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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selvit-
tää elämänlaadun, elämän merkityksellisyyden 
kokemisen ja sosiodemografisten tekijöiden yh-
teyttä työttömien hyvään työkykyyn. Alueellisen 
terveys- ja hyvinvointikartoituksen (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos) aineistosta analysoitiin 
työttömien tai lomautettuina olleiden (n=1975) 
vastausaineisto. Hyvään työkykyyn yhdistettiin 
hyvä elämänlaatu, elämän merkitykselliseksi ko-
keminen, alle 45 vuoden ikä, naissukupuoli, pa-
risuhteessa eläminen, alle 18-vuotiaat lapset, 
koulutuksen kesto yli 13 vuotta ja alle vuoden 
kestänyt työttömyys.

Vastaajista suurin osa (62%) koki työkykynsä 
hyväksi. Elämänlaadun arvioi valtaosa (63%) hy-
väksi ja vajaa puolet (48%) koki elämänsä mer-
kitykselliseksi. Elämänlaadun hyväksi kokemi-
sella oli vahva yhteys hyväksi koettuun työky-
kyyn (OR 8,56), samoin elämän merkitykselli-
seksi kokemisella (OR 1,86). Hyväksi koettuun 
työkykyyn olivat lisäksi yhteydessä korkea kou-
lutus (OR 1,96) ja työttömyyden kesto alle vuo-
den (OR 2,14). Hyvä elämänlaatu eli tyytyväi-
syys, aktiivisuus ja itselle merkityksellisten asioi-
den tekeminen pitävät yllä hyvää työkykyä työt-
tömyyden aikana. Työttömien työkykyä olisi tär-
keää tukea ja työllistymistä edistää kannustamal-
la mielekkään toiminnan löytymiseen.

Avainsanat: elämänlaatu, merkityksellisyys, voi-
mavarat, työkyky, työttömyys

ABSTRACT

Quality of life and meaningfulness asso-
ciated with work ability of the unemployed
Marja Hult, MHS, PhD student
Terhi Saaranen, PhD, Docent, University lecturer
Anna-Maija Pietilä, PhD, Professor

The aim of this study was to describe and exp-
lain associations of quality of life, meaningful-
ness and sociodemographic factors with the good 
work ability of the unemployed. The population-
based Regional Health and Well-being Study sur-
vey data were used. The data of this study con-
sists of unemployed or laid-off persons (n=1975). 
Logistic regression analysis was used to assess 
the associations of good quality of life, meaning-
fulness, age under 45, female gender, children, 
high education and short-term unemployment 
with self-assessed good work ability.

Most of the participants (62%) experienced 
good self-rated work ability. The majority (63%) 
assessed quality of life as being good and less 
than half (48%) experienced their lives as being 
meaningful. Good quality of life was strongly 
associated (OR 8,56) and meaningfulness was 
significantly (OR 1,86) associated with good 
work ability. High education and short-term 
unemployment were both associated with good 
work ability (OR 1,96 and OR 2,14, respective-
ly). Good quality of life containing satisfactory, 
active and meaningful aspects are important for 
maintaining good work ability during unemplo-
yment. Work ability and re-employment should 
be promoted by encouraging interventions.

Key words: quality of life, meaningfulness, re-
sources, work ability, unemployment
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Työttömien elämänlaadun, merkityksellisyyden kokemisen ja työkyvyn on todettu olevan
heikompia kuin työssä käyvillä.

• Huono työkyky työttömyyden aikana heikentää elämänlaatua.
• Hyvä terveys, hyvä itsetunto, tyytyväisyys ajankäyttöön ja mahdollisuus osallistua

päätöksentekoon ovat yhteydessä työttömien hyvään elämänlaatuun.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Työttömien työkyvyn tutkiminen hyvää työkykyä suojaavien tekijöiden näkökulmasta
korostaa terveyslähtöistä lähestymistapaa.

• Hyvä elämänlaatu ja elämän kokeminen merkitykselliseksi ovat yhteydessä työttömien
hyvään subjektiiviseen työkykyyn.

• Korkea koulutus ja lyhytkestoinen työttömyys pitävät yllä hyvää työkykyä työttömyyden
aikana.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tutkimus syventää tietoperustaa työttömien työkyvystä ja siihen yhteydessä olevista
suojaavista tekijöistä.

• Työttömien asiakkaiden elämänlaatua ja työkykyä tulee parantaa edistämällä terveyttä ja
lisäämällä osallisuutta ja aktiivisuutta.

• Työterveyden ja perusterveydenhuollon henkilöstö on avainasemassa työttömien terveyden,
työkyvyn ja elämänlaadun edistämisessä ja voimavarojen tunnistamisessa.

