhteen. Yksittdiset osa-alueet koostuvat

yhdesta tai useammasta kysymyksesté.

3.3 Tyokykyindeksin osa-alueet ja niiden pisteytys

Tyokykyindeksin laskennallinen osuus sisaltaa seitseman eri osa-aluetta. Jokaisella

osa-alueella on oma pisteytyksensa.

Tyokyky verrattuna elinikaista parhaimpaan 0-10 pistetté
Tyokyky tyon vaatimusten kannalta 2-10 pistetta
Laakéarin toteamien nykyisten sairauksien maaré 1-7 pistetta
Sairauksien arvioitu haitta tyossa 1-6 pistetta
Sairauspoissaolopéivét viimeisen vuoden aikana 1-5 pistettd

Oma arvio tyéhon kykenevyydesté kahden
vuoden kuluttua 1, 4 tai 7 pistetta

Psyykkiset voimavarat 1-4 pistetta
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Edelld mainituista koostuu tyokykyindeksin niin sanottu laskennallinen osuus. Tyoky-
kyindeksin tulos vastaa tyontekijan omaa kasitetysta tyokyvystaan. Tyokykyindeksin
tuloksena on luku 7 ja 49 vélilta. Luokittelussa on nelj& pistejakaumaa, 7-27 pistetta
tarkoittaa huonoa tyokykya, 28 -36 kohtalaista tyokykya, 37 -43 hyvaa tyokykya ja
44-49 erinomaista tyokykya. (Tuomi ym. 1997, 5; Gould ym. 2006, 32.)

Tyokykyindeksin tulosten perusteella tyoterveyshuollossa pystytdén jo varhain puut-
tumaan tyontekijoéiden tai tydyhteison tarvitsemiin tukitoimiin. Tyékykya arvioivia
lisatutkimuksia tai tyokykya palauttamaan pyrkivia tukitoimia tarvitsevat etenkin ne,
jotka ovat saaneet tyokyvyksi “huono”. Kohtalaisen tyokyvyn saaneille ovat tyokykya
edistavat toimenpiteet tarpeellisia. Tyokykyé vahvistavia ohjeita annetaan henkildille,
jotka saavat tyokykyindeksistd tulokseksi, “hyva tydkyky”. Erinomaisen tyokyvyn
omaaville kerrotaan mitka tekijat yllapitavat ja mitka tekijat heikentévat tyokykya.
Ikékausitarkastuksissa tai muiden tarkastusten yhteydessé seurataan toimenpiteiden

vaikutuksia uusimalla tyokykyindeksikyselyn. (Tuomi ym. 1997, 5.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tyottéman henkilén omaa arviota tyo-
kyvystaan asteikolla 0-10 seké tyottoman henkilon tyokykya tyokykyindeksi-
lomakkeella mitattuna tavoitteena oli keréta tietoa Voimavuodet hanketta ja alueellista
tilastointia varten. Mittarina kaytettiin tyGterveyshuollon kehittdméa tyokykyindeksi-
lomaketta.

Opinndytety0ssa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miké on tyéttdbméan henkilon arvio tyokyvystaan asteikolla 0-10

2. Millainen on tyottdman henkilon tyokyky tyokykyindeksilla mitattuna?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetydmme oli kvantitatiivinen eli mééarallinen tutkimus. Se pyrki selvittdméaan
méaarad, eli vastaamaan kysymykseen “kuinka paljon” tai “miten usein”. Kvantitatiivi-
sella tutkimusmenetelmalla tietoa tarkastellaan numeraalisesti. Se tarkoittaa, ettd tut-
Kittavia asioita kasitellaan tutkimuksessa numeroiden avulla. Tutkimuksessa tutkija ei
vaikuttanut omilla mielipiteillaan tutkimustulokseen. (Vilkka 2007, 13 -14, 17.)

5.2 Aineiston hankinta

Aineiston keruu suoritettiin tyokykyindeksi kyselyn avulla. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa kdytetddn usein kyselya tutkimusaineiston keruuseen. Tyokykyindeksi kyse-
lylomake (Liite 1) on strukturoitu kysely. Strukturoitu kysely tarkoittaa tilastollista
kyselylomaketta, joka ei sisélld avoimia kysymyksia, eli vastausvaihtoehdot kysymyk-
siin on annettu valmiiksi. Tutkittavat asiat eli muuttujat ilmaistaan halutuilla arvoilla,
kirjaimin tai numeroin. Esimerkiksi ”Oletetaan, etti tyokykynne on parhaimmillaan
saanut 10 pistettd. Minka pistema&ran antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne? (0 tarkoit-
taa sitd, ettette nykyisin pysty lainkaan tyohon) asteikolla 0-10. (Vilkka 2007, 13-14;
Tuomi ym. 1997, 5.)

Terveystapaamisiin Elixiirissa osallistui 119 ty6tonta henkil6a. Heisté kaikissa viides-
sé terveystapaamisessa kdvi 80 henkiloa. Kaikkien viidesséa tapaamisessa kayneiden
tyokykyindekseja ei ole opinnédytetydssamme voitu kayttad. Osa indekseista jouduttiin
hylkddma&an sen vuoksi, ettei kaikkiin indeksin laskennallisen osuuden kysymyksiin
oltu vastattu. T&lloin tyokykyindeksié ei voida laskea. Viidessa terveystarkastuksessa
kayneista, hylattyja indekseja oli yhteensa 13. Kelvollisia tyokykyindekseja oli yh-
teensd 67, joita tarkastelemme opinndytetydssamme. Kelvollinen indeksi opinnéyte-
tyotdmme varten on sellainen, jossa vastattiin kaikkiin tyokykyindeksin laskennallisen
osuuden kysymyksiin. Taustatiedoissa olleilla puutteilla ei ole oleellista merkitysté,

jonka vuoksi lomake tulisi hyl&té.
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5.3 Aineiston analysointi

Tyottomille jarjestettiin Mikkelin ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointipalve-
luita tarjoavassa palveluyksikkd Elixiirissa laajennettuja terveys- ja hyvinvointitapaa-
misia seka ryhmatilaisuuksia. Tapaamissa ja tilaisuuksissa késiteltiin erilaisia hyvin-
vointiin liittyvid aiheita. Terveys- ja hyvinvointitapaamisia oli yhteensa viisi. N&ista
ensimmaisessa ja viimeisessa tarkasteltiin opinndytetydssamme kayttamaa tyokykyin-
deksi. Tyottomille jarjestettavat terveys- ja hyvinvointitapaamiset toteutettiin opiskeli-
joiden ja osittain henkilokunnan toimesta, joko yksin tai pareittain. Terveys- ja hyvin-

vointitapaamisia jarjestettiin 2008 — maaliskuu 2011. (Voimavuodet, 2010.)

Ensimmaisessa tapaamisessa asiakas taytti tyokykyindeksi lomakkeen paikan paalla.
Hénen perustietonsa kerattiin ja terveydentila arvioitiin seka tehtiin terveysmittauksia:
pituus, paino, BMI, verenpaine, veren glukoosi, kolesteroli ja hemoglobiini. Aikaa
ensimmaiselle tapaamiselle varattiin 1-1,5 tuntia. Viidenteen tapaamiseen l&hetettiin
asiakkaalle kutsu, jonka ohessa lahetettiin myds tyokykyindeksi ja seurantalomakkeet.
Tarkoituksena oli, ettd asiakas tulee viidennelle kdynnille taytetyn tyokykyindeksin
kanssa. Tapaamisella kaytiin 1&pi valmiiksi taytetty tyokykyindeksi -lomake, Audit —
testi (Alkoholinkayton riski testi), DEPS —seula (depressioseula), arvioitiin asiakkaan
riski sairastua diabetekseen seké tehtiin samat terveysmittaukset kuin ensimmaisella
kaynnilla. Aikaa viidennelle hyvinvointi- ja terveystapaamiselle varattiin 1,5-2 tuntia.
(Voimavuodet, 2010.)

