Tyokyvyttomyyden riskitekijat
asiantuntijatyossa
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Kirjoittajan esittely

Artikkelin kirjoittaja Jenni Blomgren on valtiotieteiden tohtori ja sosiaalipolitiikan
dosentti. Han ty6skentelee tutkimusprofessorina Kelan tutkimusyksikossé ja on tehnyt
pitkdan tutkimustyo6ta tyokykyyn, sairauspoissaoloihin, kuntoutukseen ja
tyokyvyttomyyseldkkeiseen seké terveyspalveluihin liittyvista teemoista.

Yhteenveto

Artikkelissa tarkastellaan tyokykya, tyokyvyttomyytta ja tyokyvyttomyyden
riskitekijoita erityisesti asiantuntijatyon nakokulmasta. Aluksi artikkelissa kdydéaan lapi
tyokykya ja tyokyvyttomyyttd ilmidina sekd luodaan katsaus suomalaisten tyokyvyn
viimeaikaiseen kehitykseen tilasto- ja tutkimustiedon valossa. Tdmén jalkeen
artikkelissa pohditaan erityisesti asiantuntijatyon piirteita ja haasteita tyokyvyn
nakokulmasta seka tarkastellaan tutkimustietoa tyokyvyttomyyteen yhteydessa olevista
tekijoista. Lopuksi pohditaan tyokyvyttomyysriskien ennaltaehkéisyn keinoja.

Jo lahes puolet tyollisistd suomalaisista toimii asiantuntijatehtavissa.
Asiantuntijatyossa korostuvat erityisesti tyon psyykkinen vaativuus seka tyomaéaaraan,
ajankayttoon, tyon sirpaloitumiseen ja tyon rajattomuuteen liittyvat kuormitustekijat.
Toisaalta asiantuntijoiden tyossa on useita tyokykyéa suojelevia piirteitd kuten vihainen
fyysinen kuormittavuus, vahva tyon itsenéisyys ja tyon imu sekd merkityksellisyyden
kokemus.

Tyokyvyttomyyttda mitataan usein sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden
kautta. Asiantuntijatyota tekevilla, erityisesti ylemmilla toimihenkil6illd, on kaikkiaan
pienempi tyokyvyttomyyden riski kuin suorittavaa tyota tekevill, silla heilld on muita
vihemman tuki- ja liikuntaelinten sairauksien aiheuttamaa tyokyvyttomyytta. Toisaalta
mielenterveyden hairioihin perustuva tyokyvyttomyys on toimihenkil6illa yleisempéa
kuin tyontekijdasemassa olevilla, ja asiantuntijoiden mielenterveysperusteinen
tyokyvyttomyys on viime vuosina ollut kasvussa. Vaikka asiantuntijoilla painottuvat
tyon psykososiaaliset kuormitustekijit, asiantuntijoiden tyokyvyttomyyden riskitekijat
ovat kaikkiaan samankaltaisia kuin muillakin ryhmilla.

Tyokyvyttomyysriskeihin ovat yhteydessa monenlaiset yksil6ihin, tyopaikkoihin ja
yhteiskuntaan liittyvat tekijat, joista vahvimmin naytt6a on yksilétason tekijoiden
yhteyksista tyokykyyn. Yksilotekijoistd nousevat erityisesti ikd ja elintavat, tyopaikkaan
liittyvista tekijoista erityisesti psyykkisiin tyooloihin kuten tyon vaatimuksiin ja tyon
voimavaroihin liittyvat tekijat. Tyokyvyttomyysriskeihin voidaan vaikuttaa
yhteiskunnan, yksil6iden ja tyopaikkojen keinoin. Tyokyvyn heikkenemisen
ensimmaisiin merkkeihin on puututtava varhain, jotta voidaan ehkéista pitkakestoista

ja pysyvia tyokyvyttomyytta.
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Akava Works

Akavan tiedontuotanto toimii nimelld Akava Works.

Akava Works tarjoaa monipuolisesti tietosisaltdja raportteina, selvityksiné ja
tutkimuksina. Tavoitteenamme on liséksi herattida yhteiskunnallista keskustelua
erityisesti akavalaisille tarkeisté ja ajankohtaisista aiheista. Akava Works -sisallot eivat
ole Akavan virallisia kannanottoja.

Akava Works -sivusto on osoitteessa www.akavaworks.fi.
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1 Johdanto

Tyokyvyttomyydestd aiheutuu vuosittain suuria hyvinvoinnin ja potentiaalisen
tyopanoksen menetyksia seké suoria ja epasuoria kustannuksia yksildille ja tyopaikoille
mutta myos yhteiskunnalle (Lappo & Risku 2023; OECD 2010; Rissanen & Kaseva 2014;
White ym. 2013). Suomalaisista palkansaajista noin 70 prosenttia on ollut sairauden
takia poissa tyostéd viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana, ja yhdelld palkansaajalla on
vuodessa keskiméarin yhdeksén sairauspoissaolopéivaa (Lyly-Yrjandinen 2024).
Merkittavimpid ovat pitkit sairauspoissaolot, silld ne ovat keskeinen
tyOokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riskitekija (Salonen ym. 2018; Perhoniemi ym.
2020). Kelan korvaamilla yli 10 arkipéivad kestédvilla sairauspoissaolokausilla on
vuosittain noin 300 000 henkild4 eli noin 9-10 prosenttia tyoikaisista (Blomgren &
Perhoniemi 2023), ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyy vuosittain noin 20 000 henkil6a
(Elaketurvakeskus 2024). Moni tydikédinen kokee tyokykynsa heikentyneeksi. Terve
Suomi -tutkimuksessa vuosina 2022-2023 kerityssé aineistossa runsas neljannes 20—
64-vuotiaista suomalaisista arvioi tyokykynsa heikentyneeksi, ja runsas viidennes
samanikaisista koki itsenséd osittain tai kokonaan tyokyvyttoméksi (Koponen ym. 2023).

Vieston ikddntyessé ja huoltosuhteen heikentyessé on tarkeéa tukea tyoikéisen viaeston
tyokykyé, jotta tyburat eivit katkea ennenaikaisesti. Tyoikéisten tyokyvyn tukeminen ja
yllapitdminen luo pohjan korkealle tyollisyysasteelle, vieston hyvinvoinnille ja
yhteiskunnan toimivuudelle. Tdmaéan paivan Suomessa tyokykya heikentavét yha
useammin psyykkisen kuormittuneisuuden ongelmat ja mielenterveyden hairiot.
Mielenterveyden hairioihin perustuvat sairauspoissaolot ovat yleistyneet jo useita
vuosia, ja mielenterveysperusteinen tyokyvyttomyys on kasvanut erityisesti nuorilla
tyoikaisilla (Blomgren & Perhoniemi 2024a; Laaksonen ym. 2021). Tydolotutkimuksen
mukaan tyon henkinen kuormittavuus on kasvanut: palkansaajat, erityiset nuoret
naiset, kokevat yhid enemmén tyossa haittaavaa kiirettd ja kuormittuneisuutta (Sutela
ym. 2019). Merkkeji tyokyvyn heikkenemisestéd on saatu my6s Terve Suomi -
tutkimuksesta, jonka mukaan tydikéisten naisten koettu tyokyky heikentyi vuosien 2017
ja 2023 vililld (Koponen ym. 2023). Tyoterveyslaitoksen Miten Suomi voi? -
tutkimuksen mukaan ty6ssdkayvien tyduupumusoireilu kasvoi vuosien 2019-2023
vililla erityisesti naisilla, ja jopa joka neljannella tyossidkayvélla on arvioitu olevan
tyouupumuksen riski tai jo todenndkodinen tyduupumus (Suutala ym. 2023; 2024).

Pitkalla, vuosikymmenten aikavélilld suomalaisten tyokyky on kaikkiaan parantunut,
mutta mielenterveyden héiriéiden kasvu on tuonut uusia riskeja suomalaiseen
tyoelamaéain. Tyokyvyn heikkenemiseen on puututtava varhaisessa vaiheessa, jolloin on
vield mahdollista ehkéistd pitkdkestoisia tyokykyongelmia ja pysyvaa tyokyvyttomyytta.
Tyokykyongelmien ennaltachkiisy on erityisen tarkeda nuorilla, silld nuorena alkavat
tyokyvyttomyyseldkkeet voivat aiheuttaa koko tyduran tyopanoksen menetyksen.
Erityisesti mielenterveyden héiiridihin perustuvien sairauspoissaolojen vihentamisen
tavoite on mukana my6s Petteri Orpon hallituksen ohjelmassa (Valtioneuvosto 2023).

Tyokyky ei kuitenkaan ole yksiselitteinen késite. Tyokyvylle asetetut vaatimukset
vaihtelevat ammattien ja tyotehtavien valilla. Tama artikkeli késittelee tyokykya ja
tyOkyvyttomyyttd ilmioind seki tyokyvyttomyyteen yhteydessa olevia tekijoita
keskittyen erityisesti asiantuntija-ammateissa toimivien tyokykyyn ja
tyokyvyttomyyden riskitekijoihin. Nykyéaén jo lahes puolet suomalaisista tydskentelee
asiantuntija-ammateissa. Asiantuntijoiden ty0, joka on pitkalti tieto- ja palvelutyo6ta,
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asettaa tyokyvylle erilaisia vaatimuksia kuin suorittavissa, etupéaassa fyysisissa
tyotehtévissé olevien tyo.

Asiantuntijoiden ty6ssa korostuu vahvasti psyykkinen kuormittuminen. Osin samat
riskitekijat ovat kuitenkin tarkeita kaikissa ammattiryhmissé, joten artikkeli tulee
samalla kéasitelleeksi myos laajemmin keskeisia tyokyvyttomyyden riskitekijoita koko
tyoikéisessa viaestossa. Vaikka asiantuntijoiden keskimééaraiset tyokyvyttomyysriskit
ovat matalampia kuin suorittavassa fyysisesséa tyossa olevilla, on tarkeds panostaa myos
tdmaén suuruudeltaan erittdin merkittavan tyossdkayvien ryhmaén tyokyvyn
yllapitdmiseen.

2 Mita tyokyky ja tyokyvyttomyys
tarkoittavat?

Tyokyky on moniulotteinen kasite

Tyokyky ja tyokyvyttomyys ovat moniulotteisia ja moniselitteisid kasitteitd, joita on
maéritelty lukemattomin tavoin (ks. esim. Lederer ym. 2014). Méaritelmille on
kuitenkin yhteistéi se, ettéd tyokyky ndhdédin suhteellisena: tyokyky muodostuu siité,
miten hyvin yksilon terveys, toimintakyky ja voimavarat yhdessa ympéariston tarjoamien
mahdollisuuksien kanssa riittavit suhteessa tyon vaatimuksiin ja kulloisistakin
tyotehtavistéa selviytymiseen. Tyokykyisyys on siten ihmisten resurssien ja tyon
vaatimusten vélista tasapainoa (Gould ym. 2006; Ilmarinen 2009).

Tyokyvyn laaja-alaisuutta voidaan hahmottaa esimerkiksi Juhani Ilmarisen kehittdman
Tyokykytalo-mallin kautta, joka on usein siteerattu kehikko tyokyvyn eri
ulottuvuuksien ymmartiamiselle. Tyokykytalossa tyokyvyn perustana on ihmisen
terveys ja toimintakyky, mutta talon seuraavissa kerroksissa tulevat ihmisen muita
voimavaroja kuvaavina tekijoind mukaan myos ammatillinen osaaminen, arvot, asenteet
jamotivaatio. Naiden paalla talon ylimpéana kerroksena on tyohon liittyvia tekijoita,
kuten tyon sisalto ja vaatimukset, tyoolot, tyoyhteiso ja johtaminen. Lisdksi varsinaisen
tyokykytalon ulkopuolella tyokykya muovaavat myos lahiyhteiso kuten perhe seki koko
yhteiskunnallinen toimintaympéaristo. (Ilmarinen ym. 2006; Ilmarinen 2009;
Tyoterveyslaitos 2024.)

Vastaavasti tyokyvyttomyyden voidaan ajatella kuvastavan tyokyvyn puutetta, ja
tyokyvyn tasoa mitataan useimmin nimenomaan tyokyvyttomyyden kautta.
Tyokyvyttomyyttakaan ei kuitenkaan voida méaritella yksiselitteisesti. Tyokyvyn
kéasitteen tavoin se mééarittyy seka yksilon ominaisuuksien etta tyohon liittyvien
tekijoiden yhteisvaikutuksena. On selvii, ettd eri ammattien ja tyotehtavien asettamat
vaatimukset tyokyvylle ovat hyvin erilaisia. Siind missd monet suorittavia tyotehtavia
sisaltaviat ammatit vaativat hyvaa ruumiillista tyokykya, palvelu- ja tietotyossa
painottuu erityisesti psyykkinen tyokyky. Viime vuosina on yhi vahvemmin alettu
painottaa osittaisen tyokyvyn hyodyntamisté, jolloin terveysongelmia kohdattaessa
tyontekoa voidaan jatkaa osa-aikaisesti. Hiljattain on alettu puhua myo6s
tasméatyokykyisyydesté. Termilla viitataan siihen, ettd henkilon tyokyky on riittdva
tiettyihin tyotehtéviin, vaikka se ei riittaisi joihinkin toisiin ty6tehtaviin. On siten
mahdollista olla samaan aikaan taysin tyokykyinen joihinkin ty6tehtaviin mutta
tyokyvyton toisiin tyotehtaviin. Kaytdnnosséa tyokyvyssa on ldhes aina kyse
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erdanlaisesta jatkumosta. Harva tyoikainen on koko ajan taysin tyokykyinen tai tdysin
tyokyvyton.

Tyokyvyttomyys suomalaisessa sosiaaliturvajarjestelmassa

Vaikka tyokykyisyys laajasti kisitettyna ei tarkoita ainoastaan sairauden puutetta vaan
kokonaisvaltaisemmin tilannetta, jossa henkil6 pystyy suoriutumaan hinelta
odotetuista tyotehtéavista, on tyokykyisyys ja tyokyvyttomyys perinteisesti méaritelty
nimenomaan terveyden ja toimintakyvyn kautta. Suomalaisessa etuusjarjestelméssa
tyokyvyttomyysajan tulonmenetyksii korvataan sairauspéaivarahalla ja
tyokyvyttomyyselakkeelld, kuntoutuksen ajalta myo6s kuntoutusrahalla.
Tyokyvyttomyysetuuksien myontidmisperusteena on kaytannossa se, etti sairaus, vika
tai vamma estia tulojen hankkimisen ty6ta tekemalla. Tyokyvyttomyysetuuksien
myontidminen edellyttdd ladkarintodistusta tai -lausuntoa henkilon senhetkisestéa
tyokyvystéa seka siithen vaikuttavista sairauksista ja toimintakyvyn puutteista.