Tutkimuksen lähtökohdat

Elämänlaatu on vahva kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin kuvaaja. Elämänlaadun ja työ-
kyvyn välillä on havaittu olevan positiivi-
nen yhteys (Tavakoli-Fard ym. 2016). Yksi-
lön elämänlaatua voidaan tarkastella itse-
määräämisoikeuden, sosiaalisen osallisuu-
den ja ihmissuhteiden näkökulmista. Se 
määrittyy emotionaalisen, fyysisen ja mate-
riaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksina. Elä-
mänlaatuun vaikuttaa yksilön kokemus ase-
mastaan kulttuuri- ja arvoympäristössään 
suhteessa tavoitteisiin, odotuksiin, vaati-
muksiin ja huolenaiheisiin. (WHOGroup 
1995, Schalock ym. 2016.) Sitä voidaan pitää 
myös muuttuvana prosessina, joka tähtää 
yksilön mahdollisuuksien toteutumiseen 
(Reinders & Schalock 2014). Työttömyys ka-
ventaa yksilön mahdollisuuksia heikentäen 
siten elämänlaatua (Axelsson ym. 2007). 

Elämänlaadun lisäksi elämän merkityk-
sellisyys koetaan työttömyyden kohdatessa 
eri tavalla ja siihen sisältyy motivationaali-

nen ulottuvuus: yhteys työhön, työn tuotta-
maan iloon ja mahdollisuuteen osallistua 
päätöksentekoon (Vastamäki ym. 2009). Kun 
mahdollisuus osallistua sosiaalisesti arvos-
tettuun päätöksentekoon vähenee, on mer-
kityksellisyyden kokemisen todettu heikke-
nevän (Antonovsky 1987). Merkityksellisyyt-
tä on tutkittu ajankäytön mielekkyytenä. 
Ajan käyttö koulutukseen ja työn kaltaisiin 
aktiviteetteihin tarjoaa haasteita, vaatii pon-
nisteluja ja sitoutumista ja on sosiaalisesti 
arvostettua parantaen psyykkistä terveyttä 
(Ball & Orford 2002, Scanlan ym. 2011.) Elä-
mänlaatu ja elämän merkityksellisyyden ko-
keminen ovat sidoksissa työn mukanaan 
tuomaan sosiaaliseen ja taloudelliseen ase-
maan. Työ vie suuren osan työikäisen käy-
tettävissä olevasta ajasta ja työn arvostus li-
sääntyy epävarmoissa taloudellisissa olois-
sa (Sutela & Lehto 2014). On perusteltua 
selvittää työttömien elämänlaadun ja elämän 
merkityksellisyyden kokemisen yhteyttä 
työkykyyn, sillä aiempi tutkimustieto tältä 
alueelta on vähäistä.
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Elämänlaadun osatekijät ovat osa yksilöl-
lisiä ja sosiaalisia voimavaroja, jotka edistä-
vät työkykyä ja auttavat yksilöä selviytymään 
haitallisista kuormitustekijöistä. Työttömyys 
etenkin pitkittyessään heikentää työkykyä 
ja selviytymisvoimavaroja (Laiho ym. 2010, 
Szlachta ym. 2012, Vastamäki ym. 2014), 
jotka ovat avainasemassa tutkittaessa hyvän 
työkyvyn alkuperää. Tässä tutkimuksessa 
sovelletaan salutogeenista lähestymistapaa, 
jonka keskeisenä käsitteenä on koherens-
sin tunne (sense of coherence), eheyden 
tunne. Siihen sisältyy yksilön kestävä luot-
tamus siitä, että elämän ulkoiset ja sisäiset 
tapahtumat ovat ennustettavia ja mielekkäi-
tä. Merkityksellisyys (meaningfulness) onkin 
yksi koherenssin tunteen ulottuvuuksista. 
Koherenssin tunne vahvistuu yksilön koki-
essa, että hänellä on riittävästi voimavaroja 
stressitekijöiden vastustamiseen. (Antonovs-
ky 1987, 1996, Eriksson 2007.) Työttömien 
koherenssin tunne on alhaisempi kuin työs-
sä käyvien ja heikentynyt työkyky alentaa 
sitä (Feldt ym. 2005, Vastamäki ym. 2014). 

Työkyvyssä on ensisijaisesti kysymys yk-
silöllisten voimavarojen ja työn vaatimusten 
välisestä tasapainosta (Ilmarinen ym. 2006). 
Työkyky on kuitenkin moniulotteinen käsi-
te, jolle ei ole yhteistä jaettua merkitystä 
(Tengland 2011). Työn puuttuessa työttömi-
en työkykyä voidaan luonnehtia koko elä-
män mittaiseksi dynaamiseksi prosessiksi 
(Lederer ym. 2014), joka kattaa taloustilan-
teesta riippuvat hyvinkin nopeat ja enna-
koimattomat siirtymät työmarkkinoilla.

