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Tiivistelma

Markku Lehto, Kari Lindstrém, Jouko Lonnqvist, Olavi Parvikko, Olavi Riihinen, Ismo Suksi, Hannu Uusi-
talo. Mielenterveyden héirict tyokyvyttomyysel ékkeen syyna — gjatuksia enkaisysta, hoidosta ja kuntoutuk-
sesta. Helsinki 2005. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 1236-2115; 2005:1) ISBN 952-00-1593-0

M asennusdiagnoosilla myonnettyjen tyokyvyttomyysel 8kkeiden maéré on 1990-luvulla kaksinkertai stunut
samaan aikaan, kun tyokyvyttomyysel 8kkeiden kokonaismaara on vahentynyt. Vuonna 2003 yksityisella
sektorilla alkanei sta miel enterveysel 8kkeisté 49 prosentissa ensimmaéi send diagnoosina oli masennus.

Taman kehityskulun taustan ja mahdollisten vaikuttamiskeinojen tdsmentémiseks: kokoontunut tydryhma
on raportissaan kuvannut mielenterveysel ékkeiden lukumaéran kehitystd, yleisyyttd ja alkavuutta. Hoidon ja
kuntoutuksen mahdollisuuksia pohdittaessa kiinniteté&n huomio erityisesti depressioon. Raportissa pyritaan
vastaamaan myos kysymykseen, mita voivat olla ne tydel @massa, tydol osuhteissa, yhteiskunnassatai arvois-
sa ja asentel ssa tapahtuneet muutokset, jotka tekevat mielenterveyden héiridita potevat muita helpommin
tyokyvyttomiksi.

Raporttiin sisdltyy eri kohdissaja varsinkin lopussa kannanottoja, joiden toivotaan antavan aineksia mielen-
terveyssyista tyokyvyttomaks joutuvien médran vahentamiseksi seka joukon ehdotuksiajatkotoimiksi.

Asiasanat: ennaltaehkéisy, hoito, kuntoutus, mielenterveys, mielenterveyshéiritt, tyokyvyttomyys, tyoky-
vyttomyysel akkeet



Esipuhe

Tyokyvyttomyysel ékkeiden méara naytti 1990-luvulla vahenevan. Néin tapahtui erityisesti tuki- ja
liikuntaelinsairauksista ja verenkiertoelinten sairauksista johtuville tyokyvyttomyysel ékkeille.
Vuos kymmenen lopulla eldkkeiden mdara alkoi kuitenkin nousta. Kun asiaa tutkittiin tarkemmin,
todettiin masennusdiagnoosilla myonnettyjen eldkkei den maéran kaksinkertai stuneen 1990- luvun
alusta ja kymmenkertai stuneen 1980-luvun austa.

Kehityskulun taustan ja mahdol listen vaikuttami skeinojen tasmentdmiseksi kutsuin ilmiota eri
suunnista tarkastel evia asiantuntijoita keskustelemaan siitd, mité tassa tilanteessa voitaisiin tai
pitéis tehda. Tarkoituksenaoli aluks kokoontua hyvin epavirallisesti yhteen istuntoon pyrkimétta
mink&anlaiseen muistioon tai julkaisuun. Keskustelun kuluessa kavi kuitenkin ilmi, ettéa
asiantuntijoiden olisi mahdollista koota suhteel lisen pienella tyolla sellainen aineisto, jonka
saattaminen lagjempaan tarkasteluun olisi asian ymmartamisen kannalta hyodyllista.

Ryhma on kokoontunut nelja kertaa. Tyoskentely on ollut hyvin epdmuodollista. Kokoonkutsujana
olen toiminut puheenjohtajana siind mé&arin kuin sellaista on tarvittu. Muut talkoisiin osallistuneet
ovat olleet johtgja Hannu Uusital o El&keturvakeskuksesta, professori Kari Lindstrom
Tyoterveyslaitokselta, tutkimusprofessori Jouko Lonngvist Kansanterveyslaitokselta,
emeritusprofessori Olavi Rithinen, projektipaéllikko Ismo Suksi Veto-ohjelmastajaylitarkastgja
Olavi Parvikko ty6suojel uosastolta, sosiaali- jaterveysministeriosta.