Sairauspéaiviraha on tarkoitettu korvaamaan lyhytaikaisesta tyokyvyttomyydesta
johtuvaa ansionmenetysté. Sairausvakuutuslain (L 1224/2004) mukaan
sairauspaivarahaan voi olla oikeus ajalta, jona henkil6 on kykeneméaton tekeméan
tavallista tyotédén tai sithen ldheisesti verrattavaa tyota sairaudesta johtuvan
tyokyvyttomyyden vuoksi. Jos tyokyvyttomyyden arvioidaan kestdvan yli vuoden,
tulonmenetyksii voidaan korvata joko méaaraaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeella eli
kuntoutustuella tai toistaiseksi voimassa olevalla tyokyvyttomyyselakkeella. Tyoelake-
jakansaneldkelakien mukaan tyoeldkelaitos tai Kela voi myontéa tyoikaiselle henkilolle
tyokyvyttomyyseldkkeen, jos henkil6 on sairauden, vian tai vamman takia tullut
tyOokyvyttomaksi tekeméin tavallista tyotdadn tai muuta sithen verrattavaa tyoté, jota
henkil6ltd voidaan kohtuudella edellyttasd (1. 395/2006; L. 568/2007).

Kuten edeltd ndhdéén, sairausvakuutuslain ja eldkelakien tyokyvyttomyysmaéaaritelméat
poikkeavat toisistaan. Sairausvakuutuslaissa kaytetdan niin sanottua ammatillisen
tyokyvyttomyyden méaaritelméaa: henkilon tyokykyéa suhteutetaan 1ahinné hanen omaan
tyohonsa. Eldkelaeissa sen sijaan sovelletaan yleista tyokyvyttomyysmaaritelmaéa.
T4alloin eldkkeenhakijan tyokykyé arvioidaan eldkeoikeutta harkittaessalaajemmin
suhteessa mihin tahansa tyomarkkinoilla olevaan ty6hon, jota henkil6lta voidaan
kohtuudella edellyttdd. Muista eldkelaeista poiketen julkisten alojen eldkelaissa

(L. 81/2016) kuitenkin tyokyvyttomyyden mééritelma on ammatillinen, ei yleinen. Eri
etuuksien erilaiset tyokyvyttomyyskriteerit heikentavat etuusjarjestelméan
ymmarrettavyytta etenkin nivelvaiheessa, kun sairauspéaivarahakausi on loppumassa ja
ollaan hakeutumassa tyokyvyttomyyseldkkeelle. Talloin sovellettava tyokyvyttomyyden
kriteeri muuttuu, ja varsin suuri osuus hakijoista saa eldkehakemukseensa kielteisen
paatoksen eldkelaitoksen arvioidessa, ettd tyokykya on vield jaljelld tyomarkkinoilla
olevia tyotehtévia laajemmin tarkasteltaessa. Hylkaavén eldkepaidtoksen saaneet ovat
usein etuusjarjestelmaén viliinputoajia, jotka saattavat vuosienkin ajan kiertda etuudelta
toiselle (Perhoniemi ym. 2018).

Tyokyvyttomyysetuuksien myéntdmisen yhteydessa tehtdvai tyokykyarviointia
kutsutaan usein objektiiviseksi arvioksi, silld sosiaaliturvalaitosten asiantuntijalagkarit
arvioivat asiakkaiden hakemuksia heille toimitettujen dokumenttien perusteella pitden
mielessé yleiset etuuksien myontamisen kriteerit. Tama hakijoiden terveydentilaan ja
toimintakykyyn perustuva arvio voi kuitenkin merkittaviasti poiketa etuuksien
hakijoiden subjektiivisesta kisityksestd omasta tyokyvystaén. Silti henkilén oman
kokemuksen ty0kyvystdin on todettu korreloivan melko hyvin
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tyokyvyttomyysetuuksien rekisteritiedoilla mitatun tyokyvyttomyyden kanssa
(Kinnunen & Natti 2018; Kainulainen ym. 2023).

Tyokyvyttomyysetuudet korvaavat tyokyvyttomyysajan ansioita, mutta eivat sindnséa
pyri tyokyvyn palauttamiseen tai edistdmiseen. Tyokyvyttomyyden uhatessa tyokykyéa
voidaan pyrkia tukemaan ja palauttamaan terveydenhuollon ja kuntoutuksen keinoin.
Etenkin tyoterveyshuollolla on keskeinen merkitys tyoikéisten tyokykyé edistavan ja
yllapitdvan toiminnan jarjestdmisessa. Tyoterveyshuollon tarkoituksena on ehkéaistéa
tyohon liittyvii sairauksia ja tapaturmia ja edistda tyontekijoiden tyo- ja toimintakykya
(Luoto 2021). Lakisaateinen tyoterveyshuolto sisaltda tyokykyriskeja ennaltachkéisevia
toimintaa, minka liséksi tyOnantajat voivat tarjota myos sairaanhoitoa osana
tyoterveyshuoltoa. Palkansaajista 90 prosenttia oli vuonna 2022 ennaltaehkéisevan
tyoterveyshuollon piirissé, ja suurin osa tyoterveyshuoltoon oikeutetuista oli myos
tyoterveyshuollossa jarjestetyn sairaanhoidon piirissa (Kela 2024b).

Suomen moninaisessa kuntoutusjarjestelmaéssi puolestaan tarkeimpié toimijoita ovat
tyoeldkelaitokset, Kela, julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuolto seki
tyoterveyshuolto (Ashorn ym. 2013). Vakiintuneesti tydssé olevien ammatillisesta
kuntoutuksesta huolehtivat etupédissé tyoeldkelaitokset, ja tyoterveyshuollolla on tarkea
merkitys tyossdkayvien kuntoutustarpeiden koordinoijana.

Sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyselakkeiden kehitys

Tyo- ja elinkeinoministerion tyéolobarometrin vuoden 2023 kyselyn mukaan
suomalaisista palkansaajista noin 70 prosenttia oli ollut sairauden takia poissa tyostéa
viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana, ja sairauspoissaolopéivia kertyi yhtéa
palkansaajaa kohden vuodessa keskimééirin yhdeksén. Palkansaajista 30 prosentilla ei
ole poissaolojalainkaan, 40 prosentilla korkeintaan viisi tyopéaivéaa ja 30 prosentilla yli
viisi tyopaivaa vuodessa. Tydolobarometrin pitkéan aikasarjan mukaan vahintéin yhtené
paiviana poissaolleiden osuus palkansaajista on 2000-luvun aikana hiljalleen kasvanut
koronapandemian aiheuttamaa viliaikaista notkahdusta lukuun ottamatta. Erityisesti
on kasvanut niiden palkansaajien osuus, joilla on vuoden aikana ollut 1-5
poissaolopaivad. (Lyly-Yrjandinen 2024.) Lyhyiden poissaolojen diagnoosijakaumasta
eiole kansallista tietoa, mutta lyhyet poissaolot aiheutuvat useimmin tartuntataudeista
kuten hengityselinten sairauksista. Mielenterveyden hairiot ja tuki- ja litkuntaelinten
sairaudet sen sijaan aiheuttavat keskiméérin pidempia sairauspoissaoloja.

Pitkien, yli 10 arkip&ivai kestdvien sairauspoissaolojen yleisyytta voidaan tarkastella
tilastoista Kelan korvaamien sairauspéivarahakausien kautta. Vuonna 2023 hieman yli
300 000 henkil64 eli runsas 9 prosenttia tydikaisista sai vihintdin yhdeltd paivalta
sairauspaivirahaa (kuvio 1). Sairauspéaivarahaa saaneiden mééara on ollut
padsaantoisesti kasvussa vuodesta 2016 alkaen. Sairauspéivirahaa saaneiden ja
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden vuosittaisia lukumaéérii eri diagnoosiryhmissé
voidaan kayttda erdédnlaisina vieston tyokyvyttomyyden kehityksen
seurantaindikaattoreina, silld ndista on olemassa kattavaa kansallista rekisteri- ja
tilastotietoa. Vaikka tyokyvyttomyysetuuksien saaminen riippuu myo6s kulloinkin
voimassa olevasta lainsdddannosté ja etuuksien myontamiskaytannoista ja on lisdksi
yhteydessi esimerkiksi taloussuhdanteisiin (Blomgren ym. 2021), muutokset etuuksien
saamisessa pohjaavat kuitenkin vieston terveydentilan ja tyokyvyn kehitykseen.
Tyokyvyttomyysetuuksia saaneiden lukuméaéirien kautta voidaan tarkastella myos sit,
miten eri sairausryhmaét painottuvat eri aikoina tyokyvyttémyyden aiheuttajina.
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Kuvio 1. Sairauspéiviarahaa vuoden aikana saaneiden mééra yleisimmissé sairausryhmissa
vuosina 2010-2023. Lahde: Kelan tilastot.

Vield 1970- ja 1980-luvuilla perinteiset kansantaudit kuten verenkiertoelinten,
hengityselinten ja ruoansulatuselinten sairaudet aiheuttivat varsin suuren osan Kelan
korvaamista sairauspoissaoloista (Blomgren 2017). Nykyp&ivana niiden merkitys on
endd vahiinen, ja valtaosa sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyseldkkeista perustuu
mielenterveyden hairi6ihin tai tuki- jaliikuntaelinten sairauksiin. Vuonna 2023 jo

100 000 henkiloa sai paivarahaa mielenterveyden hairion perusteella, ja tuki- ja
liikuntaelinten sairauksien perusteella noin 78 000 henkilda (kuvio 1). Siinad missa tuki-
jaliikuntaelinten sairaudet ovat pitkdan olleet johtava pitkien sairauspoissaolojen syy,
ne ovat viime vuosina vihentyneet samalla, kun mielenterveyden hairict ovat
yleistyneet sairauspéiviarahan perusteena ja ovat nykyaan selkeésti yleisimpié.

Mielenterveyden hairiot ovat myos yleisin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen
peruste (kuvio 2). Viime vuosina noin 20 000 henkild4 on vuosittain siirtynyt tyoelike-
tai kansanelikejarjestelmén tyokyvyttomyyseldkkeelle, heista runsas kolmannes
mielenterveyssyystd ja runsas neljannes tuki- ja liikuntaelinten sairauden perusteella.
Myo6s tyokyvyttomyyseldkkeissd mielenterveyden hairididen osuus on kasvanut samalla
kun tuki- ja liikuntaelinten sairauksien merkitys on vihentynyt. Kela korvasi vuonna
2023 yhteenséa noin 15 miljoonaa sairauspaivarahapaivaa (Kela 2024a), jotka
tyovuosiksi muunnettuna vastaavat noin 50 000:tta henkilévuotta. Kelan korvaamien
péivien lisdksi poissaolopéivid kertyy sairauspaiviarahan omavastuuajan paivista seka
lyhyista, alle omavastuuajan jadvista sairauspoissaoloista, joiden méérasti ei ole
kansallista rekisteritietoa. Tyokyvyttomyyseldkkeelld puolestaan oli vuoden 2023
lopussa noin 180 000 henkilda eli noin viisi prosenttia tyoikaisistd (Eldketurvakeskus
2024).

Tyokyvyttomyyden vuoksi menetetdan vuosittain merkittdva méara tyoikaisten
potentiaalista tyopanosta. Euromaéariisesti arvioituna tyokyvyttémyyden takia
menetetysta tyOpanoksesta aiheutuu valtavat kokonaiskustannukset. Rissasen ja
Kasevan (2014) laskelman mukaan vuonna 2012 sairauspoissaoloista koitui 3,4
miljardin euron ja tyokyvyttomyyseldkkeistd kahdeksan miljardin euron arvoiset
menetetyn tydpanoksen kustannukset. Lappo ja Risku (2023) paatyivat omassa,
edellisté selvisti varovaisemmassa arviossaan siihen, etta tyokyvyttomyyseldakkeista
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johtuvat menetetyn tyopanoksen kustannukset olivat noin kolme miljardia euroa
vuonna 2021. Pelkédstdidn mielenterveysperusteisten sairauspoissaolojen takia
menetetyn tyopanoksen kustannuksen tyopaikoille, sosiaalivakuutukselle, valtiolle,
vakuutetuille itselleen ja muille maksajille on laskettu olevan yli miljardi euroa
vuosittain. Tama kustannus on merkittavasti kasvanut kymmenen viime vuoden aikana
(Blomgren & Rissanen 2024).

Tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtyneet
30 000 = Muut syyt

25000 = Vammat ja myrkytykset

B
Tl
I I I I i I I i I m VVerenkiertoelinten sairaudet

15 000 B Hermoston sairaudet
10000 Kasvaimet
5 000 o .
® Tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet

m Mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiot

20 000

o

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Kuvio 2. Tyoeldke- tai kansanelékejarjestelmén tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet
yleisimmissé sairauspadryhmissé vuosina 2010-2023. Lahde: Eldketurvakeskuksen ja Kelan
tilastot.

Joka tapauksessa tyokyvyttomyyden kokonaiskustannukset ovat useiden miljardien
luokkaa vuotta kohden, ja lisdksi tyokyvyttomyydesta aiheutuu muun muassa
terveydenhuollon kustannuksia. Osa naista kustannuksista koituu sosiaaliturva- ja
elakejarjestelman maksettavaksi. Vuonna 2023 Kela maksoi tartuntatautipdivarahat
mukaan lukien yli miljardi euroa sairauspaivarahoja (Kela 2024a).
Tyokyvyttomyyselakemaksuihin puolestaan kului samana vuonna 2,5 miljardia euroa
(Eldketurvakeskus 2024).