Työkykyä voidaan arvioida objektiivisin 
ja subjektiivisin menetelmin. Objektiivinen 
menetelmä perustuu lääketieteellisiin diag-
nooseihin ja työn kuormittavuuden arvioin-
tiin, mutta pelkästään objektiivisesti työky-
vyn määrittäminen on kompleksisuutensa 
vuoksi ongelmallista (Ilmarinen ym. 2006). 
Työttömien työkyvyn määrittely on mielek-
käintä subjektiivisella arvioinnilla, joka viit-
taa yksilön oman arvion lisäksi myös usei-
siin työhön liittyviin tekijöihin ja yksilölli-
siin resursseihin (McGonagle ym. 2015). 

Hyvää ja huonoa työkykyä määrittävien 
tekijöiden on havaittu olevan erilaisia (Lind-
berg ym. 2006), ja viime aikoina kiinnostus 
hyvän työkyvyn tutkimiseen on lisääntynyt 
(Pensola ym. 2016). Työttömien työkykyä 
on tutkittu kaiken kaikkiaan vähän. Aiempi 
tutkimus on tunnistanut huonoa työkykyä 
ennustavia riskitekijöitä, joita ovat pitkäai-
kaistyöttömyys, yli 45 vuoden ikä, alhainen 
koulutustaso ja taloudelliset vaikeudet (Pen-
sola ym. 2006, Laiho ym. 2010, Szlachta ym. 
2012). Tässä tutkimuksessa selvitetään hy-
vään työkykyyn yhteydessä olevista suojaa-
vista tekijöistä elämänlaatua ja elämän mer-
kityksellisyyden kokemista.

Tutkimuksen tarkoitus 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata ja selittää elämänlaadun, elämän mer-
kityksellisyyden kokemisen ja sosiodemo-
grafisten tekijöiden yhteyttä työttömien hy-
vään työkykyyn. Tavoitteena on syventää 
tietoperustaa työttömien hyvää työkykyä 
suojaavista tekijöistä. 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Miten elämänlaatu on yhteydessä työt-
tömien työkykyyn?

2. Miten elämän merkityksellisyyden ko-
keminen on yhteydessä työttömien
työkykyyn?

3. Miten sosiodemografiset tekijät ovat
yhteydessä työttömien työkykyyn?

Menetelmät

Aineisto ja mittarit

Tutkimuksen aineistona oli Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen Alueellisen terveys- 
ja hyvinvointikartoituksen (ATH) kysely-
aineisto vuosilta 2014–2015 (N=76000). Otos 



Hult, Saaranen, Pietilä 81

edusti Manner-Suomen väestöä 20 ikävuo-
desta lähtien ja se oli poimittu satunnais-
otannalla Väestörekisterikeskuksen tiedois-
ta. Tutkimukseen osallistuttiin joko vastaa-
malla postitettuun kyselylomakkeeseen tai 
internetin välityksellä. Kyselyhin vastasi 40% 
(n=30598). Tässä tutkimuksessa analysoitiin 
20–65-vuotiaiden työttömien tai lomautet-
tuna olleiden osallistujien vastausaineisto 
(n=1975). Kyselylomake sisälsi elämänlaa-
tumittarin ja kysymykset elämän merkityk-
sellisyyden kokemisesta ja koetusta työky-
vystä. Lisäksi tarkasteltiin sosiodemografi-
sia tekijöitä.

Elämänlaatua mitattiin EUROHIS-QOL 
-elämänlaatumittarilla, joka on lyhennetty
versio WHOQOL-BREF -mittarista (Power
2003). Mittari koostuu kahdeksasta kysy-
myksestä, jotka koskevat yleistä elämänlaa-
tua, terveyttä, päivittäistä aktiivisuutta, itse-
tuntoa, suhteita muihin ihmisiin, asuinolo-
suhteita, elinvoimaisuutta ja taloudellisia re-
sursseja. Vastausvaihtoehto valittiin 5-por-
taiselta Likert-asteikolta väliltä erittäin tyy-
tyväinen (pistemäärä 5)–erittäin tyytymä-
tön (pistemäärä 1) tai täysin riittävästi (pis-
temäärä 5)–ei lainkaan (pistemäärä 1). Kah-
deksan kysymyksen summapistemäärästä
laskettiin keskiarvo ja arvo 4 tai sitä suu-
rempi arvo merkitsi hyvää elämänlaatua
(Kaikkonen ym. 2015).