Tyokykyindeksi on suunniteltu tydssa kayville, joten osa kysymyksista koskee tyo-
paikkaa. Tyokykyindeksin pisteytykseen vaikuttaa oleellisesti osio, jossa kysytaan
nykyisen tyotehtavén vaativuutta. Tyottomien on hankala vastata ndihin kysymyeksiin,
etenkin, jos tyottomyys on kestanyt kauan. 6in, Jalavan ja Ylostalon (2006) tutkimuk-
sessa “Tyottomien tyokyky vuonna 2005 tima ongelma on ratkaistu muuntelemalla
tyokykyindeksia tyottémille sopivammaksi tyottdmien tyokykyindeksiksi. Siind tyo-
paikkaa koskevat kysymykset on korvattu tyéttomyyteen liittyvilla kysymyksilld, ku-
ten ”Onko etsimanne tyon tai odotettavissa oleva tyonne vaatimuksiltaan paéaasiassa?
Henkistd, ruumiillista, molempia” Alkuperéisessé tyokykyindeksissé jalkimmainen
kysymys esitetddn nykyisen tydpaikan kannalta. Tyottomien tyokykyindeksia ei ole

kuitenkaan virallisessa kaytossd, joten Elixiirissa toteutetuissa kyselyissa kaytettiin
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virallista tyokykyindeksid. Tyottdmié on Elixiirissa ohjattu vastaamaan tyohon liitty-

viin kysymyksiin edellisten toiden tai koulutusta vastaavien toiden kantilta.

Aineiston analysoinnissa kaytimme SPSS — ohjelmaa, joka on tilastollinen analysoin-
tiohjelmisto. Halutut muuttujat syotetdan ohjelmaan, joka muodostaa taulukoita ja
kuvioita tekstin tueksi. SPSS ohjelma sopii hyvin monivalintakysymysten analysoin-
tiin. (Holopainen ym. 2004, 44.)

5.3.1 Kohderyhman taustamuuttujat

Tyottémien ensimmaéisessa terveystapaamisessa hyvaksytysti tyokykyindeksiin vas-
tanneiden sukupuoli jakauma oli tasainen. Tyokykyindeksin hyvaksytysti tayttaneista
miehid oli 55 % (37 henkil64) ja naisia 45 % (30 henkildd) vastanneista. Tyokykyin-
deksiin vastanneiden keski-ika oli 47,4 vuotta.

Ikdjakaumaa tarkasteltaessa (Kuvio 2) havaitaan, ettd 46- 55 -vuotiaita oli koko jou-
kosta eniten eli 40 % (27 henkil6d) vastanneista. 56- 65 -vuotiaita ty6ttomia vastan-
neita oli 27 % (18 henkil6&). Kokonaisuudessaan vastanneista yli 46 -vuotiaita oli yli
puolet, 67 %, heisté naisia oli 22 ja miehi& 23 henkiloa. Alle 46 — vuotiaista naisia oli
12 % (8 henkil6d) ja miehid 21 % (14 henkildd). 15- 25 -vuotiaita vastanneista oli vé-
hiten, 3 % (2 henkil6d). Tyokykyindeksiin vastanneiden 26- 35 -vuotiaiden maaré oli
12 % (8 henkil6a). 36- 45 -vuotiaita oli 18 % (12 henkil64) vastanneista.
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KUVIO 2: Tyottomien vastanneiden ikdjakauma sukupuolittain

Tutkimukseen osallistui eri koulutustaustaisia henkiloita. (Kuvio 3). Yksi hyvéksytysti
tyokykyindeksiin vastanneista oli jattanyt ammattikoulutuskohdan vastaamatta. Kor-
keakoulututkinnon suorittaneita vastanneista oli vain 6 % (4 henkil6d). Kohderyhméan
kuuluvista on korkeakoulutettuja huomattavasti vahemman kuin sitd vahemmaén kou-
lutettuja. 18 % (12 henkildd) vastanneista ei ollut mitddn ammatillista koulutusta.
Ammattikurssin tai tyopaikalla saadun koulutuksen hankkineita oli 20 % (13 henki-
164). Ammattikoulun tai muun ammatillisen koulutuksen kayneita oli 36 % (24 henki-
168) vastanneista, joka muodosti suurimman yksittaisen joukon ammattikoulutuksen

saaneista.
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[ ylempi korkeakoulututkinto

KUVIO 3: Tyottdmien vastaajien ammattikoulutustausta

6 TULOKSET

6.1 Tyottoman henkildon tyokyky tyokykyindeksilla mitattuna

Tyottémien tyokykyindeksi pisteiden keskiarvo oli 32 pistettd. Tama tarkoittaa kohta-
laista tyokykyd. Voimavuodet hankkeeseen osallistuneiden ty6ttémien tyokyky tyo-
kykyindeksilla laskettuna oli yli puolella tutkimukseen osallistuneista huono tai kohta-
lainen 67 % (45 henkildd) (Kuvio 4). Tyokykyindeksista huonon tyokyvyn saaneita oli
30 % (20 henkildd). Kohtalaiseksi tyokyvyksi tyokykyindeksilla laskettuna sai 37 %
(25 henkil6d) vastanneista. Hyva tyokyky indeksilla mitattuna oli 23 % (15 henkil(4)

vastanneista ja erinomainen tyokyky oli 10 % (7 henkil64) vastanneista.
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KUVIO 4: Tyottomien tyokykyindeksit

Vastanneista vahemmisto eli 9 % muodostui korkeakoulutetuista henkil6isté. Henki-
I6t, joilla ei ole mitdan ammatillista koulutusta tai henkil6t, jotka ovat kdyneet ammat-
tikurssin tai saaneet tyopaikalla koulutuksen, saivat tyokykyindeksisté tulokseksi huo-
no tai kohtalainen tyokyky 21:ssa tapauksessa 25:std. Ammattikoulun tai ammatillisen
tutkinnon suorittaneista (24 henkil6d) 15 sai tyokykyindeksista tulokseksi huono tai
kohtalainen tyokyky ja 9 henkil6a hyvén tai erinomaisen tyokyvyn. Ammatillisen
opistotutkinnon suorittaneita oli 11, joista kuudella oli huono tai kohtalainen tydkyky,
viidell& oli hyvé tai erinomainen tyokyky. Korkeakoulututkintoja, sisaltden ammatti-
korkeakoulututkinnon, alemman korkeakoulututkinnon ja ylemman korkeakoulutut-
kinnon, suorittaneita oli vastaajissa yhteensa 6. Heista kaksi koki tyokykynsé kohtalai-
seksi ja loput 4 kokivat tyokykynsé hyvaksi tai erinomaiseksi. On hyva kuitenkin
huomata, ettd vastaajista ¥ (75 %) oli kouluttamattomia, ammattikurssin kéyneita,
tyopaikalla koulutettuja, ammatillisen koulun tai ammattikoulun kayneitd. Ammat-

tiopistotutkinnon tai sitd korkeamman tutkinnon hankkineita oli joukossa vain 45 %.
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Sukupuolten vélilla suuria eroja tyokykyindeksin tuloksissa ei ollut. Huono tyokyky
oli kahdeksalla naisella ja 12 miehell&, kohtalainen ty6kyky oli 13 naisella ja 12 mie-
hella. Hyvan tyokyvyn tyokykyindeksilla mitattuna sai seitsemén naista ja kahdeksan

miestd. Erinomainen tyokyky oli kahdella naisella ja viidella miehella.