Ryhman raportin laadintaa ovat ratkai sevasti auttaneet tutkija Raija Gould jatilastosuunnittelija
Heidi Nyman El8keturvakeskuksesta kokoamalla jaksossa 1 esitetyn materiaalin. Ty6ta on
avustanut myos tilastonlaatija Markku M akkonen tydsuojel uosastolta. Jakso 2 on pé&dosin Olavi
Parvikon jaKari Lindstromin késiadaa jajakso 3 sekd monelta osin jakso 4 on 18ht6isin Jouko
Lonnqvistin kynastéa. Raporttia koottaessa on haastateltu seuraavia asiantuntijoita: tutkija Ulla Aitta,
Akava, apulaisyliladkari Teija Honkonen, professori Mika Kivimaki ja dosentti Jussi Vahtera
Tyoterveyslaitos seka |aakintdoneuvos Matti Lamberg sosiaali- jaterveysministeriosta. Y hdeksi
julkaisuksi palat on koonnut Olavi Parvikko.

Raportissa kuvataan miel enterveysel ékkeiden lukumééran kehitystd, yleisyytté ja alkavuutta

el ketilastojen avulla. Tyokyvyttomyyteen mahdollisesti johtavia kulttuurisia, yhteiskunnallisiaja
tyoolosuhteisiin liittyvia tekijoité arvioidaan tutkimuksista saatavan tiedon perusteella. Hoidon ja
kuntoutuksen mahdollisuuksia pohdittaessa kiinnitetéan huomio erityisesti depressioon. Lopuksi
arvioidaan ehkaisyn mahdollisuuksia. Muistioon siséltyy eri kohdissajavarsinkin lopuksi
kannanottoja, joiden toivotaan antavan aineksia tyokyvyttdmyyden alentamiseen johtaville
paatoksille.

Helsingissa 19. marraskuuta 2004

Markku Lehto
kansliapaallikko
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1. Ongelman yleisyys

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan koettu terveys on selvasti parempi 2000-luvun alussa kuin oli
20 vuotta sitten. Miesten (itse ilmoitettu) tyokyky on parantunut huomattavasti. Taman muutoksen
katsotaan sopivan yhteen seka sairastavuuden etta toimintakyvyn muutoksen kanssa. Psyykkisten
oireiden méaréd ja vaikeusaste e ole vahentynyt, vaan pysynyt muuttumattomana (AromaaA.,
Koskinen S., 2002).

Tyokyvyttomyyseldkeldisten vaestdosuus pienentynyt

1990-luvun puolivalissa Suomen tyoikai sestd vaestosta oli tyokyvyttomyysel dkkeella 8,7
prosenttia. Vuonna 2003 vastaava osuus oli 7,4 prosenttia. Muihin Pohjoismaihin verrattuna
Suomen kehitys on ollut myodnteinen; Norjassa, Ruotsissaja Tanskassa

tyokyvyttomyysel akel & sten vaestosuus on kasvanut (Nososco 2004) (11).

Tyokyvyttomyysel &kel disten vaestéosuus on Suomessa pienentynyt erityisesti 55-64-vuotiaiden
ik&ryhmassa. Téhan on vaikuttanut yksil6llisen varhai sel ékkeen kayton vaheneminen alaikérajan
korotusten my6tad, mutta myds varsinaisella tyokyvyttomyysel 8kkeella olevien osuus vaestosta
on pienentynyt (2-3).

El&kkeeseen oikeuttavan tyokyvyn heikkenemisen tulee aiheutua sairaudesta, viasta tai
vammasta. Tyokykya arvioidaan suhteuttamalla tyon vaatimukset tutkittavan toimintakykyyn.

Mielenterveyselakkeiden merkitys kasvanut

Vaikka tyokyvyttomyysel kel éi sten vaestbosuus kokonai suudessaan on viime vuosina
vahentynyt, mielenterveyden héirididen perusteella tyokyvyttomyysel 8ketta saavien osuus
vaestosta on 45-54-vuotiailla kasvanut. Muissa ikéryhmissa mielenterveysel ékkeella olevien
vaestbosuus on pienentynyt, mutta selvasti vahemman kuin tyokyvyttomyysel kel disten osuus
kokonaisuudessaan (2).