Elämän merkityksellisyyden kokemista 
kysyttiin yhdellä kysymyksellä ja vastaus-
vaihtoehdot olivat erittäin paljon, paljon, 
kohtuullisesti, vähän ja ei lainkaan. Elämän 
merkityksellisyyden kokeminen luokiteltiin 
yhdistämällä vaihtoehdot erittäin paljon ja 
paljon luokaksi paljon ja muut yhdistettiin 
luokkaan vähän (Kaikkonen ym. 2015). 

Subjektiivista työkykyä mitattiin työkyky-
pistemäärällä, joka on ensimmäinen osa 
Työterveyslaitoksen kehittämästä Työky-
kyindeksistä. Henkilöä pyydettiin antamaan 
arvio työkyvystään asteikolla 0–10, kun 
paras työkyky koko elämän aikana sai ar-
vion 10. Arvio 0 pistettä tarkoitti täydellistä 

työkyvyttömyyttä. Hyvää työkykyä ilmaisi 
vähintään pistemäärä 8 (El Fassi ym. 2013).

Ikä luokiteltiin mediaaniin perustuen alle 
45-vuotiaisiin ja yli 45-vuotiaisiin. Siviili-
sääty luokiteltiin parisuhteessa eläviin ja ei
parisuhteessa eläviin, joihin luokiteltiin
eronneet, lesket ja yksinasuvat. Alle 18-vuo-
tiaat kotitaloudessa asuvat lapset ilmaistiin
alle 18-vuotiaat lapset. Koulutustasoa kysyt-
tiin vuosina, jotka oli käytetty perus- tai am-
matilliseen koulutukseen. Koulutus jaettiin
luokkiin alle 13 vuotta ja 13 vuotta tai enem-
män. Vastaajat luokiteltiin työttömyyden
keston perusteella korkeintaan vuoden työt-
töminä olleisiin ja pitkäaikaistyöttömiin, jol-
loin työttömyys oli kestänyt vähintään 12
kuukautta.

Tilastolliset menetelmät

Elämänlaatua, elämän merkityksellisyy-
den kokemista, työkykyä ja osallistujien so-
siodemografisia tekijöitä kuvailtiin lukumää-
rillä ja prosenttiosuuksilla (Taulukot 1 ja 2). 
Otanta-asetelman ja kadon huomioimisek-
si käytettiin painokertoimia. Jatkuvista ja jär-
jestysasteikollisista muuttujista (ikä, koulu-
tus, työttömyyden kesto, työkykypistemää-
rä ja elämänlaatu) laskettiin ensin keskiar-
vo ja sen jälkeen ne luokiteltiin kahteen 
luokkaan. Elämänlaadun ja elämän merki-
tyksellisyyden kokemisen välillä oli voima-
kas riippuvuus (r=0,59), mutta ei liian suuri 
regressioanalyysiin.

Elämänlaadun, elämän merkityksellisyy-
den kokemisen ja sosiodemografisten teki-
jöiden yhteyksiä hyvään työkykyyn analy-
soitiin logistisella regressioanalyysilla. Sekä 
selitettävä että selittävät muuttujat jaettiin 
kahteen luokkaan. Ensimmäisessä vaihees-
sa selvitettiin jokaisen yksittäisen muuttu-
jan yhteys hyvään työkykyyn ja sen jälkeen 
kaikki muuttujat vietiin samaan malliin, jol-
loin saatiin esiin muuttujien yhteisvaikutus 
(Taulukko 3). Tulokset esitettiin regressio-
kertoimina (OR) ja 95 prosentin luottamus-
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väleinä (lv), kun merkitsevänä arvona pi-
dettiin p<0,05. Saadun mallin toimivuutta 
testattiin selityskertoimella (R2), joka selitti 
hyvän työkyvyn vaihtelua. Analyysit toteu-
tettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versi-
olla 22.

Tulokset

Tutkimukseen osallistui enemmän mie-
hiä (58%) kuin naisia. Vastaajien keski-ikä 
oli 43,2 vuotta. Hieman yli puolet vastaajis-
ta (55%) eli parisuhteessa ja neljäsosalla 
(25%) oli kotona asuvia alle 18-vuotiaita lap-
sia. Keskimääräinen koulutuksen kesto oli 
13,3 vuotta ja yli puolella (52%) oli vähin-
tään 13 vuoden koulutus Vastaajat olivat ol-
leet työttöminä keskimäärin 16,3 kuukaut-
ta vaihteluvälin ollessa 0–192 kuukautta ja 

suurin osa heistä (62%) oli ollut työttömä-
nä alle vuoden. Vastaajien enemmistö (62%) 
koki työkykynsä hyväksi, eli työkykypiste-
määrä oli vähintään 8, kun työkykypiste-
määrä oli keskimäärin 7,4. (Taulukko 1.)

