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Johdanto

Vieston terveyden ja tyokyvyn ylldpitiminen
ja edistiminen ovat tirkeitd yhteiskunnallisia
tavoitteita. Sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegiassa Sosiaalisesti kestdvi Suomi 2020 to-
detaan pyrkimykseni olevan vihentdd hyvin-
vointi- ja terveyseroja sekd pidentda tyouria,
alentaa tyottomyytta ja vihentda tyokyvytto-
myyttd. Vieston hyvinvointi- ja tydkykyeroja
selittdd osaltaan rakenteellinen ja kulttuurinen
eriarvoisuus, joka tuottaa epitasa-arvoa elin-
oloihin ja elintapoihin (Rahkonen ym. 2011).
Yhteiskunnallisen muutoksen myo6ta tyoky-
vyn kisite on laajentunut moniulotteiseksi.
Tyokyky maédrittyy yksiléon ominaisuuksien,
tyon ja tyborganisaation sekd yhteiskunnalli-
sen ja kulttuurisen ympéristéon vuorovaikutuk-
sessa (Ilmarinen ym. 2006, Lederer ym. 2014,
Gould ym. 2015). Kansalaisten tyokyvyn yl-
ldpito edellyttda hyvinvoinnin ja tydssa jaksa-
misen edistamistd yksil6llisin ja rakenteellisin
toimin sekd kuntoutuksen mahdollisuuksien
hy6dyntdmista.

Tyokyvyttomyyden alkavuus lisddntyy idn
myd6td, ja 40 vuotta tiyttineilld tyokyvytto-
myyden riski kasvaa vuosi vuodelta. Vuonna
2014 tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneisti 26
prosenttia oli 45-54-vuotiaita ja 54 prosent-
tia 55-62-vuotiaita; lukuihin siséltyvit seka
pysyvit tyokyvyttomyyselidkkeet ettd kuntou-
tustuet. Eldkkeiden alkavuus on tyontekija-
ammateissa selvasti suurempaa kuin asian-
tuntija-ammateissa (Rahkonen ym. 2011); yli
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40-vuotiaiden ikdryhmissd tyontekijoiden ja
asiantuntijoiden vilinen ero eldkkeiden al-
kavuudessa lisddntyy joka ikdvuosi (Penso-
la ym. 2010).

Tyokyvyttomyyseldkkeiden sairausperus-
teissa korostuvat mielenterveyden ja kayt-
taytymisen hiiriot ja tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet (esim. Nyman €& Kiviniemi 2015).
Masennus on mielenterveyden hiirididen pe-
rusteella alkavissa elidkkeissd yleisin eldkkeen
syyna oleva sairaus. Eldkkeelle johtavat nuor-
ten aikuisten mielenterveysongelmat ovat vii-
me aikoina saaneet huomiota (esim. Ahola ym.
2014), mutta suurinta my06s mielenterveyden
héiriéihin perustuvien eldkkeiden alkavuus on
yli 50-vuotiailla (Pensola ym. 2010).

Tyokykyéd voidaan tarkastella paitsi sai-
rauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkei-
den heijastamana lyhyt- tai pitempiaikaisena
tyokyvyttomyytend, myds asiantuntija-arvi-
oon tai ihmisen kokemukseen perustuvana il-
miona. Koettu tyokyky perustuu ihmisen ké-
sitykseen omista voimavaroistaan, potentiaa-
lisen tyon tai tydyhteison hénelle asettamista
vaatimuksista ja odotuksista sekd tydmark-
kinoiden hénelle antamista mahdollisuuksis-
ta. Se on sidoksissa ihmisen ja yhteiskunnan
viliseen suhteeseen, kiytdssd oleviin resurs-
seihin ja siihen, miten ihminen hahmottaa
mahdollisuuksiaan sosiaalisissa rakenteissa.
Tutkimuksissa koettua ty6kykyé on selvitetty
muun muassa vastaajan kolmiportaisella ar-
violla tyékyvystiin (tdysin tyokykyinen/osit-
tain tyokyvyton/tiysin tyokyvyton), asteikol-



le 0-10 sijoittuvalla tyokykypistemaaralld se-
ka Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksilld ja
sen muunnoksilla (esim. Gould ym. 2015, Mc-
Gonagle ym. 2015).

Myo0s koetussa tyokyvyssd on selvit iki-
ryhmittédiset ja sosiaaliluokkaerot. Erityisen
ongelmallisia ryhmid ovat vihidn koulutetut,
tyottomét, yksindiset miehet ja vanhimmat
tyOssa kdyvit naiset (Gould ym. 2006a). Niis-
sd ryhmissi korostuvat tydeldmén ongelmien
rinnalla erilaiset hyvinvointiuhat ja sosiaalis-
ten suhteiden ongelmat, mika liittaa tyokyvyn
edistimisen myds yleisen syrjaytymisen uh-
kan torjumiseen.

Ihmisen kokemus tilanteestaan on merkit-
tava tekija tyohon sitoutumisen ja tyokyvytto-
myyseldkkeelle hakeutumisen kannalta. Koettu
tyokyky ennustaa varsin hyvin tulevaa tyo-
kyvyttomyytta tai tydémarkkina-asemassa ta-
pahtuvia muutoksia (Tuomi ym. 1997b, Ala-
vinia ym. 2009, Ahlstrom ym. 2010). Beth-
gen ym:iden (2012) mukaan se ennusti ty6t-
tomyyden ja pitkittyneen sairausloman ohel-
la myo6s koettua kuntoutustarvetta, aikomus-
ta hakeutua kuntoutukseen ja kuntoutuspal-
velujen kdyttod. On toisaalta syytd huomata,
ettd myos tyokyvyttomyyseldkkeelld ja osa-
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista osa kokee
tyokykynsid riittdviksi ainakin osa-aikaiseen
tai tilapidiseen tyohon (Gould & Kaliva 2010).
Koetun ty6kyvyn ja siihen yhteydessé olevien
resurssien ja hyvinvointivajeiden tutkiminen
on tarkedd pyrittdessad parantamaan tydkyvyn
ylldpidon ja varhaisen kuntoutuksen keinoja,
vahvistamaan ihmisen tyomarkkina-asemaa,
poistamaan tydmarkkinoille palaamisen estei-
ta sekd yllapitdiméain hyvinvointia myoés tyo-
eldamin ulkopuolella.

Elaménhallinta viittaa ihmisen kokemuk-
seen, ettd hidn voi toimillaan vaikuttaa eld-
méaédnsi ja hdnelld on kdytossddn resursseja,
joita hdn voi toiminnassaan hyddyntaé. Vahva
hallinnan tunne tukee ihmisen selviytymista
kuormittavissa tilanteissa ja ehkiisee psyyk-
kisten ongelmien muodostumista elamiankulun
aikana (Pearlin ym. 2007). Yksittéisissa tutki-
muksissa hallinnan tunne on ennakoinut am-
matillisen kuntoutusohjelman myonteistd tu-
losta (Millet €& Sandberg 2003), selkikuntou-

tuksen jélkeistd tyossa jatkamista (Harkidpai
1992) ja tyossa kidyntid useita vuosia ammatil-
lisen kuntoutuksen jéilkeen (Gould ym. 2012a).
Amerikkalaisessa aineistossa hallinnan tunne
oli my6s yhteydessi koettuun tyokykyyn (Mc-
Gonagle ym. 2015).