Sama asia ndkyy myos el ékeléisten lukumaarissd. Vuonna 2003 tydel 8kej &rjestel man
tyokyvyttomyyselékeldisia oli kaikkiaan 217 500, mika on noin 29 000 henkil6a vahemman kuin
vuonna 1996. Mielenterveyssyista el ékkeella olevien lukumaara on sen sijaan kasvanut: vuonna
1996 heitéd oli noin 67 000 ja vuonna 2003 jo 77 000 (4). Mielenterveysel akkeiden
lukuméérainen kasvu nakyy vield selkedmmin vuosittain alkanei ssa uusissa el ékkeissa. Vuonna
1996 mielenterveyden hairiihin perustuvalle elékkeelle siirtyi 5500 henkil 68, kun vuonna 2003
vastaava luku oli noin 8000 henkil 6a (5).

Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuudessa kasvua

Uusien mielenterveysel 8kkeiden lukumaara on viime vuosina kasvanut, mutta samoin on
kasvanut uusien tyokyvyttomyysel 8kkeiden lukumééra kokonai suudessaan (5). Téhan kasvuun
ovat osittain vaikuttaneet pitk&aikai styottomien el ékkeell eohjaustoimenpiteet (Hytti ym. 2003).
Esimerkiksi tydministerion ELMA- hankkeen piirista siirtyi 1.1.2001—-30.6.2004 noin 3600
henkil 6a tyokyvyttomyysel akkeelle. Ilman néita tapauksia tyokyvyttomyysel kkeelle
sirtyneiden lukumaaran kasvu olisi viime vuosina ollut hyvin vahaistéa (6).

! Numero viittaa tekstin jéljessa oleviin kuviin ja taulukkoihin.



Osittain uusien elakkeiden lukumaaran kasvu sdlittyy vaeston ikéantymisell&; suurten
ik&luokkien tyokyvyttomyysriski on kasvanut. Kuitenkin vaikka ikérakenteen merkitys
vakioidaan, tyokyvyttomyysel 8kkeiden alkavuus on viime vuosinajonkin verran kasvanut (7).
Alkavuus on kasvanut kaikissa sairausryhmissa verenkiertoelinten sairauksia lukuun ottamatta;
mi el enterveysel &kkeiden alkavuus on kasvanut hiukan muita enemman (8).

Mielenterveysel 8kkeiden merkityksen kasvu liittyy kuitenkin jo 1990-luvun loppuvuosia
edeltdneeseen kehitykseen (Gould & Nyman 2002). Mielenterveysel 8kkeiden alkavuus pysyi
tasai sena aina 1990-luvun loppupuol elle asti. Koska muiden sairausryhmien eldkkeiden alkavuus
samanaikai sesti pieneni, mielenterveysel akkei den suhteellinen osuus kasvoi (8).

Mielenterveysel 8kkeiden alkavuuden kasvu viime vuosina el selity ainakaan hylkayksien
vahenemisella. 1990-luvun lopulta l&htien tyokyvyttomyysel ékkel den hylk&ysosuus on kasvanut
eniten juuri mielenterveyden héirididen sairausryhmassa (9).

Masennusyleisin diagnoosi

Mielenterveyssyista alkanei ssa el 8kkei ssd masennus on kaikkein yleisin diagnoosi. Vuonna 2003
yksityisell& sektorilla alkanei sta mielenterveysel akkeisté 49 prosentissa ensimmaisend
diagnoosina oli masennus. Masennusdiagnoosin perusteella alkaneiden yksityisen sektorin
tyokyvyttomyysel kkeiden lukumaéré on vuodesta 1996 |ahtien puolitoistakertai stunut. Myos
alkoholisairauksien lukuméara on viime vuosina kasvanut nopeasti (10). Diagnoosien yleisyyden
muutokset saattavat osittain selittyd diagnoosiluokitusten ja -kaytantojen seka diagnoosien
kulttuurisen hyvaksyttavyyden muutoksilla.

Mielenterveyselakkeet yleisempid julkisella sektorilla

Mielenterveyden hairididen osuus tyokyvyttomyysel ékkeiden perusteena olevista
sairausryhmisté on suurin valtiosektorilla, jossa kuitenkin tapausten lukumaaré on pieni.
Mielenterveysel 8kkeiden osuus on myos kuntasektorilla suurempi kuin yksityisella (11).
Mielenterveyssyiden korostuminen julkisella sektorilla ndkyy myos el ékkeiden alkavuudessa.
Mielenterveysperusteisten elakkeiden ikévakioitu alkavuus on julkisella sektorilla selvasti
korkeampi ja muihin sairauksiin perustuvien eldkkeiden alkavuus puolestaan pienempi kuin
yksityisella sektorilla (12). Osaselitys sektorieroihin lienee raskaan ruumiillisen tyon ja siihen
liittyvien sairauksien vahai sempi merkitys erityisesti valtiosektorilla. Myds myontokaytannolla
saattaa olla merkitysta Valtiosektorillatuki- jaliikuntaelinsairauksiin perustuvien hakemusten
hylkdysosuus on yhta suuri kuin yksityisella sektorilla, sen sijaan mielenterveyshakemusten
hylk&ysosuus oli vuonna 2003 yli kymmenen prosenttiyksikk6a pienempi.

