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Julkaisu on toteutettu Helsingin kaupungin, Suomen Akatemian,
Tydsuojelurahaston ja Helsingin yliopiston tuella.



Hyvinvoiva henkildstd on kaupungin térkein padoma. Helsingin kaupungin henkildston
terveystutkimus (Helsinki Health Study) on jo vuodesta 2000 alkaen tuottanut tietoa
kaupungin palveluksessa olevien tyontekijdiden terveydesté ja tydssa jaksamisesta.
Hanke voitiin kdynnistéa Helsingin kaupungin ja sen piirissa toimivien henkildstojarjes-
tojen hyvalla yhteistyolla. Tutkimusta on tehty 1aheisessé yhteistydssa seka kaupungin
ettd Tyoterveys Helsingin asiantuntijoiden kanssa. Kaupunki on tukenut tutkimuksen
aineiston keruuta ja hankkeen raportteja on julkaistu kaupungin toimesta.

Helsingin kaupunki haluaa panostaa henkil6stonsa hyvinvointiin ja mahdollistaa tydn
sujuvuuden kaikissa erilaisissa elaméanvaiheissa ja tydtilanteissa. Haluamme Helsingissa
ennakoida mahdolliset tydn sujuvuuden epéjatkuvuuskohdat ja tunnistaa tarvittavat tu-
kitoimenpiteet varhaisen vaiheen keskusteluilla ja matalalla kynnyksella. Myos henkil&s-
ton oman ymmarryksen lisédminen oman hyvinvoinnin ja tydn sujuvuuden elementeista
on tarkea tavoitteemme, joita haluamme edistaa.

Tutkimustyo on tehty Helsingin yliopistossa ja se on erinomainen esimerkki yliopiston
ja kaupungin hedelmallisest yhteisty0sta. Tasséa raportissa esiteltavat tutkimukset hyo-
dyntavat hankkeen monipuolisia tutkimusaineistoja vuodesta 2000 alkaen. Kirjoituksissa
esitellaan tehtyjen tutkimusten tuloksia henkilostén terveydentilasta, terveyskayttayty-
misesta, tydkyvysta ja tydoloista seka tydterveyspalvelujen kaytosta ja sairauspoissa-
oloista aiheutuvista kustannuksista. Helsinki Health Studyssa johtava tieteellinen tut-
kimus yhdistyy pitkajannitteiseen kaytannon kehittamistyohdn. Nain uusi tieto saadaan
parhaiten kaytantoon. Raportti tuottaa térkeaa tietoa tyohyvinvoinnista paitsi henkil6s-
tojohtamiseen, esimiehille ja tydterveyden asiantuntijoille, myds tydntekijoille itselleen.

Kiitamme tutkimuksen rahoittajia ja tutkijoita tehdysta tyosté, joka auttaa Helsinkia
vastaamaan seka nykyisiin tydhyvinvoinnin kysymyksiin ettéd varautumaan tulevaisuuden
haasteisiin.

Helsingissé syyskuussa 2020

Sanna Vesikansa Nina Gros
apulaispormestari henkiléstdjohtaja
Helsingin kaupunki Helsingin kaupunki



En personal som mar bra &r stadens viktigaste kapital. Allt sedan ar 2000 har Helsin-
ki Health Study, en halsoundersdkning bland Helsingfors stads anstallda, kommit med
kunskap om hur personalen mar och orkar i jobbet. Projektet inleddes i gott samarbete
mellan Helsingfors stad och de personalorganisationer som verkar inom dess adminis-
tration. Undersokningen har gjorts i nédra samarbete mellan experter fréan bade stads-
forvaltningen och Féretagshalsan Helsingfors. Staden har stétt insamlandet av under-
sOkningsmaterialet, och publicerat rapporter om projektet.

Helsingfors stad vill satsa pa sin personals vélbefinnande och darfér ge majligheter
till smidigt arbete i alla olika livsskeden och arbetssituationer. Vi pa Helsingfors stad vill
foregripa att det grétar till sig i arbetet, och darfor vill vi kunna sétta in atgarder utga-
ende fran lagtroskelsamtal i tidigt skede. Ett annat mal vi vill arbeta for &r att géra vara
anstéllda battre medvetna om vilka element deras egen vélmaga och arbetets smidig-
het bestar av.

Forskningsarbetet har utforts vid Helsingfors universitet, och ar ett utmarkt exempel
pa fruktbart samarbete mellan universitetet och staden. De undersékningar som presen-
teras i foreliggande rapport nyttjar projektets mangsidiga undersoékningsmaterial &nda
frén ar 2000. Artiklarna presenterar undersokningarnas ron om personalens hélsotill-
stand, halsobeteende, arbetsférmaga och arbetsférhallanden samt om kostnader for
anlitandet av foretagshalsovarden och for sjukfranvarorna. Helsinki Health Study kombi-
nerar ledande vetenskaplig forskning med langsiktigt praktiskt utvecklingsarbete. Pa det
viset omsatts ny kunskap bast i praktiken. Rapporten ger viktig information om arbets-
halsa at séval personalledning, chefer och arbetshéalsoexperter som de anstallda sjalva.

Vivill tacka vara finansiérer! Vi vill ocksé tacka vara forskare for ett arbete som hjél-
per Helsingfors stad att finna svar pa aktuella fragor kring vélbefinnande och att garde-
ra sig for framtiden.

Helsingfors, september 2020

Sanna Vesikansa Nina Gros
bitradande borgmastare personaldirektor
Helsingfors stad Helsingfors stad



A staff that is in good health is the most important capital of the City. Ever since 2000,
the Helsinki Health Study has provided information on City employees’ health and work
ability. The project was enabled by good collaboration between the City of Helsinki and
the staff associations within its administration. The study has been conducted in close
collaboration with experts from both the city administration and Occupational Health Hel-
sinki. The City has supported the collection of data, and published reports on the project.

The City of Helsinki wants to invest in its staff’s wellbeing and, to that end, provide
a framework for smooth functioning at all stages of life and all situations at work. The
Management of the city wants to foresee possible discontinuities in functionality, and to
identify, through low-threshold discussions at an early stage, the supportive measures
required. Another important goal is to make City staff better aware of what elements
their own wellbeing and the smooth functioning of work consist of.

The actual research has been conducted at the University of Helsinki, and is a ster-
ling example of fruitful cooperation between the University and the City. The sub-stud-
ies published in the present report draw on the varied research material, which reach-
es back to the year 2000. The report presents findings on employees’ health, health
behaviour, work ability and working conditions, the use of occupational health services,
and the cost incurred for sickness absence. The Helsinki Health Study combines lead-
ing scientific research with long-term practical development work. This way, new knowl-
edge is best put into practice. The report provides important information on occupa-
tional health to human resources, supervisors and occupational health experts as well
as the employees themselves.

We want to extend our warmest thanks to our sponsors! In addition, we want to thank
our researchers for excellent work that helps the City of Helsinki find answers for topi-
cal questions on wellbeing at work and be prepared for the future.

In Helsinki, September 2020

Sanna Vesikansa Nina Gros
Deputy Mayor Human Resources Director
City of Helsinki City of Helsinki






Tea Lallukka, Anne Kouvonen, Eero Lahelma, Ossi Rahkonen

Helsingin kaupungin henkil6ston terveystutkimus eli Helsinki Health Study (HHS) on
kaynnistynyt vuonna 2000 ja se jatkuu edelleen. Tutkimus tarkastelee kaupungin pal-
veluksessa olevien tydntekijoiden terveytta, tydoloja ja tydssé jaksamista. Seuranta-
tutkimuksessa on koottu monipuolista tietoa henkildstdn terveydestéa seka terveyteen
ja toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista.

Tutkimusta on toteutettu Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kansanter-
veystieteen osastossa ja valtiotieteellisessa tiedekunnassa. Hanketta ovat rahoittaneet
Suomen Akatemia, Tyosuojelurahasto ja lukuisat s&atiot. Tutkimus on esimerkki Helsin-
gin yliopiston ja Helsingin kaupungin vélisesta pitkésta yhteistyosta.

Hanke kaynnistettiin Helsingin kaupungin ja kaupungin henkil6stdjarjestdéjen myén-
teisen suhtautumisen turvin. Kaupunki on vuosien varrella tukenut 2000, 2007, 2012 ja
2017 kyselyaineistojen keruuta seké tyoterveyspalvelujen kayttda ja sairauspoissaoloja
koskevien aineistojen hankintaa.

Tama raportti alkaa Helsinki Health Studyn ja Helsingin kaupungin 20-vuotisen histo-
rian kuvauksella. Raportin loppuosaan on koottu muualla julkaistuista tutkimustuloksista
monipuolinen katsaus. Ensin tarkastellaan nuorempien tydntekijdiden terveytta, toiminta-
kykya ja tyoterveyspalvelujen kayttoa. Tata seuraa ikddntyneen henkil6ston tydn rasitta-
vuuden, tydolojen ja tydkyvyn yhteyksien tarkastelu. Liséksi tutkitaan sairauspoissaolojen
kustannuksia. Raportin lopussa on hankkeen aineiston ja tutkimusmenetelmien kuvaus.

Raportti tuottaa tietoa henkildston terveydentilasta ja jaksamisesta, joka auttaa tun-
nistamaan terveyden ja tydkyvyn taustalla vaikuttavia tekijoitd Helsingin kaupungin hen-
kilostdon keskuudessa. Toivomme, etta raportin tuloksia voidaan hyddyntéa henkiléston
terveyden edistamisessa, tyokyvyn yllapitamisessé, tydsséa jaksamisessa ja sairauksien
ehkaisyssa.
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Eero Lahelma & Ossi Rahkonen

Helsinki Health Study -tutkimushanke kaynnistyi 20 vuotta sitten Helsingin yliopiston
tutkimusryhmén ja Helsingin kaupungin yhteistyon tuloksena. Hankkeessa on seurat-
tu keski-ikaisten, ikaantyvien ja nyttemmin myds nuorten tydntekijéiden terveytta, sel-
viytymista ty0ssa ja siirtymista eldkkeelle seka naihin vaikuttavia tekijoitd. Kantavana
ajatuksena on ollut korkeatasoinen tieteellinen tutkimus, jonka tuloksilla on merkitys-
ta kaytannon tydelamalle ja sen kehittamiselle. Kirjoituksemme on yhteenveto Helsinki
Health Studyn kaynnistamisesta nykyhetkeen, ja se taustoittaa laajaa tutkimustyota,
josta tahan raporttiin on koottu ajankohtaisia esimerkkeja.

Helsinki Health Studyn tausta

Yliopistotutkijoiden uudet sukupolvet 1970-80-luvulla seka |aaketieteessa ettd myds
yhteiskuntatieteisséa kiinnostuivat aikaisempaa enemman tyéterveydesta ja kansan-
terveydesta. Tuloksena syntyi vaitoskirjoja, muita opinnaytteitd ja tutkimuksia. Myos
laajempia tutkimushankkeita kdynnistettiin ja yha enemman hyddynnettiin kansainva-
listen tutkimusten kokemuksia ja saavutuksia.

Helsinki Health Study (HHS) kumpusi seké aikaisemmasta omasta tutkimuksestam-
me etta laajemmin kotimaisesta ja kansainvalisesta hyvinvoinnin, kansanterveyden ja tyo-
terveyden tutkimuksesta. Omissa véitoskirjoissamme ja lisensiaatin tutkimuksissamme
olimme selvittaneet vaestoryhmittaisia terveys- ja hyvinvointieroja. Antti Karisto oli tut-
kinut vaitoskirjassaan terveys- ja hyvinvointieroja Pohjoismaissa (1984), Eero Lahelma
ty6ttomyyden ja terveyden valisia yhteyksia (1989) ja Ossi Rahkonen terveyskayttéyty-
misen sukupuoli- ja sosioekonomisia eroja (1994).

Yhteisten tutkimusintressien tuloksena paatimme 1980-luvun lopulla kdynnistaa tutki-
mushankkeen, joka kohdistui terveydentilan sosioekonomisiin eroihin eli terveyden eri-
arvoisuuteen Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. Aineistoinamme olivat Tilastokeskuk-
sen Elinolotutkimukset vuosilta 1986 ja 1994 seka vastaavat pohjoismaiset tutkimukset.
Liséksi hyddynsimme Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitoksen Nuorten ter-
veystapatutkimuksen ja Kansanterveyslaitoksen (nyk. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
THL) Aikuisvaeston terveys- ja terveyskéayttaytyminen -tutkimuksen aineistoa.

Sosioekonomisten erojen tutkimushanke kaynnistyi vuonna 1989 ja jatkui 1990-luvul-
la Suomen Akatemian rahoituksen turvin (1). Tutkimuksen tavoitteet saavutettiin, ja tu-



lostemme mukaan myds pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa terveyserot olivat suuret.
Samalla esiin nousi kuitenkin uusia tutkimushaasteita ja -kysymyksia, joihin rajallisilla ai-
neistoilla ja poikkileikkausasetelmilla ei ollut mahdollista vastata.

Uudet tutkimushaasteet

Uudet tutkimustehtavat edellyttivat uudenlaista tutkimusta. Edessa olevat haasteet
olivat moninaiset. Tutkimuksen monitieteista teoreettista ja metodologista taustaa oli
tarpeen vahvistaa. Tarkeinta jatkon kannalta oli mahdollisuus tutkia muutoksia ja ter-
veydentilaan vaikuttavia syytekijoita. Naihin tarkoituksiin soveltui parhaiten pitkittdinen
kohorttitutkimus, jossa laht&tilanteen tutkimusjoukkoa seurataan useana ajankohtana
terveydentilan syy- ja vaikutussuhteiden selvittdmiseksi. Syiden tutkimusta varten oli
tarpeen huomioida muiden mahdollisten vaikuttavien tekijoiden laaja kirjo, kuten ika,
sukupuoli, koulutus, ammattiasema, tulot, perhetilanne, sosiaaliset suhteet, sosiaalinen
tuki, fyysiset ja psykososiaaliset tydolot. Emme mydskéan pitdneet terveydentilan mit-
taamista vain yhdella tai kahdella itse raportoidulla kysymyksella riittavana. Tutkimuk-
sen tuli kattaa fyysisen ja psyykkisen terveyden keskeiset ulottuvuudet, kuten oireet,
sairaudet, toiminta- ja tyokyky luotettavasti mitattuna. Rekisteritiedot sairauspoissa-
oloista, tyokyvyttomyyseldkkeista, ladkeostoista, sairaalakaynneista ja kuolleisuudes-
ta ovat merkittéva lisé terveydentilan luotettavassa kartoittamisessa ja tdhtadsimme
niiden kayttéon. Tydssa jatkaminen ja jaksaminen seka ikaantymisen merkitys naissa
nousivat keskeisiksi kysymyksiksi.

Tutkimuskohteeksi etsimme suurta organisaatiota. Tavoitteenamme oli koota tutki-
musjoukko, joka on kooltaan riittdvan suuri luotettaville tilastollisille analyyseille myds
osaryhmissa. Pidimme my0s tarkeana, etta tutkimuksella on mahdollisuus yhteistyhon
tutkimuskohteen kanssa, jolloin tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa tyéhyvinvoinnin
kehittamisessa. Meilla oli vahva sosiaalilaaketieteellinen sitoumus, johon kuuluu myds
tutkimustulosten hyédyntaminen, terveys- ja hyvinvointiongelmien ennaltaehkaisy seka
terveyden tasa-arvon edistdminen. Olimme lukeneet tarkkaan brittildisen teoksen In-
equalities in Health: The Black Report (2), ja se johdatti terveyserotutkimuksen teorioi-
hin, metodologiaan ja varhaisiin tutkimustuloksiin.