Suurin osa vastaajista (63%) koki elämän-
laatunsa hyväksi, mutta vain alle puolet 
(48%) koki elämänsä merkitykselliseksi. Elä-
mänlaatumittarin pisteiden keskiarvo oli 
3,62. Vastaajat olivat tyytyväisimpiä kykyyn-
sä selviytyä päivittäisistä toimista (ka 3,98) 
ja heillä oli arvionsa mukaan riittävästi tar-
moa arkipäivän elämää varten (ka 3,84). Kes-
kimääräistä elämänlaatua enemmän vastaa-
jat olivat tyytyväisiä asuinalueensa olosuh-
teisiin (ka 3,82) ja ihmissuhteisiinsa (ka 3,70). 
Vastaajat olivat tyytymättömimpiä rahan riit-
tämiseen tarpeisiinsa nähden (ka 2,96) ja ter-
veyteensä (ka 3,45). (Taulukko 2.)

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujien sosiodemografiset tekijät ja työkyky.

ka  (se) n1 %2

Sosiodemografiset tekijät

Ikä, vuotta 43,24 (0,32)

 < 45 775 49,8

 ≥ 45 1200 50,2

Sukupuoli

 Nainen 969 42,5

 Mies 993 57,5

Siviilisääty

 Parisuhde 1163 55,1

 Ei parisuhdetta 795 44,9

Alle 18-vuotiaat lapset

 Kyllä 455 25,1

 Ei 1520 74,9

Koulutus, vuotta 13,33 (0,09)

 ≥ 13 1043 52,2

 < 13 885 47,8

Työttömyyden kesto, kuukautta 16,29 (0,67)

 ≤ 12 727 61,5

 > 12 499 38,5

Työkyky

 Työkykypistemäärä 7,42 (0,06)

 Hyvä työkyky 1165 61,5

 Rajoittunut työkyky 730 38,5
1Painottamaton lukumäärä
2Painotettu esiintyvyys
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Taulukko 3. Elämänlaadun, elämän merkityksellisyyden kokemisen ja sosiodemografisten tekijöiden yhteydet 
hyvään työkykyyn. Muuttujien kahdenväliset yhteydet työkykyyn ja monimuuttujamalli.

Muuttujien yhteys työkykyyn Monimuuttujamalli

OR (95 % LV) OR (95 % LV)

Elämänlaatu

 Hyvä 13,11*** (9,50–18,08) 8,56*** (5,06–14,49)

 Ei hyvä 1 1

Elämän merkityksellisyyden kokeminen

 Paljon 2,91*** (2,36–3,58) 1,86* (1,12–3,00)

 Vähän 1 1

Ikä, vuotta

 < 45 1,81*** (1.47–2.21) 1,32 (0,84–2,07)

 ≥ 45 1 1

Sukupuoli

 Nainen 1.11ns (0.91–1.35) 0,91 (0,61–1,38)

 Mies 1 1

Siviilisääty

 Parisuhde 1.60*** (1.31–1.95) 0,92 (0,60–1,43)

 Ei parisuhdetta 1 1

Alle 18-vuotiaat lapset

 Kyllä 1.38** (1.09–1.75) 1,35 (0,80–2,27)

 Ei 1 1

Koulutus, vuotta

 ≥ 13 2.12*** (1.74–2.60) 1,96** (1,26–3,04)

 < 13 1 1

Työttömyyden kesto, kuukautta

 ≤ 12 2.68*** (2.07–3.46) 2,14*** (1,40–3,25)

 > 12 1 1

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistujien elämänlaatu ja elämän merkityksellisyyden kokeminen.

ka  (se) n1 %2

Elämänlaatu 3,62 (0,02)

 Hyvä 727 62,9

 Ei hyvä 371 37,1

EUROHIS-QOL:

 Millaiseksi arvioitte elämänlaatunne? 3,57 (0,02)

 Miten tyytyväinen olette

 terveyteenne? 3,45 (0,03)

 kykyynne selviytyä päivittäisistä toimistanne? 3,98 (0,02)

 itseenne? 3,60 (0,02)

 ihmissuhteisiinne? 3,70 (0,03)

 asuinalueenne olosuhteisiin? 3,82 (0,02)

 Onko teillä riittävästi tarmoa arkipäivän elämäänne varten? 3,84 (0,03)

 Onko teillä tarpeeksi rahaa tarpeisiinne nähden? 2,96 (0,03)