Psyykkinen kuormittuminen nykypaivan ongelmana

Kuten edelld mainitusta kiy ilmi, mielenterveyden hairit ovat viime vuosina
aiheuttaneet kasvavassa méirin tyokyvyn ongelmia samalla kun tuki- ja liikuntaelinten
sairauksiin perustuva tyokyvyttomyys on vihentynyt. Mielenterveysperusteisen
tyOkyvyttomyyden kasvu nidkyy erityisesti pitkissé sairauspoissaoloissa. Tamé kehitys
nivoutuu osittain ammattirakenteen ja ty6olojen muuttumiseen: siind missé
ammattirakenne painottui aiemmin hyvaa fyysistd toimintakykya edellyttaviin
suorittavan tydn ammatteihin, nykypéivana painottuvat asiantuntija-ammatit seka
palvelu- ja tietotyo0, joissa tarvitaan etenkin vahvaa psyykkista tyokykyé. Niinpa
tyoikaisten tyokyvyttomyys liittyy yha harvemmin tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin
tai muihin somaattisiin sairauksiin ja yhd useammin mielenterveyden héiri6ihin.

Kuluneen vuosikymmenen aikana mielenterveysperusteisen tyokyvyttémyyden
kasvuvauhti nayttéisi kuitenkin entisestdin nopeutuneen. Erityisesti
ahdistuneisuushairiot ovat viime vuosina merkittavésti yleistyneet Kelan korvaamien
sairauspéaiviarahakausien perusteena (Blomgren & Perhoniemi 2022; 2023; 2024a).

Akava Works 9 Artikkeli 15/2024



Masennushaéiriotkin olivat pitkdan kasvussa sairauspoissaolojen syyné, mutta niiden
kasvu ei enéd viime vuosina niytéa jatkuneen, vaan kasvu on kohdistunut nimenomaan
ahdistuneisuushéiri6ihin.

Myos useat kyselytutkimukset ovat tuoneet sairauspéivarahatilastojen kanssa hyvin
samankaltaista viestia psyykkisen kuormittuneisuuden kasvusta. Tilastokeskuksen
tyoolotutkimuksessa palkansaajat raportoivat ty6ssé haittaavan kiireen ja
kuormittuneisuuden kasvua (Sutela ym. 2019). Tydolobarometrin mukaan kokemus
tyokyvysta suhteessa tyon fyysisiin vaatimuksiin ei viime vuosina ole muuttunut, mutta
tyon henkinen raskaus on kasvanut ja palkansaajat kokevat tyokykynsa heikentyneen
suhteessa tyon henkisiin vaatimuksiin (Lyly-Yrjanédinen 2024). Tyoterveyslaitoksen
Miten Suomi voi? -tutkimuksen mukaan tychyvinvointi nayttias jddneen alemmalle
tasolle kuin koronapandemiaa edeltdavédnd aikana (Suutala ym. 2023).

Tyouupumus on merkki vakavasta psyykkisestd kuormittuneisuudesta. Miten Suomi
voi? -tutkimuksen mukaan tyossidkayvien tyduupumusoireilu kasvoi vuosien 2019 ja
2023 valilli erityisesti naisilla (Suutala ym. 2023). Tyouupumuksen ydinulottuvuuksia
ovat krooninen viasymys, kyynistyneisyys eli henkinen etdisyydenotto tyohon, tunteiden
hallinnan hairiot ja kognitiivisten toimintojen hairiot (Schaufeli ym. 2020; Hakanen &
Kaltiainen 2024). Ty6n Suomi -tutkimuksen mukaan tybuupumusta esiintyi vuosina
2022-2023 keratyn aineiston tyossakayvassa vaestossa noin yhdeksalla prosentilla
(Hakanen & Kaltiainen 2024); tydolobarometrin arvion mukaan puolestaan korkea
tyouupumusriski oli 13 prosentilla palkansaajista (Lyly-Yrjanédinen 2024). Miten Suomi
voi? -tutkimuksen mukaan jopa joka neljannella tyossakayvélld on todennédkoinen
tyouupumus tai tydouupumuksen riski (Suutala ym. 2024). Tyduupumus ei kuitenkaan
nouse merkittdvana diagnoosiryhmana esille Kelan sairauspéivéarahatilastoissa.
Tyouupumuksen kaltainen oireilu, jota ei luokitella sairaudeksi, saattaa néissa
tilastoissa peittyd masennus- ja ahdistuneisuusdiagnoosien taakse, ja se voi ilmeta
naiden hairidéiden kanssa yhté aikaa. Vastoin yleista kasitysta tyduupumuskin voi
kuitenkin oikeuttaa sairauspéaivarahan saamiseen, mutta tyopaikkojen kaytannot
vaihtelevat siind, maksetaanko tyduupumukseen liittyvan poissaolon ajalta palkkaa.

Monissa tutkimuksissa on saatu hyvin samankaltaisia tuloksia nykypéaivan tyoelamén
mielenterveyshaasteista. Mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot ovat yleistyneet ja
psyykkinen kuormittuneisuus on kasvanut. Mielenterveyden hiiriéihin perustuvat
sairauspoissaolot samoin kuin kokemukset tyon henkisesti raskaudesta,
stressituntemukset ja uupumisoireet ovat useiden tutkimusten mukaan yleisempia
naisilla kuin miehilli ja yleisempié nuorilla kuin vanhemmilla ikdryhmilld (Sutela ym.
2019; Blomgren & Perhoniemi 2022; Suutala ym. 2023; Hakanen & Kaltiainen 2024;
Suutalaym. 2024; Lyly-Yrjdndinen 2024). Nuorimmissa ikdryhmissé valtaosa pitkista
sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyseldkkeista perustuu mielenterveyden héiridihin,
jaikdadntyneimmilla painottuvat erityisesti tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet (Kela
2024a; Eldaketurvakeskus 2024; Blomgren & Perhoniemi 2022; Laaksonen ym. 2021).
My6s mielenterveysperusteisen tyokyvyttomyyden viimeaikainen kasvu koskettaa
erityisen vahvasti nuoria tyoikaisia ja varsinkin nuoria naisia.

Naisten kokemaan suurempaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen voivat olla
yhteydessd muun muassa erot tyon siséalloissa. Naisten ja miesten vélista eroa voi
selittda esimerkiksi se, ettd naiset ovat miehid useammin tunne- ja ihmissuhdety6ta
vaativilla aloilla kuten kasvatus- ja hoiva-alalla seki palveluty6sséa. Lisdksi naisilla on
enemmaén tyon ja perheen yhteensovittamisen pulmia kuin miehilld (Sutela ym. 2019).
Erityisesti nuorten aikuisten psyykkinen kuormittuneisuus herattida kasvavaa huolta,
silld mielenterveyden héiriot vaikeuttavat esimerkiksi opintoja, tyouran aloittamista ja

Akava Works 10 15/2024



perheen perustamista. Nuorena alkavat tyokyvyttomyysongelmat voivat tulla kalliiksi
sekéa yhteiskunnalle etté yksilolle itselleen, jos hdn paatyy varhain
tyokyvyttomyyselidkkeelle. On myos mahdollista, ettd nuorimmat tyoelamaéasséa vastikdan
aloittaneet sukupolvet kokevat tyon ja tyéolot eri tavalla kuin vanhemmat sukupolvet.

Mielenterveyden héirididen yleistyminen ja niiden ndkyminen myos
tyokyvyttomyytena ei kuitenkaan johdu yksinomaan tyosté, vaan taustalla on useita
yksil6iden elintapoihin ja yhteiskunnalliseen tilanteeseen liittyvia tekijoita. Mielen
kuormittumista voivat aiheuttaa tyohon liittyvien tekijoiden liséksi esimerkiksi huoli
ilmastonmuutoksesta, epdvarma taloustilanne, koronapandemian tuoma epdvarmuus,
turvallisuuspoliittisen tilanteen tuomat uhat, digi- ja dlylaitteiden tuomat keskittymis-
jamuut ongelmat seké yleisemmin digitalisaation ja tietotulvan aiheuttama erdéinlainen
elaman ylikuumeneminen useilla elaménalueilla. Yhtaaltd mielenterveydenhéirioita
koskevan stigman viheneminen ja toisaalta mielenterveysoireilun medikalisoituminen
ovat saattaneet lisdtd hoitoon hakeutumista mielen oireillessa. Se saattaa osaltaan
selittdad mielenterveyshéairididen kasvua sairauspoissaolotilastoissa (ks. esim. Blomgren
& Perhoniemi 2024a).

3 Asiantuntijatyon piirteita ja haasteita

Asiantuntijatyo yleistyy

Suomen elinkeinorakenne ja ammattirakenne ovat viime vuosikymmenten aikana
muuttuneet voimakkaasti. Etenkin teollisuus- ja maatalousty6 on vihentynyt samalla
kun asiantuntijaty6 on yleistynyt (Sutela ym. 2019). Nykyain ldhes puolet tyollisista
toimii asiantuntijoina: vuonna 2023 tyollisista 15-74-vuotiaista 46 prosenttia toimi
erityisasiantuntija- tai asiantuntija-ammateissa, ja jos johtajatkin lasketaan mukaan,
osuus nousee 49 prosenttiin (taulukko 1). Naisista hieman suurempi osuus (49
prosenttia) kuin miehisté (43 prosenttia) toimii erityisasiantuntijoina tai
asiantuntijoina (Tilastokeskus 2024a). Asiantuntijoiden osuus on ollut jatkuvassa
kasvussa. Esimerkiksi kymmenen vuotta aikaisemmin eli vuonna 2013 asiantuntijoita
oli 40 prosenttia tyollisista.

Erityisasiantuntijoita ja asiantuntijoita erottaa toisistaan se, etté erityisasiantuntijoilla
on korkeampi koulutustaso ja suuremmat tyon tiedolliset ja taidolliset vaatimukset kuin
asiantuntijoilla. Erityisasiantuntijoita ovat Tilastokeskuksen luokituksessa esimerkiksi
ladkarit, opettajat, tutkijat, asianajajat, hallinnon erityisasiantuntijat, toimittajat ja
informaatikot. Asiantuntijoita ovat muun muassa sairaanhoitajat, hallinnolliset
sihteerit, myyntiedustajat, sosiaaliturvaetuuksien kasittelijit ja sosiaalialan ohjaajat.
Asiantuntijoita ovat myos esimerkiksi suunnittelijat eri aloilla. (Tilastokeskus 2024b.)
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2013 2015 2017 2019 2021 2023

Sotilaat 0,3 0,3 0,3 0,4 0,2 0,3
Johtajat 2,7 3,0 3,3 3,0 2,4 2,9
Erityisasiantuntijat 22,4 22,9 23,6 24,6 26,3 26,9
Asiantuntijat 18,0 18,1 18,3 18,6 18,9 18,9
Toimisto- ja asiakaspalvelutyntekijat 6,6 6,0 5,7 51 5,3 4.8
Palvelu- ja myyntityontekijat 19,9 19,8 19,8 19,3 18,7 18,8
Maanviljelijat, metsatyontekijat ym. 3,7 3,9 3,3 3,4 3,2 2,8
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijéat 11,5 11,0 11,1 10,6 10,3 9,7
Prosessi- ja kuljetustyontekijéat 7,9 7.9 7,7 8,0 7,6 7,3
Muut tyOntekijat tai ammatti tuntematon 7,0 6,8 6,8 6,9 7,0 7,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Tyolliset yhteensd, N 2 426 000 2 402 000 2 441 000 2 533 000 2 555 000 2 628 000

Taulukko 1. Tyollisten (15-74-vuotiaat) ammattirakenne vuosina 2013-2023 (%). Lahde:
Tilastokeskus 2024a.

Kaikkiaan asiantuntijoiksi luokittuu seké perinteisia professioita edustavia ammatteja
ettd lukuisia nykyajan tietoty6td kuvaavia ammatteja (Tuomivaara & Leppédnen 2005).
Tietotyohon liittyvid suhteellisen uusia asiantuntija-ammatteja ovat esimerkiksi
tietojarjestelmien yllapitajat, datankésittelijat seka verkko- ja sovellusasiantuntijat.
Organisaatioiden mukaan vaihdellen asiantuntijan ammattinimike voi mydos olla
esimerkiksi projektipaallikko tai kehittdamispaallikko, jotka virallisessa
ammattiluokitusterminologiassa sijoittuvat kuitenkin jonkin muun, heidén alaansa ja
tehtdvidan vastaavan tarkemman ammattinimikkeen alle. Ammattiluokituksessa on
yhteenséa yli 200 erityisasiantuntijan tai asiantuntijan kategoriaan luokiteltavaa
ammattinimiketté, ja yhteensa asiantuntijoiksi luokitellaan kaikkiaan noin 40
prosenttia kaikista ammattiluokituksen ammattinimikkeista (Tilastokeskus 2024c).

Tilastokeskuksen sosioekonomisen aseman luokituksessa puolestaan
erikoisasiantuntija-ammateissa toimivat mééritellddn ylemmiksi toimihenkil6iksi ja
asiantuntija-ammateissa toimivat alemmiksi toimihenkil6iksi (Tilastokeskus 2024c).
Ylempien ja alempien toimihenkiléiden ryhmééan tosin luokitellaan jonkin verran
muitakin kuin asiantuntija-ammateiksi mééariteltyja ammatteja. Tastd huolimatta
voidaan yleistia, ettd kdytdnnossa ylemmat ja alemmat toimihenkil6t toimivat valtaosin
asiantuntija-ammateissa. Tassékin artikkelissa rinnastetaan jatkossa ylemmit ja
alemmat toimihenkil6t asiantuntijoihin erottelematta tarkemmin néihin ryhmiin
kuuluvia ammatteja.