My0s sosiaalinen tuki ja luottamus ovat
resursseja, jotka ovat erilaisten vaikutusmeka-
nismien kautta yhteydessi ihmisen hyvinvoin-
tiin (esim. Thoits 2011, Giordano & Lindstrom
2016). Terveys 2000 -tutkimuksen koko vies-
t6d koskevassa aineistossa sosiaalisella tuella
oli yhteys koettuun tyokykyyn (Pensola €t Jér-
vikoski 2006a). Tyossa kidyvissi viestossi so-
siaalisen tuen yhteys tyokykyyn ja eldkkeelle
siirtymiseen on tuottanut osin ristiriitaisia tu-
loksia (esim. Pasternack ym. 2015). Sosiaalisel-
la verkostolla voi olla vammaisuuteen, ikdin-
tymiseen tai pitkaaikaistyottomyyteen liitty-
vien kielteisten asenteiden ja stigman takia
my®ds kielteisia vaikutuksia tyokykykokemuk-
seen. Esimerkiksi Solem (2008) pohtii asenneil-
mapiirin vaikutuksia koetun tyokyvyn heiken-
tymiseen idn myo6té, ja Rinaldi ym. (2008) ku-
vaavat stereotypioiden vaikutuksia noidanke-
hédni, jonka tuloksena mielenterveysongelmia
kokeva henkild ei luota tydkykyynsi ja luopuu
yrittdmasta tyollistya.

Tyokyvyttémyyden riski kasvaa Suomes-
sa pohjoista ja itda kohti. Lapissa ja Kainuus-
sa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on
ldhes kaksinkertaista pienimmén tyokyvyt-
tomyyseldkealkavuuden maakuntiin verrat-
tuna. Samansuuntaisia eroja on koetussa
tyokyvyssa: Eteli-Suomi eroaa maan muis-
ta alueista paremman tydkyvyn mielessd, ja
Itd- ja Pohjois-Suomen ei-kaupunkimaisissa
kunnissa asuvat miehet kokivat itsensa tiy-
sin tai osittain tydkyvyttomiksi yleisemmin
kuin muilla alueilla asuvat miehet (Martelin
ym. 2006). Alue-eroja on selitetty muun mu-
assa terveydentilan vaihtelulla, eroilla elinta-
voissa ja sosiaalisessa pddomassa, tydelaméan
ulkopuolella olevien osuudella, alueiden eri-
laisella koulutus-, elinkeino- ja ammattira-
kenteella sekd muuttoliikkeelld (Laaksonen &t
Gould 2013). Monipuolinen elinkeinoraken-
ne ja hyva tyollisyystilanne voivat helpottaa
tyokyvyltdaédn rajoittuneiden ja osatydkykyis-
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ten mahdollisuuksia jatkaa ty6ssa.

Téssd tutkimuksessa selvitetddn koettua
tyokykya ja siihen liittyvid tekijoitd Lapissa,
jossa aihetta ei tiettdvisti ole aikaisemmin tut-
kittu. Lappi poikkeaa muusta Suomesta erityi-
sesti pitkien etdisyyksien ja harvan asutuksen
vuoksi, mikd voi osalla vaestoa lisdtd syrjay-
tymisriskid. Lapin hyvinvointibarometrissa
kiinnitetd&in huomiota viimeaikaiseen eriyty-
mis- ja polarisoitumiskehitykseen. Teknolo-
gisen kehityksen, matkailun ja kaivostoimin-
nan tuottamat myonteiset vaikutukset kos-
kevat osaa kuntia, kun taas muille asettavat
haasteita muun muassa aleneva viestokehitys,
erityisesti miesten tydvoimaosuuden alenemi-
nen ja hyvinvointipalvelujen saavutettavuus.
(Suikkanen ym. 2014, Viinamiki 2014.)

Taméan artikkelin tavoitteena on selvittda,
1) onko koetussa tyokyvyssi sekd sosiaalisia
resursseja ja psyykkistd hyvinvointia kuvaa-
vissa tekijoissd eroja sukupuolen ja pidasial-
lisen toiminnan mukaan 40-59-vuotiailla La-
pissa asuvilla henkilgill4, ja
2) mitka sosiaalisiin resursseihin ja psyykki-
seen hyvinvointiin liittyvét tekijat ovat yhtey-
desséd heikentyneeseen tyokykyyn.

Menetelma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti yh-
dessd Lapin sairaanhoitopiirin ja kahdentois-
ta Mielen tuki -hankkeeseen kuuluvan jasen-
kunnan kanssa vuonna 2012 kyselytutkimuk-
sen, jolla koottiin tietoa viestén mielenter-
veydestd ja psyykkisestd hyvinvoinnista sekéd
asennoitumisesta mielenterveyden héairidihin.
Hanke oli osa kansallisen mielenterveys- ja
padihdesuunnitelman toimeenpanoa. Viestore-
kisterikeskuksen viestotietojarjestelméastd ti-
lattiin ositettu otanta 15-80-vuotiaista hen-
kiloista kunnittain siten, ettid alle 5000 asuk-
kaan kunnista (8 kuntaa) otoskoko oli 400,
yli 5000 asukkaan kunnista (3 kuntaa) 1000
ja Rovaniemelld 2000 henkil6d. Kokonaisotos
oli 8200 henkil6a.

Kyselysta tiedotettiin ennen kyselyé infor-
maatiokirjeessi ja lomakkeen mukana toimi-
tetussa tiedotteessa. Uusintakyselya ei talou-
dellisista syista toteutettu. Osa palautuneista
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lomakkeista suljettiin tutkimuksen ulkopuo-
lelle puutteellisten vastausten vuoksi tai sik-
si, ettd vastaaja ei idn tai asuinpaikkakun-
nan vuoksi kuulunut tutkimuksen kohderyh-
méain. Vastausprosentti oli 33; se oli miehil-
14 matalampi kuin naisilla ja Tunturi-Lapissa
matalampi kuin muilla alueilla. TkAryhmista
nuorimmat ja kaikkein vanhimmat vastasi-
vat keskiryhmiid heikommin. Vastaamisaktii-
visuuden vaihtelua korjattiin painokertoimil-
la, jotka laskettiin ilin, sukupuolen ja asuinalu-
een mukaisen kadon perusteella. Ikiryhmassa
40-59-vuotiaat oli vastanneita 959 (vastaus-
prosentti 32), joista miehii oli 481. Tydssi tai
koulutuksessa oli vastanneista 76 %, tyotto-
méani 9 %, eldkkeelld 12 % ja muussa tilan-
teessa 3 Q.