Tyokyky

[ huono tyékyky

[[ kohtalainen tySkyky
I hyva tydkyky
erinomainen tyokyky

Maara

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-74

lkdjakauma

KUVIO 5: Tyokykyindeksin mukainen tyokyky ikdjakauman perusteella

Ikdjakauma painottui 46- 55 — vuotiaisiin (Kuvio 5). 46- 55 -vuotiaista 37 % oli hyva
tai erinomainen tyokyky tyokykyindeksilla mitattuna. Alle 35 -vuotiaista vastanneista
vain 30 % oli hyvé tai erinomainen tyokyky. Yli 56 -vuotiailla voidaan katsoa tyoky-
vyn kuitenkin laskevan, vain 22 % oli hyva tai erinomainen tyokyky. 56- 65 -
vuotiaista 39 % ja 46- 55 -vuotiaista 41 % sai tyokykyindeksin tulokseksi huono tyo-
kyky. Vastaavasti 36- 45 -vuotiailla tyokykyindeksi oli huono 8 %, 26- 35 -vuotiaista
tyottomista 13 % ja 15 - 25 -vuotiaista (2 henkil6d) ei yhdelldkéan.



22

6.2 Tyottoman henkilon arvio tyokyvystaan

Tyokykyindeksin kohdasta “nykyinen tyokyky” selvisi, ettd tyottdmat antavat nykyi-
sestd tyokyvystaan, asteikolla 0-10, keskiarvoksi saatiin 6,04 (Kuvio 6). Eniten arvioi-
ta oli kohdissa 7 ja 8, yhteensa 26 vastausta 67:std. Nykyista tyokykyaan ei yksikaan
vastanneista arvioinut ykkoseksi.

Alle 46 — vuotiaista (32 %) ei yksikaan ollut arvioinut olevansa taysin tyokyvyton,
kun taas yli 46 — vuotiaista (67 %) kuusi henkil6a arvioi olevansa taysin tyokyvyton.
Alle 46 — vuotiaista nollan ja viiden valille on nykyisen tyokykyns& arvioinut 7 ja yli
46 — vuotiaista 18 henkil6& on arvioinut tyokykynsé nollan ja viiden vélille.

Tyéttéman oma arvio tydkyvysté

10,0

7.5

Vastaajien madrd

5,0

25

0.0

Arvio
Luvut vililts,
0 = tdysin tydkyton ja 10 = tydkykyparhaimmillaan

KUVIO 6: Ty6ttoman oma arvio tyokyvysta

Tyo6ttéman oma arvio tyokyvystaan on tutkimuksessamme rinnastettavissa tyottoman
nykyiseen tyokykyindeksiin tulokseen. Henkil6t (14 henkil6d eli 21 %), jotka ovat
arvioineet tyokykynsé, asteikolla 0-10, nollan ja neljan valille, heista n. 13:1la on ty6-

kykyindeksin tuloksena huono tyokyky ja yhdella kohtalainen tyokyky (Kuvio 7).
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KUVIO 7: Ty6ttdmien oma-arvio tyokyvysta verrattuna tyokykyindeksin tulok-
seen

48 % (32 henkil6d) tyottomisté on arvioinut nykyisen tyokykynsa olevan viiden ja
seitseman vélilla. Heistd tyokykyindeksi on kahdeksalla henkildlla hyvé, 17 henkil6l-
14 kohtalainen ja 7 henkil6ll& huono. Vastanneista 31 % (21 henkil6&) on arvioinut
tyokykynsé kahdeksan ja kymmenen vélille. Heistd seitseman on saanut tyokykyin-

deksisté tulokseksi kohtalainen, seitseman hyvé ja seitseman erinomainen tyokyky.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Vertailuarvoina tyottomén tyokyvyn selvittdamiseksi on kaytetty tyokykyindeksin las-
kennallisen osuuden loppupisteitd. Indeksin loppupisteitd on tutkittu verraten niita eri
muuttujiin. Naitd muuttujia ovat tyottdmien sukupuoli, ikd ja ammattikoulutus. N&ita
tuloksia verrataan soveltuvilta osin vuonna 2006 Holmin, Jalavan ja Ylostalon teke-

madn tutkimukseen "Tyottomien tyokyky vuonna 2005, seké tyottomien etté tyollis-

ten osalta. Opinnéytety6td vertailemme myods PTT -hankkeen tiimoilta syntyneeseen
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raporttiin ”Erityisryhmien tyokyky” (2010), jonka ovat tehneet Laiho, Hopponen, Lat-

vala ja Ramo.

Opinnéaytetyon tuloksissa ilmeni, ettd kohderyhman miesten keskiméaréainen tyokyky
on vahan parempi kuin naisten. Miesten tyokykyindeksin pisteiden keskiarvo on 32,5
pistettd, kun naisten vastaava keskiarvo on 31,9 pistettd. Vuonna 2005 ty6ttémien
naisten keskimaarainen tyokykyindeksin pistemaaré oli yli 37 ja miesten alle 37 pis-
tettd. Tama tarkoittaa, sita ettd naisilla tyokyky oli keskiméérin hyvé ja miehilla kohta-
lainen, kohtalaisen ja hyvan tyokyvyn rajan kulkiessa 37 pisteessd. VVoidaan siis paa-
tellg, ettd opinndytetydmme tutkimukseen osallistuneiden tyottomien tyokyky on kes-
kimaaraisesti heikompi kuin vuonna 2005 tehdyssé tutkimuksessa koko Suomen tyo6t-
tdmien tyokyky. Tulee kuitenkin ottaa huomioon etta opinndytetydomme tutkimuksen
aineisto voi olla valikoitunutta. Laihon, Hopposen, Latvalan ja R&mon tutkimuksessa

ei ole ilmoitettu tutkimukseen osallistuneiden tyékykyindeksista saamia loppupisteita.

Tuloksista ilmeni, ettd opinndytetyémme tutkimuksessa ty6ttomien tyokyky oli kohta-
lainen tai heikko 67 % vastanneista. Tulos eroaa Holmin, Jalavan ja Yldstalon (2006)
tuloksista. Heidan otoskokonsa oli huomattavasti suurempi (1100), joten heidén tulos-
tensa voidaan olettaa olevan luotettavampia. Heidan tutkimuksessaan on todettu, etta
40 % tyottomistd on kohtalainen tai heikko tyokyky. Opinndytetydomme tutkimuksen
tulos eroaa myos Laihon, Hopposen, Latvalan ja Rdmon (2010) tutkimuksesta, jossa
erinomainen tai hyvatyokyky oli jopa puolella vastaajista. Heidén tutkimuksessaan

hajontaa miesten ja naisten valilla ei ollut

Sukupuolien vélistd hajontaa tyokyvyssa opinndytetydssamme oli vain vdhan. Holmin,
Jalavan ja Ylostalon (2006) tutkimuksessa oli nédhtavissa selvaa sukupuolien valista
hajontaa tyokyvyssa. Hajontaa oli etenkin alle 25 -vuotiaiden tyokyvyssa. Heilla huo-
no tai kohtalainen tyokyky oli 43 % miehist4, mutta vain 23 % naisista. Laihon, Hop-
posen, Latvalan ja R&mon tutkimuksessa ei sukupuolien valistd hajontaa ole ilmoitet-

tu.