Terveyserojen tutkimuksella oli Britanniassa pitka perinne jo 1800-luvulta saakka. Ter-
veyserot nousivat jalleen tutkimuskohteeksi 1960-luvulla, jolloin Whitehall-tutkimukses-
sa oli alettu tarkastella lontoolaisten eri virkamiesryhmiin kuuluvien miesten, sittemmin
myds naisten terveytta ja hyvinvointia (3). Hankkeen johtajana toimi Lontoon yliopiston
kansanterveystieteen ja epidemiologian osaston professori Sir Michael Marmot. Hanet
kutsuttiin Helsingin yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan kunniatohtoriksi vuonna 2010.
Whitehall-tutkimus tarjosi meille mallin uutta tutkimusta varten, mutta mallin kohteena
oleva puhtaasti hallinnollinen henkil6sté eli toimihenkilét ei vastannut tutkimustarpei-
tamme. Tahtasimme aineistoon, joka kattaa ammatti- ja sosiaalisen aseman koko hie-
rarkian ja jossa tydolojen ja terveyden erot tulevat esille. Vaikka tutkimuksen tavoitteet
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alkoivat kehkeytya, oli idean kiteytymiseen seka tutkimuksen tarkkaan suunnitteluun ja
toteutukseen vield pitkad matka.

Helsinki Health Studyn idea

1990-luvun alun talouslaman jalkihoitona Suomen Akatemia sai rahoituksen tutkija-
kouluille, joiden tarkoituksena oli laajentaa ja tehostaa tohtorikoulutusta yliopistoissa.
Helsingin yliopiston sosiologian ja sosiaalipolitiikan laitoksilla kdynnistyi vuonna 1994
Vaesto, terveys ja elinolot -tutkijakoulu (VTE), jota johtivat Helsingin yliopiston véesto-
tieteen professori Tapani Valkonen ja ladketieteellisen sosiologian apulaisprofessori
Eero Lahelma seka Abo Akademin sosiologian professori Elianne Riska.

VTE jarjesti elokuussa 1996 tohtoriopiskelijoille seminaarin, jonne oli kutsuttu White-
hall ll-tutkimuksen johtaja Marmot kommentoimaan opiskelijoiden tekeilla olevia vaitos-
kirjatutkimuksia seké luennoimaan laajemmalle tutkijakunnalle. Helsinki Health Studyn
ensimmainen idea syntyi 22. elokuuta 1996 noin klo 18 Tehtaankadulla matkalla seminaa-
rin illanviettoon. Marmot oli hieman aikaisemmin kertonut Whitehall-tutkimuksesta ja
taman vaikuttamana Eero Lahelma kysyi Antti Karistolta 'Miksei me voitaisi tehda jotain
samanlaista kuin Whitehall-tutkimuksessa?’ ja Karisto - tuolloin Helsingin kaupungin tie-
tokeskuksen tutkimuspaallikko - vastasi ’Mikas siind’. Ideaa testattiin viela samanailtana
tiedustelemalla Marmotin ndkemysté asiaan. Hankkeen suunnittelu kéynnistyi valitto-
masti syksylla 1996. Lisatukea Whitehallin mallin hyddyntamiseen saatiin Lontoosta, silla
vaestotieteilija Pekka Martikainen (Helsingin yliopistosta) tydskenteli 1990-luvun loppu-
puolella Marmotin tutkimusryhmassa ja oli sittemmin mukana Helsinki Health Studyssa.

Whitehall-tutkimus oli meille esimerkki ja malli isosta kohorttitutkimuksesta, jossa
seurattiin tyontekijoita toistuvin kyselyin ja terveystarkastuksin. Kavimme Marmotin ja
hanen ryhméansa kanssa keskusteluja ja vierailimme hankkeessa Lontoossa. Suuri apu
oli my0s siita, ettd saimme Whitehallissa kaytetyt luotettavat instrumentit ja lomakkeet
kayttoomme. Meilld oli lupa kayttaa Whitehallin kysymyksia ja mittareita omassa tutki-
muksessamme. Whitehall-tutkimukselta saatu tuki seké tutkimusasetelmaa ja-menetel-
mia koskevat ratkaisut sysasivat Helsinki Health Studyn kaytannon suunnittelun liikkeelle.

Yhteistyo Helsingin kaupungin kanssa ja hankkeen kaynnistyminen

Helsingin kaupungin henkil6std soveltui tutkimuskohteeksi useasta syysta. Henkil6sto
oli suuri, noin 40 000, ja tyotehtavat kasittivat hallinnollista ja toimistoty6ta, opetus- ja
hoitoty6td, muuta suorittavaa ja ruumiillista tyota. Tutkijakollegamme Karisto tydsken-
teli Helsingin kaupungin tietokeskuksessa.

Eero Lahelmalla oli ollut yhteisty6ta Helsingin kaupungin kanssa jo 1970-80-luvun tait-
teessa sairauspoissaoloja ja tyokyvyn yllapitamista koskevassa tutkimus- ja kehittédmis-
hankkeessa (4). Kaupungin yhteyshenkilona hankkeessa oli tuolloin Arto Antman, joka
sittemmin toimi koulutus- ja kehittdmiskeskuksen johtajana. Kun Helsinki Health Studyn



idea kehkeytyi, otimme yhteyttd Antmaniin, joka suhtautui alusta alkaen tutkimukseem-
me hyvin my&nteisesti. Antmanista tuli myds Helsinki Health Studylle tarkea yhteyshen-
kilo. Tutkimuksen suunnittelu kdynnistyi ja Antmanin ehdotuksesta laadimme kaupungil-
le 25.2.1997 paivatyn tutkimusaloitteen. Hankkeen tavoitteet muotoilimme seuraavasti:

"Tutkimuksella on sekd tieteellisia ettd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen téh-
tddvid tavoitteita. Kaupungin henkiléstdn ja sen osaryhmien terveydentilasta, toimin-
takyvystd ja hyvinvoinnista pyritéén muodostamaan monipuolinen kuva. Erityistd huo-
miota kiinnitetddn sairauksia ja toimintakyvyn rajoituksia tuottaviin tausta- ja syyteki-
Jjoihin. Tutkimusta voidaan kohdistaa erityisiin terveydenvaaroihin ja kansantauteihin.”

Aloite johti jatkoneuvotteluihin kaupungin edustajien kanssa. Antmanin tuki Helsin-
ki Health Study -hankkeelle ja sen aineistonkeruulle oli merkittavas, ja hanen kauttaan
avautui my0ds laajempi yhteistyd kaupungin kanssa. Helsinki Health Studyn toteuttami-
nen kaupungin tyontekijéiden keskuudessa ja tarvittava lupamenettely kuuluivat apu-
laiskaupunginjohtaja llkka-Christian Bjorklundin alaan. Tutkimusta ei olisi voitu kéynnis-
taa ilman hanen myoétavaikutustaan. Muodollisesti Helsinki Health Study kaynnistyi, kun
kaupungin henkildstétoimikunta Bjorklundin johdolla paatti 11121998 tukea tutkimusta.
Samalla toimikunta, jossa mukana olivat myds henkilostojarjestot, pastti toimia hankkeen
seurantaryhmana. Kaupungin edustajat seurasivat tutkimuksen kaynnistymista ja sai-
vat sittemmin informaatiota tutkimustuloksista. Aineiston keruuta auttoi huomattavasti
myds se, etta henkilostojarjestot suosittelivat tutkimukseen osallistumista. Lopulta vain
Helsingin Energia, jolla oli oma ty6terveyshuolto, pidattaytyi yhteistyosta. Taman vuoksi
lopulliseen tutkimusaineistoon tuli hieman vahemman miehié ja ruumiillisen tyon tekijoita.

Tutkimusaloitteessamme mainitaan myds, etta kyselyaineistojen lisaksi tarkoituksena
on hyddyntaa seka kaupungin tydterveyshuollon terveystarkastustietoja ettd kaupungin
ja ulkoisten rekisterinpitajien tietoja, ja ettd kyseessa on seurantatutkimus. Kaupungin
henkildstorekisteristd muodostettiin tutkimuksen kohdejoukko ja ensimmainen kysely-
lomake toimitettiin tutkittaville sisépostin valityksella. Rekisteritietojen kaytto tutkimuk-
sessa oli kaupungin edustajille uusi asia, ja se johti tarkkoihin juridisiin selvittelyihin ja
tutkimuslupamenettelyyn. Henkilost6johtaja Hannu Tulensalon tukemana kaupunki paat-
ti luovuttaa henkildstorekisterista poimittuja tietoja tutkimuskayttoon. Nain mahdollis-
tui sairauspoissaolojen tutkimus. Kyselyn yhteydessa tutkittavilta pyydettiin kirjallinen
suostumus kyselytietojen yhdistédmiseen rekisteritietoihin. Suostumuksen kaupungin ja
ulkoisten rekisteritietojen yhdistamiseen antoi 74 % vastaajista. Rekisteritietojen kay-
tanndn toimittamisessa jarjestelmasuunnittelija Kari Kalliolla ja Novo Groupin asiantun-
tijoilla oli merkittava rooli.

Kaupungin terveysviraston eettinen toimikunta tarkasti Helsinki Health Studyn tutki-
mussuunnitelman ja antoi siita puoltavan lausunnon 5.10.1999. Vastaavan lausunnon oli
antanut Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitoksen eettinen toimikunta 11.2.1998.

Helsinki Health Study -tutkimuksen kaynnistamisessa olivat lisaksi mukana monet
muut kaupungin tehtavissa toimivat henkil6t, kuten tyéterveysjohtaja Seppo Lappi, tyo-
terveysjohtajana myohemmin toiminut Juha Liira, johtava tyoterveyshoitaja Taru Raja-
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Halli ja vastaava tydterveyshoitaja Carita Vyhtinen. Kaupungin tietokeskuksen johtaja
Eero Holstila ja tutkimusprofessori Harry Schulman olivat myds Helsinki Health Studyn
tukena tutkimusraporttien laadinnassa ja julkaisemisessa. Tutkimuksen jo ollessa kayn-
nissa erityisesti Tydterveys Helsingin toimitusjohtaja Tiina Pohjosen ja ylildakari Eeva-
maija Tuovisen seka kaupunginkanslian henkilostéosaston tydhyvinvointipaallikko Titi
Heikkilan ja henkildston kehittamispaallikkd Manna Torvisen kanssa kaydyt keskustelut
ovat olleet tutkimukselle suureksi avuksi.

Helsinki Health Studyn perustamisesta 1998 saakka yli 20 vuoden ajan kaupungin
edustajat ovat suhtautuneet hankkeeseemme myonteisesti, ja olemme saaneet kaikissa
vaiheissa tukea, jonka turvin pystyimme kaynnistamaan hankkeen, toteuttamaan laajan
kenttatutkimuksen ja voimme jatkaa sité edelleen 2020-luvulla.

Kaytannon toteutus

Jo alun perin Helsinki Health Study téhtasi laajaan ja monipuoliseen seuranta-aineis-
toon. Tutkimuksen edetessa seuranta-aika on kasvanut alun viidesté vuodesta kah-
teenkymmeneen vuoteen ja vielakin pidemmaksi. Pitkdt seurannat ovat tavallisia ter-
veystutkimuksessa ja vahvistavat ratkaisevalla tavalla tutkimusasetelmia. Yhtaalta
terveys muuttuu yleensa hitaasti ja keskeiset kansantaudit, kuten sydan- ja verisuoni-
taudit seka mielenterveysongelmat syntyvat vuosia, jopa vuosikymmenia kestaneiden
altistusten ja sairausprosessien tuloksena. Toisaalta riskitekijat ja etenevat sairaudet
rasittavat tyokykya ikadntymisen edetessa ja aiheuttavat sairauspoissaoloja seka en-
nenaikaista tyokyvyttomyytta.

Helsinki Health Studyn kyselyaineiston keruu kaynnistyi kevaalla 2000, jolloin koot-
tiin tutkimuskohortin peruskyselyn ensimmainen vaihe (Kuvio 1.1). Kyselylomake lahettiin
tydpisteisiin niille kaupungin tydntekijoille, jotka vuonna 2000 tayttivat 40, 45, 50, 55 tai
60 vuotta. Kysely toteutettiin samanlaisena pienin tarkennuksin kevaalla 2001 ja 2002.
Naista kolmesta vuosiaineistosta muodostuu Helsinki Health Studyn tutkimuskohortti
ja lahtotilannetta kuvaava peruskyselyaineisto, johon osallistui 8 960 tydntekijaa. Rekis-
teritietoja on kaytettavissa myods kyselyja edeltavalta ajalta, ja ammattinimikkeisiin pe-
rustuvan tydaltistematriisin avulla voidaan liséksi kuvata tyon fyysista kuormittavuutta
pitkalla aikavalilla (ks. luku 5).



Kuvio 1.1.  Kyselylomakkeen kansilehti
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Tutkimuskohortti muodostettiin vuosittaisena ikdryhméotoksena, jonka suunnitteluun
saimme apua Tilastokeskuksen silloiselta tilastojohtajalta Risto Lehtoselta. Alun perin
keskeinen osa tutkimushanketta oli ikdkausittaisen terveystarkastusaineiston keréa-
minen peruskyselyn tutkimusvuosina 40, 45, 50, 55 ja 60 vuotta tayttaneiltd. Kysely-
aineiston keruu onnistui ja lomakkeisiin vastattiin paapiirtein hyvin. Peruskyselyn vas-
tausprosentti 68 % on hyvaksyttava, joskin toivoimme hieman korkeampaa prosent-
tia. Helsinki Health Studyn katoanalyyseissa aineiston on kuitenkin todettu edustavan
hyvin kohdejoukkoa (5). Vaikka henkilostojarjestot suosittelivat kyselyyn vastaamista,
niin parissa yksittdisessa tyopisteessa oli joukkokieltdaytymisia. Vastaajien palauttees-
sa muun muassa arvosteltiin joitakin intiimeja terveyskysymyksia. Myds myonteista pa-
lautetta saatiin ja tutkimusta pidettiin tarpeellisena.

Alun perin Helsinki Health Study tahtasi seurantakyselyyn vuonna 2004 ja ensimmai-
sessé suunnitelmassa todettiin, ettéd "tutkimus paattyy vuonna 2005”. Ensimma&inen seu-
rantakysely toteutettiin kuitenkin vasta syksylla 2007. Pidimme kyselyn postitustalkoot ja
l[ahetimme lomakkeen nyt kotiosoitteeseen kaikille niille, jotka olivat vastanneet perus-
kyselyyn, vastausprosentti oli 83 %. Eika seuranta jaanyt ainoaksi, vaan nyt katsoimme
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kauemmaksi. Toinen seuranta toteutettiin syksylla 2012 (vastausprosentti 79 %), kolmas
syksylla 2017 (vastausprosentti 82 %) ja neljas on suunnitteilla vuonna 2022. Vuoden 2017
aineistossa enemmisto oli jo siirtynyt elakkeelle ja kaupungilla téissa oli enaa reilu nel-
jannes peruskyselyyn 2000-luvun alussa vastanneista, joista nuorimmat olivat tuolloin
40-vuotiaita. Kyselyaineistoihin on yhdistetty rekisteritietoja (esimerkiksi sairauspoissa-
olo-ja tyokyvyttomyyselédketietoja) suostumuksen antaneilta ja lisaksi rekisteriaineistoja
ilman kyselytietoja on kaytetty osatutkimuksissa, jolloin tutkittavien maaré on noussut
suureksi. Pitkd seuranta on mahdollistanut terveydentilan kehityksen tutkimuksen, syi-
den ja seurausten tutkimuksen seka ikdantymisen ja elakkeelle siirtymisen tutkimuksen.
Hankkeen alkuperaiset ideat ovat padosin séilyneet ja suuri osa tavoitteista on toteutu-
nut 20 vuoden aikana, mutta myds uusia ideoita, tavoitteita ja laajennuksia on syntynyt
ja toteutettu. Pitkan tutkimusjakson aikana tutkimusmenetelmat ovat kehittyneet ja tut-
kimuksissa on sovellettu uusia menetelmia.

Viime vuosina Helsinki Health Study -tutkimus on laajentunut merkittavéasti. Vuonna
2017 hanketta laajennettiin professori Tea Lallukan aloitteesta kokoamalla nuoremmista
tydntekijoista uusi kohortti. Syksylla 2017 alle 40-vuotiaille kaupungin tydntekijoille lahe-
tetiin sdhkdinen kyselylomake, mikali sdhkdpostiosoite oli kdytettavissa. Muille tyonteki-
joille ja sahkoiseen kyselyyn vastaamattomille 1ahetettiin myds paperilomake (vastaus-
prosentti 52 %). Vuonna 2018 Tydsuojelurahaston tuella kéynnistettiin Tyéterveyshuollon
palvelujen kayttd -hanke. Jo alkuperiisessa tutkimusaloitteessa 1997 kaupungille mai-
nittiin, etta "tutkimukseen voidaan liittda interventioita tai muita terveyden edistamiseen
téahtaavia toimenpiteitd”. Ensimmainen interventiotutkimus (DAQI) toteutui vasta syksyl-
la 2019 professori Anne Kouvosen toimesta ja Suomen Akatemian rahoittamana. DAQI-
hankkeessa tutkitaan, voidaanko Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) ke-
hitetylla ja yllapidetylla masennuksen nettiterapian avulla véhentad masennusoireisten
nuorten tyontekijéiden sairauspoissaoloja.