Asiantuntijatyossa on useita psyykkisia kuormitustekijoita

Asiantuntijatyon keskeisid tunnuspiirteitd ovat muun muassa korkea tyon itsendisyys,
korkean koulutustason, ammattitaidon ja laajan tietopohjan vaatimus seka kyky etsié,
ymmarta4, tulkita ja soveltaa tietoa (ks. esim. Tuomivaara & Leppéanen 2005; Toivanen
ym. 2016). Siten asiantuntijatytssi toimiminen edellyttds vahvaa tiedonhankinta- ja
ongelmanratkaisukykya, uusien kiaytantojen ja toimintamallien kehittamista sekéd kykya
luoda uutta tietoa. Vaikka asiantuntijaty® on perinteisesti kisitetty varsin itsenéiseksi
ja omaehtoiseksi, asiantuntijaty6td tehddin nykypéivana useimmin yhteistyossia
muiden kanssa ja se siséltdi jatkuvaa vuorovaikutusta. Asiantuntijuus muotoutuu usein
kollektiivisesti erilaisten yhteistyosuhteiden tuotoksena (Hakkarainen ym. 2012).
Asiantuntijaty6sti suoriutumisessa tarvitaan siten yhtaaltd oma-aloitteisuutta ja kykya
itsendiseen tyoskentelyyn, mutta toisaalta my6s vahvoja sosiaalisia taitoja seké
oppimisen ja verkostoitumisen taitoja (Tuomivaara & Leppénen 2005).
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Samalla kun asiantuntijoiden osuus tyollisistd on kasvanut, tyelama on ollut
voimakkaassa murroksessa. Erityisesti asiantuntijatyohon vaikuttavia tyoelamén
muutossuuntia ovat viime vuosien ja osin jo vuosikymmenten ajan olleet muun muassa
ty6elamaén digitalisaatio, tydajan monimuotoistuminen, ty6tahdin kiihtyminen, tyon
vaatimusten laajentuminen, kasvava informaatiotulva, jatkuvan oppimisen ja tieto- ja
taitotason paivittdmisen tarve, suorituskeskeisyyden kasvu, tyon ajallinen
pirstaloituminen ja tyotehtévien fragmentoituminen (esim. Tuomivaara ym. 2005;
Toivanen ym. 2016; Lyly-Yrjanainen 2024). Koronapandemian aikaansaama etétyon
valtavirtaistuminen on tuonut omat muutoksensa asiantuntijoiden tyooloihin.

Asiantuntijalta vaaditaan muun muassa luovuutta, monimutkaisten prosessien
hallintaa, tulosvastuullisuutta ja kykya sietda epavarmuutta (Tuomivaara & Leppédnen
2005). Pitkdjanteisyyttd ja syventymistd vaativan tyon tekemisen ja luovan ajattelutyén
koetaan tyoelaméan muuttuessa vaikeutuneen, kun tyota tehdian yha nopeammin ja
enemman tasséa hetkessa, tiiviissd vuorovaikutuksessa muiden kanssa ja alati
muuttuvien aikataulujen ja yhteistydkumppaneiden rytmittdména (Tuomivaara &
Leppénen 2005; Toivanen ym. 2016). Asiantuntijan ty® on ldhes aina tiiviisti sidoksissa
muiden asiantuntijoiden tyohon ja aikatauluihin. Asiantuntijatytsséa joudutaan
jatkuvasti neuvottelemaan omasta ajankaytosta, joka kietoutuu yhteistybkumppaneiden
aikatauluihin, sdhkopostitse tuleviin vaatimuksiin ja tehtéviin, organisaation rytmiin ja
yhteiskunnallisiin sykleihin (Toivanen ym. 2016).

Asiantuntijatyo on nykyéaan suurelta osin tietotyoté, jossa alati kasvavaa data- ja
informaatiotulvaa tarkastellaan, jarjestetdén ja tulkitaan tietotekniikkaa hyodyntéen.
Tietoteknisten vilineiden yhé laajemman kayton on ndhty olevan keskeinen tekija, joka
on viime vuosikymmeninaé kiihdyttanyt asiantuntijatyon tahtia seké lisdnnyt
keskeytyksid, monen ty6tehtdavin yhtdaikaista hoitamista ja tyopéivien
fragmentoitumista (esim. Wajeman & Rose 2011; Chesley 2014). Nykyaikainen
viestintdteknologia kuten sdhkoposti ja erilaiset pikaviestisovellukset mahdollistavat
jatkuvan yhteydenpidon kollegoiden ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa.
Viestintdvilineet ja niiden kautta tulevat syotteet ja uudet tyotehtavat myos maarittavat
vahvasti tyoskentelyn tapoja ja rytmejé, asettavat oletuksen asiantuntijan jatkuvasta
tavoitettavuudesta ja nopeasta reagoimisesta seké aiheuttavat tyotehtavien jatkuvaa
uudelleenpriorisointia, mika puolestaan lisdé tyontekijoiden kuormittumista,
ahdistuneisuutta ja stressia (Tuomivaara & Leppéanen 2005; Wajcman & Rose 2011;
Chesley 2014; Toivanen ym. 2016).

Digitaalisia vilineitd kaytetddn nykyain lahes joka ammatissa, mutta eniten niita
kayttavat tyossdan ylemmat toimihenkilot. Kolme neljasta tybolobarometriin vuonna
2023 vastanneesta ylemmasta toimihenkilostd ja yli puolet alemmistakin
toimihenkiloista kaytti niitd tyossdan lahes koko ajan (Lyly-Yrjdndinen 2024).
Koronapandemian aikana tapahtui kuin itsestdin tuorein ty6elamén merkittava
digiloikka, kun etdtoihin siirtyneet asiantuntijat ryhtyivit vield aiempaa useammin
hoitamaan yhteydenpitoa sdhkoisten tyotilojen, kokoussovellusten ja
pikaviestintavalineiden kautta. Tydolobarometrin (Lyly-Yrjadndinen 2024) mukaan
ylemmistd toimihenkil6isté jopa 93 prosenttia kdytti vuonna 2023 tyossiin sahkoisia
vuorovaikutusvéilineitd. Kokoaikainen etéityo seka etéd- jalasnatyota yhdistava niin
sanottu hybridity6 nayttavit jadneen pysyvésti aiempaa yleisemmiksi.
Tyo6olobarometrin mukaan ylemmista toimihenkil6istd 57 prosenttia tekee etatyota
viahintédan viikoittain ja viidennes joka paiva. Alemmista toimihenkilGista etatyota
vahintéin viikoittain tekee runsas 40 prosenttia. (Lyly-Yrjédndinen 2024.)
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Tietotekniset vilineet ovat kokonaan muuttaneet tyon luonnetta. Viestintavalineilla
kommunikoinnin ja niisté tuleviin sy6tteisiin reagoimisen voidaan jopa nykyéan ajatella
olevan nykypéivéan tietotyolaisen keskeisté tyota eikd vain jotakin yliméaaraista, joka
rikkoo varsinaisen tyon ja hiiritsee niin sanottujen oikeiden téiden tekemista (vrt.
Wajcman & Rose 2011). Kuitenkin tehtavien fragmentoituminen ja tyopéaivien
rikkonaisuus aiheuttaa ajankayton ristiriitaa, silld asiantuntijalla on usein
pitkdjanteistd keskittymisté vaativia tyotehtévié, joita on vaikea saada hoidettua
viestitulvan keskelld. Tyon Suomi -tutkimuksen mukaan ldhes kahta kolmesta
ylemmasté toimihenkil6naisesta kuormittaa tyossidin usean asian tekeminen
samanaikaisesti, ja ldhes puolet tastd ryhmaéstd kokee tyossa kasitellyn tietoméaéran liian
kuormittavana (Toivanen & Vdananen 2024). Myo6s ylemmisté toimihenkilémiehista yli
puolet raportoi, ettd heilld on tyon alla liian monta paéallekkaista tyotehtavaa yhté aikaa.

Erityisesti korkeasti koulutetut raportoivat kiireen kokemuksia, aikataulujen tiukkuutta
ja keskeytyksid tyossa (Sutela ym. 2019). Vastaavasti ylemmat toimihenkilot kertovat
kiireen kokemuksista useammin kuin muut: ylemmisté ja alemmista toimihenkil6ista
lahes kaksi kolmasosaa koki vuonna 2023 kiiretta tyossadn vahintéan viikoittain (Lyly-
Yrjandinen 2024). Toimihenkiléiden ty6ajat pyrkivatkin venyméan. Tyon Suomi -
tutkimuksen mukaan ylempien toimihenkiléiden viikkotyomaééra oli muita
ammattiryhmid korkeampi (Ropponen ym. 2024). Kun tyopéaivat tayttyvat erilaisten
viestintavilineiden syotteisté ja jatkuvasta tehtdvien uudelleenpriorisoinneista,
asiantuntijoiden tyot laikkyvat myos vapaa-ajan puolelle. Vuoden 2023
ty6olobarometrin mukaan joka 16 prosenttia ylemmisté toimihenkilGisté teki joka
viikko tydajan ulkopuolella korvauksetonta tyota tyotehtavista suoriutuakseen — jajopa
puolet vihintdan satunnaisesti (Lyly-Yrjanainen 2024).

Tulokset kertovat asiantuntijatyon aikapaineista ja siit4, ettd asiantuntijatyossa olevien
tyoaika ei tunnu riittdvan kaikkien heiddn olennaisiksi kokemiensa tyotehtavien
tekemiseen. Asiantuntijat ovat varsin sitoutuneita tyotehtéviinsé, ja asiantuntijoiden
tybajat venyvat varsinaisen ty0ajan pirstaleisuutta paikatessa. Kun tyoté ei saa tehtya
siiné ajassaja niin hyvin kuin haluaisi, tilanne voi aiheuttaa stressin, kiireen ja
kuormittuneisuuden kokemuksia, jotka pahimmillaan voivat johtaa tyouupumukseen.
Tybolobarometrissa 69 prosenttia alemmista ja ylemmisté toimihenkil6isté arvioi
tyonsa olevan henkisesti rasittavaa. Lahes viidennes toimihenkil6ist4, eli selvasti
suurempi osuus kuin tyontekijoista (13 prosenttia), koki haitallista stressig, jaylemmilla
ja alemmilla toimihenkil6illé oli enemman tyouupumusoireita kuin ammattiasemaltaan
tyontekijaasemassa olevilla. (Lyly-Yrjandinen 2024.)

Asiantuntijatyossa on monia tyokykya tukevia piirteita

Vaikka asiantuntijatychon liittyy useita psyykkisid kuormitustekijoité, etenkin
ylempien toimihenkil6iden ty6ssd on muihin ammattiryhmiin verrattuna monia
myonteisié piirteita ty6ssa jaksamisen kannalta. Ty6olobarometrin mukaan ylemmét
toimihenkil6ot kokevat tyonsa merkitykselliseksi hieman muita ammattiryhmia
useammin. Ylemmilla toimihenkil6illd on muihin ryhmiin verrattuna eniten
vaikutusmahdollisuuksia tychonsé ja tyopaikan toiminnan kehittdmiseen, ja heilld on
muita useammin mahdollisuus tyoaikaan ja tyonteon paikkoihin liittyviin joustoihin. He
kokevat useammin kuin muut, etté tyopaikalla kannustetaan uuden oppimiseen ja
ammattitaidon kehittdmiseen. Viimeisimmaén ty6olobarometrin mittauksen mukaan
ylemmista toimihenkil6ista yli kaksi kolmesta pystyy sdannoéllisesti suunnittelemaan
omaa ty6tadn, kun vastaava osuus alemmista toimihenkil6istéd on alle puolet ja
tyontekijoistd kolmannes. Ylemmat toimihenkil6t myos kokevat muita ryhmia
useammin ty0ssdian tyon imua. (Lyly-Yrjdnidinen 2024.) Tyon imu on motivaatiotila,
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johon liittyvéat tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen tyohoén (Hakanen 2011;
Schaufeli ym. 2002). Asiantuntijalle tyon mielekkyys on erityisen tarkeéd ja auttaa
yllapitdméaan tyohon sitoutumista. Tyohyvinvointia lisdé se, ettei tyon ja omien arvojen
valillé ole arvoristiriitoja (Hynninen 2005).

Myos fyysiset tydolot ovat asiantuntijoilla selkeésti edullisemmat kuin suorittavassa
ty6ssé olevilla. Kun tyontekijaasemassa olevista kaksi kolmesta arvioi
ty6olobarometrissa tyonsa fyysisesti raskaaksi, alemmista toimihenkil6ista néin arvioi
vain yksi kolmesta ja ylemmista toimihenkil6ista vain yksi kahdeksasta (Lyly-
Yrjandinen 2024). Tyon Suomi -tutkimuksen mukaan erittdin harvalla ylemmalla
toimihenkil6lla ja hyvin harvalla alemmalla toimihenkil6114 tyohon kuuluu raskasta
ruumiillista tyota kuten nostamista ja kantamista. Tyontekijaasemassa olevien tyohon
néaitd kuuluu kolmanneksella. Toimihenkildiden tyohon ei juurikaan kuulu my6skaéan
tyoskentelya kadet hartiatason yldapuolella, tyoskentelya polvillaan tai kyykyssa eika
kuormittavia kadenliikkeitd. (Ropponen & Kausto 2024.) Toisaalta asiantuntijatyokin
voi altistaa myo0s fyysisille ongelmille, silld asiantuntijatyo on pitkalti istumatyota.
Ylemmissa toimihenkilbammateissa naisista 69 prosenttia ja miehisti 81 prosenttia
istuu yli puolet tydajastaan (Ropponen & Kausto 2024). Vaikka asiantuntijan tyo ei siis
yleisesti ole fyysisesti kuormittavaa, liikkumattomuus istumatyossa on omanlaisensa
uhka asiantuntijan toimintakyvylle, silld runsaan istumisen tiedetédéin olevan yhteydessa
monenlaisiin terveysongelmiin (Bailey 2021).

Kaikkiaan korkeassa ammattiasemassa olevat kokevat tyckykynséa paremmaksi kuin
muut ammattiryhmat, mika johtunee pitkalti asiantuntijatyon fyysisesta keveydesta.
Tyossakayvistad ylemmista toimihenkildistd jopa 90 prosenttia uskoo kykeneviansa
tyoskenteleméian vanhuuseldkeikidan asti, kun tyontekijiammateissa toimivista néin
arvioi vain kaksi kolmesta. Vastaavasti ylemmisté toimihenkildistd vain kuusi
prosenttia arvioi itsensé osittain tai tdysin tyokyvyttomaéksi, kun kaikista tyossdkayvista
vastaava osuus on kaksinkertainen. (Joensuu ym. 2024.) Samankaltaisia tuloksia on
saatu koulutustason suhteen. Terve Suomi -tutkimuksessa alle viidennes korkeasti
koulutetuista 20-74-vuotiaista koki itsensé osittain tai taysin tyokyvyttomaksi, kun
matalasti koulutetuista osuus oli yli 30 prosenttia (Koponen ym. 2023). Miten Suomi
voi? -tutkimuksen mukaan korkeimmin koulutetut voivat tyéssddan matalammin
koulutettuja paremmin: he antavat tyokyvylleen muita paremman pistemaéaéran ja he
kokevat enemmaén tyon imua sekd harvemmin tybuupumusoireita ja tyossa
tylsistymistéd (Suutala ym. 2023). Korkeasti koulutettujen hyvi tilanne selittyy osin
juuri sillé, ettd korkeasti koulutetuilla on enemmaén tyohyvinvointia edistavia
myonteisia tyon voimavaroja, kuten itsendisempi tyo, riittdvan haastavat tyotehtavat,
mahdollisuus oppia uutta ty6ssi, parempi omien arvojen ja tyon arvojen vastaavuus,
kokemuksia reilusta kohtelusta tyopaikalla seké suurempi yhteisollisyys (Suutala ym.
2023). Muutoinkin tutkimuksista tiedetéén, ettd korkeampi koulutus on yhteydesséa
parempaan terveydentilaan ja tyokykyyn.