Henkilon ik& vaikuttaa osittain tyokykyindeksin tulokseen (Kuvio 5). . Laihon, Hop-
posen. Tuloksemme viittaa samaan, kuin Holmin, Jalavan ja Ylostalon (2006) tekemé
tutkimus, jossa todettiin tyokyvyn heikkenevan idn my6ta. Tamé on luonnollinen ién

mukanaan tuoma asia. Vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa todetaan, etté ikd vaikut-
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taa suuremmin tyéttdmien kuin tydssakéayvien tyokykyyn. Myods Laihon, Holopan,
Latvalan ja R&mon tutkimuksesta kavi ilmi, ettd tyokyky heikkenee idan mukaan. Hol-
min, Jalavan ja Yldstalon tutkimuksessa otettiin huomioon mygs tyottomyyden kesto.
Siind todettiin tyottdmyyden keston vaikuttavan ikaantyvien tyottémien tyokykyyn
alentavasti. Omassa tutkimuksessamme ei ty6ttdmyyden kestoa ole mitattu. (Holm
ym. 2006, 36)

Tyokykyindeksin laskennallisen osuuden ensimmaéinen kysymys koskee vastaajan
omaa nykyisen tyokyvyn arviota, jota hanen pyydetédén vertaamaan omaa elinikaista
parhaimpaansa. ”Oletetaan, ettd tyokykynne on parhaimmillaan 10 pistettd. Minka
pistemadran antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne? (0 tarkoittaa sitd, ettette nykyisin
pysty lainkaan ty6hon)” Oma-arvio tyokyvystd on merkittava tekijé etenkin tarkastel-
taessa tulevaa tyokykya. Tyoterveyslaitoksen tutkimusten mukaan oma-arvio tyoky-
vysté vaikuttaa selvésti tulevaan tyokykyyn. Tutkimukseen osallistuneiden ty6ttdmien
oma arvio tyokyvysta verrattuna elinikdiseen parhaimpaansa oli tuloksissamme kes-
kiarvoltaan 6.04. Tuloksemme mukaan Mikkelin seudun tutkimukseen osallistuneiden
tyottdmien oma arvio tyokyvystadan on heikompi kuin Holmin, Jalavan ja Yldstalon
(2006) tutkimuksessa saatujen koko Suomen ty6ttémien oma arvio tyokyvystaan.
Holmin, Jalavan ja Ylostalon (2006) tutkimuksen keskiarvo tyottdmien omasta arvios-
ta tyokyvystééan oli 7.3. “Erityisryhmien tyokyky” (2010) tutkimuksessa tydttomien
arvio omasta tyokyvystaan oli keskiarvoltaan 6.3. Ero néiden eri tulosten vélilla ei ole
suuri, mutta tulos kertoo siitd, ettd opinndytetydmme tutkimuksen mukaan Mikkelin
seudun tutkimukseen osallistuneiden tyottomien keskiarvo omasta tyokyvystaan on

hieman valtakunnallisia arvioita heikompi. (Holm ym. 2006, 36. Laiho ym. 2010)

7.2 Luotettavuus

Vehkalahden (2008) mukaan vastausprosentti on yksi keino ilmaista tutkimuksen luo-
tettavuutta. Vastausprosentti ilmaisee sen, kuinka suuri osa otokseen valituista vastasi
kyselylomakkeeseen, sekd palautti sen. Otos tarkoittaa tutkimukseen valituksi tulleita
vastaajia. Otoskoko on tarked luotettavuuteen vaikuttava tekija. Otos on osa perus-
joukkoa. Otoksen koko vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja siihen miten tarkasti
otos kuvaa perusjoukkoa. Opinnédytetydmme tutkimuksen otos muodostui kaikista
Elixiirissa terveystapaamisissa kdyneista tyottomista henkil6ista, jotka olivat taytta-
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neet tyokykyindeksin hyvéksytysti, jotta pisteet voidaan laskea. Opinndytetydmme
empiirisen osuuden otoskoko oli varsin pieni (n. 67) verrattuna Mikkelin seudun tyot-
tdmien lukumadradn. Tama omalta osaltaan vaikeutti tulosten tarkastelua. Otoskoon
niukkuus johtui osittain myos puutteellisesti taytetyistd tyokykyindeksi-lomakkeista
(13 kappaletta), jotka jouduttiin hylkdamaan. Tutkimuksen laatua olisi voinut lisata
juuri tyottomille suunnatulla tyokykyindeksilla, mutta tallaista indeksid ei kuitenkaan
ole virallisesti saatavilla. (Vehkalahti 2008, s. 43-44)

Tuloksen luotettavuuteen vaikuttaa aineiston kasittely. Samalla kun aineisto syétetaan
ja tallennetaan tietokoneelle, tulee tutkijan tulee tarkastaa vastauslomakkeiden tiedot
ja hdnen tulee arvioida puuttuvat tiedot, sek& mahdolliset virheet. Puutteellisesti tayte-
tyt lomakkeet tulee poistaa materiaalista. Vilkan (2007) mukaan tutkimuksen koko-
naisluotettavuus on hyv4, silloin kun mitattaessa on tullut mahdollisimman vahan sa-
tunnaisvirheitd ja otos edustaa perusjoukkoa eli tutkimuksen kohteeksi méériteltyja
henkiloita. (Vilkka 2007, 106-107, 152.)

Tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi tarkastimme kaikki tyokykyindeksi-
lomakkeet. Tarkastukseen kuului tyokykyindeksin uudelleen laskeminen. Samalla
tarkastimme, ettd vastaaja on vastannut jokaiseen laskennallisen osion kysymykseen,
jotta ldydettiin puuttuvat havainnot. Tarkastaessa indekseja laskutoimituksissa ja lop-
pupistemadrissa esiintyi paljon virheitd. Myos sellaisia indeksejé oli laskettu, joissa
kaikkiin laskennallisen osion kysymyksiin ei ollut vastattu. Talléin indeksi ei ole luo-
tettava. Téallaiset indeksit hylattiin. VVastaajan rehellisyys ja tulkinta vaikuttavat myos

indeksistd saatuun loppupistemaaraan ja sen luotettavuuden.

Syotimme aineiston tietokoneelle. Tallin on mahdollista tulla ndppéilyvirheita syotet-
tdessd. Tdma voi haitata tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden lisddmiseksi k-
vimme sydtetyn aineiston 1api kahteen kertaan. Ensimmaisella kerralla syétimme tie-
dot SPSS- ohjelmistoon. Toisella lapikayntikerralla tarkastimme syétetyt SPSS- oh-
jelmistoon sydttdmamme tiedot. Virheité syotetyissa tiedoissa oli kolme, jotka kor-
jasimme ennen analysoinnin aloittamista. Lisaksi tarkistimme aineiston SPPS - ohjel-
man “Descriptives” komennolla. ”Output Labels” toiminnolla ohjelma antoi kaikkien
muuttujien pienimman ja suurimman arvon seka vastauksien kokonaismaarat. Nama

pitivat paikkaansa.
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Opinnaytetydssamme kaytetyn aineiston luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta Eli-
xiirin terveys- ja hyvinvointitapaamisissa kaytetty tyokykyindeksi on suunniteltu ensi-
sijaisesti tyossakayville henkildille, eika tyottomille. Tdma mahdollisesti vaaristaa
saatuja tuloksia, koska tydttdmien henkildiden on vaikea vastata kysymyksiin, jotka

liittyvét nykyiseen tyohon ja tydssakayntiin.