Muuttujat

Koettua tydkykya selvitettiin tydkykypiste-
madrilli, jossa vastaaja arvioi nykyista tyoky-
kyaan asteikolla 0-10, jossa O tarkoittaa tyo-
kyvyttomyyttd ja 10 elinikdista parasta tyoky-
kya. Tyokykypistemadran tulokset vastaavat
tydssa kdyvissa viestdssa melko hyvin Tyo-
terveyslaitoksessa kehitetyn tyokykyindeksin
(Tuomi ym. 1997a) tuloksia (Ahlstrom ym.
2010, Gould ym. 2015). Tyokykypisteméirin
perusteella tydkyky voidaan luokitella huo-
noon (0-5), kohtalaiseen (6-7) ja hyvéén (8-9)
tai erinomaiseen (10) tyokykyyn (esim. Gould
ym. 2006b, Ahlstrom ym. 2010). Tassi tutki-
muksessa selvitetddn, miten tyokykynsa hei-
kentyneeksi kokeneet (0-7 p.) eroavat tyoky-
kynsi edelleen hyviksi tai erinomaiseksi (8-10
p.) arvioineista.

Taustamuuttujia olivat sukupuolen, siviili-
sdddyn ja seutukunnan (Rovaniemi, Itd-Lappi,
Tunturi-Lappi, Pohjois-Lappi) lisdksi koulutus
ja péiasiallinen toiminta. Koulutuksen osal-
ta tiedusteltiin korkeinta peruskoulutuksen
jalkeen suoritettua koulutusta tai tutkintoa.
Vastausten perusteella muodostettiin 3-luok-
kainen koulutusmuuttuja: 1 = matala (ei am-
mattikoulutusta tai ammatillinen kurssi), 2 =
keskitasoinen (ammattikoulu tai ammatilli-
nen opisto), 3 = korkea (ammattikorkeakou-
lu tai korkeakoulu). Pidasiallisen toiminnan



mukaan vastaajat luokiteltiin neljddn luok-
kaan: 1 = tydllinen, 2 = ty6ton, 3 = eldkkeel-
14, 4 = muussa tilanteessa. Ensimmaéiseen ryh-
méain kuuluivat palkkatyossi olevat, yrittdjit
ja maatalousyrittdjiat sekd osa-aikatyotd te-
kevit (myos heidén ollessaan samanaikaises-
ti osa-aika- tai osatyokyvyttomyyselikkeelld)
ja harvalukuiset ammatillisessa koulutukses-
sa olevat. Eldke tarkoittaa tdssd ikdryhmassa
pddasiassa pysyvida tyokyvyttomyyseldkettd
tai kuntoutustukea. Muussa tilanteessa olevi-
en pieneen, heterogeeniseen ryhméain kuului
kuntoutuksessa ja sairauspdivirahalla olevia,
kotitoitd tekevid sekd omaishoitajia.

Elaménhallinnan mittarina oli Sense of
Mastery (Pearlin € Schooler 1978), jonka seit-
semdin osioon vastataan 4-portaisella astei-
kolla (tdysin samaa mieltd - tdysin eri mielt).
Mittarin vaihteluvili on 4-28. Aikaisemman
kidytdnnon mukaisesti (Stephens ym. 2000,
Forsman ym. 2009) eliminhallinta mééritel-
tiin vahvaksi, jos summapistemiara sai vi-
hintddn arvon 23.

Sosiaalista tukea selvitettiin Oslo 3 -mitta-
rin (Brevik & Dalgard 1996, Nyqvist ym. 2013)
kolmella osiolla (sellaisten ldheisten ihmisten
maérd, joihin voi luottaa vakavissa henkilo-
kohtaisissa vaikeuksissa; mahdollisuus saada
tarvittaessa apua kidytdnnoén ongelmissa; ih-
misten osoittama mielenkiinto siihen, mité te-
kee). Summapisteméirin vaihteluvili on 3-4;
alfa-kerroin oli tdssi aineistossa 0,59. Aikai-
semman kidytdnnon mukaisesti (Forsman ym.
2009) sosiaalinen tuki méiriteltiin vahintiaian
kohtalaiseksi, jos summapisteméira sai viahin-
tdédn arvon 10.

Sosiaalista luottamusta eli kognitiivista
sosiaalista padomaa (vrt. Forsman ym. 2009)
mitattiin kolmella viitteelld (naapurustoon
kuulumisen tunne; naapurustoon kuuluvien
ihmisten luotettavuus; kisitys ihmisten luo-
tettavuudesta yleensd), joiden paikkansa pita-
vyytti arvioitiin 4-portaisella asteikolla (pitda
tdysin paikkansa - ei lainkaan pidd paikkaan-
sa). Summamuuttujan vaihteluvili on 0-9. Al-
fa-kerroin oli tdssd aineistossa 0,72. Summa-
muuttuja luokiteltiin mediaanin perusteella
heikkoa (enintddn 6) tai vahvaa (vihintidin
7 p.) luottamusta kuvaavaksi. Kisitystd mie-

lenterveysongelmiin liittyvista stigmasta ty6-
paikalla selvitettiin viitteelld "Jos tydnanta-
ja saa tietdd tyontekijin mielenterveysongel-
mista, tydsuhde vaarantuu”, johon vastattiin
asteikolla 1 = tiysin eri mielti,..., 4 = tiysin
samaa mielta.

Psyykkisen roolitoiminnan rajoituksia sel-
vitettiin RAND 36 -mittarin (Aalto ym. 1999)
kolmella osiolla, joissa tiedustellaan tunne-
elaméin liittyvien seikkojen tuottamia ongel-
mia tydssd tai muissa paivittdisissd toimin-
noissa (on vihentinyt tyhon tai muuhun toi-
mintaan kdytettyd aikaa; on saanut aikaan
vihemman kuin olisi halunnut; ei ole suorit-
tanut t6itd tai muita toimintoja yhtd huolel-
lisesti kuin tavallisesti). Psyykkisen roolitoi-
minnan rajoitusten kriteeriksi asetettiin va-
hintdian kahteen osioon annettu kylla-vastaus.

Psyykkistd rasittuneisuutta mitattiin 12
kysymyksen GHQ-mittarilla (Goldberg 1972).
Summapistemidrdn ollessa vihintddn 4 vas-
tauksen katsottiin ilmentdavéan psyykkisti ra-
sittuneisuutta (Aalto ym. 2012). Masennusoi-
reilua mitattiin CIDI-SF-haastattelun neljilla
kysymykselld. Masennuksen kriteerini oli kyl-
la-vastaus vihintian toiseen kahdesta seulon-
takysymyksestd (viimeksi kuluneen vuoden
aikana vihintdin 2 viikkoa kestényt ajanjak-
so, jolloin a) oli surullinen, alakuloinen tai
masentunut tai jonka aikana b) menetti mieli-
hyvin kokemuksen ja kiinnostuksen kaikkeen
tekemiseen) sekd myonteinen vastaus kahteen
jatkokysymykseen (mielenkiinnon tai mieli-
hyvian menetys on kestdnyt vdhintddn suu-
rimman osan piivistd; tunne on ollut vallit-
seva miltei joka péiva) (ks. Kessler ym. 1998,
Forsman ym. 2009). Piihdeongelmien esiinty-
mista selvitettiin CAGE-kyselyn neljilla kysy-
myksella (oletko koskaan ajatellut, ettd sinun
taytyisi vihentdd juomistasi; ovatko ihmiset
arsyttdaneet sinua kriittisilla huomautuksillaan
juomisestasi; oletko koskaan tuntenut syylli-
syyttd juomisesi takia; oletko koskaan ottanut
krapularyyppyji aamulla). Piihdeongelma on
todennikoinen, jos kysymyksiin annetaan vi-
hintdian kaksi myonteisti vastausta (ks. Ewing
1968, Dhalla & Kopec 2007).