Mielenterveyssyistd eldkkeelle siirtyneiden tyétausta lyhyempi

Edellatodettiin, etté pitk&aikai stydttomien seulontatoimenpiteet ovat mahdollisesti vaikuttaneet
tyokyvyttomyysel dkkeiden kasvuun. Keskimaarai sté |dyhempi tydémarkkinoille kiinnittyminen
nayttaa liittyvan juuri mielenterveyssyista eldkkeelle siirtymiseen. Miel enterveyden héirididen
osuus on suurempi vapaakirjael akkeissa kuin taysitehoisissa el akkeissd’ ja osuus on myos
kasvanut vapaakirjael &kkei ssd nopeammin (13). Tyouran lyhyystai rikkonaisuus nékyy myo6s
el kettd edeltaneen tyburan kestossa: kaikissaikaryhmissa ja seka miehilla ettéa naisilla

2 Elake on téysitehoinen, jos tydkyvyttémyys alkaa tydsuhteen aikana tai paésaantoisesti vuoden sisalla tydsuhteen
paattymisesta. Mikéli véliin jdéva aika on pitempi, el8ke maksetaan vapaakirjana.



mielenterveyden perusteella el8kkeelle siirtyneilla on takanaan lyhyempi tydura kuin muihin
sairausryhmiin kuuluvilla (14).

Mielenterveyssyyt eivat korostu tyoel ékekuntoutuk sessa

Onko mielenterveysel dkkeita pyritty kuntoutuksen keinoin ehka semaan? Tyoel akekuntoutuksen
keinoin varsin rgjoitetusti: tyoeldkekuntoutuksesta myontei sen paatoksen saaneilla
mielenterveyden sairausryhman osuus on selvasti pienempi kuin tyokyvyttomyysel 8kemyonnon
saaneilla. Vastaavasti tuki- jaliikuntaelinten sairauksien osuus on kuntoutusmyonnoissa
suurempi kuin elékemyonndissa (15). Mielenterveystapausten pieni osuus

tyoel &kekuntoutuksessa liittynee tamén sairausryhman tarpeisiin sopivien ammatillisten

Mielenterveyssyista myonnettavat elakkeet usein maaraaikaisia

Vaikka tyoel ékekuntoutuksessa miel enterveystapauksia on véhan, kuntoutustuissa eli

maéraai kai sissa tyokyvyttomyysel ékkel ss& miel enterveyden héiri6iden sairausryhman osuus
korostuu. Alle 40-vuotiaista kuntoutustuelle siirtyneista pitkalti yli puolella on diagnoosina
mielenterveyden héirid; toistaisekst myonnetyissa el ékkeissd vastaava osuus j88 selvasti alle 50
prosentin (16).

Valtaosa kuntoutustukena alkanei sta el ékkei std muuttuu kuitenkin muutaman vuoden kuluttua
jatkuvaksi eldkkeeksi. Vain vajaa neljannes kuntoutustuista paattyy kokonaan yhden tai
useamman maaraai kai §akson jakeen. Mielenterveyssyista myonnetyt kuntoutustuet paattyvat
harvemmin ja muuttuvat muita yleisemmin jatkuviks elékkeiks (17).

Ty6hon palaamisella mitattuna kuntoutustuet onnistuvat mielenterveyden héirididen ryhmassa

yht& usein kuin muissakin sairausryhmissa. Vuonna 2002 sellaisista kuntoutustuen paéttanei sta,
joillae akanut uutta tyokyvyttomyysel aketté vuoden 2004 el okuuhun mennessg, yli puolet oli

tydssa vuoden 2003 lopussa (18).

Mielenterveyssyihin perustuviin elakkeisiin kolmannes tyokyvyttomyyseldkemenosta

Vuonna 2003 tyoel 8kej érjestel méan tyokyvyttomyysel 8kemeno oli 2206 miljoonaa euroa, mika
tarkoittaa 16,7 prosenttia koko tydel &kemenosta. Mielenterveyden héiriihin perustuvien
el8kkeiden meno oli yksittaisista sairausryhmista suurin, kolmasosa tyoel 8ke arjestelmén
tyokyvyttomyysel 8kemenosta. Koko tyoel &kemenosta mielenterveysel kkeiden osuus oli 5,5
prosenttia (19).