Opinnéaytetyon otoskoko on 67 hyvaksyttya tyottoman tayttaméaa tyokykyindeksié.
Perusjoukko koostuu kaikista Mikkelin ty6ttomista henkil6ista (vuonna 2008, 43 690)
(Tilastokeskus, 2008). Otoskoon pienuus yllatti meidat. Otoskoko on 0.15 % kaikista
Mikkelin tyottomista. Tuloksia verratessa vuoden 2005 tutkimukseen selvisi, ettd Eli-
xiirissé tyokykyindeksin tayttaneiden tyokyky oli huomattavasti heikompi kuin vuo-
den 2005 tutkimukseen osallistuneiden. Meille herési kysymys, onko Elixiiriin ohjau-

tunut Mikkelin tyottomistd enemman heikomman tyokyvyn omaavia henkil6ita?

7.3 Eettisyys

Tutkimuksessa voi tulla ilmi vain sellaisia asioita, jotka eivat riko tietojen luottamuk-
sellisuutta, vaitiolovelvollisuutta tai salassapitovelvollisuutta. Kaytantdné on, etté tut-
kimustuloksia ei kirjata yksildittdin, tasta johtuen yksilot pysyvat tunnistamattomina.
On olemassa kaksi lakia, jotka edellyttavat tutkimusaineiston anonymisointia. Naméa
ovat HenkilGtietolaki ja Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta. Lainsaddanndilla
pyritddn takaamaan sitd, etta henkilGtietoja kerataan, kaytetédan ja luovutetaan asian-
mukaisesti. (Vilkka 1997, 95, 146.)

Eettisyys on tutkimustydssé tarked ldhtokohta. Eettisyyden kannalta on tarkead, ettei
tutkimukseen osallistuville aiheudu tutkimuksesta vahinkoa. Erityisesti tietosuojan
toteutuminen kasiteltaessa asiakkaiden henkilokohtaisia tietoja on tarkedd. Terveys- ja
hyvinvointitapaamisiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Tyottomat tiesivat osallistu-
vansa hankkeeseen ja ovat antaneet luvan tietojen kéyttoéon tutkimista varten. Tyotto-
maét ovat voineet myos itse vaikuttaa siihen, ettei terveys- ja hyvinvointitapaamisten
tietoja luovuteta hankkeen ulkopuolelle. Mikali tyottomaét eivat suostu tietojen jakami-
seen, ei tietoja anneta Reittiin, ty6ttomien yhdistykseen tai muille tahoille. Tapaami-
sissa kerétty aineisto séilytetdan Elixiirissé. Aineisto séilytetddn lukituissa tiloissa.

Aineistoa pé&asee tutkimaan vain hankkeessa osallisena olevat henkil6t.
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Terveys - ja hyvinvointitapaamisissa keratyt asiakastietopaperit on merkitty nimilla ja
koodinumeroin. Opinndytetydssamme emme kayté asiakkaan henkil6tietoja, vaan
ty6ttdmat on eroteltu toisistaan numerokoodein. Nain ollen tutkimukseen osallistunei-
den henkil6tiedot eivat paljastuneet kuin haastattelijoille ja opinnédytetyon tekijoille.

Asiakkaat pysyvat anonyymeina hankkeen ulkopuolisille henkil6ille.

7.4 Tyottomien terveys- ja hyvinvointitarkastusten kehittaminen

Terveys- ja hyvinvointitarkastuksia ty6ttdmille henkildille tulisi lisata Suomessa. Ter-
veystarkastusten olisi hyva tulevaisuudessa olla s&annéllisia, mééraajoin tehtavia kai-
kille tyottomille. Tarkastuksiin paasyn tulee olla helppoa ja tydttomaén itsensé tulee
olla helppo lahestyé terveydenhuollon ammattihenkildité terveyttéd askarruttavissa
asioissa. Tavoitteena ty6ttomien terveystarkastuksissa on lisaté ja tukea tyottomien

tyokykya tyottomyyden aikana.

Yksi térked tulevaisuuden tavoite on oman tyokykyindeksin kehittdminen tyottomille.
Tyokykyindeksi, joka on suunnattu tydssakayville, ei anna niin tarkkaa tulosta ty6tto-
maén sitd tehdessé. Tyottdman voi olla vaikea vastata joihinkin kysymyksiin. Tést4
syysté patevan tyokykyindeksin laskeminen tydttémalle on ongelmallista. Kun tyot-
tomille kehitetd&dn oma tyokykyindeksi, saadaan tarkempaa tietoa tyottémien tyoky-

vysté ja heiddn omista kasityksistaan.

Tyottémien terveystarkastuksille tulevaisuuden haasteena on kehittdd koko maan kat-
tava yhteinen malli, jolla terveystarkastusta tehdaan. Terveystarkastusten on hyva si-
séltaa erilaisia mittareita, esimerkiksi tyokykyindeksi ja masennusseula. Pelkka tyo-
kykyindeksin teettdminen ty6ttomaélla ei anna kokonaiskuvaa tdméan terveydentilasta ja
tyokyvystaan. Haasteellista onkin kehittdd valtakunnallisesti péteva ja kattava terveys-

tarkastus erityisesti tyottomille.

8 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Jatkossa kohdehenkil@ille voisi tehdé lisa4 terveystarkastuksia ja néissé tarkastuksissa
ty6ton henkild tayttdisi kolmannen tyokykyindeksin. Tuloksia voidaan verrata aiem-
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min saatuihin tuloksiin. Tallaista seurantaa tarvitaan, jotta saataisiin selville sité, kuin-
ka tyottomyys vaikuttaa henkilon tyokykyyn ja voitaisiin tarkastella terveyspalvelui-
den merkitysta tyokyvyn kohentamiseen.

Voimavuodet - hankkeessa tyottomat tayttavat ensimmaisella kaynnilla tyokykyindek-
si- lomakkeen ja viimeisella kaynnill& toisen tyokykyindeksi- lomakkeen, jolloin voi-
daan arvioida onko ty6kyky muuttunut. Jatkotutkimuksena voidaan vertailla ensim-

maéisten ja toisien tyokykyindeksien tuloksia keskenaan.

Jatkossa olisi tarked myds tutkia, kuinka moni kohdehenkil@isté on ty6llistynyt tutki-
musajankohtana. Samalla voitaisiin tarkastella terveystarkastusten merkitysta suhtees-

sa tyollistymiseen.