Terveydentilaa arvioitiin EQ-VAS-astei-
kolla, jossa valitaan terveydentilaa vastaus-
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Taulukko 1. Taustamuuttujat, tydkyky ja terveydentila sukupuolen ja pddasiallisen toiminnan mukaan.

Naiset pt
n=478

2) | 509(55) | NS

*kk

y9:3
1133
74

ok k

115!
63.2
2057

NS
30.9
16.5
36.3
16.3

.21) | 7.97(2.04) | *

10.9 NS
ke
Vi/.2
eydentila
sd) 7.0) | 799(15.7) | *

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

siallinen toiminta*

Tybton Elakk. p
n=85 n=113
61.7 63.7 Hhk
524(46) | 53.7(46) |***
*kk
50.0 496
155 16.8
345 336
*kk
436 433
513 471
5.1 96
NS
306 327
14.1 211
376 37.2
176 83
)| 7.16(1.96) | 5.26(3.08) | *¥**
17.4 50.4 ok
209 142
616 354
)| 76.5(14.9) | 66.2(22.4) | ***

Testeind Khiin nelio (jakautumat) ja riippumattomien ryhmien t-testi (keskiarvot).
2Testeina Khiin neli6 (jakautumat), varianssianalyyseissa F-testi (ikd) tai Brown-Forsythe -testi varianssien erisuuruuden vuoksi

(tyokykypistemaara, terveydentila).

3Muussa tilanteessa olevien heterogeeninen ryhma (n = 34) ei ole mukana ryhmaévertailussa.

hetkelld parhaiten kuvaava vaihtoehto astei-
kolta 0-100 (Brooks € EuroQol Group 1996).

Tilastolliset analyysit

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics -ohjel-
man versiolla 21. Sukupuolen ja paiasialli-
sen toiminnan mukaisia eroja selvitettiin ris-
tiintaulukoilla (Khiin neli6testi) ja varianssi-
analyyseilla (F-testi ja erisuurten varianssien
tilanteessa Brown-Forsythen testi) sekd kor-
relaatioanalyyseilla. Heikentyneeseen tyo-
kykyyn yhteydessi olevia tekijoitd analysoi-
tiin logistisella regressioanalyysilla. Tyoky-
kypistemaarasta muodostettiin kaksiluokkai-
nen muuttuja, jonka avulla tyokykyééin pis-
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temddrilla 0-7 kuvanneita verrattiin niihin,
jotka antoivat tyokyvylleen arvion 8-10. Se-
littdvind muuttujina kéytettiin padasiallista
toimintaa neliluokkaisena ja kaksiluokkaisi-
na sukupuolta, parisuhteessa eldmisti (avio-
tai avoliitossa vs. naimaton, eronnut tai leski),
peruskoulutuksen jalkeistd koulutusta (matala
vs. keskitasoinen tai korkea), sosiaalista tukea
(heikko vs. vdhintadn kohtalainen), sosiaalista
luottamusta (heikko vs. vahva), hallinnan tun-
netta (huono vs. hyvi), psyykkisen roolitoi-
minnan rajoituksia (enintdén yksi vs. useam-
pi kylld-vastaus), psyykkisti rasittuneisuutta
(ei vs. kylli), todennikoistd masennusta (ei vs.
kylld), todennikoista paihdeongelmaa (ei vs.
kylld) ja kiasitystd tyGsuhteen vaarantumises-



ta mielenterveysongelmien takia (eri mielti vs.
samaa mieltd). Terveydentilaa ja ikdi kiytet-
tiin analyyseissa jatkuvina muuttujina.

Logistisissa regressioanalyyseissa selvitet-
tiin ensin kunkin selittivin muuttujan yhteys
yksittdin selitettdvadn muuttujaan kayttden
kovarianttina ikd4 (malli 0). Nima analyysit
tehtiin erikseen kaikilla vastanneilla, miehilld
ja naisilla seka tydssa olevilla. Jatkoanalyysit
tehtiin erikseen kaikilla vastanneilla ja tydssa
olleilla. Malli 1 sisilsi sosiodemografiset se-
kd sosiaalista tukea, luottamusta ja elamén-
hallintaa koskevat muuttujat. Malli 2 sisél-
si edellisten lisdksi psyykkisen hyvinvoinnin
ongelmia koskevat muuttujat ja malli 3 vield
terveydentilamuuttujan. Todennékoistd paih-
deongelmaa ja kisitystd tyosuhteen vaarantu-
misesta mielenterveysongelmien takia ei kiy-
tetty malleissa 1-3, koska mallien tapausméa-
rat haluttiin pitdd mahdollisimman suurina.

Mallien soveltuvuus (goodness-of-fit) tes-
tattiin Hosmer-Lemeshowin menetelmélla.
Yksittdisten muuttujien selitysosuuden mer-
kitsevyyttd arvioitiin Waldin testilld. Eri mal-
leja verrattaessa seurattiin myos pseudoseli-
tyskertoimien (Coxin ja Snellin R? ja Nagel-
kerken R?) muutosta.

Tulokset

Vastanneiden taustatiedot sukupuolen ja paa-
asiallisen toiminnan mukaan on esitetty tau-
lukossa 1. Sukupuolten vililld oli eroja siviili-
sdddyssa ja koulutustasossa siten, ettd naimat-
tomien ja matalan koulutustason omaavien
suhteellinen osuus oli miehilla suurempi kuin
naisilla. My0s tyokykypistemiardn ja tervey-
dentilan keskiarvo oli miehilld jonkin verran
matalampi kuin naisilla. Ty6ttomissa ja eldke-
ldisissd miesten osuus oli suuri. Tyolliset oli-
vat tyottomid ja eldkkeelld olevia nuorempia
ja useammin avio- tai avoliitossa. Tyo6llisilla
oli my0s tyottomia ja eldkeldisia parempi kou-
lutus. Tyokykypistemiirdn ja terveydentilan
keskiarvo oli tydttomilld matalampi kuin tyds-
sd olevilla mutta korkeampi kuin eldkel&isilla.
Heikentynyt tydkyky oli ty6llisistd 16 prosen-
tilla, tyottomistd 37 prosentilla ja eldkkeelld
olevista 64 prosentilla. Eri seutukuntien vélilla

ei ollut vastaajien sukupuolen ja pddasiallisen
toiminnan mukaan eroja. (Taulukko 1.) My6s-
kédédn koetussa tyokyvyssa ei ollut eroja Rova-
niemen, Iti-Lapin, Tunturi-Lapin ja Pohjois-
Lapin seutukuntien valill&.

Tyokykypistemddrda aleni idn myd6td
(p<.01) siten, etti se oli 40-44-vuotiailla 8.2,
45-54-vuotiailla 7.9 (miehilld 7.7 ja naisil-
la 8.0) ja 54-60-vuotiailla 7.5. Tyokykypis-
temdidridn ja koetun terveydentilan vélinen
korrelaatio oli koko aineistossa 0.71, tydssa
olevilla korkeampi (0.73) kuin tyottomilli tai
elikeldisilld (0.58 ja 0.55).