Mielenterveyssyyt kasvussa myds muissa maissa

Mielenterveysel &kkeiden kasvun taustalta | 6ytynee mm. tydel&man ja muun eldmanpiirin
ongelmia, henkisen tyokyvyn merkityksen lisééntymistd, sairastavuuden hyvaksyttavyyden
muutoksia ja uusia toimintamalleja kuten esimerkiksi pitk&ai kai styottomien seulonta. Kasvun
syita on kuitenkin turha etsié vain kansallisista piirteista, sillailmio e ole vain suomalainen.
My®Gs monissa muissa Euroopan maissa mielenterveyden héirididen osuus

tyokyvyttomyysel 8kkeiden perusteena olevista sairauksista on viime vuosina kasvanut (OECD
2003). 2000-luvun aussa joka kolmannellatai neljannellatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvalla
syynaoli mielenterveyden ongelma (20).
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Korvatut sairauspaivar ahat

ryhma on pysynyt edelleen suurimpana (21).

Mielenterveysel 8kkeiden suhteellinen osuus on kasvanut erityisesti masennusdiagnoosilla
myonnettyjen tyokyvyttomyysel 8kkeiden ansiosta mutta my6s siksi, ettd muiden sairausryhmien
alkavuus on vahentynyt. Viime vuosina myds muiden — paitsi verenkiertoelinsairauksien —
sairausryhmien alkavuus on lisdantynyt. Jos kyse on siitd, ettéd mielenterveyden hairiét ovat tulleen
yhteiskunnassatal arvoissaja asenteissa tapahtuneet muutokset, jotka tekevéat mielenterveyden
héiri6ita potevat muita helpommin tyokyvyttomiksi?
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2. Kulttuuriset, yhteiskunnalliset ja tyoolosuhteisiin liittyvat tekijét

Vuoden 2003 alussa voimaan astuneessa tyoturvallisuus ai ssa puhutaan vaaroista, riskeistaja
kuormitustekij6istad. Tyoelaman asiantuntijoiden mukaan tydperaiset kuormitustekijét voivat johtaa
uupumiseen, depressioon, immuunivasteen heikkenemiseen ja sydanhdiridihin. Kuormitustekijét
voivat synnyttéd, laukaistatai pahentaa sairauksiatai terveyden héiridita Valittavanatekijana
pidetéén usein tyon ja eldman hallintaa. El&améssa koetut muutokset, menetykset tai jarkytykset
sindnsa voivat johtaa ahdistunei suuteen, vasymykseen tai masennukseen, jos elédman hallinnan
keinot ovat puutteelliset.

Ilhmiset kokevat erilaisten tydohon ja muuhun elamaan liittyvien vaikeuksien aiheuttavan
kuormitustatai stressia. Vuonna 2000 suoritetussa kolmannessa eurooppal aisessa, 15 Euroopan
maata koskeneessa tutkimuksessa tyohon liittyvaa stressid koki 28% tyontekijoista (Suomessa
33%). Saman tutkimuksen mukaan 60% tyontekijoista tunsi tyon vaikuttavan heidan terveyteensa.
Tyon jaterveyden yhteyksia tunnistettiin vuosituhannen alussa enemman kuin aiemmin (Latta M.,
2001). Vuoden 2004 |okakuussa EU:n tydmarkkinajarjesttt alekirjoittivat sopimuksen stressista
(http://tutb.etuc.org/uk/newsevents/fil es/A ccord-cadres%20STRESS. pdf).

Vuosituhannen vaihteen arvot

1980-luvulla alettiin tavoitella el 8keién alentamista ja puhua kolmannesta i asta, jota haluttiin
paasta el amadan mahdollisimman pian, ennen vanhuusel 8keikda. Tyoelaman vaatimusten
ohjaama toinen ika koettiin voimia ja el@maniloa liikaa kuluttavaksi. Yksilollisidja
varhennettuja el &keratkai suja al ettiin tarjota erddks ratkaisuksi syntyneeseen tilanteeseen.