Julkaisutoiminta

Helsinki Health Study on tieteellinen tutkimushanke, siksi haastavat tutkimuskysymyk-
set, analyysit seka tulosten raportointi ja julkaiseminen ovat erityisen téarkeitd hank-
keessa. Kotimaisten ja kansainvélisten tieteellisten julkaisujen ohella hankkeen tehta-
viin ovat kuitenkin alusta alkaen kuuluneet myds Helsingin kaupungille ja laajalle ylei-
s6lle suunnatut julkaisut. Useita raportteja on julkaistu Helsingin kaupungin sarjoissa
ja myds Kvartti-lehdessa. Tutkimustuloksista on alkuvuosina tiedotettu ja keskusteltu
my0ds henkildstétoimikunnassa. Informaatiota tutkimuksesta ja sen tuloksista on an-
nettu myds Helsingin hengessa seka useissa seminaareissa henkildstdhallinnolle ja
tyoterveyshuollolle. Viimeisin laaja kaupungin ja Helsinki Health Study -tutkimuksen
yhteisseminaari pidettiin 11.10.2018 kaupungintalolla. Tama raportti perustuu osaltaan
tuohon seminaariin ja laajentaa siina kerrottuja tuloksia.



Hankkeen ensimmainen raportti, ladketieteen kandidaatti Akseli Aittomaen ym. Helsin-
8in kaupungin henkildston tyékyky ja tybkyvyn taustatekijéit ilmestyi kevaalla 2001, vuo-
den kuluttua aineistonkeruun kéynnistymisesta (6). Peruskyselyn vuoden 2000 raportti
ilmestyi syksylla 2001 (7) (Kuvio 1.2). Helsinki Health Studyn ensimmainen tieteellinen
artikkeli oli elintarviketieteen maisteri Tea Lallukan ym. vuonna 2002 julkaisema tut-
kimus tyén kuormitustekijoiden ja terveyskayttaytymisen valisista yhteyksisté naisilla
(8). Samana vuonna ilmestyi viela menetelméatutkimus siitd, miten hyvin vuoden 2000
kysely edusti kaupungin henkilost6a (5). Tutkimus osoitti, ettd vastaajat edustivat 40
vuotta tayttanyttd kaupungin henkilostda varsin hyvin, vaikkakin kyselyyn vastaamat-
tomissa oli enemmaéan nuorempia tyéntekijoita ja ruumiillisen tyon tekijoita. Ensimmai-
nen kansainvalinen tieteellinen artikkeli iimestyi talvella 2003 johtavassa tyoterveys-
alan julkaisussa (9).

I Kuvio 1.2. Hankkeen peruskyselyn raportti
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Helsinki Health Studya perustettaessa hyddynnettiin Whitehall-tutkimuksen menetel-
mia ja tdma avasi mahdollisuuden vertailututkimuksiin suomalaisten ja brittildisten jul-
kisen sektorin tydntekijoiden valilla. Liséksi Whitehallin mallia on noudatettu Japanissa
lantisen prefektuurin tyontekijoiden keskuudessa tehdyssa tutkimuksessa, jonka on
toteuttanut Toyaman yliopiston tutkimusryhma. Vertailuja on voitu laajentaa myds kol-
men maan tyontekijéihin (10). Helsinki Health Studyn aineistoja on liséksi hyédynnet-
ty systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa (11) sekd maailmanlaajuisessa
kansanterveyshankkeessa Global Burden of Disease (12).

Helsinki Health Study perustettiin monitieteiseksi hankkeeksi tavoitteena saada tyon-
tekijoiden terveydesta ja hyvinvoinnista monipuolinen kuva. Tieteenaloista edustettuna
ovat olleet sosiologia, yhteiskuntapolitiikka, sosiaalipsykologia, kansanterveystiede, |4a-
ketiede, terveystiede, elintarviketiede, tilastotiede, psykologia, liikuntatiede ja gerontolo-
gia. Helsinki Health Study -hankkeessa on tehty useita opinnéytteité, kuten pro graduja,
laaketieteen tutkielmia ja vaitdskirjoja. Vuonna 2007 valmistui ensimmainen vaitdskirja,
jossa Karoliina Harkonmaki tutki varhaiselle elakkeelle siirtymisen riskitekijoita kaupun-
gin henkilostossa (13). Vuoden 2020 alkuun mennessa Helsinki Health Studyssa on tehty
15 akateemista vaitdskirjaa, ja useita vaitoskirjoja on tekeilla. Yhteensa kotimaisia ja kan-
sainvalisia tieteellisia julkaisuja on noin 300 (14).

Rahoitus

Tieteellisena tutkimushankkeena Helsinki Health Study on ollut riippumaton Helsin-
gin kaupungista, mutta yhteisty6lla ja kaupungin tuella on ollut erittdin suuri merkitys
tutkimukselle. liman kilpailtuja tutkimusméaararahoja suurta hanketta ei kuitenkaan
olisi voitu toteuttaa. Helsinki Health Studyn ensimmaisen apurahan myodnsi Signe ja
Ane Gyllenbergin saatié tammikuussa 1998 ja Tydsuojelurahasto tuki hanketta vuotta
my&hemmin. Vuodesta 1999 alkaen Suomen Akatemia on ollut Helsinki Health Studyn
tarkein rahoittaja. Varsinaisen hankerahoituksen lisaksi Suomen Akatemia on tukenut
hanketta myontédmallad varttuneen tutkijan, akatemiatutkijan ja tutkijatohtorin maara-
rahoja hankkeen tutkijoille. Myos Tydsuojelurahasto on ollut tarkea rahoittaja ja myon-
tanyt hankkeelle useita maararahoja seka pienempia stipendeja. Hanketta ovat edel-
leen rahoittaneet opetus- ja kulttuuriministerié seka useat saatitt, kuten Signe ja Ane
Gyllenbergin saatio, Juho Vainion saatio, Yrjo Jahnssonin saatio, Suomen Kulttuurira-
hasto ja Syopéasaitio.

Helsinki Health Studyssa tehtyja vaitoskirjatutkimuksia ovat rahoittaneet saatididen
lisaksi aikaisemmat Suomen Akatemian tutkijakoulut, kuten Vaesto, terveys ja elinolot
(VTE) ja kansanterveyden tutkijakoulu Doctoral Programs in Public Health (DPPH) seka
nykyinen Helsingin yliopiston Vaeston terveyden tohtoriohjelma (DocPop). Véitoskirja-
tutkimus on ollut térkea osa Helsinki Health Studyn tutkimustoimintaa.



Yhteenvetoa — kohti tulevaisuutta

Alusta alkaen hanke on sijainnut Helsingin yliopistossa. Hankkeen paatoteutus on ta-
pahtunut kansanterveystieteen laitoksessa, sittemmin osastossa, Helsingin yliopiston
ladketieteellisessa tiedekunnassa. Lisdksi hanketta on toteutettu valtiotieteellisessa
tiedekunnassa yhteiskuntapolitiikan laitoksella, nykyisin tieteenalalla. Tama yhteistyo
on entisestdan vahvistunut, kun Anne Kouvonen nimitettiin sosiaalipolitilkan profes-
soriksi. Nama yliopiston yksikot ovat tarjonneet monipuolisen tutkimusympariston ja
perusedellytykset hankkeelle yli 20 vuoden ajan.

Helsinki Health Studyn kaupungille tehdyn tutkimusaloitteen ja ensimmaisen tutkimus-
suunnitelman alkuperaiset tavoitteet ovat osoittautuneet kestéviksi. Ne ovat ohjanneet
tutkimusta ja suuri osa niista on toteutunut. Hanke on kasvanut alun noin viiden vuoden
suunnitelmasta nyt jo yli 20 vuoteen. Tutkimusryhméssa on eri ajankohtina tydskennel-
lyt 5-20 henkil6a pééa- ja sivutoimisina.

Tutkimusideat ovat syventyneet, kun on pysytty seuraamaan samojen henkildiden ter-
veyden ja toimintakyvyn muutoksia 20 vuotta. Aineistonkeruu on onnistunut seurannasta
toiseen, tarkeista asioista on saatu tietoa ja henkil6std on osallistunut kyselytutkimuk-
siin hyvin. Tutkimusta on toteutettu laadittujen suunnitelmien mukaan. Helsingin yliopisto
ja useat rahoittajat ovat olleet hankkeelle tarkeita, ja Helsingin kaupungin ja Tydterveys
Helsingin roolit ovat olleet aivan keskeisia eika tutkimus olisi voinut toteutua ilman niiden
tukeaan. Tutkimustuloksia on julkaistu useissa kotimaisissa ja kansainvalisissa julkaisuis-
sa ja raporttien kokonaismaara on noussut suureksi. Helsinki Health Study on tunnettu
niin Suomessa kuin maailmallakin. Hanke on ollut tarked myés tydterveystutkimuksen
asiantuntijoiden kouluttajana.

Tutkimuksen ja kdytannon tydelaman yhteisty6lla voidaan saavuttaa tuloksia tyéhyvin-
voinnin kehittamisessa ja tukea ty0ssa jaksamista. Helsinki Health Studyn 20-vuotinen
taival jatkuu nykyisten ja uusien tydelaman haasteiden parissa. Seuraavassa tutkijat ra-
portoivat tydhyvinvoinnista ja sen kehityksesta eri osa-alueilla. Raporttien pohjalta nou-
see haasteita ja tehtavia tyéelaman kehittamiseksi tulevaisuudessa.
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2. Nuorten tyontekijoiden
tyoterveyshuollon
sairaanhoitopalvelujen kaytto

Hilla Sumanen, Jaakko Harkko & Anne Kouvonen

Tybterveys Helsingin palvelut on suunnattu Helsingin kaupungin tyontekijoille. Ty&ter-
veyshuollon tehtéava on edistaa, hoitaa ja arvioida tydntekijdiden terveytta ja tyokykya.
Tassa luvussa tarkastellaan tyéterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden kayttéa nuoril-
la, alle 35-vuotiailla tydntekijoilla.

Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kaynnit

Kokonaisuudessaan alle 35-vuotiaat tyontekijat kayttavat tydterveyden sairaanhoito-
palveluja vahemman kuin muut ikaryhmat. Tyéterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen
kaytto lisadntyi vuodesta 2006 vuoteen 2009 ja on sen jélkeen pysynyt melko vakaana
vuoteen 2016 asti (Kuvio 2.1). Naiset kayttivat palveluita enemman kuin miehet. Naisil-
la tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kaytto oli yleisinta varhaiskasvatuksessa,
esiopetuksessa ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa. Miehilla palvelujen kayttoé
oliyleisinta varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa.



Kuvio 2.1. Ty6terveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kaynnit ikdryhmittain vuosina
2006-2016. Kaynnit tuhatta tyontekijaa kohden vuodessa
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Kun lahdetaan tarkemmin perehtymaan, ketké nuorista tyontekijoista kayttavat tyo-
terveyshuollon sairaanhoitopalveluja, voidaan hyddyntaa esimerkiksi ammattiaseman
mukaista tarkastelua. Tassa tarkastelussa ammattiasema jaoteltiin neljgan luokkaan,
“Johtajia ja asiantuntijoita” ovat esimerkiksi johtajat, opettajat ja [aakarit, "Toimihenki-
[6itd” sairaanhoitajat ja esimiehet, "Alempia toimihenkil6itd” toimistohenkilokunta, |ahi-
hoitajat seké lastenhoitajat ja "Tyontekijaammattien” edustajia esimerkiksi teknisissa
ammateissa toimivat ja siivoustyota tekevat.

Tarkastelu osoitti, etta tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kaytdssa on nuorilla
tydntekijoilla voimakkaita ammattiaseman mukaisia eroja, kuten Kuvio 2.2 havainnollis-
taa. Palvelujen kaytto véaheni ammattiaseman noustessa. Johtajat ja asiantuntijat kayt-
tivat tyéterveyshuollon sairaanhoitopalveluita vahiten, ja tydntekijaammateissa palvelu-

jen kayttd oli runsainta.

Kuvio 2.2. Ty6terveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kaynnit eri ammatti-
asemaryhmissa sukupuolen mukaan alle 35-vuotialla tydntekijoilla.
Keskimaérdinen kayntimaara tuhatta tyontekijaa kohden vuodessa
vuosina 2006-2016
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Tarkastelimme nuorten tyontekijoiden tyéterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden kayn-
teja myds heidéan neljan ensimmaisen tydssaolovuotensa aikana. Nuorten tyontekijoi-
den keskuudessa on l6ydettavissa nelja erilaista tydterveyshuollon sairaanhoitopal-
velujen kayttajaryhmaa. Ryhmat kuvaavat palveluiden kaytén trendia neljan vuoden
aikana. Suurimpaan "Ei palveluiden kaytt6a” -ryhmaan kuuluivat henkil6t, joilla ei ollut
lainkaan palveluiden kayttda seka henkil6ita, joilla palveluiden kayttd oli hyvin satun-
naista. Tahan ryhmaan kuului puolet nuorista tyontekijoista. 18 %:lla kdyntimaarat oli-
vat vahaisia, mutta seuranta-aikana kasvussa ja 22 %:lla kdyntimaarat olivat vahaisia
ja laskivat entisestdan seuranta-aikana. 10 %:lla nuorista tyontekijoista kayntimaarat
ty6terveyshuollon sairaanhoitopalveluissa olivat koko seuranta-ajan suuria (Kuvio 2.3).

Kuvio 2.3. Tyéterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kayttajaryhmien osuudet (%)
kaikista alle 35-vuotiaista tydntekijoista, 2006-2016
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Jatkuvasti paljon sairaanhoitopalveluja kuluttava ryhma vastasi 40 %:sta kaikista nuor-
ten tyontekijéiden sairaanhoitopalvelukdynneista (Kuvio 2.4). Suhteellinen riski kuvaa
eroa selitettavan ilmion (esim. runsas tyéterveyspalveluiden kaytto) yleisyydessa kah-
den tai useamman ryhman (esim. eri ammattiryhmét) valilla. Pienimmassa riskissa oleva
ryhma saa arvon (kertoimen) 1ja muiden ryhmien kohdalla arvot kuvaavat selitettéavan
ilmidn yleisyytta suhteessa parhaassa asemassa olevaan ryhméaan. Korkean suhteel-
lisen riskin omaavien ryhmien tilannetta voidaan useimmiten parantaa olosuhteita tai
palveluita kehittamalla. Seka naisilla ettad miehilla riski kuulua jatkuvasti paljon kaynte-
ja omaavaan ryhmaan oli suurin tyontekijaammattien edustaijilla (Kuvio 2.5). Miehilla
ammattiryhmien véliset erot olivat suuremmat kuin naisilla. Tama tarkoittaa sité, etta
naisilla toimihenkildiden, alempien toimihenkildiden ja tydntekijéiden valilla ei ollut niin
suurta eroavuutta siing, etta kayttaa jatkuvasti paljon tyoterveyshuollon sairaanhoito-
palveluja. Miehilla taas erot olivat selkedmmat ammattiasemaryhmien valilla.