Elämän merkityksellisyyden kokeminen

 Paljon 947 48,0

 Vähän 953 52,0
1Painottamaton lukumäärä
2Painotettu esiintyvyys
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Jokaisen muuttujan yhteyttä hyvään työ-
kykyyn testattiin erikseen ja ainoastaan su-
kupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevää 
yhteyttä hyvään työkykyyn. Elämänlaadul-
la oli vahvin yhteys (OR 13,1) hyvään työ-
kykyyn kahden muuttujan välisiä yhteyksiä 
tarkasteltaessa. (Taulukko 3.) Kun kaikki 
muuttujat vietiin samaan malliin, elämänlaa-
tu oli edelleen hyvin vahvasti yhteydessä 
hyvään työkykyyn (OR 8,6). Elämän merki-
tykselliseksi kokeminen (OR 1,9) oli niin 
ikään yhteydessä hyvään koettuun työky-
kyyn. Myös koulutuksen kesto yli 13 vuot-
ta (OR 2,0) ja korkeintaan 12 kuukautta kes-
tänyt työttömyys (OR 2,1) olivat yhteydessä 
hyvään työkykyyn. Sukupuolen lisäksi mo-
nimuuttujamallissa ei merkitsevää yhteyttä 
ollut iällä, siviilisäädyllä ja kotona asuvilla 
alle 18-vuotiailla lapsilla. (Taulukko 3.) 

Kuviossa 1 esitetään malli, jossa tuodaan 
esille hyvän työkyvyn vaihtelua selittävät 
suojaavat tekijät. Malli selitti 39% työttömi-
en hyvän työkyvyn vaihtelusta. (Kuvio 1.)

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa työt-
tömien elämänlaadun, elämän merkityksel-
lisyyden kokemisen ja sosiodemografisten 
tekijöiden yhteydestä hyvään työkykyyn. 
Tulosten mukaan tärkein hyvään työkykyyn 
yhteydessä oleva tekijä oli hyväksi koettu 
elämänlaatu. Elämän kokeminen merkityk-
selliseksi, korkea koulutus ja lyhytkestoinen 
työttömyys olivat myös yhteydessä hyvään 
työkykyyn. Näitä tekijöitä voidaan pitää 
hyvää työkykyä suojaavina tekijöinä, mikä 
on uusi näkökulma työttömien työkykyä tut-
kittaessa. 

Työttömät kokivat elämänlaatunsa pää-
osin hyväksi, mutta toisaalta elämänlaatun-
sa huonoksi koki lähes 40% vastaajista. Työt-
tömyyden aikana hyvään elämänlaatuun yh-
teydessä olevia tekijöitä ovat hyvä terveys 
ja itsetunto, tyytyväisyys vapaa-aikaan, 

 Kuvio 1. Hyvän työkyvyn vaihtelua selittävät suojaavat tekijät.

Lyhyt työttömyyden kesto 

OR 2,14 7,1%

Ikä Sukupuoli

ParisuhdeLapsetKorkea koulutus

OR 1,96 4,4%

Hyvä elämänlaatu

OR 8,56 37,1%

Elämän merkitykselliseksi kokeminen

OR 1,86 8,4 %

Hyvä työkyky

Konteksti

Voimavarat
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hyvät suhteet muihin ihmisiin ja mahdolli-
suus vaikuttaa päätöksentekoon (Axelsson 
ym. 2007, Worach-Kardas & Kostrzewski 
2014). Huonoksi koettua elämänlaatua saat-
taa selittää mahdollisuuksien kaventuminen, 
sillä työttömien asema yhteiskunnassa on 
monella tapaa alisteinen. 

Tyytyväisyys terveydentilaan on yksi elä-
mänlaadun ulottuvuuksista ja terveys on mer-
kittävä tekijä työkyvyn kokemisessa (Mc-
Gonagle ym. 2015). On todennäköistä, että 
tutkimuksessamme elämänlaadun vahva yh-
teys työkykyyn selittyy terveyden toimiessa 
välittäjänä. Hyvä terveys tukee hyvää työky-
kyä, ja hyvä työkyky puolestaan edistää uu-
delleentyöllistymistä (Ferreira ym. 2015). 
Työllistyneiden työttömien elämänlaatu on 
parempi verrattuna työttömäksi jääneisiin ja 
kohenee edelleen jokaista työssä vietettyä 
kuukautta kohden (Carlier ym. 2013). 