Y ksil6iden oikeuksia henkil 0kohtai seen oman el&méan hallintaan korostettiin. Vuosituhannen
vaihteen arvot puolestaan alkoivat pitda oikeampana varhaista tytelamaan hakeutumista ja
mahdollisimman pitkaan tytel dmassé jatkamista. Tama asetel ma saattaa lisété ei-
mielekkyyden kokemuksia, ehk& myds mielenterveyssyin el 8kkeelle hakeutuvien maarda.

Tyodeldaman vaatimukset muuttuneet

On mahdollista, etta tytelaman vaatimukset ovat muuttuneet epéedullisiksi etenkin
mielialaongelmia poteville tyontekijdille. Vaikka mielenterveyshéarididen méara e ole
kasvanut, on luultavaa, ettd osa héiridista on kyetty hoitamaan kuntoon, ehka osa

ehka semaankin, mutta tydel &man muuttuneet vaatimukset ovat nostaneet nakyviin uusia
ongelmia, joiden ehkaisy tai hoito ei toistaiseks ole onnistunut. V aatimukset toimia
verkostoissa ja tyoryhmissg, kestéaristiriitoja ja epdvarmuutta, sopeutua jatkuviin muutoksiin
jakilpailuun organisaatiossa, tyotehtavissi tai tietotekniikassa, sdilyttéa roolinsaja
identiteettinsd keskel & jatkuvasti muuttuvaa tydympéristoa saattaa tuottaa tavallista enemman

Tulevaisuuden odotukset ja turvattomuus

Markkinatal ouden muuttuminen kilpailutaloudeksi, jossa tehokkuus ja kil pailukyky sanelevat
tyoelaman ehdot, voi lisdta yksildiden ja yhteisdjen valista kil pailua ja epavarmuutta.
Globalisoitumisen sanotaan muuttaneen ja muuttavan tyoel éamaa. Kansainvalisen
kilpailukyvyn ja aineellisen menestymisen vaatimus saattaa myos altistaa inhimilliset arvot
taloudellisille arvoille alisteisiksi. Se ndkyy vaikkapa tul ogjohtamisen ja tulosgjattelun
vaatimuksina kaikilla tyonteon aueilla, myds koul utuksessa, terveydenhuollossa, kulttuurissa
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jasosiaalitoimessa. Jos tyopaikka ja tyonteko muuttuu kilpailun areenaksi, tulevaisuuden
odotukset voivat hdmartya ja turvattomuus lisééntya.

Kilpailu, ristiriidat ja sosiaalinen tuki

Kilpailu jaristiriidat ndyttavét viimeks kuluneen 20 vuoden aikana lisdantyneen, mutta ei
enda vuosituhannen vaihteessa (22). Keskinaisen kilpailun lisdantyessa eril ai set

tul og ohtamisen muodot ja suoritus- ja vaativuuspal kkaus érjestelmét ovat saattaneet
heikentda tai hajottaa perinteista yhtei sollista kulttuuria. Tiimimainen tyén organisointi on
lisdnnyt yhteisollisyyttd, mutta nykyinen verkosto-organisaatio voi saada aikaan kiinteiden
yhteistydrakenteiden hajoamista ja ihmissuhteiden pilkkoutumista eri verkostoihin.
Sosiaalisen vuorovai kutuksen muodot ovat tulleet tuotantotekijoiksi jakilpailun areenaksi.
Sosiaalinen tuki ja sosiaalinen pddomaei vattamétta tdman avulla kasva.

Psyykkiset kuor mitustekijat, tybuupumusja vakivalta

Tyon psyykkiset kuormitustekijat ovat korostuneet talouden laskusuhdantei ssa, mutta myos
noususuhdanteissa. Lama-aikana taustalla olivat henkil 6stésupistukset, epdvarmuus
tyosuhteessa ja tyottomyysjaksot. Nyt jalkeenpéain laman-gjan rakenteel liset ja toiminnalliset
muutokset nékyvaét tyoikaisila pahoinvointina, syrjdytymisenaja sairauksina. Vuonna 1997
laman aiheuttamat henkiset, sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat nayttivét ihmisten
kokemuksissa olleen suurimmillaan. Sen jalkeen esimerkiks ty6uupumuksen maaran
arvioidaan vahentyneen olennaisesti (AholaK., ym 2004). Taméan on tulkittu johtuvan siité,
etta tyopaikoilla on toteutettu runsaasti tyokykya ja hyvinvointia edistavia hankkeita. Ne ovat
kohdistuneet osin psykososiaalisiin tekijoihin ja parantaneet ilmapiirid. Sen sijaan
yksilollisten ongelma- ja kuormitustekijoiden ratkai semiseen ne eivét ole riittaneet. N&iden
osaltatarvitaan hyvin suunniteltua, koordinoitua ja ammattitaidolla tehtya toimintaa, kuten
esimerkiks Valtiokonttorin varhai skuntoutus-tutkimushanke osoitti (Vaénanen-Tomppo ym.
1999). Toisaatatyduupumuksen, vakivallan kohteeksi joutumisen ja mielenterveyden
jarkkymisen kokemisen vaarana on todettu lisd&ntyneen vuosituhannen vai hteen jalkeenkin
(Lehto A-M., SutelaH, 2004).