I Kuvio 2.4. Ty6terveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kayttajaryhmien osuudet alle
35-vuotiailla (%) palvelujen kaytosta, 2006-2016
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I Kuvio 2.5. Suhteellinen riski alle 35-vuotiailla kuulua “Jatkuvasti paljon kaynteja”
-ryhmaén tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kaytéssa ammatti
luokittain miehille ja naisille
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Johtopaatokset

Nuoret alle 35-vuotiaat tydntekijat poikkeavat muista Helsingin kaupungin tyontekijois-
ta siten, etta heilld tydterveyden sairaanhoitopalveluiden kayttoé on vahaisempaa kuin
vanhemmilla ikdryhmilla. Nuorten tydntekijéiden ryhmésséa on kuitenkin havaittavissa
ryhman siséisia eroja, joihin tulee kiinnittdd huomiota. Naisilla tydterveyspalveluiden
kayttd on selvasti miehia yleisempaa. Liséksi tydterveyspalveluiden kaytdssé on sel-
keitd ammattiryhméakohtaisia eroja. Palveluiden kaytt6 on vahaisinté johtajien ja asian-
tuntijoiden ammattiryhmassa, ja palveluiden kaytto yleistyy samalla kun ammattiryh-
maluokituksessa siirrytaan alemmille portaille. Absoluuttisia kdyntimaaria tarkastel-
len palveluiden kayttd on yleisinta alemmilla naistoimihenkilGilla ja suhteellisesti paljon
palveluita kayttavia on eniten naistydntekijoiden ryhmassa. Kun tyontekijat ryhmiteltiin
kayttajaryhmiin pidemman aikavalin palveluiden kayton perusteella, havaitsimme, etta
puolet alle 35-vuotiaista tydntekijoista ei kayttanyt tyoterveyspalveluita kdytanndssa
lainkaan. Joka kymmenes puolestaan kuului suurkuluttajien ryhmaéan ja he kayttivat
40 % tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluista. Suurkuluttajuuden todennakadisyys oli
suurempi alemmissa ammattiasemaryhmissa.

Alle 35-vuotiaat kayttivat vanhempiin ikdryhmiin verrattuna vahiten
tyoterveyden sairaanhoitopalveluita.

- Puolet alle 35-vuotiaista tyontekijoista ei kayttanyt tyoterveyspalveluita
kaytannossa lainkaan.

- Mitéa korkeampi ammattiasema, sitd vahemmén tyéterveyspalvelujen
kayttoa.

« Nuorten tyontekijoiden keskuudesta erottui joukko, jota voidaan kutsua
tyéterveyspalvelujen suurkuluttajiksi.

+ Nuorista tyontekijéista 10 % kuului suurkuluttajien ryhmaan ja he kayttivat
40 % tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluista.

+ Suurkuluttajuuden riski oli suurempi alemmissa ammattiluokissa.



il
|

o .-
- - P

-
iy S =

3. Nuorten tyontekijoiden
tyoterveyspalvelujen kaytto ja
mielenterveysperusteiset
sairauspoissaolot

Jaakko Harkko, Hilla Sumanen & Anne Kouvonen

Tyoterveyspalveluiden kaytto tyduran alussa tarjoaa mielenkiintoisen tarkastelukoh-
teen, kun pyritdan ehkaisemaén mielenterveyssyista johtuvia sairauspoissaoloja. Pit-
kat, yli 11 kalenteripaivan pituiset mielenterveyssyista johtuvat sairauspoissaolot ovat
yleistyneet alle 35-vuotiailla tyontekijoilla. On oletettavaa, ettd ainakin osalla tyonteki-
j6ista esiintyy muita runsaampaa tyoterveyspalveluiden kayttéa ennen pitkéa saira-
uspoissaolokautta. Voidaankin kysya, poikkeavatko pitkille sairauspoissaolokausille
paatyneet muista saman ikaisista tyontekijoista tyéterveyden sairaanhoitopalvelujen

kaytossé, ja onko sairauslomalle padtyneissa tunnistettavissa erilaisia tyoterveyspal-
veluiden kayttajaryhmia?
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Tyoterveyspalvelujen kasaantuminen

Tarkastelimme ensin tyoterveyspalvelujen kayntien yhteyttd myéhempiin sairaus-pois-
saoloihin kahden tyéterveyspalvelujen kayton yleisyyttad kuvaavan muuttujan avulla. En-
sinnakin tutkimme tydterveyspalvelujen kaytdn kasaantumista asiakkailla, jolloin tar-
kastelimme niiden tydterveyden sairaanhoitopalvelujen maaraa, joissa kunkin kaynnin
valilla oli ollut korkeintaan kahden viikon vali. Toiseksi selvitimme ty6terveyspalvelujen
kokonaismaaraa laskemalla yhteen ty6terveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kayton
kokonaisméaaran vuoden aikana. Seka tyéterveyspalvelujen kasaantuminen etta palve-
lujen kayton kokonaismaara olivat selvasti yhteydessa my6hempiin mielenterveyspe-
rusteisiin sairauspoissaoloihin (Kuvio 3.1). Niista tyoterveyshuollon sairaanhoitopalve-
lun kayttajista, joilla oli vain yksittaisia kayttokertoja, noin viidella prosentilla havaittiin
mielenterveyssyista johtuva pitka sairauspoissaolo tyéterveyspalvelun kayttda seuraa-
van vuoden kuluessa. Sairauspoissaolojen yleisyys lisdéntyi niin sanotun annos-vaste
mallin mukaisesti siten, etta suurempi ketjuuntuneiden tydéterveyspalvelujen lukuméaa-
ra ja palvelujen kokonaismaara lisdsivat mielenterveysperusteisen sairauspoissaolon
todennakoisyytta.

I Kuvio 3.1. Yli 11 kalenteripdivan pituista mielenterveysperusteista
sairauspaivarahaa saaneiden alle 35-vuotiaiden osuudet tyéterveyden
sairaanhoitopalveluita kdytténeillda ennen ja jalkeen kdynnin, kaynti&
edeltavan tyoterveyspalvelujen kaytén mukaan luokiteltuna

Mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot, %

25
Kasaantuneet Kasaantuneet
tyoterveyskaynnit tyoterveyskaynnit
20 - o - o
/7 Tydterveys- . S
palvelun / Tyéterveyden

. kéyntikerrat, ! sairaanhoito- .

15 joiden valill3 oli 1,‘ . palveluiden kayttd ;

.. korkeintaan kaksi ' . vuoden aikana
' viikkoa

10

1 2 3 4 tai 1-3 4-6 7 tai
enemman enemman

B Kiyntia edeltiva vuosi [l Kéyntia seuraava vuosi



Pitkia sairauspoissaoloja mielenterveyssyisté ilmeni hieman alle 15 %:lla seka niilla hen-
kililla, joilla oli nelja tai enemman ketjuuntunutta kayntia tyéterveyshuollon sairaan-
hoitopalveluissa. Pitkia sairauspoissaoloja mielenterveyssyistd useammin myds niilla
henkilGilla, joilla oli ollut vuoden aikana seitseman tai useampia tyoterveyspalvelujen
sairaanhoitokaynteja.

Tulokset osoittavat myds, ettd nuoren tyontekijan lisadntynyt tydterveyspalvelujen
kayttd on usein merkki jo aiemmin esiintyneesta mielenterveyden hairiosta. Niilla nuoril-
la tyontekijoilla, joilla oli vain yksittéisia tyoterveyspalveluiden kayttokertoja, noin viidella
prosentilla oli sairauspoissaolo mielenterveyssyista tyoterveyspalvelun kayttoa edelta-
valta ajalta. Niilla nuorilla tyontekij6ill, joilla oli runsaasti tydterveyden sairaanhoitopal-
veluiden kayttoa tarkasteltua kadyntikertaa edeltavalta ajalta, oli muita useammin myds
edeltaneita pitkia sairauspoissaoloja mielenterveyssyista. Nuorilla tydntekijoilla tyéter-
veyspalvelujen lisdantynyt kaytto siten ennustaa tulevia sairauspoissaoloja. Lisadntynyt
palvelujen kayttd voi myds kertoa olemassa olevista mielenterveyden ongelmista.

Tyoterveyspalvelujen kayttajaryhmat

Tyoterveyspalvelujen kayttdjien jakaminen kayttajaryhmiin on vaihtoehtoinen lahes-
tymistapa tyéterveyshuollon palvelujen ja myéhempien sairauspoissaolojen valisen
yhteyden tarkasteluun. Tall6in voidaan kysya, onko pitkélle sairauslomalle paatyneil-
12 nuorilla tydntekij6illa tunnistettavissa toisistaan poikkeavia tyéterveyspalvelujen
kayttohistorioita.

Tulostemme mukaan sairauspéivérahakaudelle paatyvien nuorten tyéntekijoiden va-
lilla on runsaasti eroja tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kaytdssa. Tunnistimme
nelja toisistaan poikkeavaa kayttajaryhmaa, kun palvelujen kayttoa tarkasteltiin vuoden
ajan ennen sairauspaivérahakautta (Kuvio 3.2). Neljasosa kuului hyvin véhan tyéterveys-
palveluita kdyttaneiden ryhméaan (ryhma 1). Talle ryhmalle oli tyypillista, etta palveluiden
kaytto yleistyi vain hieman ennen sairauspaivarahakauden alkamista. Puolet puolestaan
kuului ryhmaan (ryhma 2), jolla oli sdanndllisesti palveluiden kaytt6a sairauspaivaraha-
kautta edeltaneena vuotena ja jolla kayttd edelleen yleistyi sairauspaivarahakautta edel-
taneiden kuukausien aikana. Jaljelle jaaneisiin kahteen ryhmaéan kuuluneilla oli selvasti
havaittavissa lisdéntynytta tyoterveyspalvelujen kayttda ennen sairauspaivéarahakautta.
Noin joka kymmenes kuului ryhméaan (ryhma 3), jolla tyéterveyspalveluiden kaytto alkoi
selvasti lisddntya noin puoli vuotta ennen paivarahakautta. Hieman yli joka kymmenes
taas kuului ryhmaéan (ryhma 4), jolla esiintyi tyéterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden
kayttoa tasaisesti 1api sairauspaivarahakautta edeltaneen vuoden.
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Kuvio 3.2. Mielenterveyssyista sairauspaivarahalla olleiden nuorten alle
35-vuotiaiden tydntekijoiden tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen
kayttosairauspoissaoloa edeltavalla jaksolla palvelujen kaytén
runsauden mukaan ryhmiteltyna

Sairaanhoitopalveluita kdyttdneiden osuus, %
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Henkilén ammattiasema on yhteydessé yksilon terveyteen. Havaitsimme, etta etenkin
alemmilla toimihenkil6illa ja tyontekijoilla esiintyi sekd enemman tybterveyden sairaan-
hoitopalvelujen kayttoa ettéd mielenterveysperusteisia pitkia sairauspoissaoloja. Tyo-
terveyspalvelujen kaytto oli yleisinta tydntekijéilla, kun taas mielenterveysperustei-set
sairauspoissaolot ovat yleisimpia alemmilla toimihenkil6illa. Seka runsas tyd-terveys-
palvelujen kayttd etta sairauspoissaolot olivat yleisimpida matalammissa ammatti- tai
koulutusryhmissa. Runsaasti tyoterveyspalveluita kayttavilla alemmissa ammattiryh-
missé olevilla ei kuitenkaan ollut enempaé sairauspoissaoloja kuin runsaasti ty6ter-
veyspalveluita kayttavilla korkeammassa ammatillisessa asemassa olevilla.



Johtopaatokset

Tyoterveyspalvelujen runsas kaytto on yhteydessa mielenterveysperusteisiin sairaus-
paivarahajaksoihin nuorilla tyontekijoilla. Seka tyéterveyshuollon kadyntien kasaantumi-
nen etta niiden kokonaismaara ennustavat mielenterveyssyisté johtuvia sairauspois-
saoloja. On tyypillista, etta kaynnit tydterveyshuollon sairaanhoitovastaanotolla alkavat
lisdantya noin kuusi kuukautta ennen mielenterveyssyysta johtuvaa sairauspaivaraha-
kautta. Vaikka tyoterveyshuollon palvelujen kéytdn ja sairauspoissaolojen vélinen yh-
teys on selva, tyéterveyspalvelujen kayttoa tarkkailemalla ei taysin kattavasti pystyta
[6ytamaan niita tydntekijoita, jotka joutuvat jadmaan sairauslomalle mielenterveyden
hairion vuoksi. Sairauspoissaolojen ehkaisyyn tarvittavien palveluiden suuntaamiseen
tarvitaan tyontekijoilta itseltdan tai esimiehiltd saatavaa tietoa.

- Tydterveyspalvelujen runsas kaytto oli yhteydessa pitkiin
mielenterveysperusteisiin sairauspaivarahajaksoihin.

- Kaynnit tyoterveyshuollon sairaanhoitovastaanotolla alkoivat lisaéntya 1-6
kuukautta ennen mielenterveyssyysta johtuvaa sairauspaivarahakautta.

« Etenkin kasautuneet kaynnit tydterveydessa ennustivat mielenterveyssyista
johtuvia sairauspoissaoloja.
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4. Nuorten tyontekijoiden tyoolot ja
toimintakyky

Tea Lallukka, Hertta Ranta, Laura Paakko & Jaakko Harkko

Tassa luvussa esittelemme tuloksia alle 40-vuotiaiden tydntekijéiden fyysisten ja psyyk-
kisten tyoolojen yhteydesta toimintakykyyn. Liséksi tarkastelemme, vaikuttavatko elin-
tavat tydolojen ja toimintakyvyn valiseen yhteyteen.

Fyysiset tyoolot ja fyysinen toimintakyky

Heikko toimintakyky (mittaamisesta ks. Liite: Aineistot ja menetelmat) tarkoitti, ettéa
tyontekijan toimintakykypisteet toimintakykya mittaavassa SF-36-kyselyssa kuuluivat
matalimpaan neljannekseen tydntekijdiden toimintakykypisteiden jakaumassa. Alle
40-vuotiailla tyontekijoilla raskas fyysinen tyd on yhteydesséa heikkoon fyysiseen toi-
mintakykyyn (Kuvio 4.1). Tulos on téarke3, koska heikko toimintakyky ennustaa sairaus-
poissaoloja. Fyysisesti kuormittavat tydolot voivat siten olla yhteydessa heikon fyysi-
sen toimintakyvyn myéta tyokyvyttdmyyteen. Jo alle 40-vuotiaana esiintyvat kiputilat
ja tuki- ja liikuntaelinvaivat saattavat ennakoida fyysisen toimintakyvyn heikentymista
ja mahdollisesti mydhemmin eldmassa lyhentyvaa tyburaa.



Fyysisesti kuormittavien tydolojen lisaksi erityisesti lihavuus- ja uniongelmat ovat nuo-
rilla tyontekijoilla yhteydessa heikkoon fyysiseen toimintakykyyn ja vaikuttivat myds fyy-
sisten tydolojen ja toimintakyvyn valiseen yhteyteen. Myos muilla elintavoilla on merki-
tysta toimintakyvylle, mutta niiden vaikutus on pienempi kuin lihavuuden ja uniongel-
mien vaikutus.

Kuvio 4.1. Heikon fyysisen toimintakyvyn jakautuminen miehilla ja naisilla
tyon fyysisen kuormittavuuden mukaan (vaaka-akselilla osuus, %,
vastaajista,joilla oli heikko toimintakyky)
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Psykososiaaliset tydolot ja psyykkinen toimintakyky

Psykososiaalisesti kuormittavat tydolot olivat yhteydessa heikkoon psyykkiseen toi-
mintakykyyn nuorilla tyontekijoilla. Tulokset olivat samansuuntaiset naisilla ja miehilla.
Niista tyontekijoista, jotka kokivat tydnsa psykososiaalisesti hyvin vaativaksi, 37 %:lla
oli heikko psyykkinen toimintakyky, kun taas véhemman vaativissa tdissa olevilla vas-
taava prosenttiluku oli 21 (Kuvio 4.2). Heikko psyykkinen toimintakyky oli yleisempéaa
myds tyontekij6illa, joiden tunne oman tyénséa hallinnasta oli heikko (31 %) verrattuna
muihin vastaaijiin (23 %). Sen sijaan fyysisesti erittdin kuormittavassa tyossa olevien ja
muiden tyontekijéiden valinen ero psyykkisessa toimintakyvyssa oli melko pieni.
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I Kuvio 4.2. Heikoksi toimintakykynsa kokevien osuus alle 40-vuotiaista
tyontekijoista tyon fyysisen ja psykososiaalisen kuormittavuuden
mukaan (vaaka-akselilla osuus, %, vastaajista, joilla oli heikko
toimintakyky)
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Johtopaatokset

Tyon fyysinen ja psykososiaalinen kuormitus on yhteydessa tyéntekijéiden toimintaky-
kyyn. Myds elintavat vaikuttavat toimintakykyyn. Koska heikko toimintakyky ennustaa
myS&hempia sairauspoissaoloja, on tarkead, ettd jo nuorten tydntekijoiden tyén kuor-
mitukseen kiinnitetddn huomiota. Toimintakykya tukemalla, esimerkiksi vaikuttamalla
tyon kuormitukseen ja edistamalla terveellisia elintapoja, voidaan pyrkia edistédmaan
nuorten tyontekijdiden tydssajaksamista ja hyvinvointia.
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5. Terveelliset elintavat, toimintakyky
ja sairauspoissaolojen
kustannukset

Jouni Lahti, Noora Kanerva & Jatta Salmela

Terveyteen liittyvat elintavat ovat térkeita toimintakyvyn ja sairauspoissaolojen seka
niisté aiheutuvien kustannusten taustatekijoitd. Seuraavassa tarkastelemme terveel-
listen elintapojen yhteyksia fyysiseen ja psyykkisen toimintakyvyn seké sairauspoissa-
oloista aiheutuviin kustannuksiin.