Lapin seutukunnat eivit tutkimuksen ika-
ryhmissd eronneet tosistaan sosiaalisiin re-
sursseihin ja psyykkiseen hyvinvointiin liit-
tyvilld muuttujilla. Taulukko 2 kuvaa néita
muuttujia sukupuolen ja péidasiallisen toi-
minnan mukaan. Sukupuolten vililla oli ero-
ja ainoastaan pdihdeongelmassa, jota miehis-
ta raportoi ldhes puolet ja naisista viidennes.
Tyollisten sosiaaliset resurssit ja psyykkinen
hyvinvointi olivat kaikilla mittareilla parem-
mat kuin ty6ttomilld ja eldkeldisilld. Tydssa
olevilla sosiaalista tukea oli enemman, eld-
méanhallinta vahvempi ja psyykkisen toimin-
takyvyn ja hyvinvoinnin ongelmia vihemmaén
kuin muilla ryhmilld. Tyossidkédyvit raportoi-
vat masennusta harvemmin kuin ty6ttomaét ja
elakeldiset. Tyottomilla todenndkdinen péih-
deongelma oli yleisempi kuin muissa ryhmis-
sd. Tyottomat ja eldkeldiset kokivat mielenter-
veysongelmien vaarantavan tydsuhteen suh-
teellisesti useammin kuin tyossi kiyvit.

Taulukon 3 logistisissa regressioanalyy-
seissa selitetdén heikentyneen tydkyvyn esiin-
tymistéd kaikilla vastaajilla. Mallissa 0 keskita-
soinen tai korkea koulutus vihensi heikenty-
neen tyokyvyn todenndkdisyytta ja ilman pa-
risuhdetta elaminen lisdsi sitd. Yhteydet olivat
tilastollisesti merkitsevid miehilld, mutta eivit
naisilla. Heikentynyt tydkyky oli ty6ttéména,
elakkeelld ja muussa tilanteessa olevilla ylei-
sempad kuin tyossid olevilla. Asuinalueella ei
ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd hei-
kentyneeseen tyokykyyn.

Viahintddn kohtalainen sosiaalinen tu-
ki vdhensi heikentyneen tydkyvyn todenni-
koisyyttd, kuten myds vahvempi sosiaalinen
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Taulukko 2. Sosiaalisia resursseja ja psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia kuvaavat muuttujat sukupuolen

ja padasiallisen toiminnan mukaan.

en toiminta kki
Naiset pt Ty6ton Eldkkeelld  |p?
29.6 NS 44.7 42.2 i 0
70.4 55.3 57.8 0
linen luottamus
6.48 (1.95) | NS 6.04 (1.88)| 6.08 (2.45)|*** 9 (1.92)
nhallinta
22.0 (4.0 NS 19.9(4.5) | 19.7(5.4) |*** 9
inen roolitoiminta
mia enintaan yksi 80.2 NS 63.0 69.0 o 9
mia useampia 19.8 37.0 31.0 1
ntanyt tyohon tai 16.5 NS 415 29.0 i 7
un toimintaan
a aikaa, %
ut aikaan vahemman 34.6 NS 48.8 413 e 8
lisi halunnut, %
pystynyt 16.9 NS 28.0 32.7 - 2
amaan toimintoja
uolellisesti kuin
esti, %
istd 18.2 NS 33.7 333 R 2
neisuutta, %
14.2 NS 20.0 19.3 i 3
20.4 R 53.4 41.4 b 0
ngelma, %
hde vaarantuu 62.0 NS 81.0 83.8 patt 5
erveysongelmien
samaa mielta, %

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
Testeind Khiin nelid (jakautumat) ja riippumattomien ryhmien t-testi (keskiarvovertailut).
Testeina Khiin nelio (jakautumat) ja varianssianalyyseissa Brown-Forsythe-testi varianssien erisuuruuden vuoksi.

luottamus ja eldménhallinta. Psyykkiset toi-
minnanrajoitukset, psyykkinen rasittuneisuus,
masennus ja todennikéinen péihdeongelma
lisdsivit ja hyva terveydentila viahensi hei-
kentyneen ty6kyvyn todennakoisyytta. Tulok-
set olivat samanlaiset michilld ja naisilla lu-
kuun ottamatta paihdeongelmaa, jonka yhteys
tyokyvyn heikentymiseen nikyi vain miehil-
la. My0s késitys tyosuhteen vaarantumisesta
mielenterveysongelmien takia oli yhteydessa
heikentyneeseen tyokykyyn kaikilla; yhteys
nikyi erityisesti naisilla. (Taulukko 3.)
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Mallin 1 mukaan heikentynyt tyokyky
oli harvinaisempaa niill4, joilla oli vihintaan
kohtalainen sosiaalinen tuki ja hyvé elaméan-
hallinta, kun taas tyottoména, elakkeelld ja
niin sanotussa muussa tilanteessa oleminen li-
sési heikentyneen tyokyvyn todennékoisyytta.
Malliin 2 mukaan otetuista psyykkisen hyvin-
voinnin muuttujista psyykkisen roolitoimin-
nan ongelmat ja masennus lisdsivit heiken-
tyneen tyokyvyn todennikoisyyttd. Mallin 3
mukaan ty6ttoméané, elakkeelld ja muussa ti-
lanteessa oleminen ja psyykkisen roolitoimin-



Taulukko 3. Taustamuuttujien seka sosiaalisia resursseja, hyvinvoinnin ongelmia ja terveydentilaa kuvaa-
vien muuttujien yhteydet heikentyneeseen tydkykyyn mallin 0 mukaan miehilld ja naisilla seka koko ai-
neistossa (n = 959) '.

iehet Naiset Kaikki
R OR R 95 % Cl
04* 801 1.03 1.00-1.06
i
.78 0.58-1.05
oliitossa il
eronnut tai leski - * .59 Vilidgd 1.62-3.02
i
keskitasoinen R+ .56 s 0.38-0.75
en toiminta
i
T b+ P ** 1.99-5.23
Rl * BIg4*** o3 6.11-14.85
e B84 ** OI56* ** LA 4.88-28.10
n tuki
i
kohtalainen ™ ** e 5> ** 0.18-0.34
n luottamus
il
REE - ofhd 7/ 0.28-0.51
llinta
il
| i ki 5 0.18-0.35
vaarantuu
ysongelmien takia
i
Ita 38 .80* jRSR* * 1.14-2.18
n roolitoiminta
nintaan yksi il
s <+ e ** Qg + * 4.52-9.10
rasittuneisuutta
il
B * 57/ 0l 4.17-8.65
i
RO * 6" ** DOk ** 4.37-9.94
Ginen pdihdeongelma
i
R~ * §21 JO4 > ** 1.50-2.80
tila BoE * B8 *** i3k 0.87-0.90

Muuttujien yhteytta heikentyneeseen tyokykyyn tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla, jossa selittdjina olivat kerrallaan
yksi muuttuja ja ika.