Psyykkinen pahoinvointi ja depressio

Tyon ruumiillinen rasittavuus on vahentynyt samaan aikaan, kun henkinen rasittavuus on
jossain méarin kasvanut, naisilla enemman kuin miehillé (23). Tyon henkisen kuormituksen
tason on koettu lisdantyneen vuosittain 1990-luvun austa ldhtien 40-50%:n mielestéd. On
sanottu, etta tyd on muuttunut aiempaa selvasti enemman mielen tyoks. Etenevissa
havaittu ennustavan psyykkista pahoinvointia (Stansfeld ym. 1997). Puutteellisten
mahdollisuuksien vaikuttaa ty6tahtiin on todettu ennustavan depressiivisten oireiden
ilmaantumista (Kawakami ym. 1992).

Ty0dssa selviytyminen

Kun ty6ssa olevat 30-64-vuotiaat arvioivat vuonna 2000 keskeisimpié tydssa selviytymista
haittaavia asioita, he nostivat suurimpana haittana esiin tydyhtei son ja henkinen kuormituksen
ongelmat. Seuraavaksi tarkeimmiksi asioiksi nousivat terveyden jatoimintakyvyn ongelmat,
motivaation ja tyohal ujen vaheneminen seka tydympariston ja fyysisen kuormituksen
ongelmat. Kaikki ndmatekijét olivat erityisen tarkeita 55-65-vuotiaiden mielesta. Sen sijaan
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tyon ulkopuolisillatekijéilla el nayttanyt olevan erityisen suurta merkitysta, 30-44-vuoctiaille
tosin véhan enemman kuin vanhemmille. Tyon ulkopuolisten tekij6iden koki 55-64-vuotiaista
alle 10% haittaavan ty6ssé selviytymista, kun samasta ikaryhmasta kol mannes arvioi
tyoyhteison tai henkisen kuormituksen ongelmien haittaavan (24).

Eléakkedlle lahtemisen ajatuk set

Nayttéa siltg, etta tyétahdin kiristyminen, tyon henkinen raskaus ja huonot
vaikutusmahdollisuudet ovat yhteydessa siihen, etta tyontekijét alkavat gjatella elékkeelle
|8htemi sté ennen vanhuusel &keikda. Niistakin, jotka eivét ole gjatelleet lainkaan elékkeelle
|ahtemistd, 43% kokee tyon henkisesti raskaana, €l ékkeelle |ahtemista gjatell eista 60%.
Naiden tekijoiden yhteys el&kegjatuksiin on séilynyt yhté suurena vuodesta 1997 vuoteen
2003 (25).

suosikkijérjestelmiin perustuvan syrjinnan kokemukset jaristiriidat esimiesten ja aaisten seka
tyontekijoiden valilla eivét olleet merkitsevassa yhteydessa el &kegjatuksiin, niin vuonna 2003

Vasymys, haluttomuus, tyduupumuksen kokeminen selvana vaarana ja henkisen vakivallan
kohteena oleminen ovat yhdistyneet el &kegjatuksiin vuosina 1997 ja 2003. Sen sijaan eraét
syrjintakokemukset (syrjinta tiedon saannissa, muiden asenteissa ja palkkauksessa) ovat
tulleet el8kegjatusten kannalta merkittaviks vasta 2003 (27).

Kun tyékuormitusta on paljon eika siihen néhden saa mielestéén riittévasti korvaustatai osaa
hallitatilannetta, alkaa oireilla, menettéa motivaationsa, etéantyy tyodyhtei sbssaan
mahdollisesti olevasta tuen ja kannustuksen mahdollisuuksista ja |opulta menettda
tyokykynsa Erityisidja usein toistuvia psyykkista oireilua edeltavia riskitekij6ita ovat tyon
asettamat suuret vaatimukset, vahai set vaikutusmahdol lisuudet, ponnistelun ja palkitsevuuden
epasuhta, kuormittavat el @méantapahtumat, kiusaamiskokemukset ja huono johtaminen.