Elintavat

Tutkittavat elintavat ovat likunnan méara ja rasittavuus, ruokavalion terveellisyys, tupa-
kointi, alkoholin kaytto ja unen laatu. Tarkastelemme terveellisten elintapojen jakautu-
mista ja kasautumista seké kasautumisen muutoksia 2000-2012.



Toimintakyky ja sairauspoissaolojen kustannukset

Tarkastelemme seka fyysista ettéd psyykkista toimintakykya (SF-36). Lyhyiden sairaus-
poissaolojen (max. 10 arkipaivaa) kustannukset maériteltiin suorina palkkakustannuk-
sina, jotka Helsingin kaupungin voidaan katsoa menettédneen saamatta jadneena tyo-
panoksena. Jokaiselle tutkittavalle laskettiin vuosittaiset sairauspoissaolojen kustan-
nukset, jotka summattiin 10 vuoden ajanjaksolla.

Elintapojen kasautuminen

Miehilla oli yleisesti ottaen véhemman terveellisia elintapoja kuin naisilla. Miehista
25 %:lla ja naisista 18 %:lla oli korkeintaan yksi terveellinen elintapa ja miehista 60 %:lla
ja naisista 43 %:lla oli korkeintaan kaksi terveellista elintapaa (Kuvio 5.1). Sita vastoin
tarkasteltaessa epéterveellisia elintapoja havaittiin, etté noin 35 %:lla ei ollut lainkaan
epaterveellisia elintapoja ja 35 %:lla oli yksi epaterveellinen elintapa. Noin 20 %:lla oli
kaksi epaterveellisté elintapaa ja lopuilla noin 10 %:lla oli kolme tai useampi epater-
veellinen elintapa.

Kuvio 5.1. Terveellisten elintapojen lukumaaran jakautuminen
miehilla ja naisilla 2007

Prosenttia B Miehet Naiset
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Terveelliset elintavat ja toimintakyky

Kaikki yksittaiset terveelliset elintavat olivat yhteydessa parempaan toimintakykyyn.
Unen laadulla oli vahva yhteys seké fyysiseen etta psyykkiseen toimintakykyyn. Run-
sas liikunta oli vahvasti yhteydessé fyysiseen toimintakykyyn. Tutkittaessa terveellis-
ten elintapojen kasautumista havaittiin, ettd useampi terveellinen elintapa oli johdon-
mukaisesti yhteydessa seka hyvaan fyysiseen etté psyykkiseen toimintakykyyn (Kuvio
5.2). Terveellisten elintapojen lukumé&aréa myods ennusti tulevaa toimintakykya seka vii-
den vuoden ettd kymmenen vuoden aikavalilla.

I Kuvio 5.2. Toimintakyky (2012) terveellisten elintapojen lukumaéran mukaan
2000-02, 2007 ja 2012

Toimintakykypistemddrd 2012
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Elintavat ja sairauspoissaolojen kustannukset

Sairauspoissaolojen kustannuksia arvioitaessa havaittiin, etta lyhyiden sairauspois-
saolojen kustannuksiin eniten vaikuttavia epaterveellisia elintapoja olivat vahainen lii-
kunta, huono unen laatu ja tupakointi (Kuvio 5.3). Naista tupakointi vaikutti eniten sai-
rauspoissaolojen kustannuksiin. Lisaksi tutkittiin erikseen liilkunnassa ja ruokavaliossa
tapahtuvia muutoksia ja ndiden yhteyksia sairauspoissaolojen kustannuksiin. Etenkin
suurempi liikunnan maara ja véhdaisemmassa maarin suurempi hedelmien ja suurempi
kasvisten kayton méaara olivat yhteydessa alhaisempiin sairauspoissaolojen kustannuk-
siin (Kuvio 5.4). Epéaterveellisten elintapojen kustannusvaikutukset kasautuivat: mité
useampi epéaterveellinen elintapa, sitéd suuremmat olivat lyhyisté sairauspoissaoloista
aiheutuvat kustannukset (Kuvio 5.5).

I Kuvio 5.3. Liikunta, tupakointi ja unen laatu seka lyhyiden sairauspoissaolojen
kustannukset 10 vuoden ajanjaksolla. Vertailuryhmina rasittava liikun-
ta,
tupakoimattomuus ja hyva uni

Rasittava liikkunta (vertailuryhm#)
Vahainen liikunta

Ei tupakoi (vertailuryhma)
Tupakoija

Hyva uni (vertailuryhma)
Huono uni
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Kuvio 5.4. Liikunnan ja ruokavalion yhteismuutokset ja lyhyiden

sairauspoissaolojen kustannukset (€) viiden vuoden ajanjaksolla.
Vertailuryhmana jatkuvasti inaktiiviset ja jatkuvasti ei-paivittain

hedelmia ja kasviksia kayttavat

Liikunta Hedelmien ja kasvisten kaytto
. 2. he
Jatkuvasti 3 N =
inaktiivinen n 7 N
1. l
Aktiivinen-> 2. .
inaktiivinen 3. = 1. Jatkuvasti
4. - ei-paivittain
Inaktiivinen 9. 2. P.alv.!Ft.alr?:)
> aktiivinen | 3, ei-paivittain
4 3. Ei-paivittain>
1 A paivittédin
Jatkuvasti 2. A 4. Jatkuvasti
aktiivinen z A ] paivittain
2000 -1500 -1000 -500 0] 500 1000 1500 2000
Euroa

Kuvio 5.5. Epaterveellisten elintapojen lukumaéra ja lyhyiden sairauspoissaolojen
kustannukset 10 vuoden ajanjaksolla. Vertailuryhma kuviossa: ryhma,

jolla ei ollut yhtdan epaterveellisté elintapaa
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- Mita useampi terveellinen elintapa, sitd parempi seka fyysinen etta
psyykkinen toimintakyky.

« Mita useampi epaterveellinen elintapa, sitd suuremmat lyhyista
sairauspoissaoloista aiheutuvat kustannukset.

- Sairauspoissaolojen kustannuksiin vaikuttivat tupakointi, vahainen liikunta ja
huono unen laatu.

- Yksittdisista elintavoista unen laatu oli voimakkaimmin yhteydesséa
toimintakykyyn.

Johtopaatokset

Elintavat olivat johdonmukaisesti yhteydessa huonoon fyysiseen ja psyykkiseen toimin-
takykyyn seké sairauspoissaolojen kustannuksiin. Suurimmat lyhyiden sairauspois-
saolojen kustannukset liittyivat kolmeen tai useampaan epaterveelliseen elintapaan,
mutta jo kaksi ja yksikin epaterveellinen elintapa lisasivat kustannuksia. Vain harvan
tyontekijan elintavat olivat terveelliset, joten niissad on huomattavasti parantamisen va-
raa sekd mahdollisuuksia edistéa tydntekijdiden toiminta- ja tyokykya. Voidaan arvioi-
da, ettd Helsingin kaupungin vajaan 40 000 tydntekijan joukossa jo kaksi epaterveel-
lista elintapaa aiheuttaa kymmenessa vuodessa lahes 18 miljoonan euron kustannuk-
set pelkkina lyhyiden sairauspoissaolojen suorina palkkakuluina. Kun lisdksi otetaan
huomioon, ettéd kustannusarvioissamme ei ole huomioitu pitkien sairauspoissaolojen
kustannuksia eik kaikkia muita kustannuksia (mm. hoitokustannukset), ovat téssa esi-
tetyt kustannusarviot hyvin maltillisia todellisiin kustannuksiin nahden.

Terveellisten elintapojen edistamista tydpaikoilla tulisi tehostaa. Terveellisten elinta-
pojen omaksuminen tukee ty6- ja toimintakyvyn sailymista ja auttaa torjumaan sairaus-
poissaolojen kustannuksia.
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6. Tyon fyysinen kuormitus ja
tyokyvyttomyyselakkeen ja
ennenaikaisen kuoleman riski

Jenni Ervasti & Minna Manty

Seuraavassa esittelemme tuloksia liittyen tyon fyysiseen rasittavuuteen seka tyoky-
vyttémyyselakkeelle siirtymiseen ja ennenaikaisen kuoleman riskiin.

Tyon fyysisen rasittavuuden arviointi ja tydaltistematriisi

Fyysinen kuormitus perustui pitkaaikaisiin eri tydaltisteiden vaikutuksiin ja kattoi kol-
me aluetta: 1) raskas ruumiillinen ponnistelu, kuten nostot ja kantaminen, 2) seléan kier-
toliikkeet seka 3) samanlaisina toistuvat liikkeet. Hyddynsimme Helsinki Health Study
-aineiston pohjalta tehtya tydaltistematriisia, joka kuvaa ammattiin perustuvaa arviota
erilaisista tydaltisteista.

Taulukossa 6.1. kuvataan lampokarttaesimerkkina opetus- ja hoitotydssa koetut tyon
fyysista kuormittavuutta kuvaava altisteet. Oranssilla on korostettu solut, joissa altisteen
yleisyys oli yli 50 % kyseisen ammatin tyontekijoista, keltaisella solut, joissa altisteen ylei-



syys oli 21-50 % ja sinisella solut, joissa altisteen yleisyys oli 20 % tai vahemman. Lam-
pokartta kuvaa siis, missé opetus- ja hoitotydn ammattiryhmissé kuormitusta oli eniten.
Esimerkiksi opetus- ja hoitotydn ammattiryhmissa altistuminen fyysisesti raskaalle tydlle
on yleista erityisesti peruskoulun alaluokkien ja lastentarhanopettajilla, lastenhoitajilla
ja koulunkayntiavustajilla, hoitohenkilokunnalla seka liikunta-, ja tyo- ja toimintaterapia-
ammateissa (Taulukko 6.1).

Tyoaltistematriisin tiedot yhdistettiin rekisteriaineistoihin, jossa tutkimusjoukkona olivat
kaikki Helsingin kaupungin tydntekijat vuosina 1996-2005 (yhteensa 118 122 tyontekijaa).
Altisteiden yhdistaminen onnistui 98 934 (84 %) tyontekijan osalta, joilta oli kdytettavis-
sa tieto vahintaan yhdelta tutkimusvuodelta. Koska tutkimme pitkaaikaisen altistuksen
yhteytta tyokyvyttdmyyselékkeisiin ja ennenaikaisen kuolleisuuden riskiin, tutkimukseen
otettiin mukaan tydntekijat, jotka olivat tydsuhteessa 8-10 vuoden ajan ennen tyokyvyt-
tomyyselake- ja kuolleisuuden seurannan alkua (18 387 tyontekijaa).

Tyon fyysisen rasittavuuden yhteydet
tyokyvyttomyyselakkeeseen ja kuolleisuuteen

Kymmenen vuoden seurannan aikana yhteensa 530 henkiloé (3 %) jai tyokyvyttomyys-
elakkeelle tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella. Seuranta-aikana kuoli 110 miesta
(4 %) ja 266 naista (2 %). Kuviossa 6.1 on esitetty, miten pitkaaikainen altistuminen ras-
kaalle fyysiselle tydlle tai raskaille nostoille ja kantamisille lisda tyokyvyttomyyselakkeen
ja ennenaikaisen kuoleman riskia. Kahdessa korkeimman tyoaltistuksen ryhméssa riski
on lahes kolminkertainen matalimman altistuksen ryhmaan verrattuna.

Raskaan ruumiillisen tyon yhteys kuolleisuuteen oli erilainen miehilla ja naisilla. Mie-
hilla toiseksi korkeimman altistuksen ryhméssa oli yli kaksinkertainen kuoleman riski
verrattuna miehiin matalimman altistuksen ryhmassa. Naisilla kuuluminen korkeimman
altistumisen ryhmaan lisési ennenaikaisen kuoleman riskia puolitoistakertaiseksi mata-
limman altistuksen ryhm&an verrattuna (Kuvio 6.1).

Tutkimusjoukosta suurimmalla osalla (68 %) oli pitk&aikainen altistus seka hankalille
tybasennoille eli selan kiertoliikkeille, ettd samanlaisina toistuville liikkeille. Vain melko
harvalla oli ainoastaan toinen naista altisteista (ainoastaan selan kiertoliikkeita 3 %:lla;
ainoastaan samanlaisina toistuvia liikkeité 13 %:lla). Tyontekij6ita, joilla ei ollut kumpaa-
kaan altistusta, oli 16 %.

Kumpikaan altiste ei yksindan lisannyt tyokyvyttémyyselakkeen riskia, mutta pitka-
aikainen altistuminen seka selan kiertoliikkeille ettd samanlaisina toistuville liikkeille ol
yhteydessa tyokyvyttomyyseldkkeen riskiin (Kuvio 6.2). Riski oli erityisen korkea tuki- ja
likuntaelinsairauksien perusteella mydnnettyihin tydkyvyttomyyselakkeisiin. Tyontekijoil-
14, joilla oli hankalia tydasentoja, oli I1ahes kolminkertainen riski verrattuna tyéntekijoihin,
joilla ei ollut naita tydaltisteita ammattinsa perusteella.
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- Pitkaaikainen altistuminen fyysisesti raskaalle tydlle ja hankalille
ty6asennoille jopa kolminkertaistavat tuki- ja liikuntaelin perusteisen
tyokyvyttomyyselakkeen riskin.

- Tyokyvyttomyyseldkkeen riski kasvaa jo matalassa altistuksessa, kun
altistumisen aika on pitka.

« Altistuminen erityisesti useammalle hankalalle ty6asennolle lisaa
tyokyvyttomyyselékoitymisen riskia.

- Myos ennenaikaisen kuoleman riski kasvaa pitkaaikaisesti raskaalle tyolle
altistuneilla, erityisesti miehilla.

Johtopaatokset

Tyon fyysinen kuormitus ja hankalat tydasennot lisdavat tyokyvyttomyyselékkeen ris-
kia ja vaikuttavat myds tyontekijoéiden ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Siksi on tarkea
kiinnittda huomiota tyontekijoihin, joiden ammattiin liittyy pitkakestoista altistusta fyy-
sisesti kuormittaviin tyotehtaviin. Tydasentojen ja -tehtavien muokkaus voivat auttaa
vahentamaan tydaltisteisiin liittyvia riskeja ja tukea néin tydssa jatkamista ja tydkyvyn
sailymista.