OR =ristitulosuhde, 95 % Cl = 95 %:n luottamusvali

* p<.05; ** p<.01; ¥** p<.001
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Taulukko 4. Taustamuuttujien seka sosiaalisia resursseja, hyvinvoinnin ongelmia ja terveydentilaa kuvaa-
vien muuttujien yhteys heikentyneeseen tyokykyyn kolmen mallin mukaan koko aineistossa (n = 959)'.

lli 3
95 % Cl 95 % Cl 95 % Cl
0.96-1.03 0,96-1,04 0 0.95-1.05
0.56-1.21 0.45-1.06 7/ 0.53-1.42
0.78-1.81 0.57-1.48 7 0.55-1.68
0.74-1.90 0.73-2.08 3 0.67-2.25
1.15-3.79 0.75-2.94 y* 1.07-4.83
5.26-16.24 e+ | 5.46-19.78 1*** | 4.60-20.50
2.77-25.44 B | 3.68-38.87 Bast | 273-43.76
0.24-0.54 B | 0.24-0.61 ilig 0.30-0.88
0.24-0.53 0.48-2.60 4 0.49-1.43
0.24-0.53 0.36-0.88 3 0.55-1.57
inen roolitoiminta
ia enintdan yksi
ia i 1.68-4.76 5* 1.06-3.60
ista rasittuneisuutta
0.84-2.60 9 0.41-1.53
A 1.64-5.43 Ef 1.11-4.35
9*** | 0.87-0.92
8
6

Muuttujien yhteyttd heikentyneeseen tyokykyyn tarkasteltiin logistisilla regressioanalyyseilla, joista mallissa 1 ovat samalla
kerralla mukana taustamuuttujat ja sosiaalisia resursseja kuvaavat muuttujat, mallissa 2 niiden lisdksi hyvinvoinnin ongelmia
kuvaavat muuttujat ja mallissa 3 edellisten liséksi koettu terveydentila.

OR = ristitulosuhde, 95 % CI = 95 %:n luottamusvali

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Todennakoista paihdeongelmaa ja kasitysta tydsuhteen vaarantumisesta mielenterveysongelmien takia koskevat muuttujat
eivat sisally malleihin 1-3.
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nan ongelmat lisdsivét ja parempi terveys ja
sosiaalinen tuki vdhensivit heikentyneen tyo-
kyvyn todennikoisyytti. (Taulukko 4.)

Vastaavat analyysit tehtiin tydssi olevilla.
Sosiodemografiset tekijédt eivit olleet yhtey-
dessd tyokyvyn heikentymiseen. Muilta osin
tulokset vastasivat kaikkien vastanneiden tu-
loksia. Mallissa 1 sosiaalinen tuki ja luotta-
mus sekd elamédnhallinta vihensivit tyoky-
vyn heikentymisen todennékoisyyttd. Mallis-
sa 2 tilastollisesti merkitsevid selittdjia olivat
sosiaalinen tuki, eliminhallinta, psyykkisen
roolitoiminnan ongelmat, psyykkinen rasit-
tuneisuus ja masennus. Tdssd mallissa myds
sukupuolen yhteys tyokyvyn heikentymiseen
oli tilastollisesti merkitsevd. Mallissa 3 vain
terveydentilalla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys heikentyneeseen tydkykyyn.

Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin koettua tyokykya
ja siihen liittyvid sosiaalisia ja hyvinvointia
kuvaavia tekijoitd 40-59-vuotiailla Lapissa
asuvilla henkiloilld. Koettua tyokykya sel-
vitettiin niin sanotulla tyokykypisteméaral-
14, joka soveltuu paitsi tyontekijoiden myos
tydttomien ja tydmarkkinoiden ulkopuolella
olevien vastattavaksi (Gould ym. 2015), sil-
14 se ei sido vastauksia senhetkiseen ty6hon.
Koettu tyokyky oli yhteydessd vastaajan eld-
mantilanteeseen sekd useisiin sosiaalisiin ja
psyyKkkisiin resurssitekijoihin.

Vastanneiden koettu tyokyky oli matalam-
pi kuin saman ikdisen vieston tyokyky Suo-
messa Terveys 2011 -tutkimuksessa, jonka mu-
kaan 45-54-vuotiaan viestdn tyokykypiste-
mairian keskiarvo oli miehilld 8.4 ja naisilla
8.5 (Gould ym. 2012b). Vastausprosentti oli
kuitenkin matala, ja huono terveys, tyotto-
myys ja huono-osaisuus ovat tutkimusten mu-
kaan yleisempid vastaamatta jattdneilld kuin
vastanneilla (ks. Lindén-Bostrom €& Persson
2012). Siten on todenn#koisti, ettd tutkimus
arvioi 40-59-vuotiaan vieston tydkyvyn to-
dellista myonteisemmaksi eli ero Terveys 2011
-tutkimuksen tuloksiin saattaa olla edell to-
dettua suurempi. Naisten koettu tyokyky oli
hieman parempi kuin miesten, mikd nikyy

myds tydmarkkina-asemassa siten, ettd mies-
ten osuus sekd tyottomissd ettd eldkeldisissa
oli selvidsti naisten osuutta suurempi. Sosiaa-
lisissa resursseissa ja psyykkisen hyvinvoinnin
ongelmissa, esimerkiksi masennuksessa, mie-
het ja naiset eivit kuitenkaan eronneet toisis-
taan. Pdihdeongelmaan viittaavaa paihteiden
kayttoa esiintyi tutkittavilla paljon, miehista
ldhes puolella vastaajista.

Tarkasteltaessa eldméantilanteen ja tyoky-
vyn yhteyksid huomio kiinnittyy erityisesti
tyottomien ryhmain. Ty6ttomat sijoittuvat se-
kd tyokyvyn ettd terveydentilan arviossaan
tydssd olevien ja eldkeldisten viliin, mutta
muilta osin tyottéomét ovat ldhempana eldk-
keelld kuin tyossi olevia. Koulutustason mata-
luus ja ilman parisuhdetta olevien suuri osuus
on tyypillistd sekd tyottomille ettd eldkeldisil-
le. Ryhmit raportoivat myos sosiaalisen tuen
puutetta, sosiaalisen pddoman niukkuutta ja
psyykkisen hyvinvoinnin vajeita keskendin
samaan tapaan ja tydssd kidyvistd poiketen.
Péihteidenkdytté on yleistd ja ongelmallista
sekd tyottomilla ettd eldkeldisilla, tyottomilla
kuitenkin yleisempéai kuin elikeldisilla. Kyse
on toisaalta tyypillisistd sosiaalisen ja tyo-
markkinoilta syrjaytymisen riskitekijoist4, toi-
saalta siitd, ettd tyon puute voi johtaa sosiaa-
listen verkostojen hapertumiseen ja edelleen
henkisen hyvinvoinnin heikentymiseen (esim.
Gallie ym. 2003).

Perustutkinnon jilkeisen ammatillisen
koulutuksen puute tai vdhdisyys oli timin
tutkimuksen mukaan yhteydessd heikenty-
neeseen tydkykyyn koko aineistossa, mutta
naisilla ja tyossd kiyvilld yhteydet eivit ol-
leet tilastollisesti merkitsevid. Matala koulutus
néyttaytyy riskitekijani tyottoméksi joutumi-
sen ja eldkkeelle siirtymisen kannalta; sen si-
jaan sopivan tyon saaneilla koulutuksen puute
ei valttimatta toimi tyokykyisyyden riskiteki-
jani. Talala ym. (2014) katsovat, ettd tyotto-
myys ja siihen liittyvit toimeentulo-ongelmat
voivat toimia matalan koulutustason ja tyoky-
vyn alenemisen yhteyttd valittavina tekijoina.