Jatkossa tulisi myos tutkia isompaa joukkoa tyottémia henkil6itd. Talloin tutkimukses-
ta saataisiin luotettavampia tuloksia, koska kohderyhma olisi nykyista suurempi. Tut-
kimus voisi olla valtakunnallinen, jolloin se kuvaisi koko Suomen tyéttémien tilannet-

ta.
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Tyokykyindeksi

TYOKYKYINDEKSI

Kyselylomake

lymerveyshuoltolam 25:n mukaan tyonantajalta edellytetdan

ksiin liittyen tyontekijoiden tyokykya ja sen ylla-
pitoa edistavia toimia seka vajaakuntoisten tyontekijoiden seu-
rantaa ja hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamista. Siihen liittyen
tehdain kysely, johon kaytetdan téts lomaketta, Teille annetusta
tiedotteesta iimenee, mihin edelld mainituista tarkoituksista nyt
tehtava kysely liittyy (yleinen tyokyvyn edlstjmmen 1ai sairau-
teen tai vajaak isuuteen liittyva i

Talla lomakkeella voitte kertoa, millaiseksi itse koette tytky-

kyynne vaik tekijat, Vast. 1 perusteella tyoterveys-

huolto yhdessa kanssanne voi arvioida mahdollisesti tarpeellisia
kitoimia ja tyén kehitta tarvetta,

Tahan kyselyyn osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista.
ksista laaditaan yhteenveto ja lasketaan
tybkykymdeksln pfs(emaéra Ne voidaan kirjata tyoterveyshuol-
lossa terveysker Kirjaami tarvitaan Teidan
suostumuksenne aina, jos tiedot keratéén tydpaikan henkilos-

: Tydterveyslaitos

ton yleista tyokyvyn edistamista Ja yllapitoa koskevan toimin-

nan yhteydess& kysytaan lomakk lop Sen
sijaan jos ky aon ) tai vajaakuntoi N perus-
tuva , hoi tai k k ) ohjaaminen, tiedot
5aa mul in liittaa terveysker k e,

Lomake sailytetaan tyoterveyshuollossa. Tyoterveyshuolto kiyt-
taa lomakkeen tietoja hyvinvointinne edistdmiseen tyopaikalla,

Tayttakaa lomake huolellisesti ja vaslalkaa jokaiseen kysymyk
seen, Kysymyksii sen hdon nu-
mero, joka vastaa parhaiten msehprdenanne tai kirjoittamalla
vastaus sita varten varattuun tilaan.

Tata lomak voidaan kayttaa myds, kun kysytdan |
tietoja tieteellistd tutkimusta tai erillisselvitysta varten, Talloin
Teille annetaan asiasta erillinen tiedote. Koska kyselyn voi teh-
da jokin muu taho kuin oma tyéterveyshuolto, tarvitaan Teidan
st (lomakkeen lopussa) tietojen antamiseen tyé-

terveyshuoltoon.
suku- ja etunimet
syntymaaika / 19 IKA vuotta paivays / 20
TAUSTA AMMATTI
SUKUPUOLI nainen. 1
mies 2 Montako vuotta olette toiminut tass ammatissa.............. vuotta
SIVIILISAATY  naimaton 1 TYOTEHTAVA
naimisissa 2
avoliitossa 3 i
Montako vuotta olette toiminut tassa tyotehtavassal............. tta
rekisterdidyssd parisuhteessa........................ 4 o ! L e
eronnut 5
YRITYKSEN NIMI
leski 6
PERUSKOULUTUS vahemman kuin kansakoulu 0 — - —
kansakoulu 1 toimipalkan osoite ja postitoimipaikka
0sa keskikoulua tai osa peruskoulua — - — >
(vahernman kuin 9 VUOHa) .......coovcimnricrrrsrrccn] toimipaikka (esim. tehdas, myymala tai vastaava toimiyksikko, osasto)
ruskoulu 2
arens 3 toimipaikankoko (henkioston lkumaaran suuruuSIUOKKS......... henked
0sa lukiota tai lukion paastotodistus................... 8
ylioppilas 4 o
of Mik330 della MANIUISE. ..o 5 | ko
AMMATTI- el mitaan ammatillista koulutusta................. 0 TOIMIALA ~ maa-, riista-, metsa- ja kalatalous ...................vceceee 1
KOULUTUS ammattikurssi tai tyopaikalla saatu koulutus metsd- ja puunjalostusteollisuus

(ef tavanomainen tyshon perehdytys).............. 2 sahkao-, elektroniikka- ja tietolikenneteollisuu
ammatillinen/ammattikoulu metalliteollisuus
(mybs oppisopimuskoulutus)... -3 rakentaminen
ammatillinen opistotutkinto.... 4 muu teollisuus
alempi ammattikorkeakoulututkinto 7 kauppa, majoitus ja ravitsemistoiminta.
ylempi ammattikorkeakoulututkinto 8 kuljetus
alempi korkeakoulututkinto. 9 tietoliikenne
210 13hoitus- ja vakuutustoiminta................ccococsrens
1 koulutus
A terveyspalvelut
ei mikaan edelfa malnmnsta ........................... .6 sosiaalipalvelut
muu, mika julkinen hallinto ja maanpuolustus.....................c....
muut palvelut

en 0saa sanoa
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Tyokykyindeksi

ONKO TYONNE VAATIMUKSILTAAN PAAASIASSA (yli puolet tyoajasta)?

henkista tyota 1
ruumiillista tygta 2
yhta paljon henkista ja ruumiillista tyota 3

HAITTAAVATKO SEURAAVAT ASIAT TYOSSA JAKSAMISTANNE TAI TYOSSA SELVIYTYMISTANNE:

eiesiinny  haittaa  haittaa  enosaa

a) terveyteen tai toimintakykyyn /@i haittaa  vahan - paljon

liittyvat ongelmat 0 1 2

b) koulutukseen tai osaamiseen
liittyvt ongelmat 0 1 2

¢} tyoympariston tai tyon fyysisen
kuormituksen ongelmat 0 1 2

d) tyoyhteison tai tyon henkisen
kuormituksen ongelmat 0 1 2

e) tyémotivaation tal tyshalujen
viheneminen 0 1 2

f) tyon ulkopuoliset vaikeudet
(perheessa, taloudellisessa

tilanteessa yms.)? 0 1 2
TYOKYKYINDEKS!
1. Nykyinen tyokyky
Oletetaan, ett tyokyk on parh, iltaan saanut 10 pistetta. Minka

pistemaaran antaisitte nykyiselle tydkyvyllenne?
(0 tarkoittaa sita, ettette nykyisin pysty lainkaan tyohon)

[ | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

taysin tyokyky
tybkyvyton parhaimmillaan

2. Tyokyky tyon vaatimusten kannalta

arvioitte nykyisen tyokyk tyonne
ruumiillisten vaatimusten kannalta?

erittain hyva S
melko hyva 4
kohtalai 3
metko huono 2
erittain huono 1

Millaiseksi arvioitte nykyisen tyskykynne tyonne
henkisten vaatimusten kannalta?

erittain hyva
melko hyva

melko huono
erittain huono

R NV Y

sanoa

3. Nykyiset sairaudet

Merkitkad luetteloon millaisia sairauksia tai ja teil-
laon talla hetkella, toistuvasti tai usein. Merkitkaa lisiksi, onko
laakari todennut tai hoitanut tata sairautta. Kunkin sairauden kohdalla
voi siis olla 2, 1 tai ei yhtaan rengasta.

kylla
oma laakarin
mielipide toteama
Tapaturmavamma
01 seldssa. 2 1
02 ylaraajoissa/kasissa 2 1
03 alaraajoissa/jaloissa 2 1
04 muualla, missa ja millainen?...........cco.oco... 2 1
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus
05 selan ylaosan, kaularangan
kulumavika / toistuva kiputila.............c. 2 1
06 seldn alaosan kulumavika /
toistuva Kiputila .............ccep i 2 1
07 iskiasoireyhty ) 1
08 raajojen (kadet, jalat) kulumavika /
toistuva kiputila... .2 1
09 I 2 1
10 muu tuki- ja liikuntaelinten sairaus, mika? 2 1




kylla
oma laakarin
mielipide toteama
Verenkiertoelinten sairaus
11 verenpainetaut ........ccocciicceressisemmmicin. 2 1
12 sepelvaltimotauti, (rasitus)-

rintakipu (angina pectoris) ............ccvvecrre 2 1
13 sairastettu sydanveritulppa,

ydaninfarkti 2 1
14 sydamen vaja 2 1
15 muu verenkiertoelinten sairaus, mika’ ........ 2 1
Hengityselinten sairaus
16 toistuvat hengitysteiden tulehdukset