Taulukko 6. Tyon fyysinen kuormittavuus: esimerkki opetus- ja hoitotyén ammateista*

*Esimerkkiin on valittu ainoastaan
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I Kuvio 6.1. Pitkaaikainen altistuminen raskaalle fyysiselle tyélle ja tuki- ja
liikuntaelinsairauksien perusteella mydnnetyt tyokyvyttomyyselakkeet
(TULE-elake) seka kuolleisuus 10 vuoden seurannassa. Tilastollisesti
merkitsevat (p < 0.05) riskisuhteet suhteessa vertailuryhmaan (matalin
altistus) on merkitty palkkeihin

TULE-eldke:
530 tapausta (3 %)

B Korkein altistus (> 82 %)
3. neljannes (65-82 %)

Kuolema, naiset: 1,2 o
966 tapausta (2 %) 2. neljannes (26-64 %)
B Matalin altistus (0-25 %),
vertailuryhma
Kuolema, miehet: 2,3
110 tapausta (4 %) 0,9

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
Riskisuhde

I Kuvio 6.2. Pitkaaikainen altistuminen hankalille tydasennoille ja
tyokyvyttdmyyseldkkeen riski 10 vuoden seurannassa. Tilastollisesti
merkitsevat (p < 0.05) riskisuhteet suhteessa vertailuryhmaan (matalin
altistus) on merkitty palkkeihin

Tyokyvyttémyyselike: B Molemmat altisteet
Vain samanlaisina toistuvia liikkeita

Vain seléan kiertoliikkeita
Kaikki syyt . .
| W5 kumpaakaan altistetta,

vertailuryhma
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7. lkaantyvien tyontekijoiden tyoolot,
toimintakyky ja tyokyky

Tea Lallukka, Aapo Hiilamo, Jaana Halonen, Rahman Shiri & Minna Manty

Tassa luvussa esittelemme Helsinki Health Study -tutkimuksessa esiin nousseita tu-
loksia fyysisten ty6olojen vaikutuksista erityisesti fyysisten tyéolojen vaikutuksista
ikdéntyvien tyontekijoiden toimintakykyyn (SF-36) ja tydkyvyttomyyden riskiin. Uudet
tutkimustuloksemme kertovat myds, miten terveys muovaa tydolojen vaikutusta tyo-
kyvyttdmyyden riskiin ja miten ty6olojen muokkaus ja muutokset voivat vahentaa tyo-
kyvyttdmyyspaivia keski-ikaisilla ja ikaantyvilla tydntekijoilla.

Toimintakyvyn kehitys ikaantyvilla tyontekijéilla: tydolojen
ja elintapojen merkitys toimintakyvyn sailymisessa

Tutkimme toimintakyvyn (mittaamisesta ks. Liite: Aineistot ja menetelmat) kehitys-
ta vuosien 2000 ja 2017 valilla tyontekijoilla, jotka tutkimuksen lahtétilanteessa olivat
40-60-vuotiaita. Fyysisen toimintakyvyn kehityspolkuja 16ytyi nelja erilaista: 1) huono
ja ajassa heikkeneva toimintakyky, 2) paraneva toimintakyky, 3) alussa kohtuullinen
mutta vahitellen heikentyva toimintakyky ja 4) pysyvasti hyva toimintakyky (Kuvio 7.1).
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Psyykkisen toimintakyvyn kehityspolut olivat muuten samanlaiset kuin fyysiseen toi-
mintakykyyn liittyvat (Kuvio 7.2), mutta ensimmainen kehityspolku nimettiin pysyvésti
matalaksi, eli toimintakyky oli huono koko seuranta-ajan.

Kuvio 7.1. Fyysisen toimintakyvyn kehityspolut vuosien 2000 ja 2017 valilla
ikdantyvilla tyontekijoilla

Fyysinen toiminkyky
55
50 == 1. Huono ja ajassa
o heikkeneva toimintakyky
4 R 2. Paraneva toiminkyky
20 ) 3. Alussa kohtuullinen mutta
véhitellen heikentyva toimintakyky
35 4. Pysyvasti hyva toimintakyky
30
2000/2=1 2007=2 2012=3 2017=4

Mittauspiste

Keskityimme erityisesti tydntekijoihin, joilla oli pysyvasti hyva fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky. Selvitimme, mitkd muokattavissa olevat taustatekijat selittavat toimin-
takyvyn sailymista tydurien keskivaiheilta niiden loppuun. Muokattavissa olevat tekijat
ovat sellaisia, joihin voi vaikuttaa, kuten esimerkiksi tydolot ja elintavat.

Pysyvasti hyvaa fyysista toimintakykya yllapitavat erityisesti tydn vahainen fyysinen
kuormitus sekd muut vahaiset tydympéristoon liittyvat altisteet (melu, poly, home yms.),
hyvalaatuinen uni ja normaali paino. Hyvaa psyykkisté toimintakykya selittivat erityisesti
tyon kohtuulliset vaatimukset (esim. tarpeeksi aikaa tehdé tyétehtavat), hyvéat vaikutus-
mahdollisuudet tydhon ja hyvalaatuinen uni ja se, etta tydntekija ei raportoinut humala-
hakuista juomista.



Kuvio 7.2. Psyykkisen toimintakyvyn kehityspolut vuosien 2000 ja 2017 valilla
ikdantyvilla tyontekijoilla

Psyykkinen toimintakyky
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Mittauspiste

Fyysisen tyon vaikutus sairauspoissaoloihin ja
tyokyvyttom?/yselakkeen riskiin: miten mielenterveys
muovaa tyoolojen vaikutuksia tyokyvyttomyyteen?

Fyysiset tydolot ja mielenterveysongelmat ennustavat sairauspoissaoloja, mutta niiden
yhteisvaikutuksia on tutkittu véahan. Tyontekijoilla, jotka raportoivat fyysisesti kuormitta-
vaa ty6ta tai haitallisia altisteita (ks. metodiluku 8) tydymparistossaén seka mielenter-
veysongelmia, oli eniten pitkia sairauspoissaoloja seurannan aikana (Kuviot 7.3 ja 7.4).
Tyooloilla ja mielenterveysongelmilla oli yhteisvaikutuksia myds tydkyvyttomyyselak-
keen riskiin. Tyontekijoilla, joilla oli seka fyysisesti raskas tyd etta mielenterveyson-
gelmia, oli huomattavasti kohonnut riski mielenterveysperusteisiin seka tuki- ja lilkun-
taelinsairauksista ja kaikista muista syista aiheutuvaan tyokyvyttomyyselédkkeeseen. Tama
korostaa tydolojen muokkauksen tarpeellisuutta seké@ mielenterveysongelmiin puuttu-
mista ja tuen tarjoamista mahdollisimman varhain, jotta voidaan ehkaista tydkyvytto-
myyselakkeille paatymista ja tukea tydntekijoiden mahdollisuuksia jatkaa tdissa. Myds
altistuminen muille tydymparistdn kuormitustekijéille kuten melulle, pdlylle yms. (ks. luku
8) ja mielenterveysongelmille lisasi tydkyvyttémyyden riskia. Sen sijaan toimistotydlla
(péaasiassa istumaty6té, johon liittyy tietokoneen ja hiiren kaytt64) ja vuorotyolla ei ollut
yhteisvaikutuksia mielenterveyden kanssa tydkyvyttomyyselékkeen riskiin.
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Fyysisten ty6olojen muutos: vaheneviatké sairauspoissaolot?

Koska fyysisesti kuormittavien tyéolojen merkitys sairauspoissaoloille on selkea, tut-
kimme, véhenevatkd sairauspoissaolot, jos tydon kuormitus vahenee. Samat tyénte-
kijat osallistuivat kyselyyn yhteensa neljassa vaiheessa vuosien 2000 ja 2017 aikana
(ks. Liite: Aineistot ja menetelmat). Nain oli mahdollista tutkia, ennustavatko tydolojen
muutokset sairauspoissaolojen muutoksia myohemmin. Kyseessa on kokeellista tut-
kimusta jéljitteleva tutkimus (ks. luku 8), jossa vastaajien luokittelu perustuu heidan
omiin vastauksiinsa. Kokeellista tutkimusta aiheesta ei voi tehda, koska tyontekijoita
ei voi jakaa ryhmiin, joissa osa altistettaisiin kuormittaville oloille ja toisia ei. Tutkimus-
ta varten ryhmista myds tehtiin mahdollisimman samankaltaiset eri taustamuuttujien
mukaan, jotta voitiin paremmin varmistua, ettd muutos tyéoloissa selittda muutosta
sairauspoissaoloissa, eika jokin muu ryhmia erotteleva tekija.

Viiden vuoden seurannan aikana 11 prosentilla oli suotuisa muutos fyysisessa tyon-
kuormituksessa, eli kuormitus vaheni Iahtétilanteesta. Lisaksi 13 % raportoi vastaavan
suotuisan muutoksen tydymparistén muissa kuormitustekijoissé ja 8 % seka fyysisissé
ettd muissa kuormitustekijdissa. Tydolojen muutoksen jalkeisen seurannan aikana tyon-
tekijoilla, joiden tyboloissa oli tapahtunut suotuisia muutoksia, oli vahemman seka lyhyita
etta pitkia sairauspoissaoloja. Tyontekijoilla, jotka raportoivat suotuisia muutoksia seka
fyysisissa ettd muissa kuormitustekijéissa, oli vuoden seurannan aikana 41 % vahemman
sairauspoissaolopaivia ja kahden vuoden seurannassa 32 % vahemman sairauspoissa-
olopéivia. Tulokset osoittivat myos, ettd jokainen tyoéntekija, jonka fyysinen kuormitus va-
heni, oli poissa 6 paivaa vahemman suotuisan muutoksen jalkeisené vuonna ja 8 paivaa
vahemman kahden vuoden aikana tydolojen muutoksen jalkeen. Eniten vahenivat pitkat
sairauspoissaolot. Tydolojen muutoksilla voi taman tutkimuksen tulosten perusteella siis
ehkaisté sairauspoissaoloja selvasti, kun muut sairauspoissaoloihin vaikuttavat tekijat on
huomioitu. Fyysisen tyon keventyminen ehkaisee eniten pitkia sairauspoissaoloja, mutta
muutos muissa kuormitustekijéissa vaikuttaa eniten lyhyisiin ja keskipitkiin poissaoloihin.

Johtopaatokset

Kuormittavat tydolot selittéavat tydntekijoiden toiminta- ja tydkyvyn kehitysta ja saira-
uspoissaoloja seka tyokyvyttomyyselakkeen riskia. Erityinen tyokyvyttomyyden riski
on tydntekijoilla, joilla on kuormittavien tyéolojen liséksi mielenterveyden ongelmia.
Sairauspoissaolojen riski kuitenkin pienenee, kun tyolot kevenevat. Suotuisat tydolot
ja terveelliset elintavat selittavat myos toimintakyvyn sailymista. Jotta voidaan tukea
ikadntyvien tyontekijdiden toiminta- ja tyokykya ja pienentaa tyokyvyttomyyden riskia,
on tarkeata kiinnittda huomiota kuormittavien tydolojen keventdmiseen ja erityisesti
niiden tyontekijoiden tukemiseen, joilla on liséksi mielenterveyden ongelmia.



I Kuvio 7.3. Tyon fyysisen kuormituksen (raskaat taakat, hankalat tydasennot,
kiertolilkkeet yms.) yhteys eri pituisten sairauspoissaolojen riskiin
keski-ikaisilla tyontekijoilla seurannan aikana (riskisuhdeluku, RR ja
95 % luottamusvili, LV)

Riskisuhde, RR (95 % LV)

4
[l Fyysisesti kuormittava ty6

Mielenterveysongelma
3 ¥ Fyysisesti kuormittava tyo

ja mielenterveysongelma
2

I

1
0 ! 1,21 1,40 K0} 1,97

1-3 paivaa 4-14 paivaa =15 paivaa

I Kuvio 7.4. Tydympariston altisteiden (melu, pély, home yms.) yhteys eri pituisten
sairauspoissaolojen riskiin keski-ikaisilla tydntekijoilla seurannan
aikana (riskisuhdeluku, RR ja 95 % luottamusvali, LV)

Riskisuhde, RR (95 % LV)

4
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8. Toimenpiteet ja tulevaisuuden
suuntaviivat

Tea Lallukka, Anne Kouvonen, Eero Lahelma & Ossi Rahkonen

Helsingin kaupungin tyohyvinvointiohjelman (2019-2021) mukaan tyokyvyn yllapitami-
nen edellyttaa eri henkilostoryhmien, esimiesten ja tydterveyden ammattilaisten valis-
ta yhteistyo6té, jossa kiinnitetdan huomiota tyokyvyn kehityksen ennakointiin ja riskien
hallintaan. Monia toimia ja ohjelmia on ollut ja on kdynnissa. Kaupunki seuraa henkilds-
ton ja tydyhteisdjen tyohyvinvoinnin tilaa selvityksin ja tutkimuksin, ja niiden tulosten
perusteella kehittamistyoté jatketaan.

Helsinki Health Study tukee osaltaan tata tyéta. Hanke on tuottanut runsaasti tietoa
tydeldmasté 20 vuotta kestaneen tutkimusjakson aikana ja kattaa nykyéan kaupungin
koko henkildston: nuoret, keski-ikéiset ja ikdantyneet seka jo eldkkeelle siirtyneet tyon-
tekijat. Tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan muodostaa monipuolinen kokonaisku-
va eri tyontekijaryhmien kohtaamista haasteista ja niiden muutoksista seka kohdentaa
tyéhyvinvoinnin tehostamistoimet ajankohtaisiin ongelmiin. Tutkijoiden ja kaupungin tyo-
hyvinvoinnin asiantuntijoiden yhteistoimin on voitu nostaa esiin erityisia tydelaman ke-
hittamiskohteita tulevaisuutta silmalla pitaen.



Ensiksikin, jo nuorten tyontekijéiden keskuudessa esiintyy tyokyky- ja jaksamisongel-
mia ja ty6terveyspalvelujen tarvetta etenkin mielenterveysongelmien johdosta. Naista
aiheutuu sairauspoissaoloja, joita voidaan torjua mm. véhentamalla tydn kuormitusta,
tukemalla terveellisia elintapoja ja tarjoamalla nuorille tyéntekijoille sopivia tyéterve-
yspalveluja ja tukiryhmia.

Toiseksi, keski-ikaisilla tyontekijoilld, etenkin fyysisesti rasittavissa tdissa, tydkyky ale-
nee, jollei siihen puututa ajoissa. Sairauspoissaoloja ja tyokyvyttdmyytté voidaan torjua
tydtehtavia muokkaamalla mm. siten, etté tyon raskaus vahenee. Epaterveelliset elinta-
vat kuluttavat yhta lailla ty6- ja toimintakykya. Terveellisia elintapoja voidaan edistaa oh-
jelmilla, ohjauksella ja ryhmatoiminnalla, kuten esimerkiksi painonhallintaryhmilla.

Kolmanneksi, ikdantyvilla tydntekijoillé tydkyvyn menettéamisen riski on suurimmillaan,
ja sairauspoissaolojen ja tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymisen torjuminen ensisijaisia
tehtavia. Erityiset toimet ovat tarpeen, etta tyontekijat kykenevét selviytymaan toiminta-
kykyisina elékeikaan saakka. Tyoolojen kehittdminen ja tyétehtavien muotoilu seké kun-
toutus, osa-aikaty0 ja osa-aikaelake ovat keinoja, joilla voidaan tukea tydssa jaksamista
ja séilymista.

Ty6elama on jatkuvan muutoksen alla ja tama tuo tydelamalle ja tydntekijoille seka uu-
sia haasteita ettd mahdollisuuksia. Helsinki Health Studyn jatkotutkimuksissa seurataan
muutosten vaikutuksia ja tartutaan uusiin tutkimushaasteisiin. Tutkimuksen ja kaytannén
tydelaman yhteistyd on yha térkeampaa tyohyvinvoinnin ja tydsséa jaksamisen edistami-
sessa myos tulevaisuudessa.

Kuka jaksaa jatkaa toissa? 20 vuotta Helsingin kaupungin tyontekijéiden terveyden seurantatutkimusta
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Helsingin kaupungin henkiloston terveystutkimus eli Helsinki Health Study (HHS) on
vuonna 2000 kaynnistynyt seurantatutkimus. Tavoitteena on selvittda seka nuorten etté
ikaantyvien ja elakkeelle siirtyvien kaupungin palveluksessa olevien tyontekijdiden ter-
veyttd, tydoloja ja tydssa jaksamista. Seurantatutkimus mahdollistaa terveyden ja hyvin-
voinnin muutosten seka niihin vaikuttavien syytekijdiden tarkastelun.

Raportissa hyddynnetédan useita aineistonlahteita: seurantakyselyt 40-vuotiaille ja
vanhemmille tyontekijoille vuosina 2000-02, 2007, 2012 ja 2017 seka kysely alle 40 vuo-
tiaille tyontekijoille vuonna 2017. Raportissa kaytetaan lisdksi Helsingin kaupungin re-
kisteritietoja henkilostdsta, sairauspoissaoloista ja Tyoterveys Helsingin rekisteritietoja
tyoterveyshuollon kaynneista, Kelan rekisteritietoja sairauspoissaoloista, Elaketurva-
keskuksen tietoja elakkeista seka Tilastokeskuksen tietoja koulutuksesta ja kuolemista.