Asiantuntijoiden tilanne nayttda tyon tuomien psyykkisen kuormituksen ja tyokykya
tukevien tyon ominaisuuksien suhteen osin paradoksaalisena tai ainakin
monitahoisena. Vaikka toimihenkil6t, erityisesti ylemmét toimihenkil6t, raportoivat
suorittavassa tyontekijaasemassa olevia enemmaén kuormittuneisuutta, stressii ja
tyOouupumusoireita, he samalla my6s kokevat tyonsé erittdin merkitykselliseksi ja
itsendiseksi, ja kokevat eniten tyon imua. Merkityksellisen, vapaan ja luovan tyén
kaidntopuolena on siten tyossi jaksamisen vaarantuminen ja uupumisen riski.
Samantyyppisii tuloksia on saatu Ty6n Suomi -tutkimuksessa: samat viestoryhmét
raportoivat enemman seki tyon imua ettd tyduupumusta eli tyon sekd myonteisia etta
kielteisid voimavaratekijoitd (Hakanen & Kaltiainen 2024; Viaidndnen ym. 2024).
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Sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyselakkeet ovat harvinaisempia
asiantuntijatyossa olevilla

Sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin perustuvien mittareiden perusteella
saadaan samansuuntainen kuva kuin edelld koetun tyokyvyn mittareilla: asiantuntija-
ammateissa olevilla, erityisesti ylemmilld toimihenkil6illd, on muihin ndhden kaikkiaan
pienempi tyokyvyttomyyden riski. Ammattiluokkia vertailtaessa ylemmilla
toimihenkil6illa on tydolobarometrin mukaan muita ryhmii harvemmin ollut
sairauspoissaolo viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana, ja jos poissaolopéivié oli, niita
oli keskiméarin vihemman kuin muissa ryhmisséa. Toisaalta lyhyet poissaolot olivat
melko yleisié: lahes puolella ylemmista toimihenkildisté oli 1-5 poissaolopéivad vuoden
aikana. (Lyly-Yrjanédinen 2024.)

Myos Kelan korvaamia pitkié sairauspaiviarahakausia koskevien tutkimusten mukaan
tyossakayvassi viestossa pitkin sairauspoissaolon riski on pienin ylemmilla
toimihenkil6ill4, toiseksi pienin alemmilla toimihenkil6illa ja suurin tyontekijoilla
(Pekkalaym. 2017a; 2017b; Leinonen ym. 2018; Blomgren & Jappinen 2021). Vastaavasti
tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen ja eldkkeelle siirtymisen riski on sité pienempi,
mitd korkeammassa ammattiasemassa henkild on (Salonen ym. 2018; Laaksonen 2020;
Salonen ym. 2020; Perhoniemi ym. 2020). Sairauspoissaolojaja
tyokyvyttomyyseldkkeitd koskevat tulokset noudattavat kaikkiaan hyvin tunnettuja
terveyden sosioekonomisia eroja: mita korkeampi on sosioekonominen asema, sita
parempi on keskimééarainen terveydentila (Lahelma & Rahkonen 2017).

Kuva kuitenkin hieman muuttuu ja tarkentuu sairausryhmaékohtaisessa tarkastelussa.
Tuki- jalitkuntaelinten sairauksien perusteella alkavien sairauspoissaolojen riski
palkansaajilla on perinteisten sosioekonomisten erojen mukaisesti matalin ylemmilla
toimihenkil6ills, toiseksi matalin alemmilla toimihenkil6illa ja korkein
tyontekijaasemassa olevilla (Pekkala ym. 2017b; Leinonen ym. 2018). Mielenterveyden
héiriéihin perustuvat sairauspoissaolot eroavat kuitenkin néista: niitd on 2000-luvun
alkuvuosina ollut videstoon suhteutettuna eniten alemmilla toimihenkil6illa, toiseksi
eniten tyontekijaasemassa olevilla ja vahiten ylemmilld toimihenkililla (Pekkala ym.
2017b; Leinonen ym. 2018). Mielenterveysperusteisten sairauspoissaolojen riski on
erityisen korkea alemmassa toimihenkiloasemassa olevilla naisilla. Tuoreimmat
analyysit osoittavat, ettd viime vuosina mielenterveysperusteisten pitkien
sairauspoissaolojen yleistyessid ndma poissaolot ovat kasvaneet kaikkein
voimakkaimmin ylemmilld ja alemmilla toimihenkil6illa, erityisesti naisilla (Blomgren
& Perhoniemi 2024b). Asiantuntijatytn keskeisten piirteiden ja viimeaikaisten
muutossuuntien kautta tarkasteltuna ei ole yllétys, ettd nimenomaan
mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot ovat yleisii ja edelleen yleistymaéssa juuri
asiantuntijatyota tekevilld. Tuoreimmilta vuosilta on viitteita siité, ettd yleistyvien
mielenterveyden hiiridéiden vuoksi toimihenkil6iden sairauspoissaolot ovat nyt
kaikkiaan kasvussa, vaikka samanaikaisesti tyontekijiasemassa olevien poissaolojen
yleisyys edelleen laskee, kun tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet vihenevit (Blomgren &
Perhoniemi 2024).

Mielenkiintoisia tutkimustuloksia on saatu myos siité, ettd korkeassa ammattiasemassa
olevilla on kuitenkin muita suurempi todenndkdisyys saada myonteinen paatos
tyokyvyttomyyseldkehakemukseensa niissa tilanteissa, joissa eldkettd on ldhdetty
hakemaan tyokyvyttdmyyden jo pitkittyd (Salonen ym. 2018; Perhoniemi ym. 2020). Se
voi osin liittyéa siihen, ettd korkeassa ammattiasemassa olevilla on muita
todennékodisemmin tukenaan kattava tyoterveyshuolto, jolla on vahvaa tyokyvyn tuen
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osaamista. Tdman vuoksi olennaisia tyokyvyn tukitoimia ja kuntoutusta on
todennéakoisesti jo kokeiltu heiddan kohdallaan ennen eldkehakemuksia. Heidén
elakehakemuksensa ovat siksi tilanteeseen ndhden perustellumpia kuin matalammassa
asemassa olevilla, joilla ei valttamatta ole kdytettavissdan tyokyvyttomyyden
ilmidkenttad yhta hyvin tuntevaa terveyspalvelua. Liséksi tyoterveyshuollossa
tunnetaan sairaus- ja eldkevakuutusjarjestelma keskiméaariista paremmin, ja
hakemusten tueksilaaditut lausunnot voivat olla kattavampia kuin muiden sektoreiden
ladkareiden lausunnot. (Perhoniemiym. 2020.)

4 Tyokyvyttomyysriskiin yhteydessa
olevia tekijoita

Tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden on lukuisissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessé
tyokykyyn liittyvia tekijoitd ovat muun muassa sosiodemografiset tekijat, kuten iké ja
sosioekonominen asema, seké elinolot ja elintavat. Tyohon liittyvid tekijoita ovat
esimerkiksi fyysiset ja psykososiaaliset tyoolot, tyoyhteison ominaisuudet, johtaminen,
tyon kuormittavuus ja tyon hallinta. Myos terveyspalvelujarjestelmalld ja laajemmalla
yhteiskunnallisella kehykselld on oma merkityksensé. Edelld mainittuja tekijoita on
huomioitu tydkyvyn ulottuvuuksia kuvaavissa késitemalleissa (esim. Ilmarinen ym.
2006; Lederer ym. 2014; Tyoterveyslaitos 2024).

Kirjallisuussynteesien mukaan useista tekijoista on silti riittdméattomasti tutkimusta,
jotta voitaisiin varmistua niiden merkityksesta tyOkyvyttomyyden riskitekijoind (White
ym. 2013; 2015; Wagner ym. 2014). Liséksi on muistettava, ettd useinkaan ei voida
paatelld eri tekijoiden vilisia syy-seuraussuhteita: korkea tyokyvyttomyysriski voi olla
seurausta jostakin riskitekijastd, kuten matalaksi jadneestd koulutuksesta, mutta
toisaalta taas riskitekija, kuten matalaksi jadnyt koulutus, voi olla seurausta alun
perinkin heikosta terveydesté ja tyokyvysta. Siksi tutkimustuloksia tulkittaessa voidaan
yleisimmin puhua vain riskitekijéiden yhteyksista tyokyvyttomyyteen.

Eri tekijoiden suhteellinen vaikutus ja painoarvo voivat luonnollisesti vaihdella eri
sairauksissa, eri ammateissa ja elaméntilanteiden mukaan. Asiantuntija-ammateissa
painottuvat hieman erilaiset tekijit kuin suorittavissa tyontekijdammateissa, koska
tyotehtédvien asettamat vaateet tyokyvylle ovat erilaiset. Asiantuntijatyon keskeisia
kuormitustekijoitd ovat tyon fyysisen kuormittavuuden sijaan muun muassa
tyokuorman hallinta, tyon rajaaminen ja tyon ajallinen hajoaminen (Tuomivaara &
Leppéanen 2005; Toivanen ym. 2016). Harvassa tutkimuksessa on kuitenkaan eritelty eri
tekijoiden vaikutusten eroja ammattiryhmittiin. Yleisesti ottaen voidaan silti arvioida,
ettd vaikka asiantuntijoiden tyokyky on yleisesti muihin ammattiryhmiin verraten
keskiméairin paremmalla tasolla, tyokyvyttomyysriskia lisdavat lopulta hyvin
samankaltaiset tekijat kaikissa ammateissa. Siten esimerkiksi epdedulliset elintavat ja
huonot tydolot vaikuttavat samalla tavalla heikentévésti seké asiantuntijoiden etta
muidenkin ammattiryhmien tyokykyyn.

Yksilotasolla merkityksellisia ovat erityisesti sosiodemografiset tekijat
ja elintavat

Tutkimustiedon perusteella yksilon tyokyvyttomyysriskeja selittavat selvasti
voimakkaammin yksil66n itseensi liitettavissa olevat ominaisuudet kuin
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tyopaikkatason tekijat (Laaksonen ym. 2019). Keskeisid tyokykyyn yhteydessé olevia
yksil6ita kuvaavia tekijoitd ovat muun muassa sosiodemografiset taustatekijit, kuten
ik&, koulutus, sosioekonominen asema ja perherakenne, terveys ja toimintakyky,
elintavat seké arvoihin, asenteisiin ja motivaatioon liittyvét tekijat.

Useissa tutkimuksissa nousee esille erityisen vahvasti korkean ién ja matalan
sosioekonomisen aseman yhteys tyokykyyn. Ne ovat tekijoité, joihin esimerkiksi
tyopaikoilla ei kdytanndssa voida vaikuttaa. Whiten ym. (2015) systemaattisten
kirjallisuuskatsausten tuloksia koonneen synteesin mukaan tyosta poissaoloon
johtaneeseen tyokyvyttomyyteen ovat kertyneen tutkimusnéyton perusteella
yhteydessi erityisesti yksilon vahainen koulutus, korkea iké, alentunut fyysinen
toimintakyky, ylipaino, aiempi sairauspoissaolohistoria, psykologiset oireet ja tunne-
elaman kuormittuneisuus. Synteesin mukaan néiden tekijoiden merkitykselle on saatu
kansainvilisessa tutkimuksessa vahvaa tukea. Keskivahvaa tukea on katsauksen
mukaan my6s matalan ammattiaseman, ilman parisuhdetta elamisen, maaseutumaisella
alueella asumisen ja psyykenladkkeiden kdyton yhteydesta tyokyvyttomyysriskiin
(White ym. 2015). Whiten ym. synteesi pitdd edelld mainittuja tekijoitd niin sanottuina
ei-muutettavissa olevina yksilétason tekijoina.

Wagnerin ym. (2014) kirjallisuussynteesi puolestaan keskittyy niin sanottujen
muutettavissa olevien yksilotason tekijoiden yhteyksiin tyokyvyttomyysriskeihin.
Taman synteesin mukaan vahvaa naytt64 on muun muassa tunne-elamén
kuormittuneisuuden ja masennusoireilun, negatiivisten terveys- ja tyokykykésitysten,
negatiivisten toipumisodotusten, vahiisen litkunnan, univaikeuksien, uupumuksen,
perheen tuen puutteen, yleisen terveydentilan, toimintakyvyn vajeiden,
kipukokemusten ja tydmotivaation yhteydesta tyokyvyttomyysriskiin. Lisdksi
kohtuullisesti naytt6a oli paihteiden kdyton ja vapaa-ajan suunnittelemattomuuden
yhteyksista tyokyvyttomyysriskiin (Wagner ym. 2014). Edelld mainitut synteesit
luokittelevat osin samankaltaisia tekijoitd sekd muutettavissa oleviksi etté ei-
muutettavissa oleviksi tekijoiksi. Joka tapauksessa katsausten perusteella voidaan
sanoa, ettd hyvin monenlaiset yksiléiden taustaan, terveyteen, terveyskayttaytymiseen
ja asenteisiin liittyvat tekijat ovat yhteydessa tyokyvyttomyysriskiin. Useisiin

ammateissa toimivilla ettd suorittavissa ammateissa toimivilla.
Toimihenkiloammateissa toimiviin keskittyvissa tutkimuksissa (Farrants &
Alexanderson 2021; 2022) on havaittu, ettd samanlaiset tekijat (muun muassa korkea
ikd, matala koulutus, maaseutumaisella alueella asuminen) ovat yhteydessa
asiantuntijoiden tyokyvyttomyysriskeihin kuin muissa tutkimuksissa on havaittu
kaikkien ty6ssdkayvien tyokyvyttomyysriskeista.