(myos nielurisa- ja poskiontelon

tulehdukset seka ohimeneva keuhko-

FITTLCT T VTS R 1
17 pitkaaikainen keuhkoputkentulehdus ........ 2 1
18 pitkaaikainen nuha.. - 1
19 keuhkoastma RS 1
20 keuhkojen laajentuma . iR 1
21 keuhkotuberkuloosi ..... iR 1
22 muu hengityselinten sairaus, mika?............ 2 1
Mielenterveyden hairio
23 mielisairaus tai vakava

mielenterveyden ongelma

(esim. vakava masennustila,

mielialahdirio) 2 1
24 lieva mielenterveyden hairid

tai ongelma (esim, lieva

masennustila, jannittyneisyys,

ahdistuneisuus, unihairio. ... 2 1
Hermoston ja aistimien sairaus
25 kuulosairaus, kuulovamma .. 2 1
26 silmdsairaus, silmavamma

(muu kuin tittovika) ...t 2 1
27 hermoston sairaus

(esim. halvaus, hermosarky,

migreeni, epilepsia) . 2 1
28 muu hermoston ja aistimien sairaus, mika? 2 1
Ruoansulatuselinten sairaus
29 sappikivet, sappisairaus ... 2 1
30 maksa- tai haimasairaus .. oy | 1
31 maha- tai pohjukaissuolen haava ................ 2 1
32 maha- tai pohjukaissuolen katarri /

AP R 2 1
33 paksusuolen katarri / arsytystila .......... 2 1
34 muu ruoansulatuselinten sairaus, mika 2 1

kylia
oma 1aakarin
mielipide toteama
Virtsa- tai sukuelinten sairaus
35 virtsateiden tulehdus ... 2 1
36 MUNUAISSAIAUS.......ococvrrveccsiicnrsnire 2 I
37 sukuelinten sairaus
(esim. naisilla munasarjatulehdus,
miehilla eturauhastulehdus)..........c.. 2 1
38 muu virtsa- tai sukuelinten sairaus,
L1 O 1
Ihon sairaus
39 allerginen ihottuma 42 1
40 muu ihottuma, miKa? ...........ooccconemrromrcnns 2 1
41 muu ihosairaus, MIKa? ........covrrccirricnrens 2 1
Kasvain
42 hyvanlaatuinen Kasvain ..............ccoerveverssece 2 1
43 pahanlaatuinen kasvain (syopa),
MISSAP i e 1
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan
sairaudet
44 liikalihavuus 2 1
45 SOKBMAULI..... oo ocoeveceeremrersnessssrinsannsesenns 2 1
46 struuma tai muu
kilpirauhassairaus 2 1
47 muu umpierityksen tai aineen-
vaihdunnan sairaus, mika?Z..............ccocveeerene 2 1
Veren taudit
48 vahaverisyys (aNemMia) ..........coc i 2 1
49 muu veren tautl, MiKa? ..........oemmieenneeees 2 1
Synnynnaiset viat
S0 synnynnainen vika, mika? ... 2 1
Muu vaiva tai sairaus
51 KA cssssasesa R 1
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4. Sairauksien arvioitu haitta tyossa

Onko sairauksistanne tai anne haittaa nykyisessa

tyossanne! Rengastakaa tarvittaessa useita vaihtoehtoja,

& haittaa lainkaan / e ole sairauk 6
suoriudun tyosta, mutta siita aih oireita 5
joudun joskus keventamaan tystahtia tai

muuttamaan tyoskentelytapaa B
joudun usein keventamaan tyotahtia tai

muuttamaan tyoskentelytapaa 3
sairauteni vuoksi selviytyisin mielestani vain

osa-aikatydssa 2

olen mielestani taysin kykenematon tyohon

5. Sairauspoissaolopaivat

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

en lainkaan
korkeintaan 9 paivaa
10-24 paivaa
25-99 paivad
100365 paivad

B IR )

6. Ennuste tyokyvysta kahden vuoden kuluttua

Uskotteko, etta terveytenne puolesta pystyisitte tyoskentelemaan
nykyisessa ammatissanne kahden vuoden kuluttua?

tuskin 1
en ole varma 4
melko 7

SUOSTUMUSOSIO
Suostumus (yleinen tyokyvyn edistaminen ja yllapito)
Suostutteko siihen, ettd edella olevista tyokykyanne koskevista tiedois-

ta laadittu yhteenveto ja tyokykyindeksin pistemaara voidaan liittaa
terveyskertomukseenne?
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d

7. Psyykkiset voimavarat

Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista
paivittdisista toimistanne?

usein
melko usein
silloin talloin
melko harvoin
en koskaan

S N s

Oletteko viime aikoina ollut toimelias ja virea?

amna
melko usein
silloin talloin
melko harvoin
en koskaan

O o oW

Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne toivorikkaaksi
tulevaisuuden suhteen?

jatkuvasti
melko usein
silloin tallgin
melko harvoin
en koskaan

P= SRR VRN

Téytetdan vain silloin kun tiedot kerad jokin muu taho kuin oma tydterveyshuolto

Suostumus (yleinen tydkyvyn edistdminen ja yllapito)

Suostutteko siihen, etta edella olevat tyokykyanne koskevat tiedot saa
antaa tydterveyshuollon kayttoon (tiedot sailytetaan erillaan terveysker-

Suostutteko siihen, etta edella olevista tyakykyanne koskevista tiedoista
laadittu yhteenveto ja tydkykyindeksipistemiara voidaan litta terveys-

tomuksesta)? kertomukseenne?

SUOSEUN <ol P P N | g
NSO Q NSO a é
Péivays ja allekirjoitus =
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g ASIAKASPROSESSIT
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
; ] 5T i
1:?;?::;? 2 Tapaaminen 3Tapaaminen 4 Tapaaminen apggr:‘:il:‘en
=z 2 tuntia 1-1,5 tuntia 1 tunti (kutsu kirjeella
Muutostarpeen arviointi - 2
E ; 5 k dek
il Fyysisen kunnon ja eldaman- Mittaus- ja Jja jatkosuunnitelmat tyokykyndsks ja

Perustietdot
Terveydentila
tyokyky
mittaukset: pituus,
paino ja BMI.RR,
gluk, kol, Hb

Kirjaaminen Hilkkaan

Ohjaaminen jatkohoitoon

tapojen kartoitus tyokykyindeksin tulosten

kehonkoostumus- tarkastelu ja
ja puristusvoimamittaus palaute.
ohjaaminen Tarv. seurantamittaukset
likuntaneuvontaan Elamantilanteen ja

/Ajan varaaminen lihaskunto-
tai polkupyéraergotestiin

ihmissuhteiden
kartoitus
Kirjaaminen Hilkkaan Kirjaaminen Hilkkaan

Ohjaaminen jatkohoitoon Ohjaaminen jatkohoitoon

Seurantalomakkeen
lapikayminen
Palautekeskustelu
Ryhmatoimintoihin
Ja tietoiskuihin osallistu-
misen suunnittelu ja
ohjaaminen. Omien ter-
veystietojen ja
jatkosuunnitelman
kirjaaminen
Oma Hyvis kansioon
Kirjaaminen Hilkkaan
Ohjaaminen jatkohoitoon

seurantalomakkeet
taytettaviksi)