Raportissa tarkastellaan nuorempien tyontekijoiden terveytta, toimintakykya ja tyoter-
veyspalvelujen kayttda, ikaantyneen henkildston tyon rasittavuutta, tydolojen ja tydkyvyn
yhteyksia seka elintapoja ja sairauspoissaolojen kustannuksia. Raportin lopuksi pohdi-
taan tulevaisuuden tyoelaman haasteita seké kuvataan hankkeen aineistot ja tutkimus-
menetelmat. Tutkimustulosten taustaksi esitetdan raportin alussa Helsingin kaupungin
ja Helsinki Health Study -tutkimushankkeen 20-vuotisen yhteistyon historia.

Raportissa esitettavien osatutkimusten paatulokset ovat:

« Nuorten tyontekijdiden terveydentila on yleisesti ottaen hyva. Kuitenkin jo nuorten
keskuudessa esiintyy tydokykyongelmia seka tydterveyspalvelujen tarvetta etenkin
mielenterveysongelmien johdosta.

- Keski-ikéisten ja ikdantyvien tyontekijdiden terveydentila on kohentunut, mutta
etenkin fyysisesti rasittavissa tehtavissa tydskentelevilla tyokyky heikkenee.

- Epéterveelliset elintavat ja erityisesti niiden kasautuminen kuluttavat tyo- ja
toimintakykya, aiheuttavat sairauspoissaoloja ja taloudellisia kustannuksia.

« lkaantyvilla tyontekijoilla tyokyvyn heikkenemisen, sairauspoissaolojen ja
tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtymisen riski on suurimmillaan.



- Terveyden ja tydkyvyn ongelmat vaihtelevat ikaryhmien, naisten ja miesten seka
ammattiasemien valilla:

- Nuoret tyontekijat kayttavat vanhempia tydntekijoitd vahemman tyéterveyden
sairaanhoitopalveluja. Kuitenkin jo nuorten keskuudessa on runsaasti palveluja
kayttavia osaryhmia, etenkin alemmissa ammattiasemissa.

- Naiset kayttavat miehia enemman tyoterveyspalveluita.
- Miesten elintavat ovat naisten elintapoja epaterveellisemmat.

- Heikko ty6- ja toimintakyky on yleisinta niilla, jotka tekevat fyysisesti
kuormittavaa ty6ta ja tyoskentelevat alemmissa ammattiasemissa.

- Mitd enemman ty6 aiheuttaa fyysistd kuormitusta, sitd enemmén todetaan
sairauspoissaoloja ja sitd suurempi on riski siirtya tyokyvyttomyyselékkeelle
etenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi.

- Erityisen suuri riski tydkyvyttdmyyden riski on niilla tydntekijéilla, jotka
kuormittavan tyon lisaksi karsivat mielenterveysongelmista.

Henkilston terveytta ja tyokykya voidaan tukea kehittamalla tydtehtavia siten, etta tyon
ruumiillinen ja henkinen kuormitus vahenee. Tyokyvyn ja tyossa jaksamisen turvaami-
seksi on tarkeata tunnistaa ongelmista eniten karsivat henkiloston osaryhmat, kuten
esimerkiksi alemmissa ammattiasemissa ja ruumiillisesti ja henkisesti kuormittavissa
tehtavissa tydskentelevat. Terveellisia elintapoja voidaan edistaa ohjelmilla, eri-ikaisille
tyontekijdille sopivilla tydterveyspalveluilla seka esimerkiksi liikkuntaa ja painonhallintaa
edistavilla tukiryhmilla. Eri toimenpiteet yhdessa tukevat tydssa jaksamista, ehkéise-
vat sairauspoissaoloja ja tydkyvyttomyyselakkeitad seka vahentavat naisté aiheutuvia
kustannuksia.

Kaupunki seuraa henkildston ja tydyhteisojen tydhyvinvointia selvityksin ja tutkimuk-
sin, joiden perusteella kehittamisty6ta jatketaan. Helsinki Health Study tuottaa tutkimus-
tietoa naihin tulevaisuuden tyéelaman tarpeisiin.
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Halsoundersokningen Helsinki Health Study (HHS) inleddes ar 2000 for att folja Hel-
singfors stads anstélldas — saval ungas som aldres och till pensioneringsalder hunnas
- halsotillstand, arbetsforhallanden och funktions/arbetsférmaga. Denna uppfoljnings-
undersokning goér det mojligt att upptécka forandringar i hélsa och valfard och dven ana-
lysera orsakerna till dem.

Rapporten ar baserad pa manga olika kéllmaterial: uppféljningsundersokningar bland
40-ariga eller aldre anstéllda aren 2000-2002, 2007, 2012 och 2017 samt en undersok-
ning bland under 40-ariga anstallda &r 2017. Darutover anvander rapporten registerda-
ta fran Helsingfors stad om personalen och dess sjukfranvaro, samt registerdata fran
Foretagshalsan Helsingfors om besok vid foretagshalsovarden, FPAs registerdata om
sjukfranvaro, Pensionsskyddscentralen data om pensioner samt Statistikcentralens
data om utbildning och dédlighet.

Rapporten analyserar yngre anstalldas hélsa, funktionsférmaga och anlitande av hal-
sotjanster, éldre anstélldas arbetsbelastning, sambanden mellan arbetsforhallanden
och arbetsformaga, samt levnadsvanor och kostnader for sjukfranvaro. | slutet av rap-
porten dryftas utmaningar fér arbetslivet i framtiden och beskrivs datamaterialen och
forskningsmetoderna i projektet. Som bakgrund for resultaten presenteras i borjan av
rapporten en historik éver de 20 aren av samarbete mellan Helsingfors stad och forsk-
ningsprojektet Helsinki Health Study.

De huvudsakliga resultaten av de delundersokningar som rapporten presenterar
ar foljande:

- De unga anstalldas hélsotillstand ar allmant taget gott. Men redan bland de unga
forekommer problem med arbetsférmagan och behov av féretagshalsovardens
tjanster, i synnerhet pa grund av psykiska problem.

« Bland de medeléalders eller dldre anstéllda har halsotillstandet forbattrats, men i
synnerhet i fysiskt anstrangande arbetsuppgifter tenderar arbetsformagan sjunka.

« Osunda levnadsvanor och i synnerhet att de ackumuleras tér pa arbets- och
funktionsférmagan, fororsakar sjukfranvaro och merkostnader.

- Risken for forsédmrad arbetsformaga, sjukfranvaro och sjukpension &r storst bland
de aldre anstallda.



« Problemen med halsan och arbetsformagan varierar med aldersgrupp, kon och
yrkesstallning:

« Unga anstallda anlitar i lagre grad an de &ldre foretagshéalsovardens
sjukvardstjanster. Men redan bland unga anstallda, i synnerhet i lagre
yrkesstallning, finns det grupper som anlitar tjainsterna mycket.

« Kvinnor anlitar féretagshalsovarden i stérre utstrackning &n mén.
- Mannens levnadsvanor dr osundare én kvinnornas.

- Svag arbets- och funktionsférmaga ar vanligast bland dem som har fysiskt
anstrangande arbete och lagre yrkesstéllning.

- Ju mera fysisk belastning arbetet innebar, desto mer forekommer det
sjukfranvaro, och desto stérre &r risken att bli sjukpensionerad pa grund av i
synnerhet sjukdomar i muskulo-skeletala systemet och bindvaven.

- Sérskilt stor &r risken for sjukpensionering bland de anstallda som forutom ett
anstrangande arbete har mentala halsoproblem.

Personalens hélsa och arbetsforméga kan stédas genom att utveckla arbetsuppgifterna
sé att arbetet blir mindre fysiskt och psykiskt anstréangande. For att trygga de anstélldas
arbetsférmaga och ork ar det viktigt att identifiera de grupper inom personalen som li-
der mest av problemen, till exempel dem som har lagre yrkesstéllning och fysiskt och
psykiskt anstrangande arbetsuppgifter. Sunda levnadsvanor kan frémjas med hjalp av
olika program, foretagshalsotjanster anpassade for anstéllda av olika alder samt stod-
grupper som framjar till exempel motion och viktkontroll. Dessa atgarder stoder tillsam-
mans de anstélldas arbetsformaga, forebygger sjukfranvaro och sjukpensionering, och
minskar de kostnader dessa medfor for myndigheterna.

Staden féljer arbetshalsan bland personal och arbetsgemenskaper med hjalp av ut-
redningar och undersdékningar, och utifrédn dem fortséatter utvecklingsarbetet. Helsinki
Health Study kommer med forskningsresultat om dessa behov i arbetslivet i framtiden.
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The Helsinki Health Study HHS was launched in 2000 to examine health, working condi-
tions and working capacity among midlife and ageing employees of the City of Helsinki.
This follow-up study helps detect changes in employee health and wellbeing and analyse
their underlying causes.

The report draws on several data sources: baseline survey in 2000-2002 among
40-year-old or older employees, follow-up surveys among the baseline respondents in
2007, 2012 and 2017, and a survey among under 40-year-old employees in 2017. It also
uses the City of Helsinki’s register data on sickness absence (days and spells), Occu-
pational Health Helsinki’s register data on the use of occupational health services, the
Social Insurance Institution of Finland’s (Kela) register data on sickness absence, the
Finnish Centre for Pension’s (ETK) register data on pensions, and Statistics Finland’s
data on education and on mortality.

The present report analyses the health, functioning and the use of health services
among younger employees. It also studies workload among older employees, and the
association between, firstly, working conditions and working capacity, and secondly, be-
tween health behaviours and sickness absence cost. Challenges for working life in the
future are discussed, and the research material and methods of the project described
at the end of the report. As a background to the research findings, the 20-year history
of the cooperation between the City of Helsinki and the Helsinki Health Study is present-
ed at the start of the report.

The main findings of the sub-studies in the report are as follows:

« Overall,young employees are in good health. However, problems with working
capacity and a need for occupational health services already occur, especially due
to mental problems.

« The health of midlife or older employees has improved, but particularly in physically
heavy jobs working capacity tends to decrease.

- Unhealthy behaviours and, especially, their accumulation deteriorate employees’
functioning and working capacity, thus leading to sickness absence and cost.

« The risk of deteriorated working capacity, sickness absence and disability
retirement is highest among older employees.



- Problems of health and working capacity vary with age, gender and occupational
position:

+ Young employees use less occupational health services than older employees.
However, there are sub-groups of young employees who already use these
services quite often, especially those in lower occupational positions.

- Women use occupational health services more than men.
« Men have unhealthier behaviours than women.

- Poor working capacity or functioning is most common among those in (with a)
physically heavy jobs and lower occupational positions.

- The more physical work load (stress a task causes), the more there are sickness
absence, and the greater the risk of disability retirement due to, especially,
diseases of the musculoskeletal system or connective tissues.

- The risk of disability retirement is particularly great among those employees
who besides a heavy job have mental health problems, too.

The health and work capacity of staff can be supported by designing their jobs physically
and mentally less demanding. To secure the working capacity and ability to continue in
work it is important to identify those staff groups that suffer most from these problems,
typically those with a lower occupational position and physically and mentally demanding
jobs. Healthy behaviours can be encouraged by various kinds of schemes, occupational
health services adapted to employees of varying age, and by support groups fostering,
for example, exercise and weight control. These measures together support employees’
working capacity, prevent sickness absence and disability retirement, and reduce relat-
ed cost incurred by the authorities.

The City of Helsinki keeps a keen eye on occupational health among its staff and work
units by carrying out surveys and other studies. On the basis of these, improving work-
ing environments is continued. The Helsinki Health Study provides research evidence
for the needs of future working life.
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Olli Pietilainen

Helsinki Health Studyn aineistot koostuvat Helsingin kaupungin tyontekijoilta keratyis-
ta lomakekyselyaineistoista ja kaupungin tydntekijoité koskevista rekisteriaineistoista.

Ensimmaisen vaiheen lomakekyselyt Iahetettiin postitse kaikille Helsingin kaupungin
40, 45, 50, 55 ja 60-vuotiaille tydntekijdille vuosina 2000-2002. Ensimmaisessa vaiheessa
kyselyt Iahetettiin 13 344 henkildlle, ja vastauksia saatiin 8 960 vastausprosentin ollessa
67 %. Ensimmaiseen kyselyyn vastanneille Iahetettiin seurantakyselyt vuosina 2007, 2012
ja 2017, mikali he olivat talldin viela elossa, asuivat Suomessa, eivatka olleet kieltaytyneet
tutkimukseen osallistumisesta. Vuonna 2007 vastauksia saatiin 7 332 (vastausprosent-
ti 83 %), vuonna 2012 vastauksia saatiin 6 816 (vastausprosentti 79 %), ja vuonna 2017
vastauksia saatiin 6 832 kpl (vastausprosentti 82 %).

Vuonna 2017 kerattiin myds erillinen kyselyaineisto nuoremmilta, 18-40-vuotiailta Hel-
singin kaupungin tyontekijéilta. Kyselyt 1ahetettiin 11 459 tyontekijélle, jotka tydskentelivat
vahintaan 50 %:ssa tydsuhteessa, ja vastauksia saatiin 5 898 (vastausprosentti 51,5 %).
Vastaukset keréttiin padosin séhkoisella kyselylla. Niille, joiden tydsahkopostiosoite ei
ollut saatavilla, lahetettiin kyselyt postitse. Postikyselyt 1ahetettiin liséksi muistutuksena
kaikille, jotka eivat olleet vastanneet sahkoiseen kyselyyn. Puhelimitse tavoiteltiin niita tut-
kittavia, jotka eivat vastanneet muistutusten jélkeen ja joiden puhelinnumero oli saatavilla.

TyOolosuhteita on kysytty kyselyissa kattavasti. Erilaisia tydhon liittyvia terveydelle hai-
tallisia altisteita on kysytty kahdeksallatoista kysymyksell3, joista on muodostettu tyon
fyysista raskautta, haitallisia altisteita kuten melua ja kemikaaleja, ja tietokonetyésken-
telya kuvaavat mittarit. Tyon fyysista raskautta on katsottu my&s tarkemmin erottelemal-
la raskas ruumiillinen ponnistelu, kuten nostot ja kantaminen, selan kiertoliikkeet, seka
samanlaisina toistuvat liilkkeet. Vastaajia on myds pyydetty suoraan arvioimaan tyon fyy-
sista ja henkista raskautta.

Kyselyissa kysyttiin kattavasti myos elintapoja. Tutkittavat luokiteltiin likunnan méaa-
rén ja rasittavuuden mukaan: 1. rasittavasti liilkkuvat (= 14 MET-tuntia siséltden rasitta-
vaa lilkkuntaa kuten hdlkkaa tai juoksua), 2. kohtuullisesti liikkuvat (= 14 MET-tuntia koh-
tuullisen rasittavaa liilkuntaa kuten reipasta kavely3), ja 3. vahan liikkuvat (< 14 MET-tun-
tia liikuntaa). Esimerkiksi 15 MET-tuntia vastaa 2,5 tuntia reipasta kévelya. Ruokavalion
terveellisyyden mittariksi valittiin hedelmien ja kasvisten kaytt6. Hedelmien ja kasvisten
kaytto jaettiin kolmeen luokkaan: 1. paivittdin sekad hedelmia etta kasviksia kayttavat, 2.
paivittain joko hedelmié tai kasviksia kayttavat, ja 3. harvemmin kuin paivittain hedelmia
ja kasviksia kayttavat. Vastaajien tupakointi jaettiin kysymysten perusteella kolmeen
luokkaan: 1. tupakoimattomat, 2. entiset tupakoijat, ja 3. nykyiset tupakoijat. Vastaajien
alkoholin kayttd jaettiin alkoholin kdyton maaraa mittaavien kysymysten perusteella kol-
meen luokkaan: 1. ei lainkaan alkoholia kayttavat, 2. alkoholin kohtuukayttéjat, ja 3. run-



saasti alkoholia kayttavét (naiset > 8 annosta alkoholia ja miehet > 15 annosta alkoholia
viikossa). Vastaajien unen laatu luokiteltiin unen méaran ja unettomuusoireiden mukaan
kolmeen luokkaan: 1. hyva unen laatu (6-8 h unta, unettomuusoireita < 4 vrk/kk), 2. hei-
kentynyt unen laatu (< 6 h tai > 8 h unta tai unettomuusoireita 4-14 vrk/kk), ja 3. huono
unen laatu (unettomuusoireita > 14 vrk/kk). Uniongelmia tarkasteltiin myds omana mit-
tarinaan niin, etta ne vastaajat, jotka ilmoittivat kokeneensa vahintaan yhdesta unetto-
muusoireesta yli 15 paivan ajan kuukaudessa, laskettiin uniongelmista karsiviksi. Painoa
on mitattu painoindeksilla, joka on luokiteltu kolmeen luokkaan: normaalipaino (BMI <
25), ylipaino (25 = BMI < 30) ja lihavuus (BMI = 30).