Elämänlaadun osatekijöistä vastaajat oli-
vat tyytymättömimpiä taloudelliseen tilan-
teeseensa. Huono taloudellinen tilanne hei-
kentää työttömien työkykyä ja lisää psyyk-
kistä kuormitusta (Pensola ym. 2006). Työt-
tömät käyttävät terveyspalveluita muuta vä-
estöä vähemmän osittain heikon taloudelli-
sen tilanteensa vuoksi, sillä pienetkin pal-
velumaksut voivat estää palvelujen käyttöä 
(Manderbacka ym. 2012). Vähäisestä ter-
veyspalveluiden käytöstä seuraava sairauk-
sien riittämätön tunnistaminen ja hoito hei-
kentävät työttömien terveyttä ja työkykyä. 

Vastaajat olivat taloudellisen tilanteen jäl-
keen tyytymättömimpiä terveyteensä. Ter-
veys ja taloudellinen tilanne saattavat selit-
tää huonoksi elämänlaatunsa kokeneiden 
suurta määrää. Terveys on työllisillä merkit-
tävästi yhteydessä koettuun työkykyyn (Mc-
Gonagle ym. 2015). Oletettavasti työttömil-
lä terveyden merkitys kasvaa työkyvyn ko-
kemisessa, sillä työhön liittyvien tekijöiden 
osuus on pienempi kuin työssä käyvillä. 

Elämän merkitykselliseksi kokeminen oli 
toinen tekijä, joka oli yhteydessä hyväksi ko-
ettuun työkykyyn. Vastaajista alle puolet koki 
elämänsä merkitykselliseksi, mikä saattaa en-

nustaa heikompaa elämänlaatua ja psyykkis-
tä hyvinvointia. Elämänlaatu ja elämän mer-
kityksellisyyden kokeminen olivat voimak-
kaasti yhteydessä toisiinsa tässä tutkimukses-
sa. Merkityksellisyyden kokeminen on myös 
vahvasti yhteydessä työhön (Vastamäki ym. 
2009), ja työn puute selittänee merkityksel-
lisyyden kokemisen vähäisyyttä. Huono työ-
kyky ja selviytymisvoimavarojen vähäisyys 
johtavat osaltaan siihen, että elämällä ei 
tunnu olevan merkitystä, kun työn saamisen 
mahdollisuudet ovat heikot. Merkityksellisyy-
den kokemisen muutokseen tarvittaisiin suu-
ria muutoksia, kuten uudelleentyöllistymistä 
(Vastamäki ym. 2009). Toisaalta työttömille 
myös työn kaltaiset toiminnot ovat tärkeitä 
psyykkisen hyvinvoinnin edistämiseksi 
(Scanlan ym. 2011). 

Elämä koetaan merkitykselliseksi, kun 
ajankäyttö on mielekästä ja kun päiviin si-
sältyy haastavaa ja ponnistelua vaativaa, so-
siaalisesti arvostettua toimintaa (Ball & Or-
ford 2002). Ajankäytön mahdollisuuksia ra-
joittanee heikko taloudellinen tilanne. Työt-
tömälle ajan lisääntyminen ei ole myöntei-
nen seikka, ja ajan käyttöä työ- ja toiminta-
kyvyn ylläpitämiseen ja edistämiseen olisi 
tuettava, sillä työttömyys passivoi tuoden 
mukanaan mielekkään ajankäytön ongelmia 
(Hult ym. 2016). Elämän merkityksellisyyt-
tä ei ole aiemmin tutkittu työkyvyn yhtey-
dessä, vaan sen merkitystä on arvioitu ko-
herenssin tunteen välityksellä (Vastamäki 
ym. 2009). Korkea koherenssin tunne mer-
kitsee hyviä selviytymisvoimavaroja (Anto-
novsky 1987) ja niitä voidaan lisätä työttö-
myyden aikana edistämällä elämänlaatua ja 
merkityksellisyyden kokemista. 

Tulosten mukaan myös korkea koulutus 
ja lyhytkestoinen työttömyys olivat yhtey-
dessä hyvään työkykyyn. Nämä tulokset saa-
vat käänteisesti vahvistusta, sillä alhainen 
koulutus ja pitkäaikaistyöttömyys ovat yli 
45 vuoden iän ja taloudellisten vaikeuksien 
ohella tunnettuja huonon työkyvyn riskite-
kijöitä (Pensola ym. 2006, Laiho ym. 2010, 
Szlachta ym. 2012). Iän osalta tutkimuksem-
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me ei vahvista aiempia tuloksia, sillä alle 45 
vuoden ikä ei ollut yhteydessä hyvään työ-
kykyyn. Työttömistä lähes 40% arvioi työ-
kykynsä rajoittuneeksi ja tulos saa tukea ai-
emmasta tutkimuksesta (Pensola ym. 2006, 
Szlachta ym. 2012). Hyvä työkyky on tär-
kein yksilöllinen ominaisuus uuden työn 
saamiseksi (Vastamäki ym. 2009) ja työttö-
mien työkyvyn edistämiseen olisi kiinnitet-
tävä enemmän huomiota. 