Merkille pantavaa on toisaalta, ettd tutki-
muksen eldkeldisistd - jotka kdytdnnossi oli-
vat pysyvalld tyokyvyttomyyseldkkeelld tai
kuntoutustuella - kolmannes piti tyokykydan
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kyselyhetkelld hyvini. Arviot viittaavat sii-
hen, ettd eldkkeelld olevien joukossa on po-
tentiaalia tehdd kokopaiviista tai ainakin osa-
pdivéistd tai tilapdistd tyotd. Gouldin ja Ka-
livan (2010) elikeldisten tyossikdyntihaluk-
kuutta koskevat luvut ovat paljon matalam-
pia. Tdmin tutkimuksen elédkeldisilld ja tyot-
tomilld tydeldméistd syrjaytymisen syyt eivit
liene pelkéstddn henkilokohtaisen tyokyvyn
heikentymisessd, vaan suurelta osin ulkoisissa
olosuhteissa, kykyjen ja tarjoutuvien mahdol-
lisuuksien vélisessd epdsuhdassa. Lapin tyot-
tomyysaste on kuulunut Kainuun ja Pohjois-
Karjalan ohella maan korkeimpiin. Erityisesti
pitkdaikaisty6ttémyys on ollut yleistd, ja sii-
hen liittyy yleisesti korkea ikd (Lapin ELY-
keskus 2013). PitkdaikaistyGttomien joukossa
on runsaasti tyokyvyttomyyttad ja tyydyttama-
tontd hoidon ja kuntoutuksen tarvetta, jota ei
ole tunnistettu peruspalvelujen piirissa (Ke-
ratar 2015). Tyomahdollisuuksien vihetessa
terveydellisten ongelmien merkitys mahdol-
lisuuksien sulkijoina korostuu, kun taas hyva
tyollisyystilanne ja monipuolinen elinkeino-
rakenne helpottavat myos heikentyneen tyo-
kyvyn omaavien ja osatyokyvyttomyyseldk-
keelld olevien mahdollisuuksia jatkaa ty6ssa.
Pitkaaikaistyottomien ja pitkalla sairauslo-
malla olevien koettu ty6kunto on yhteydessa
my6s ammatillisiin valmiuksiin, ympériston
tarjoamiin mahdollisuuksiin ja haluun jatkaa
tyontekoa (Jarvikoski ym. 1999, Berglind &
Gerner 2002).

Koetun terveydentilan yhteys koettuun
tyokykyyn oli tissd tutkimuksessa voimakas,
kuten aikaisemmin Terveys 2000 -tutkimuk-
sen aineistossa (Koskinen ym. 2006). Erityi-
sen voimakas se oli tydssa kayvilld, jopa niin
voimakas, ettd kokonaismallissa terveydenti-
la jdi ainoaksi tilastollisesti merkitsevaksi se-
littdjaksi. Laajan kansainvilisen tutkimuksen
mukaan koetun tydkyvyn ja terveyden vili-
set korrelaatiot tyontekijoilla ovat selvésti al-
haisempia (McGonagle ym. 2014). Voidaan-
kin kysya Koskista ym:ita (2006) mukaillen,
perustavatko suomalaiset tyontekijat tyoky-
kyarvionsa pitkille suomalaisen sosiaaliva-
kuutusjirjestelmén sairaus- tai vammaperus-
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teisiin kriteereihin.

Mielenterveyden ongelmien, erityisesti
masennuksen, yhteys tyokykyyn on todettu
erilaisissa viestdaineistoissa (esim. Koskinen
ym. 2006). My6s Lapin viestossd psyykkisen
hyvinvoinnin ongelmilla oli voimakas yhteys
heikentyneeseen tyokykyyn. Erityisesti psyyk-
kisellda roolitoiminnalla ja masennuksella oli
koetun tydkyvyn kannalta itsendinen merki-
tys, joka sdilyi koko aineistossa my®s silloin,
kun koettu terveydentila on mukana. Psyyk-
kisen hyvinvoinnin vajeet muodostavat ih-
misten tyokykykokemuksissa oman alueensa,
jonka sisilto ei ole luokiteltavissa pelkadstdadn
yleisen terveydentilakisitteen alle. Psyykki-
nen roolitoiminta edusti tdssd tutkimuksessa
tydssa tai piivittiisessd toiminnassa realisoi-
tuvaa psyykkistd toimintakykya: se kuvasi eri-
laisissa tehtdvissd suoriutumista, aikaansaa-
mista ja toiminnan tulosta.

Eldméanhallinnan tunne kehittyy seki var-
haisempien eldminkokemusten ettd viimeai-
kaisen elaméntilanteen pohjalta, keskeisini
elaménpiireinid perhe, ty6 ja talous (Bandu-
ra 1999). Tassd tutkimuksessa elimanhallin-
nan tunne oli sekd tyottomilla ettd eldkeldi-
silld heikompi kuin tydssi olevilla, mika viit-
taa konkreettisten elaméntapahtumien merki-
tykseen (vrt. Lachman & Weaver 1998). Hal-
linnan tunne on kuitenkin yhteydessd tyo-
kykyyn paitsi koko videstossd myos tydssi
kayvilld. Hallinnan tunne vaikuttaa niihin
valintoihin, joita ihminen elaméassién tekee, ja
on mahdollista, ettd vahvan hallinnan tunteen
omaavat niin tyontekijidt kuin ty6elamésta
syrjaytyneetkin etsivit keskiméaraista
aktiivisemmin tapoja kehittda ja yllapitaa
tyokykyéin (vrt. McGonagle ym. 2015, Brou-
wer ym. 2010).

Myo6s sosiaalisia resursseja kuvaavat
muuttujat olivat tidssd tutkimuksessa yhtey-
dessd heikentyneeseen tyokykyyn. [lman pa-
risuhdetta eldminen oli yhteydessi heikenty-
neeseen tyokykyyn koko aineistossa, mutta
erityisesti miehilld. IIman parisuhdetta ole-
vien miesten suurempi tyokyvyn alenemisen
tai tydkyvyttomyyseldkkeelle joutumisen ris-
ki on raportoitu myds muissa tutkimuksissa
(Pensola €t Jarvikoski 2006b, Rantala 2008).



Parisuhteessa eldmisen itsendinen merkitys
katosi kuitenkin, kun malliin lisattiin sosiaa-
linen tuki. Parisuhde on erityisesti miehilla
tarked sosiaalisen tuen lihde, mutta tukea on
mahdollista saada myds muualta. Tédssa tut-
kimuksessa sosiaalinen tuki suojasi heiken-
tyneen tydkyvyn kokemukselta sekd miehid
ettd naisia koko aineistossa ja tydssa olevilla.
Sen itsendinen merkitys sdilyi myds kokonais-
mallissa, jossa kaikki muuttujat terveydenti-
laa myoten olivat mukana. Sosiaalinen tuki ja
verkostot voivat ongelmien kohdatessa auttaa
tyokyvyn ylldpitdmisessd, vahvistaa luotta-
musta ratkaisujen 16ytymiseen ja myos avata
mahdollisuuksia tydeldmissi jatkamiseen ja
uuteen tyohon. Lapissa muun muassa pitkit
etdisyydet ja tyoperdinen muuttoliike voivat
johtaa verkostojen hajoamiseen ja luontaisen
tuen heikentymiseen.