Short Form 36 -kyselylla (SF-36) on muodostettu fyysista ja psyykkista toimintakykya
kuvaavat summamuuttujat. Mielenterveysongelmia mitattiin General Health Question-
naire -kyselylla (GHQ-12).

Helsinki Health Studyn aineiston toinen osa koostuu erilaisista rekistereisté. Rekiste-
ritietoja on yhdistetty kyselytietoihin yhdistdmiseen suostumuksen antaneilla, ja rekiste-
reitd on analysoitu myds ilman kyselyihin yhdistamista, jolloin kayttéon saadaan parhaim-
millaan yli 200 000 vuosien mittaan Helsingin kaupungilla tydskennelleen rekisteritiedot.

Tassa raportissa esitellyissa tutkimuksissa on kaytetty useita rekistereita. Helsingin
kaupungin sairauspoissaolorekisteristd on saatu tyontekijdiden itse ilmoitetut lyhyet ja
lagkarin toteamat pidemmat sairauspoissaolot. Poissaoloista laskettiin iimaantuvuutta,
alle 15 péivan poissaolojen poissaolopaivien lukumaaria, seka 1-3 paivan pituisten, 4-14
paivan pituisten, ja yli 14 paivan pituisten poissaolojaksojen lukumaaria kullekin tutkitta-
valle. Liséksi Ty6terveys Helsingin tydterveyshuollon kayntitietoaineistosta on saatu kaik-
ki Helsingin kaupungin tyéterveyshuollon Kela | ja Kela Il -kaynnit ja terveystarkastukset
eri ammattihenkil6illa, kirjoitetut sairauspoissaolot, puhelut ja kuntoutuspaatdkset. Kelan
sairauspoissaolorekisteristé on saatu tieto kaikista Kelan korvaamista eli tyypillisesti yli
11 kalenteripédivan pituisista sairauspoissaoloista. Naisté on ladkarin diagnoosin mukaan
eroteltu mielenterveysperusteiset poissaolot. Tilastokeskuksen tutkintorekisterista on
saatu tieto korkeimmasta suoritetusta koulutuksesta. Elaketurvakeskuksen elakerekis-
teristd on saatu tieto tyokyvyttomyyselékkeesta diagnooseineen, ja Tilastokeskuksen
rekisterista tiedot kuolemasta ja kuolinsyysta. Helsingin kaupungin henkildstérekiste-
ristd on saatu tieto tydajasta, palkasta, ja ammattiasemaluokan maaritykseen kaytetys-
ta ammattinimikkeesta.

Seka kyselyaineistoissa etta rekisteriaineistoissa henkildn ammattiasemaluokka on
muodostettu hanen ammattinimikkeensa perusteella. Kyselyvastaajille ammattinimike
on otettu Helsingin kaupungin henkildrekisterista, jos vastaaja on sallinut vastausten
yhdistamisen rekistereihin, tai muussa tapauksessa kyselyssa itseilmoitetusta ammat-
tinimikkeesta. Ammattiasema on jaettu neljaan luokkaan: ylemmat toimihenkil6t, keski-
tason toimihenkil6t, alemmat toimihenkil6t, ja tyontekijat.

Aineistoja on taman raportin tutkimuksissa analysoitu laskemalla osaryhmakohtaisia
prosenttiosuuksia ja keskiarvoja, seka erilaisilla regressiomalleilla ja trajektorimalleilla.
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Liitekuvio. Helsinki Health Study -kohortin aineistot
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« Helsingin kaupungin
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« Helsingin kaupungin sairaus-
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kayntitietorekisteri 2004-2016
 Kelan sairauspoissaolorekisteri

1993-2015
» Elaketurvakeskuksen

elékerekisteri 1990-2016

« Tilastokeskuksen

tutkintorekisteri 1990-2015

* Tilastokeskuksen

kuolintietorekisteri 1990-2015

Helsingin kaupungin

40-60-vuotiaat tyontekijat

2000-2002
Otos N=13 344

|

Peruskysely 2000-2002
Vastaajia N=8 960
Vastausprosentti 67 %

1. seurantakysely 2007
Vastaajia N=7 332
Vastausprosentti 83 %

2. Seurantakysely 2012
Vastaajia N=6 814
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3. Seurantakysely 2017
Vastaajia N=6 832
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Helsingin kaupungin alle
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joilla vahintaén 50 %
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30.4.2017 ja 31.8.2017

Otos N=11 459

|
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Vastaajia N=5 898
Vastausprosentti 51,5 %



Viitteet julkaisuihin, joiden tulokset raportissa esitellaan

Ervasti J., Pietildinen O., Rahkonen O., Lahelma E., Kouvonen A., Lallukka T., Méanty M.
Long-term exposure to heavy physical work, disability pension due to musculoskeletal
disorders and all-cause mortality—20-year follow-up: introducing Helsinki Health Study
job exposure matrix. Int Arch Occup Environ Health 2019;92:337-345.

Ervasti J., Kouvonen A., Laaksonen M., Lahelma E., Lahti J., Lallukka T., Pietildinen
0., Rahkonen 0., Manty M., (2019). Tyékuormitus, ty6- ja toimintakyky : 20
vuoden seurantatutkimus ja kunta-alan tybaltistematriisi. Tydterveyslaitos.
URN:NBN:fi:amk-201901281626

Ervasti J., Pietildinen O., Rahkonen O., Lahelma E., Kouvonen A., Lallukka T., Manty M. The
joint contribution of rotation of the back and repetitive movements to disability pension.
Eur J Public Health 2019;29:1079-1084.

Halonen J.1., Lallukka T., Kujanpaa T., Lahti J., Kanerva N., Pietildinen O., Rahkonen
0., Lahelma E., Manty M. The contribution of physical working conditions to
sickness absence of varying length among employees with and without common
mental disorders. Scand J Public Health 2020 Jan 21:1403494820901411. doi:
10.1177/1403494820901411.

Halonen J.l., Manty M., Pietildinen O., Kujanpaa T., Kanerva N., Lahti J., Lahelma E., Rahkonen
0., Lallukka T. Physical working conditions and subsequent disability retirement due
to any cause, due mental disorders and musculoskeletal diseases: does the risk vary
by common mental disorders? Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2019 Dec 31. doi:
10.1007/s00127-019-01823-6.

Harkko J., Sumanen H., Pietildinen O., Piha K., Méanty M., Lallukka T., Rahkonen O., Kouvonen
A. Socioeconomic differences in occupational health service utilization and sickness
absence due to mental disorders: a register-based retrospective cohort study. Int J
Environ Res Public Health 2020;17:2064.

Kanerva N., Pietildinen O., Lallukka T., Rahkonen O., Lahti J. Unhealthy lifestyle and sleep
problems as risk factors for increased direct employers’ cost of short-term sickness
absence. Scand J Work Environ Health 2018;44:192-201.

Kanerva N., Lallukka T., Rahkonen O., Pietildinen O., Lahti J. The joint contribution of physical
activity, insomnia symptoms and smoking to the cost of short-term sickness absence.
Scand J Med Sci Sports 2019;29:440-449.

Lahelma E., Aittoméaki A., Laaksonen M., Lallukka T., Martikainen P., Piha K., Rahkonen O.,
Saastamoinen P. Cohort profile: the Helsinki Health Study. Int J Epidemiol 2013;42:722-
30.

Lallukka T., Hiilamo A., Pietildinen O., Manty M., Kouvonen A., Rahkonen O. Who maintains
good health functioning? The contribution of social and behavioural factors to mental
and physical health functioning trajectories in ageing employees. Occup Environ Med
2020 Mar 22;0emed-2019-106324. doi: 10.1136/0emed-2019-106324.

67



68

Paakko L. Tydolojen yhteydet fyysiseen toimintakykyyn alle 40-vuotiailla kunta-alan
tydntekijéilld — Mikd on elintapojen, unen ja lihavuuden merkitys yhteyksiin.
Terveystieteiden pro gradu -tutkielma, Tampereen yliopisto, elokuu 2019.

Ranta H. Association between adverse working conditions and poor mental health functioning
among young public sector employees. Yhteiskuntapolitiikan maisterintutkielma 2019.
Helsingin yliopisto, tammikuu 2020.

Salmela J. Associations of changes in diet and leisure-time physical activity with employer’s
direct cost of short-term sickness absence. Ravitsemustieteen maisterintutkielma.
Helsingin yliopisto, joulukuu 2018.

Salmela J., Lahti J., Mauramo E., Pietildinen O., Rahkonen O., Kanerva N. Associations of
changes in diet and leisure-time physical activity with employer’s direct cost of short-
term sickness absence. Eur J Sport Sci 2020;20:240-248.

Shiri R., Hiilamo A., Pietildinen O., Manty M., Rahkonen O., Lallukka T. Favourable changes
in physical working conditions and the risk of all-cause sickness absence: a pseudo-
experiment. Eur J Public Health 2019;30:253-259.

Sumanen H., Harkko J., Piha K., Pietildinen O., Rahkonen O., Kouvonen A. Association
between socioeconomic position and occupational health service utilisation trajectories
among young municipal employees in Finland. BMJ Open 2019;9:e028742.



Kirjoittajat
Jenni Ervasti, FT, dosentti, erikoistutkija, Tyoterveyslaitos

Jaana Halonen, FT, dosentti, johtava tutkija, tutkimusohjelmajohtaja, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Jaakko Harkko, VTT, tutkijatohtori, valtiotieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto
Aapo Hiilamo, VTM, vaitdskirjatutkija, London School of Economics and Political Science

Noora Kanerva, FT, dosentti, tutkijatohtori, kansanterveystieteen osasto, Helsingin
yliopisto

Anne Kouvonen, sosiaalipolitiilkan professori, valtiotieteellinen tiedekunta, Helsingin
yliopisto

Eero Lahelma, professori emeritus, kansanterveystieteen osasto, Helsingin yliopisto
Jouni Lahti, FT, dosentti, yliopistotutkija, valtiotieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto

Tea Lallukka, |adketieteellisen sosiologian professori, kansanterveystieteen osasto,
Helsingin yliopisto

Minna Manty, TtT, tutkija, dosentti, Strategia ja tutkimus, Vantaan kaupunki

Olli Pietildinen, VTM (vait.), kansanterveystieteen osasto, Helsingin yliopisto

Laura Paakko, TtM, kansanterveystieteen osasto, Helsingin yliopisto

Ossi Rahkonen, professori emeritus, kansanterveystieteen osasto, Helsingin yliopisto
Hertta Ranta, KK, maisteriopiskelija, valtiotieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto

Jatta Salmela, TtM, ETM, vaitoskirjatutkija, kansanterveystieteen osasto, Helsingin
yliopisto

Rahman Shiri, MD, PhD, dosentti, vanhempi tutkija, Tyéterveyslaitos

Hilla Sumanen, FT, dosentti, yliopettaja, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu,
Terveysalan ja ensihoidon korkeakouluyksikkd

69



HELSINGIN KAUPUNKI, KAUPUNGINKANSLIA KUVAILULEHTI
KAUPUNKITUTKIMUS JA-TILASTOT

PL 550

00099 HELSINGIN KAUPUNKI

Tekija(t)

Kouvonen, Anne & Lahelma, Eero & Lallukka, Tea & Rahkonen, Ossi (toim.)

Nimike
Kuka jaksaa jatkaa toissa?
20 vuotta Helsingin kaupungin tyontekijoiden terveyden seurantatutkimusta

Julkaisija (toimiala tai laitos) Julkaisuaika Sivumaara, liitteet

Helsingin kaupunki, kaupunginkansilia, 2020 69
kaupunkitutkimus ja -tilastot

Sarjan nimike Osanumero

Tutkimuksia - Helsingin kaupunki, kaupunginkanslia, 2020:2
kaupunkitutkimus ja -tilastot

ISSN (painettu) 2489-4087 ISBN (painettu) 978-952-331-814-4 Kieli
ISSN (verkossa) 2489-4095 ISBN (verkossa) 978-952-331-815-1 fin, swe, eng

Tiivistelma

Helsingin kaupungin henkil6ston terveystutkimus eli Helsinki Health Study (HHS) on vuonna 2000 kaynnistynyt seu-
rantatutkimus. Helsingin yliopiston tutkimusryhma vastaa tutkimuksesta, jota toteutetaan yhteistydssa kaupungin
kanssa. Tavoitteensa on selvittda seka nuorten ettd ikdantyvien ja elakkeelle siirtyvien kaupungin palveluksessa olevien
tyontekijoiden terveytta, tydoloja ja tydssa jaksamista. Seurantatutkimus mahdollistaa terveyden ja hyvinvoinnin muu-
tosten seka niihin vaikuttavien syytekijdiden tarkastelun.

Raportin aluksi kuvataan Helsinki Health Studyn taustaa ja yhteisty6ta Helsingin kaupungin kanssa yli 20 vuoden
aikana. Taman jalkeen esitetaan katsaus hankkeen ajankohtaisiin tutkimustuloksiin. Ensiksi tarkastellaan nuorempien
tyontekijoiden terveytta, toimintakykya ja tydterveyspalvelujen kaytt6a, toiseksi ikdantyneen henkiléston tydn rasitta-
vuutta, tydolojen ja tyokyvyn yhteyksia ja kolmanneksi elintapoja ja sairauspoissaolojen kustannuksia. Raportin lopuksi
kuvataan hankkeen aineistot ja tutkimusmenetelmat. Tutkimukset tuottavat tieteellista tietoa, jota voidaan hyodyntaa
kaupungin henkildstén terveyden ja tyossa jaksamisen edistdmisessa seka tydkyvyn yllapitamisessa ja sairauksien
ehkaisyssa.

Ty6tehtavat ja tyoyhteisot ovat jatkuvan muutoksen alla ja tdma tuo tyéelamalle ja tydntekijoille seka uusia haasteita
ettd mahdollisuuksia. Helsinki Health Studyn jatkotutkimuksissa tartutaan uusiin tutkimushaasteisiin ja seurataan
muutosten vaikutuksia. Tutkimuksen ja kdytdnnon tydelaman yhteistyd on tulevaisuudessa yha tarkeadmpaa tydohyvin-
voinnin ja tydssa jaksamisen edistdmisessa.

Asiasanat
henkildstd, nuoret, ikdantyvat, terveys, elintavat, tyokyky

Fint2 hinnaston mukaan Pl puh. 09 310 36293




Kuka jaksaa jatkaa toissa?

20 vuotta Helsingin kaupungin tyontekijoiden
terveyden seurantatutkimusta

Helsingin kaupungin henkiléstdn terveystutkimus eli Helsinki Health
Study (HHS) on vuonna 2000 kadynnistynyt seurantatutkimus. Helsingin
yliopiston tutkimusryhma vastaa tutkimuksesta, jota toteutetaan
yhteistydssa kaupungin kanssa. Tavoitteena on selvittda seka nuorten
etta ikdantyvien ja elékkeelle siirtyvien kaupungin palveluksessa olevien
tyontekijoiden terveytta, tydoloja ja tydssa jaksamista. Seurantatutkimus
mahdollistaa terveyden ja hyvinvoinnin muutosten seka niihin vaikuttavien
syytekijoiden tarkastelun. Tutkimukset tuottavat tieteellista tietoa, jota
voidaan hyddyntaa kaupungin henkildston terveyden ja tyossa jaksamisen
edistamisessé seka tyokyvyn yllapitamisessa ja sairauksien ehkaisyssa.
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