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eet-
tinen toimikunta on antanut ATH-tutkimuk-
selle puoltavan lausunnon. Periaatteena oli 
posti- tai internetkyselyyn vastaamisen va-
paaehtoisuus. Kyselyn mukana jaettu tieto-
lehtinen sisälsi kuvauksen tietojen yhdistä-
misestä rekisteritietoihin. Tutkimukseen vas-
taajien anonymiteetti säilyi, sillä Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitokselta saatu aineisto ei 
sisältänyt henkilötunnisteellista tietoa. 

Tämän tutkimuksen vahvuutena ja luo-
tettavuutta lisäävänä tekijänä voidaan pitää 
satunnaistettuun otantaan perustuvaa väes-
tötason aineistoa, jolloin tulokset ovat yleis-
tettäviä. Vastausprosentti oli kohtuullinen, 
mutta oletettavasti ainakin työttömiä oli vas-
taamatta jättäneiden joukossa. Vastausaktii-
visuus huomioitiin katoa korjaavilla paino-
kertoimilla, jotka oli muodostettu käyttämäl-
lä logistiseen regressiomalliin perustuvaa 
käänteistodennäköisyyspainotusta (IPW) ja 
väestörekisteristä poimittuja sosiodemogra-
fisia tekijöitä (Härkänen ym. 2014). 

Tutkimuksessa käytettiin validoituja, luo-
tettavaksi todettuja ja laajalti kansainvälises-
ti käytettyjä mittareita. Elämänlaatua mitat-
tiin EUROHIS-QOL -mittarilla, jonka on to-
dettu mittaavan hyvin tyytyväisyyden ja hy-
vinvoinnin tuottamaa elämänlaatua (da 
Rocha ym. 2012). Työkykypistemäärän on 
todettu mittaavan luotettavasti subjektiivis-
ta työkykyä, terveyttä ja terveyteen liittyvää 
elämänlaatua sekä ennustavan sairauspois-
saoloja ja siirtymistä työkyvyttömyyseläk-

keelle (Ahlström ym. 2010, Kaikkonen ym. 
2015). Työkykypistemäärän käyttö oli pe-
rusteltua, sillä työkykyä ei arvioida minkään 
ammatin erityisvaatimusten perusteella. Tut-
kimuksen rajoitteena voidaan pitää poikki-
leikkausasetelmaa, joka ei salli syy-seuraus-
suhteiden selvittämistä. Elämän merkityk-
sellisyyden mittaamiseksi ei myöskään ollut 
käytettävissä validoitua mittaria.

JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUS-
AIHEET

Tutkimuksessa tuotettiin tietoa työttömi-
en työkykyä suojaavista tekijöistä. Hoitotyön 
koulutuksessa tulisikin lisätä hoitotyönteki-
jöiden ja hoitotyön johtajien valmiuksia ja 
tietoperustaa työttömien asiakkaiden tarpei-
den tunnistamiseksi. Tulosten perusteella 
esitetään seuraavat johtopäätökset:

1. Hyvä elämänlaatu ja elämän kokemi-
nen merkitykselliseksi eli tyytyväisyys,
aktiivisuus, osallisuus ja itselle merki-
tyksellisten asioiden tekeminen pitä-
vät yllä hyvää työkykyä työttömyyden
aikana.

2. Elämänlaatu on vahvasti yhteydessä
elämän merkityksellisyyden kokemi-
seen ja yhdessä ne luovat vankan
pohjan psyykkiselle hyvinvoinnille.

3. Korkea koulutus ja työttömyyden py-
syminen lyhyenä ehkäisevät työkyvyn
heikkenemistä. Koulutustason paran-
taminen työttömyyden aikana tai työn
kaltainen ponnistelua vaativa toiminta
olisi suositeltavaa, sillä ne edesautta-
vat työllistymistä ja lisäävät elämän-
laatua ja elämän merkityksellisyyttä.
Työttömien työkykyä olisi tuettava ja
työllistymistä edesautettava interven-
tioin, jotka kannustavat mielekkään
toiminnan löytymiseen.
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Jatkotutkimuksen aiheiksi ehdotetaan 
työkykyä edistävien ja hyvää työkykyä suo-
jaavien tekijöiden tarkastelua myös muiden 
tekijöiden osalta. Työttömien elämänlaatua 
ja merkityksellisyyden kokemista tulisi myös 
tutkia heidän omiin näkemyksiinsä ja koke-
muksiinsa perustuen.
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