Tyoyhteisotasolla tyokykya edistavat hyvat psyykkiset ja fyysiset
tyoolot

Fyysiset ja psyykkiset tyoolot ovat keskeisid tyohyvinvoinnin ja tydsta aiheutuvan
tyOkyvyttomyysriskin kannalta. Systemaattisista katsauksista koostetun
kirjallisuussynteesin mukaan korkeaan tyokyvyttomyysriskiin yhteydessé olevia
tyopaikkatason tekijoitd ovat kansainvilisen tutkimusnéyton perusteella erityisesti
korkeat tyon fyysiset ja psyykkiset vaatimukset, tyokuorman aiheuttama rasitus,
sosiaalisen tuen puute, matala tyotyytyvaisyys, viahdiset vaikutusmahdollisuudet tyohon
jaheikko johtajuus (White ym. 2013).
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Asiantuntijatyossa olevilla erityisesti tyon psyykkinen kuormittavuus nousee
keskeiseksi tyokykyd muovaavaksi tekijaksi. Muun muassa kiire, riittdmattomyyden
tunne, tyon hallinnan ongelmat, epdvarmuus ja epdoikeudenmukaiseksi koettu
johtaminen ovat yhteydessa henkiseen tyokykyyn (Forma 2023). Tyon psyykkista
kuormitusta méaritellddn usein erilaisten tyostressimallien kautta. Yksi yleisimmin
kaytettyja malleja on Karasekin (1979) esittdma tyon vaatimusten ja hallinnan malli.
Mallin mukaan tyon vaatimukset eli tyon mééra ja kuormittavuus seké tyon hallinta eli
vaikutusmahdollisuudet tyohoén ovat yhteydessa tyontekijan terveyteen ja
hyvinvointiin. Ty6n vaatimusten suhteen ei ole kuitenkaan yksiselitteisté, ovatko
matalat vai korkeat vaatimukset haitallisempia tyokyvyttomyysriskin kannalta.
Erityisesti vaikutusmahdollisuuksien puutteen on havaittu olevan yhteydessa
tyokyvyttomyysriskeihin, etenkin jos vahéaisten vaikutusmahdollisuuksien lisdksi tyossa
on myo6s matalat vaatimukset (Farrants ym. 2020). Ruotsalaistutkimuksen mukaan seka
tyon vaatimukset etté tyon hallinta ovat yhteydessi myos toimihenkiléiden
tyokyvyttomyysriskiin, mutta riski liittyy selvisti enemmaén vahéisiin
vaikutusmahdollisuuksiin kuin tyén vaatimuksiin (Farrants & Alexanderson 2022).

Myo6hemmin kehitetty, myos usein hyddynnetty tydstressimalli on Siegristin (1996)
malli, jossa tyOstressia selitetdan tydssa ponnistelujen ja palkitsevuuden epdsuhdan
kautta. Mallin mukaan terveys- ja tyokyvyttomyysriski kasvaa, jos tyostd saatavaa
palkkiota ei pideté riittdvana suhteessa ponnisteluihin, joita tyésta suoriutumiseksi
taytyy tehda. Edellisten mallien pohjalta kehitetty uudempi malli on tyon vaatimusten ja
voimavarojen malli (Schaufeli & Bakker 2004; Bakker ym. 2023), joka korostaa seké
tyon asettamia vaatimuksia fyysiselle ja psyykkiselle tyokyvylle ettd tyon tuomia
voimavaroja. Toisin sanoen ty0sta ja tyooloista 10ytyy niin tyokykya kuormittavia kuin
tyOkykya tukevia tekijoita. Tyon vaatimukset ovat tyon fyysisid, psykologisia, sosiaalisia
jaorganisatorisia piirteitd, jotka edellyttavat tyontekijalta fyysisia tai psyykkisia
ponnisteluja ja jotka siten kuormittavat tyontekijia ja voivat lopulta aiheuttaa
tyOokykyhaittoja. Tyon voimavarat puolestaan koostuvat tyokykya tukevista tyon
fyysisistd, psykologisista, sosiaalisista ja organisatorisista piirteistd, jotka auttavat
vahentamaéain tyon vaatimusten kielteisié seurauksia ja suojelevat niiden haitallisilta
vaikutuksilta tyohyvinvointiin. (Hakanen & Kaltiainen 2020.)

Tyokyvyttomyyden ja tyokyvyttomyysriskien sijaan tyohyvinvointia on viime
vuosikymmenin alettu yha enemman tarkastella myonteisten voimavarojen kautta.
Tyo6n imu on yksi keskeisisté tydhyvinvointiin liittyvista voimavarakasitteista (Hakala
& Kaltiainen 2020). Sen erddnlaisena vastakohtakésitteend voidaan pitda
tyOouupumusta, joka kroonisen visymyksen ja erilaisten muiden oireiden yhdistelména
kuvastaa kyvyttomyyttd ja haluttomuutta panostaa tyohon (Hakanen & Kaltiainen
2022). Vahva tyon imu ja véhdinen tyduupumuksen riski ovat yhteydessa parempaan
ty6hyvinvointiin, joka puolestaan on yhteydessi pienempiin tyokyvyttomyysriskeihin.

Tyo6n imun ja tyduupumuksen kisitteet nojaavat pitkélti tyon vaatimusten ja
voimavarojen malliin (Schaufeli & Bakker 2004; Bakker ym. 2023). Tyon imua lisdavat
erilaiset tyon voimavarat, esimerkiksi omia taitoja vastaavan tyon tekeminen, ty6ssa
oppiminen, tyon tulosten ndkeminen, tyossi kehittyminen, autonomisessa ja
kyvykkasssa tiimissa tyoskenteleminen, seka toisaalta riittavat haasteet tyossd. Myos
monenlaiset muut tydoloihin ja johtamiseen liittyvéit tekijat voivat lisidta tyon imua.
(Hakanen & Kaltiainen 2020.) Tybuupumusta puolestaan tuottavat puutteelliset tyon
voimavarat seki erilaiset kuormittavat tyon vaatimukset kuten liiallinen tyoméaara,
aikapaineet, jatkuvat oppimisvaateet ja tyon sujumista haittaavat tekijiat kuten kankeat
byrokraattiset kdytannot (Hakanen & Kaltiainen 2022).
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Siten samantyyppisten tyon vaatimus- ja resurssitekijoiden olemassaolo tai niiden
puute selittavat seké tyon imua ettd tyduupumusta. Tyon imu puolestaan on yhteydessa
muun muassa parempaan fyysiseen terveyteen ja mielenterveyteen seké tyokykyyn ja
tyon tuottavuuteen. Vastaavasti tydouupumus on yhteydessi heikompaan tyokykyyn,
terveyteen ja elaméanlaatuun (Hakanen & Kaltiainen 2020; 2022; 2024). Vaikka
asiantuntijatyostd aiheutuu harvoin suurta fyysistd kuormitusta, fyysiset ty6olotkin
ovat ainakin jossain méairin merkittavia myos asiantuntijoille. Asiantuntijatyossa
korostuu erityisesti istumatyohon liittyva ergonomia. Runsas istuminen ja
liitkkumattomuus seké ty0ssi ettd vapaa-ajalla on riskitekija terveydelle ja tyokyvylle
(Bailey 2021). Tuoretta keskustelua kdydaan myos etatyon riskeisté: suuri osa
asiantuntijoista on koronapandemian jaljilta jadnyt kokonaan tai ainakin valtaosin
etatyohon. Pitkaan jatkuvan etiatyon on todettu aiheuttavan tyokykyriskeja muun
muassa sosiaalisten kontaktien vihéisyyden, ty6ssa tylsistymisen, arkiliikunnan
vdhentymisen ja huonon tydergonomian takia (Sutela & Parndnen 2021; Ranki 2023).
Eté- jalasnatyotd yhdisteleva hybridityodmalli olisi tyokyvyn ylldpitdmisen kannalta
monille paras yhdistelma.

Vaikka monenlaisilla tyohon ja tydoloihin liittyvilla tekijoilld on havaittu olevan
jonkinlainen yhteys tyokyvyttomyysriskeihin, kaikkiaan vain melko pieni osa yksilén
tyokyvyttomyysriskista aiheutuu tyopaikkatason tekijoista. Yksityisen sektorin
yrityksid koskeneen suomalaistutkimuksen mukaan taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen riskistd vain nelja prosenttia selittyi yritystason tekijo6illa ja siten valtaosa
siité selittyi tyontekijoiden yksilotason ominaisuuksien eroilla.
Osatyokyvyttomyyselikkeelle siirtymiseen yritysten vélisilla eroilla oli hieman
suurempi merkitys: 12 prosenttia tyokyvyttomyyseldkeriskisté oli liitettavissa yritysten
ominaisuuksiin (Laaksonen ym. 2019). Tatdk44n osuutta ei voida pitda kovin suurena
verrattuna yksilétason ominaisuuksiin perustuvaan tyokyvyttomyysriskiin.

Tyokyky muovautuu koko elamankaaren aikana ja yhteiskunnallisessa
kontekstissa

Vaikka tutkimuskirjallisuus on useimmin keskittynyt siihen, miten yksilon tietyn
hetken ominaisuudet ja terveyskayttaytyminen seka tyoolot ovat yhteydessa
tyokyvyttomyysriskiin, hdnen kulloinkin ilmeneva terveydentilansa ja tyokykynsa ovat
yhteydesséd koko eldménkaaren aikaisiin tapahtumiin. Elaméankaaren aikana vaikuttavat
muun muassa lapsuuden perhetausta ja perheolot, koulupolut, sosiaaliset suhteet,
elaméankaaren aikainen terveyskayttaytyminen ja terveydentila, asuinolot eri
elaméanvaiheissa seki erilaisissa tyopaikoissa kohdatut tyooloaltisteet. Vaikka henkilon
ajankohtainen terveyskayttaytyminen, tyopaikka ja ty6olot ovat luonnollisesti erittain
merkittavid senhetkiselle tyohyvinvoinnille ja tyokyvylle, koko elaméanhistoria on
yhteydesséi siihen, millainen henkilon terveys- ja tyokyvyttomyysriski on tietylla
hetkelld. (Amick ym. 2016; Biiltmann ym. 2024.) Tama hankaloittaa yksittaisen
henkilon kohdalla eri riskitekijoiden merkityksen hahmottamista ja tyokyvyttomyyden
juurisyiden erittelya.

Tyokykyarvioihin ja tyokyvyttomyyden ilmenemiseen voivat olla yhteydessa myo6s
laajemmat yhteiskunnalliset tekijat. Esimerkiksi mielenterveyden ongelmien yha
yleisempi ilmeneminen seka tyoikaisilla ettd koko vaestdssa voi olla yhteydessa
laajempiin yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin kehityskulkuihin, jotka voivat ajassa
muuttuneiden tyoelaman vaatimusten ohella liittya yhté lailla mielenterveyden
hairi6ita koskevan stigman vihenemiseen kuin esimerkiksi mielen hyvinvoinnin
medikalisoitumiseen. Lisdksi yhteiskunnalliset uhat kuten ilmastonmuutos,
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taloushuolet, koronapandemia ja sodat voivat osaltaan kuormittaa vaeston hyvinvointia,
miké voi heijastua myos tyokykyyn. (Blomgren & Perhoniemi 2024.)

5 Miten tyokyvyttomyyden riskitekijoihin
voidaan vaikuttaa

Tyokykyyn ovat yhteydessa seké yhteiskunta-, tyopaikka- ettéd yksilotason tekijat, joten
tyokykya tukevia toimia tarvitaan kaikilta néita tahoilta. Vaikuttamiskeinot liittyvét
monella tapaa yksiloiden terveyteen ja elintapoihin seké tyohyvinvointiin, jotka
puolestaan ovat edelleen yhteydessa tyokyvyttomyysriskeihin. Lisdksi jo ilmenneiden
tyokykyongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan jareampié tyokyvyn tukikeinoja. Nama
keinot ovat tarkeitd asiantuntija-ammateissa toimiville, mutta myos koko ty6ikédisen
vieston kannalta. Erityisesti nyt ajankohtaisen niin sanotun mielenterveyskriisin
ratkaisemiseksi tarvitaan monialaisia ennaltaehkéisevia toimia, jotka
ihannetapauksessa vaikuttavat ongelmien juurisyihin. Ennaltaehkéisevit toimet voivat
vahentaa tyokykyongelmien ilmaantumista, ja ne voivat liittya niin yksiloiden
terveyteen, elaméntilanteisiin kuin tyotehtaviinkin. Kuitenkin terveyden ja tyokyvyn
edistdminen ja ongelmien ennaltachkéisy jaavat resursoinnissa helposti korjaavien
palveluiden jalkoihin, silld ehkéisevéan tyon hyodyt ja kustannusséistot tulevat nakyviin
vasta pitkéalld aikavalilla. Ennaltaehkéaisyn lisdksi toki tarvitaan helposti saatavilla olevia
palveluita, joilla jo ilmenneité tyokykyongelmia voidaan pyrkia korjaamaan.

Yhteiskunta voi vaikuttaa tyokykyriskeihin lainsaadannolla ja
ohjauksella

Yhteiskunnan lainsdadannollisin keinoin ohjataan tyopaikkoja huolehtimaan tyén
turvallisuudesta. Ty6turvallisuuslakiin (L 738/2002) perustuen tyonantajalla on
velvoite parantaa tydympérist64 ja tydolosuhteita tyontekijéiden tyokyvyn
yllapitamiseksi sekd ennaltachkiista tyosta ja tyoympéaristosta johtuvia tyontekijoiden
fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. On huomattava, ettd tyoturvallisuuslaissa
huomioidaan my6s psyykkisten tydolojen turvaaminen eiké vain fyysisia tydoloja.
Tyé&terveyshuoltolakiin (1. 1383/2001) perustuen tyénantajilla on velvollisuus jarjestda
tyoterveyshuolto tyosta ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen
ehkiisemiseksi ja torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja
terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi.