Sosiaalista tukea koskevat tutkimustu-
lokset ovat keskenddn ristiriitaisia, silld tu-
en merkitys voi vaihdella muun muassa vas-
taanottajan tilanteen ja saatavilla olevan tai
annetun tuen laadun mukaan (Brouwer ym.
2010, Karlsson ym. 2010). Sosiaalisen tuen ja
luottamuksen kdantopuolta heijastaa mielen-
terveysongelmiin liittyva stigma. Lahes kaksi
kolmannesta kaikista vastanneista ja yli nel-
ja viidesosaa tyottomistd ja eldkeldisistd ar-
veli tydntekijin tydsuhteen olevan vaarassa,
jos hdnen mielenterveysongelmansa tulee il-
mi. Kielteisten asenteiden kokeminen oli myos
yhteydessd koettuun tydkykyyn. Vastaaval-
la tavalla Solem (2008) on raportoinut ikédéin
liittyvien kielteisten stereotypioiden ja itsensa
leimaamisen heijastuvan tyokykyyn.

Tutkimuksen rajoituksena on postikyselyn
matala vastausprosentti, jollaista on kuiten-
kin pidetty hyviksyttivina vastaavanlaisis-
sa, anonymiteettiin perustuvissa survey-tut-
kimuksissa (Bethge ym. 2012, Koolhaas ym.
2012). Vastaajaryhmittiista vaihtelua kom-
pensoitiin painokertoimien avulla. Painoker-
toimien avulla ei kuitenkaan voida poistaa si-
t4, ettd huono terveys, tydttomyys ja huono-
osaisuus ovat yleensd yleisempiéd vastaamatta
jattdneiden kuin vastanneiden keskuudessa,
toisin sanoen tutkimuksen tulokset antavat
todennikoisesti liilan positiivisen kuvan La-

pin vieston tyokyvysti (vrt. Lindén-Bostrom
& Persson 2012). Ongelman muodostaa luon-
nollisesti my0s se, ettd koettua tydkykya tutki-
taan ilman ty6té ja ty6historiaa koskevia tieto-
ja. Koska kyseessd on poikkileikkaustutkimus,
syy-seuraussuhteita koskevia johtopdatoksia
tuloksista ei ole mahdollista tehda.
Menetelméllisistd ongelmista huolimatta
tutkimus kiinnittdd huomion tyodttomien ja
tydeldmin ulkopuolella olevien henkildiden
hyvinvointivajeisiin. Se osoittaa myos, ettd
tyodllisen tyovoiman ulkopuolella, tyéttomi-
né ja tyokyvyttoming, on Lapissakin huomat-
tava joukko ihmisid, joiden tyokyky heiddn
oman arvionsa mukaan riittdisi tyontekoon.
Terveystekijoiden ja eldméantilanteen ohella
hallinnan tunteella ja sosiaalisella tuella on
oleellinen merkitys tydkyvyn heikentymises-
sd ja tyoeldmin ongelmissa. Tama merkitsee,
ettd tyokykya yllapitavai toimintaa ja tydhon
palaamista tukevaa kuntoutusta suunnitelta-
essa tulisi huomio kohdistaa myos hallinnan
tunnetta vahvistaviin ja sosiaalista tukea tuot-
taviin tilanteisiin ja verkostoihin. Huono tyol-
lisyystilanne ja elinkeinorakenteen yksipuo-
lisuus vaikeuttavat Lapissa tydkykynsd hei-
kentyneeksi kokevien mahdollisuuksia jatkaa
tyossa tai palata tyomarkkinoille. Syrjaytymi-
sen ja eldkoitymisen ehkidisyn ndakdkulmasta
on tarpeen hyviksyd erilaisuus osaksi tyo-
elaméa ja pyrkid luomaan lisda tyollistymis-
mahdollisuuksia my®s niille, joiden tydkyky
on tavalla tai toisella heikentynyt. Ammatilli-
sen kuntoutuksen kehittdmisessa tulisi ndihin
nédkokohtiin kiinnittdd enemmén huomiota.

Tiivistelma

Heikentyneeseen tyokykyyn yhteydesséd
olevien tekijoiden selvittiminen on tir-
keda pyrittdessa ehkdisemadn tyoelamas-
ta syrjaytymista ja parantamaan kuntou-
tuksen suuntaamista. Tydokyvyn muu-
tokset ovat 40 vuotta tidyttaneilld ylei-
sempid kuin nuoremmissa ikdryhmissa.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda so-
siaalisten resurssien ja psyykkiseen hy-
vinvointiin liittyvien tekijoiden yhteytta
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tyokyvyn heikentymiseen Lapissa asuvil-
la 40-59-vuotiailla henkil6illd. Tiedon-
keruu toteutettiin Lapin sairaanhoito-
piirissa syksylla 2012. Postikyselyn otos
oli 8200 henkilda ja vastausprosentti 33.
Ikdryhméaan 40-59 vuotta kuului vastan-
neista 959 (vastausprosentti 32). Heiken-
tynyt tyokyky médriteltiin tyokykypiste-
mairin avulla (arvo 0-7 asteikolla 0-10).
Analyysimenetelména oli logistinen reg-
ressioanalyysi. Terveys ja tyokyky olivat
tydssa olevilla paremmat ja eldkeldisilla
heikommat kuin tyottomilla. Psyykkisen
hyvinvoinnin ongelmia oli ty6ttomilla ja
elakelaisilla yhta paljon. Péddasiallinen toi-
minta, sosiaalinen tuki, psyykkinen roo-
litoiminta, depressio ja terveydentila oli-
vat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessi
heikentyneeseen tydkykyyn kokonaismal-
lissa, joka sisilsi myos sosiodemografiset
taustamuuttujat. Tietoja tyokykya selit-
tavista tekijoistd voidaan kayttda hyvak-
si pohdittaessa tyokykya yllapitdvin toi-
minnan ja kuntoutuksen mahdollisuuksia.

Abstract

Perceived work ability and related factors
with middle-aged people living in Lapland
Perceived work ability predicts continuing
at work or withdrawal to disability pen-
sion. The aim of the study was to inves-
tigate the associations of social, psycho-
logical and health factors with work abi-
lity in persons aged 40-59 years, living
in Lapland. The total sample of the study
was 8200 persons and the response rate
33. The number of persons aged 40-59
was 959 (response rate 32). A single-item
work ability measure (work ability compa-
red with the life time best) was used. With
the unemployed, health and work ability
were weaker than with those at work and
better than with those at pension. Logistic
regression analysis was used in determi-
ning the associations of social, psycholo-
gical and health factors with work abili-
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ty. In the total model, life situation, so-
cial support, psychological role functio-
ning, depression and state of health were
statistically significant predictors among
all respondents, whereas health was the
most important predictor among those at
work. Information of factors associated
with work ability is needed when deve-
loping strategies for rehabilitation and
maintaining work ability.
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