Seurantakaynti:
BMI, RR, gluk,
Kol, Hb,
tydkykyindeksin ja
seurantalomakkeiden
lapikayminen

Kirjaaminen Hilkkaan

Ohjaaminen jatkohoitoon

Asiakastietolomake
Tyokykyindeksi
Seurantalomake
mukaan,
osallistujalista

Lilkuntaresepti,
Diabetesriskin arviointi
Fagerstomin testi, Audit,

osallistujalista

TKI palautelomake
Verkostokartta, DEPS
osallistujalista

Muutoksenvaihemalli
Seurantalomake
Terveysresepti
Osallistujalista

Osallistuminen eri yhteistyotahojen jarjestamaan toimintaan

OHJAAJIEN TERVEYS- JA
HYVINVOINTITAPAAMISET

Tunnistaminen,
Puheeksiottaminen
Kohtaaminen

VOIMAVYVODET

OHJAAJIEN PROSESSI

1 Tapaaminen 2 Tapaaminen

3 Tapaaminen

4 Tapaaminen

RYHMA-
HAASTATTE-
LU

8 x ( 5 tapaamista kevaalla 2010 | 3 tapaamista syksylla 2010)

Masennukeh
. . Huumeiden Huumeiden kiyton .
Kokonaisena | Seksuaalisuus v : o Masennuksen vaikutukset
S . kdyton vaikutukset = P gt
ihmisend ja Py P o . vaikutukset elimintapoihin
oleminen vaikutukset eldmintapoihin ja pr— o
terve: ihmissuhteisiin ) J

AIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU

Lopetus

W
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Tyottémien tyokykyindeksi

Taustamuuttujat:

Kotipaikkanne postinumero:

A 1. Oletteko?

1. Mies 2. Nainen

A 2. Mika on syntymévuotenne?

Vuosi

A 3. Mika on siviilisdatynne?

1. Auvioliitto/Avoliitto 2. Yksin asuva

A 4. Mika on koulutustaustanne? TILASTOKESKUS
1. Kansakoulu/keskikoulu/peruskoulu

2. Lukio tai ammatti-/tekninen-/kauppakoulu

3. Opistotasoinen tutkinto / Ammattikorkeakoulututkinto
4. Korkeakoulu-/yliopistotutkinto

A 5. Mika on ammattinne?

A 6. Nykyisen tydttdmyytenne yhtdjaksoinen kesto?
kuukautta tai vuotta
A 7. Kuinka kauan olette olleet omasta mielestanne ilman pysyvaisluontoista tyésuh-
detta?
_____enollenkaan. Jos olen, niin __ kuukautta tai vuotta

A 8. Oletteko ollut seuraavassa toiminnassa viimeisen 12 kuukauden aikana?

1. Julkisin varoin tuetussa ty0ssé tai tyoharjoittelussa kertaa yhteensd

kuukautta

2. Muissa lyhytaikaisiin tyosuhteissa kertaa yhteensa _ kuukautta

3. Tyovoimapoliittisessa/ muussa lyhytaik. koulutuksessa kertaa yhteensa
kuukautta

4. Starttirahalla yritystoiminnassa kertaa yhteensd _ kuukautta

5. Muussa tukitoiminnassa kertaa yhteensd _ kuukautta

A 9. Oletteko ollut seuraavassa toiminnassa viimeisen kolmen viime vuoden aikana?
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1. Julkisin varoin tuetussa tydssa tai tycharjoittelussa kertaa yhteensa
kuukautta
2. Muissa lyhytaikaisissa tyosuhteissa kertaa yhteensd _ kuukautta
3. Tyovoimapoliittisessa/ muussa lyhytaik. koulutuksessa kertaa yhteensa
kuukautta
4. Starttirahalla yritystoiminnassa kertaa yhteensd _ kuukautta
5. Muussa tukitoiminnassa kertaa yhteensd _ kuukautta 51

A 10. Mita tyottomyystukea saatte nykyisin?

1. Ty6ttdmyyskassa-avustusta / ansiosidonnaista tydttomyysturvaa

2. Kansanelékelaitoksen tyottomyysturvan peruspéivarahaa

3. Tyomarkkinatukea

4. Muu tuki

5. En 0saa sanoa

A 11. Olisitteko valmis muuttumaan asuinpaikkaanne ja/tai ammattianne, jos tyo-
paikka néin 16ytyisi?

1. Asuinpaikan vaihtaminen: Kylla En

2. Ammatin vaihtaminen : Kylld En

Tyokykyindeksi:

B 1. Onko etsimdnne tyon tai odotettavissa oleva tydnne vaatimuksiltaan paaasiassa?
1. Henkista tyota

2. Ruumiillista tyota

3. Seké henkisté etta ruumiillista tyota

B 2. Oletetaan, ettd tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka piste-
méaran antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne asteikolla 0-10?

(Numero 0 tarkoittaa sitd, ettei pysty lainkaan tyohon.)

012345678910

B 3. Millaisiksi arvioitte nykyisen tyokykynne etsimanne tyon tai odotettavissa ole-
van tyénne vaatimusten kannalta?

Erittain hyva Melko hyva Kohtalainen Melko huono Erittdin huono

Ruumiillisten vaatimusten kannalta5432 1

Henkisten vaatimusten kannalta5432 1
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B 4. Kuinka monta ladkarin toteamaa pitkdaikaista sairautta tai vammaa teilla on?
Ei sairauksia 1 sairaus 2 sairautta 3 sairautta 4 sairautta 5 sairautta tai
enemman

Ei osaa sanoa

B 5. Onko sairauksistanne tai vammoistanne haittaa etsimassanne tai odotettavissa
olevassa tydsséanne?

Ei haittaa lainkaan/ Ei ole sairauksia tai vammoja 6

Suoriutuisin tyosta, mutta siitd aiheutuisi oireita 5

Joutuisin joskus keventaméaan tyotahtiani tai muuttamaan tydskentelytapojani 4
Joutuisin usein keventdméaan tyotahtiani tai muuttamaan tydskentelytapojani 3
Sairauteni tai vammojeni vuoksi selviytyisin mielestani vain osa-aikatysséd 2

Olen mielesténi taysin kykeneméton toéihin 1 52

B 6. Kuinka monta kokonaista pdivaa arvioisitte joutuneenne olemaan poissa toistéa
terveydentilanne

vuoksi (sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen 12 kuukauden aikana?
En lainkaan 5

Korkeintaan 9 pdivaa 4

10-24 pdivaa 3

25-99 péivéa 2

100-365 pédivaa 1

B 7. Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystyisitte tydskenteleman etsiméssanne
tai odotettavissa

olevassa ammatissanne kahden vuoden kuluttua?

Tuskin 1

En ole varma 4

Melko varmasti 7

B 8. Oletteko viime aikoina ...

Usein Melko usein silloin téalldin melko harvoin En koskaan

nauttinut tavallisista paivittaisista toimista4 3210
olleet toimelias javired 43210
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olleet toiveikkaita tulevaisuuden suhteen 43210
B 9. Kuinka paljon tyokyvylla on mielestdnne yleistd merkitysta tyonsaantiin?
1. Eijuurikaan 2. Jonkin verran 3. Paljon 4. En osaa sanoa