Tyo6terveyshuolto on tirked kumppani my6s organisaatioille, koska tyopaikat
huolehtivat tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmisestd yhteistyossa
tyoterveyshuoltotoimijoiden kanssa. Lihes kaikki palkansaajat voivat kayttaa
tyoterveyshuollon palveluita. Tyoterveyshuollon toimintaan kuuluu muun muassa
terveystarkastuksia, tyopaikkaselvityksid, kuntoutustarpeen selvittelyé ja
kuntoutukseen ohjaamista seki tyoterveysneuvotteluja, joissa tyéterveyshuollon,
tyontekijan ja esihenkilon yhteistyona pyritddn 10ytdméaan tyokyvyttomyysriskissa
olevan tyontekijan tilanteeseen ratkaisuja. Tyoterveyshuollot tekevét tyopaikkojen
kanssa yhteistyota myos sairauspoissaolojen méarien ja pitkittymisten seurannassa.
Sairauspoissaolojen seurantajirjestelmat, hallintamallit ja selkeét poissaoloihin
liittyvéat toimintatavat tyopaikoilla tukevat tyontekijoiden tyokykyé ja tyohon
palaamista. Tyoterveyshuollon toimien varsinaisesta vaikuttavuudesta ei kuitenkaan
ole kdytettavissa riittavasti tutkimustietoa. Tietoa tarvittaisiin esimerkiksi siitd, miten
tyoterveyshuollon ehkéisevin toiminnan lisddminen, tyoterveyshuoltosopimusten
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laajuus ja tyoterveyshuollossa toteutuva sairaanhoito vaikuttavat tyontekijoiden tyo- ja
toimintakykyyn, tyokyvyttomyysetuuksien kayttoon ja ammatilliseen kuntoutukseen
osallistumiseen (Luoto 2021; Koponen & Tynkkynen 2023).

Tyo6terveyshuoltolailla (I, 1383/2001) ja sairausvakuutuslailla (L. 1224/2004) myos
ohjataan tyonantajia ja tyoterveyshuoltoja reagoimaan tyokyvyttomyyden ensimmaisiin
merkkeihin, erityisesti sairauspoissaolojen kertymisen seurannan kautta. Lainsdadanto
asettaa eri toimijoille erilaisia velvoitteita 30, 60, 90, 150 ja 230 sairauspoissaolopiivin
ja/tai Kelan maksaman sairauspaivarahapéivian kohdalle. Tarttumalla
sairauspoissaolojen pitkittymiseen ja ohjaamalla tyontekijoitd esimerkiksi
kuntoutukseen tyonantajilla voi olla mahdollisuuksia ehkéista pysyvampéaa
tyOkyvyttomyytta (Blomgren ym. 2023). Eldkelaeissa, esimerkiksi tyontekijan
eldkelaissa (L 395/2006), sdddetdan tyontekijan oikeudesta ammatilliseen
kuntoutukseen. Tutkimustiedon mukaan sairauspoissaolopéivien kertyméén kytketty
lainsdadanto ei kuitenkaan naytd parhaalla mahdollisella tavalla ohjaavan pitkittyneesti
sairauspoissaolokaudella olevia varhaiseen kuntoutukseen (Blomgren ym. 2023).
Kaikkiaan naytta silté, etté pitkittyvan tyokyvyttomyyden riskiin havahdutaan liian
myohéaan. Vuoden 2022 alusta sairausvakuutuslakiin lisattyjen 150 ja 230
sairauspéivarahapéiivian seurantapisteiden kohdalla henkilén tyokyvyttomyysprosessi
on jo varsin pitkalld, ja kohtuullisen harva enéé palaa vakiintuneesti ty6elamaéaéin néin
pitkédn sairauspoissaolon jalkeen (Blomgren ym. 2023). Vuoden 2023 alusta voimaan
tulleet osasairauspéivarahan kayttoa helpottavat muutokset sairausvakuutuslaissa
puolestaan edustavat myonteista lainsdadantokehitystid kokoaikaisen ja pitkittyvan
tyokyvyttomyyden ehkéisyn ndkokulmasta. Lainsdadantoa kehitettdessa olisi pyrittava
edelleen 16ytdmaéain uusia vilineit4, joilla voidaan ehkéista tyokyvyttomyyden
pitkittymistéa selvasti nykyistd varhaisemmassa vaiheessa.

Yhteiskunnan keinoin voidaan vaikuttaa tyokyvyttomyysriskeihin muutoinkin kuin
suoraan tyokyvyttomyyden ehkéisyyn ja sithen puuttumiseen liittyvin lainsdadannon
kautta. My6s muulla lainsdadannolla, normistoilla, ohjauksella, verotuksella ja
toimintatavoilla eli hyvin monenlaisin rakenteellisin keinoin voidaan vaikuttaa
tyoikéisten terveyteen ja tyokykyyn. Naihin kuuluvat esimerkiksi terveellisen ja
epéaterveellisen ravinnon, tupakan ja alkoholin verottamiseen ja saatavuuteen liittyva
saantely, litkuntamahdollisuuksien huomiointi kaavoituksessa, asuinympéristdjen
terveellisyyden varmistaminen seké terveyspalveluiden kattavuudesta ja
saavutettavuudesta huolehtiminen. Lainsdddannon ja yhteiskunnan muun
paatoksenteon ja ohjauksen keinoin on keskeisesti voitu vaikuttaa siihen, etta
suomalaisten terveys- ja tyokykyriskit ovat kaikkiaan merkittavésti pienentyneet viime
vuosikymmenten aikana.

YksilGilla on vastuuta terveytensa ja tyokykynsa yllapitamisesta

Tyokykya yllapitavat toimet ovat yksilotasolla kaytdnndssa pitkalti samoja kuin hyvai
terveyttd yllapitavat toimet. Yksilon terveys ja tyokyky liittyvit suurelta osin
elintapoihin. Terveellinen ravinto, riittava litkkunta, painonhallinta, kohtuullinen
alkoholinkaytto, tupakoimattomuus ja riittdva uni edistavit terveytti ja samalla myo6s
tyOkykya. Myos sosiaalisten verkostojen ylldpitdmiselld on todettu olevan merkitysté
terveyden ja tyokyvyn kannalta. Terveelliset elintavat edistavét tutkitusti seka fyysista
ettd psyykkista terveyttd ja toimintakyky4, ja esimerkiksi lihavuuden ja
liikkumattomuuden on todettu uhkaavan myo6s mielen hyvinvointia.

Yksil6 voi elintapojensa lisdksi vaikuttaa my6s omaan kuormittumiseensa tyossé ja
vapaa-ajalla. Samoin riittavista tyosta palautumisesta huolehtiminen on pitkalti yksilon
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vastuulla. Etenkin itsenéisessi asiantuntijatyossa toimivalla on itselldan suuri vastuu
tyokuormansa sditelemisesté ja esimerkiksi siité, ettei tyo paisu rajattomasti eri
suuntiin (Hynninen 2005). Asiantuntijatydssa olevalla tarkeédé on erityisesti tydajan
rajaaminen ja tyostd palautumisesta huolehtiminen.

Vaikka terveellisiin elintapoihin pyrkiminen ja tyosta palautumisesta huolehtiminen on
viime kéadessé yksiléiden vastuulla, niihin voidaan vaikuttaa my6s tyopaikkojen keinoin.
Etenkin lihavuuden jaliikkumattomuuden yleistyminen ovat huolestuttavia koko
viaestoa koskettavia kehityskulkuja, joihin olisi pyrittava vaikuttamaan nykyistéa
tehokkaammin eri tahojen yhteistyonéa. Tyonantajien kannattaa tukea tyontekijoiden
terveellisié elintapoja esimerkiksi jarjestamalla tyopaikkaruokailu, tukemalla vapaa-
ajan litkuntaa seké lisddmalla aktiivisuutta tyopéaivaan esimerkiksi kdvelykokousten
muodossa. Nama keinot ovat tarkeita niin asiantuntijatyossa kuin suorittavassa tyossa
olevilla.

Tyopaikoilla voidaan vaikuttaa tyoéoloihin ja tyohyvinvointiin, mutta
vahvaa tutkimusnayttoa on vain tiettyjen tyokyvyn tuen
toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Tyopaikoilla voidaan monin tavoin vaikuttaa tyohyvinvointiin kiinnittdmaélla huomiota
ty6oloihin, tyén voimavaroihin, tyon jarjestamiseen ja johtamiseen. Miten Suomi voi? -
tutkimuksen mukaan ty6hyvinvointia voidaan edistdi esimerkiksi lisddmalla
tyontekijoiden itsendisyytta ja tyossa oppimisen mahdollisuuksia, kiinnittamalla
huomiota ty6ssd onnistumisiin, rakentamalla yhteisollisyytté, kehittdmalla tyota
yhdessé, hallitsemalla kohtuuttomia odotuksia ja paineita tyon hyvan organisoimisen
kautta, panostamalla johtamiseen palvelutehtidvana sekd luomalla tyon ja muun eldmén
yhteensovittamista palvelevia kdytantdja (Suutala ym. 2023).

Tyoterveyslaitoksen tutkijoiden tutkimuskatsauksessa (Ervasti ym. 2022) tavoitteena
oli tunnistaa tarkeimmat tyossa kayvaan viaestoon kohdistuvat yksilotason,
tyopaikkatason ja yhteiskuntatason ehkiisevéit toimenpiteet ja varhaisen tyokyvyn tuen
toimenpiteet, joiden vaikuttavuudesta on myo6s koeteltua tutkimusnayttoa.
Katsauksessa tunnistettiin tyokyvyttomyytta ehkiisevini toimenpiteiné laajasti toimia,
jotka liittyvit elintapoihin, tybergonomiaan, tydoloihin, osaamisen ylldpitoon ja
sairauspoissaoloihin. Lisédksi tunnistettiin tyon muokkaukseen, tyoterveysyhteistyohon,
osatyokykyisyyteen ja erilaisiin terapiamuotoihin liittyvia tyokyvyn tukitoimia.
Katsauksen mukaan vahvinta tutkimusnéayttoa tyokyvyn ja terveyden tukemisessa on
liikunnan ja muiden terveellisten elintapojen edistamisesta, yksilolahtoisesta
stressinhallinnasta (mindfulness), korvaavan tyon mallista ja tyon muokkauksesta,
osasairauspéaivarahan kaytosté ja yksilopsykoterapiasta (mukaan lukien lyhytterapiat ja
nettiterapiat). Lisdksi kohtuullista tutkimusnéytt64d on tyduravalmennuksen,
tyokykykoordinaattoritoiminnan, psykososiaalisen tyoympéariston kehittamisen ja
fyysisen ergonomian parantamisen myonteisista vaikutuksista. Ndistd keinoista monet
voivat myos tuottaa taloudellisia hy6tyja, mutta suurimmalta osin toimenpiteiden
kustannusvaikuttavuudesta on vain vahan tieteellistd nayttoa. (Ervasti ym. 2022.)

Mielenterveysperusteisen tyokyvyttomyyden yleistyessa nayttaa selvalté, etta
tyopaikoilla on pyrittdva mahdollisuuksien mukaan keventamaéaan tyosta koituvaa
psyykkistd kuormaa. Alati kiithtyvéssé ja muuttuvassa maailmassa tyopaikoilla tulisi
kiinnittda yha enemmaén huomiota tietotyohon liittyvan informaatiotulvan ja tyon
pirstaleisuuden hallintaan, hyvaan johtamiseen, riittdvaan resursointiin seka
palautumisen edistdmiseen. Esimerkiksi jatkuvan informaatiotulvan, tyotehtéavien

Akava Works 23 Artikkeli 15/2024



sirpaloitumisen ja samanaikaisten tehokkuusvaatimusten vaikutusta psyykkiseen
kuormittumiseen ei valttamatta ole osattu huomioida tyopaikoilla riittavésti, jolloin
tyontekijoiden stressioireet ja uupumus saattavat viahitellen johtaa sairauspoissaolojen
yleistymiseen. Tyopaikoilla on syytd mahdollisuuksien mukaan hyodyntaa
monipuolisesti ainakin edelld mainittuja vaikuttaviksi todettuja tyokykyongelmia
ehkiisevii toimenpiteité, silld parhaaseen tulokseen tyokyvyn tuessa paastiin eri
keinoja yhdistamalld (Ervasti ym. 2022).

Monen tyoyhteis6on ja tyohyvinvointiin liittyvan toimen vaikuttavuudesta ei
kuitenkaan ole riittavésti tieteellistd tutkimusta, jotta voitaisiin vakuuttavasti paatella
niiden vaikuttavuudesta tyokykyyn. Toisin sanoen: vaikka on vahvaa tutkimusnéayttoa
esimerkiksi fyysisten ja psykososiaalisten tydolojen yhteydestéa tyontekijoiden
terveyteen ja tyokykyyn, ndihin tekijoiden parantamiseen liittyvien interventioiden
vaikuttavuudesta ei kuitenkaan ole samassa méarin ndyttod (Ervasti ym. 2022).
Tutkimustiedon ohuus ei kuitenkaan tarkoita sité, etteiko nailldkin tekijoillé olisi
vaikutuksia. Niité ei vain ole vield riittavasti tutkittu, silld tutkimus on etupédéssa
katsauksen mukaan muun muassa tyoyhteisotason ja yhteiskuntatason toimenpiteisté,
tyokykyjohtamisen kokonaisuudesta, tydeldmaén joustojen vaikuttavuudesta ja
sairauspoissaolojen omailmoituskaytdnnon vaikuttavuudesta.

Johtamista, organisaatiokulttuuria ja psykososiaalisia ty6oloja
kehittamalla voidaan vaikuttaa asiantuntijatyossa jaksamiseen

Johtaminen on yksi tyohyvinvointia tukeva tekija ja se on yksi tyokyvyn rakentumisen
osatekija TyOkykytalo-mallissa (Tyoterveyslaitos 2024). Organisaatioissa on alettu
antaa yha suurempaa painoa tyokykyjohtamiselle, jolloin tyontekijoiden tyokyvyn ja
tyOsséa jaksamisen ylldpitdminen ja parantaminen ndhd&din organisaation tuottavuuden
jamenestyksen keskeisena tekijana ja siten tyokyvyn johtaminen organisaatiossa
strategisesti tiarkeédné lapileikkaavana toimintona (Forma 2023). Oikeudenmukaiseksi
koettu johtaminen seka tyokykyjohtaminen strategisena kdytantona pienentda
tutkimusten mukaan tyokyvyttomyysriskii ja vihentdi organisaatioiden
tyokyvyttomyyskustannuksia (Juvani 2018; Pehkonen ym. 2017). Tydkyvyn johtamisen
tavoitteena organisaatiossa on tyokyvyn edistdminen, tyokyvyttomyyden
ennaltaehkiisy seka esiin tulevien tyokykyongelmien hoitaminen tehokkaasti ja
suunnitelmallisesti. Tyokykyjohtamisen kannalta tyontekijat voidaan jakaa kolmeen
ryhmééin: tyokykyisiin, tyOkyvyttomyysriskissé oleviin mutta vasta oireileviin seka
tyokyvyttomyysriskissé oleviin, joiden tyokyky on jo alentunut (Forma 2023).
Tyokykyiset ja tyostdan hyvin suoriutuvat tyontekijat muodostavat yleensa tyopaikoilla
suurimman joukon, mutta heidinkin tyokykynsa seuranta, hyvin tyokyvyn tukeminen ja
riskien ennaltaehkiisy tyopaikoilla on olennaista, jotta timén suuren joukon tilanne ei
padse heikentymaéén.

Asiantuntijoiden johtaminen ja luovuuden johtaminen vaatii erityista herkkyytta
esihenkilotyoltd (Tuomivaara ym. 2005). TyOpaikoilla on tarkeéd hallita
asiantuntijatyoté tekevilld erityisesti psykososiaalisia tyooloja ja tyon psyykkistéa
kuormaa. Asiantuntijoilla haasteet liittyvat usein ajankaytt66n ja tyépaineisiin, joiden
takia tyonteko venyy myos vapaa-ajalle, ja kuormittuneisuuden ja stressin kokemukset
ovat yleisia. Moni asiantuntija on jatkuvasti tyon imun ja tyduupumuksen riskin
ristiaallokossa. Vaikka asiantuntijalla itselldin on suuri vastuu tyokuormansa
hallinnasta, my0s organisaatioissa ja tyoyhteisttasolla olisi kuitenkin pohdittava
yhteisid keinoja tydméérin, kuormituksen ja tydaikojen hallintaan. Ty6paikoilla olisi
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sovittava organisaation tuesta, priorisoinneista ja pelisddnndist4, jottei vastuu tyosta
suoriutumisesta ole kokonaan tyontekijalla itselldan. Esihenkilotyolla,
organisaatiokulttuurilla ja organisaation pelisdannoilld voidaan vaikuttaa siihen,
onnistuvatko yksittédiset asiantuntijat kuormittumisensa saitelyssé, téiden
priorisoinnissa ja ajanhallinnassa. Organisaatiotasolla voidaan myos kehittaa
kaytanteitd nykyisista viestintavilineista johtuvan tyon keskeytysten ja sirpaloitumisen
hallintaan seka tyontekijéiden tavoitettavuusvaatimuksiin. Asiantuntijan
kuormittumisen kannalta on olennaista, miten yksil6lliset toimintatavat ja
organisaation toiminta nivoutuvat yhteen (Tuomivaara & Leppanen 2005; Toivanen ym.
2016).

Varhainen puuttuminen tyokyvyn heikkenemiseen on tarkeaa

Tyokyvyttomyys kehittyy yleensa hitaana prosessina. Yksilén omaan taustaan,
elintapoihin, terveydentilaan ja tydoloihin liittyvat tekijat kumuloituvat hiljalleen
elaménkaaren ja tyouran varrella. Hankaluutta tuo myos se, etté aina tyokyvyttomyyden
riskitekijat eivat liity suoraan tyohon. Tyokyvyttomyyden polku on yleensa
monivaiheinen, ja tyokyvyn heikkenemisen alkuvaiheita voi olla vaikea havaita
tyopaikalla. Valtavirtaistunut etaty6 tuo omat haasteena tyokykyongelmien
havaitsemiseen: esihenkilon ja tyoyhteison voi olla hankalaa huomata asiantuntijan
ensimmaisia tyokyvyn heikkenemisen merkkeja, jos tyota tehddédn kokonaan tai padosin
etatyona.

Ensivaiheessa tyokyvyn ongelmat nakyvéit usein tyosuorituksen heikentymisen4 ja
kayttaytymisen muutoksena, ja vasta my6hemmin toistuvina ja pitkittyvina
sairauspoissaoloina jalopulta tyokyvyttomyyseldkkeind (Forma 2023). Mitd enemmén
sairauspoissaolot pitkittyvat, sitd vaikeampaa on estidi tyokyvyttomyyden muuttumista
pitkakestoiseksi ja pysyvaksi. Tarkedd on varhainen ja monipuolinen puuttuminen
tyOkyvyn heikkenemisen ensimmaisiin merkkeihin, esimerkiksi varhaisen tuen mallien
avulla ja my6hemmin esimerkiksi tyoterveysneuvotteluiden avulla yhteistyossa
tyoterveyshuollon kanssa.

Tyokyvyn tukitoimilla voidaan kaikkiaan vahvistaa tyontekijoiden terveytta ja
hyvinvointia seka fyysisté ja psyykkista tyokyky4. Niilld voidaan myos vahentda
sairauspoissaoloja ja pitkdaikaista tyokyvyttomyytta (Ervasti ym. 2022). Mita
tehokkaammin ja monipuolisemmin tyokykyéa tuetaan ja tyokyvyttomyytta
ennaltachkiistdan ja mitd varhemmin tyokyvyn heikkenemiseen puututaan, sita
todennakoisemmin valtytdan syvenevilta tyokykyongelmilta. Tyokyvyn tuen toimia
kannattaa kohdistaa erityisesti niihin tyontekijaryhmiin, jotka ovat suurimmassa
tyOkyvyttomyysriskissa. Asiantuntijatyossa sekd nykypéivan ettd tulevaisuudenkin
haasteena voidaan pitéi erityisesti tyon tuomaa psyykkistid kuormitusta ja asiantuntijan
henkistd jaksamista.

Nykyista tehokkaammat sairauspoissaolojen seurantajirjestelmit tyopaikoilla voisivat
auttaa ennaltaehkiisemaéin pitkittyvia tyokykyongelmia. Etenkin toistuvia lyhyita
sairauspoissaoloja voidaan pitdd varhaisena merkkini vakavammista ongelmista.
Toistuviin poissaoloihin olisi reagoitava tyopaikoilla mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja selvitettdva poissaolojen juurisyyt, tarvittaessa yhteistyossa
tyoterveyshuollon kanssa. Etenkin useita tyontekijoitd koskevien toistuvien
poissaolojen takaa voi paljastua ty6paikkaan ja ty6oloihin liittyvia psyykkisia tai fyysisia
tekijoitd, joihin vaikuttamalla voidaan vihentd4 koko ty0yhteison kuormitusta ja
samalla ty6kyvyttomyysriskeja.
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Nuorten terveyden ja tyokyvyn tukemiseen on kiinnitettava erityista
huomiota

Terveysongelmien ennaltachkéisylle ja hyville tyokyvylle luodaan pohjajo lapsuus- ja
nuoruusvuosien aikana. Lasten ja nuorten kasvuoloja on tuettava etenkin siten, etta
perheilld on riittdvéa taloudellinen turva ja saatavilla on riittdvéasti perheiden tarvitsemia
palveluita. Nuorten syrjaytymisen ja koulu-uupumisen nykyista tehokkaampi
ennaltaehkéiisy ovat keskeisié tavoitteita. Kasvuidssé olevien tukeminen ehkéiisee
myOhempien terveys- ja tyokykyongelmien syntymist4, ja tulevaisuuden tyontekijoiden
tyokykya tuetaan kaikkein tehokkaimmin panostamalla nuorten hyvinvointiin.

Nuoria kuormittaa yhtaaltd epdvarmuus omasta paikasta maailmassa, toisaalta myos
valinnanmahdollisuuksien koettu loputtomuus niin koulutuspoluilla ja tydelaméssa
kuin yksityiselaméasséikin. Nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyden
heikkenemiskehityksen taittamiseksi mielenterveystaitoja on syyta tukea entistékin
paremmin kouluissa ja oppilaitoksissa oppiasteesta riippumatta. Erityisesti on tuettava
nuorten eldmén nivelvaiheita kuten koulutusvalintoja ja ty6elamaéén siirtymisté. Hyva
perehdytys tyopaikoilla on keskeisessé asemassa tyoelaméan tulevien nuorten aikuisten
omaksuessa tyoelamaéan kaytantoja ja vaatimuksia. Nuorilla on ty6elamalle erilaisia
odotuksia kuin vanhemmilla sukupolvilla: nuoret toivovat tyopaikoilta muun muassa
joustoja, hyvéa tyonantajakokemusta seké sosiaalisutta, ja he tyoskentelevit mielelldan
lasnéatyossa (Castellum 2023). Etatyon aikakausi asiantuntijatyossé asettaa haasteensa
ty6eldamaa aloitteleville nuorille, jos valtaosa tyoyhteison jasenisté tyoskentelee
etupédissi etdtyossa. Lasnatyo sekd eté- ja lasnatyota yhdisteleva hybridityo tukevat
osaltaan nuorten ty0yhteisoon integroitumista ja tyosséa jaksamista.

Tyokykyisyyden kasitteesta tarvitaan laajaa yhteiskunnallista
keskustelua

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on syyta vield nykyistd vahvemmin kiinnittaa
huomiota osittaiseen tyokykyyn ja jaljelld olevan tyokyvyn hyodyntdmiseen.
Osittaisenkin tyokyvyn hyédyntdminen olisi hyva ndhda ensisijaisena vaihtoehtona
tyOkyvyn haasteita kohdattaessa. Monissa tilanteissa, etenkin vakavien sairauksien
yhteydessé, kokoaikainen sairauspoissaolo tai jopa tyokyvyttomyyseldke voivat tietysti
olla tarpeen. Esimerkiksi tyokuormasta tai tyon ja muun eldmén yhteiskuormituksesta
johtuvaa vasymista olisi kuitenkin syyta ehkéistd ja hoitaa ensisijaisesti muilla keinoin
kuin sairauspoissaoloilla.

Jos kokoaikainen ty0sséi jatkaminen ei ole mahdollista, osa-aikainen tyénteon
jatkaminen esimerkiksi osasairauspéiviarahan tukemana tai tyotehtéavien véliaikainen
muokkaus voisivat olla kokoaikaista poissaoloa kestavampié ratkaisuja
tyOkykyhaasteisiin. Etenkin pitkittyessdin kokoaikainen sairauspoissaolo ennustaa
erittdin vahvasti mychempéi tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymistd. Vahintaan
osittainen tytssi jatkaminen terveys- ja hyvinvointihaasteista huolimatta sen sijaan
ennaltaehkiisee tyokyvyttomyyden pahenemista ja pitkittymisté. Osittaisen tyokyvyn
hy6dyntamisen lisddmiseksi tarvitaan niin tyontekijoiltd kuin tyonantajiltakin lisda
rohkeutta, osaamista, motivaatiota ja asennemuutosta. Osa-aikainen tyo saattaa
kuitenkin olla erityinen haaste asiantuntijatyossé, jossa taytta tyoaikaakin tekeviét
asiantuntijat kompensoivat tyopéaivien sirpaleisuutta jatkamalla tyontekoa virallisten
tyOaikojen ulkopuolella. Niissé tilanteissa tarvitaan tyopaikan ja esimiehen vahvaa
tukea seka tehtavien selkeéé priorisointia.
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Mielenterveyden héirididen on arveltu viime vuosina ja vuosikymmeniné yleistyneen
osittain kithtyneen medikalisaation myota. Medikalisaatio tarkoittaa sité, etté erilaisia
mielen hyvinvoinnin haasteita on enenevisti alettu kasitteellistda ladketieteen termein.
Talloin esimerkiksi erilaisille jaksamiseen liittyville ongelmille haetaan yhi useammin
sairausdiagnoosia. Laajempaa julkista keskustelua olisikin hyvai kdyda myos siitd, missa
maéarin mielialan vaihtelut kuuluvat normaaliin eldméé&n ilman tarvetta varsinaiselle
ladketieteelliselle diagnoosille. Medikalisaatiossa ja mielenterveyden hiiridéiden vuoksi
hoitoon hakeutumisessa on kyseessé osin itsedan ruokkiva kierre: mitd useammalle
asetetaan mielenterveyden héirion diagnoosi ja mitd enemmaén mielenterveyden
héiirididen yleistymisesté keskustellaan julkisuudessa, sitd enemmén vihenee
mielenterveyden héirioihin liittyva stigma ja sitd useampi edelleen tunnistaa itsessdan
néité oireita ja hakeutuu niiden takia hoidon piiriin. Lievemman oireilun osalta olisi
hyva pohtia keinoja, joilla tdmén tyyppista itsedén ruokkivaa kierrettd voitaisiin
ehkaistd. Vakavia mielenterveyden hiirioita pitda tietysti hoitaa asianmukaisesti ja
riittdvan varhaisessa vaiheessa, ja niiden osalta on myonteist4, etté stigman
viheneminen edistdd hoitoon hakeutumista. Etenkin nuorten kohdalla lddkareilta
tarvitaan herkkyyttd mielenterveyden hiiriéihin perustuvien sairauspoissaolojen
kirjoittamisessa ja tydhonpaluuseen ohjaamisessa.

Nykypéaivin yleistyvan psyykkisen kuormittuneisuuden kontekstissa tarvittaisiin myos
laajempaa julkista keskustelua siitd, millaista on aivan riittdva suoriutuminen
tybeldmaéssé ja muussa elaméissi. Monelle seké tyo- ettd yksityiselaméa nayttaytyvat
loputtoman suorittamisen kenttiné. Alati kiihtyvéssa ja muuttuvassa epdvarmojen
nakymien tayttdméassd maailmassa tarvitaan laaja-alaista koko vieston
mielenterveystaitojen ja psyykkisen kuormittumisen hallinnan tukea. Yhteiskunnan
tasolla vieston mielenterveyden tukeminen tulee ndhda vahintaan yhta tarkeana
tavoitteena kuin fyysisen terveyden yllapitdminen.
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