Epé&oikeudenmukaisuus, kiusaaminen ja mielenterveys

Epdaoikeudenmukai suuden tunteen on todettu voivan pahentaa stressikokemusta.

Suomal ai sessa tutkimuksessa epéoi keudenmukai suuden kokemuksen on osoitettu lisdavan
nai styontekijoiden psykiatristen hairididen riskia (Kivimaki M., ym. 2003). Esimiesten ja
tyotovereiden tuen on sen sijaan todettu suojaavan tyon vaatimusten aiheuttamalta
depressiolta (Karasek ym. 1982). Sosiaalinen tuki voi vahentéé kokemusta vaatimuksista,
lieventéd havaittuja stressitekij6ita ja kohtuullistaa stressitekijdiden jarasituksen véalista
suhdetta. Pitkittyneen kiusaamisen yhteys mielenterveyden ongelmiin on osoitettu erityisen
selvasti. Ladkarin toteamaan depressioon sairastuneista sairaal atyontekij 6ista kiusattujen
suhteellinen osuus oli nelinkertainen ei-kiusattuihin verrattuna (Kivimaki ym. 2000). Y hteys
on olemassa my0s toisin pain: depressiivisten on todettu tulkitsevan huonon kohtelun
tilanteita kiusaamissdvyisesti jajoutuvan sita kautta myoés todellisen kiusaamisen kohteiksi.

TyOpaikat mielen tuottajina
Jos ty6 on muuttunut mielen tyoksi, niin tyopaikat nayttavét muuttuneen mielen tai henkisen

hyvinvoinnin kannalta hyviksi tai huonoiksi mielen tuottajiksi. Erityisesti kunta-alan
tyopaikkojen kehityksessé on todettu kaksijakoisuutta: sosiaalitoimessa kehityssuunta on
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valtapsaltaan myonteinen, terveydenhuoltoalalla kielteinen. Eriarvoinen kohtelu ja syrjinta
kohdistuu etenkin osa-aikaisiin jatilapéisiin tyontekijoihin. Ristiriitojen esiintyminen
tyopaikoilla nayttéda kasaantuvan: aiempaa enemman on tyopaikkoja, joissa on monenlaisia
ristiriitoja, ja samalla on enemman tyopaikkoja, joissa el ole lainkaan haitallisiaristiriitoja.

Tyoministerion tydolobarometrin mukaan sukupuolten vélinen tasa-arvo, mahdollisuudet
vaikuttaa omaan asemaan, johtaminen, itsensa kehittdminen, tietoisuus tavoitteista ja
suhtautuminen tydympéristokysymyksiin ovat tydssakéayvien enemmiston mielesta viimeisen
kymmenen vuoden aikana kehittyneet myontei seen suuntaan. Tyon kokeminen mielekkédksi

Voisiko talla mielekkyyden vahéi send kokemisella olla yhteys el 8kehakui suuteen?
Y hteisollisyysjaikasyrjinta

Viime vuosina on puhuttu myés yhtei sollisyyden horjumisesta yleensa. Téasta osoituksena on
viitattu avioerojen yleistymiseen, tyon ja vapaa-ajan/perhe-eldman yhteensovittamisen
ongelmiin, arvojen ja normien muuttumiseen yksilsuorittei suutta korostaviksi. Muun muassa
TV:n katseluun kaytetty aika on lisdantynyt ja sosiaalinen kanssakdyminen vahentynyt
arkisin, mutta erityisesti viikonloppuisin (Paakkénen& Niemi 2001).

Huolimatta vuosituhannen alussa pagttyneen ikéohjelman mahdollisista vaikutuksista
vanhoihin (yli 55-vuotiaisiin) kohdistuvat syrjintdhavainnot ovat lisééntyneet. VVuonna 2000
vanhojen syrjintda havaitsi 12% tyoolobarometriin vastanneista, vuonna 2003 vastaavasti

18% (TM: Tyoolobarometri lokakuu 2003). Tyool otutkimusten mukaan vanhoihin kohdistuva
syrjinta on vahaisempaé: vuonna 1997 sita havaitsi 10% ja vuonna 2003 8% pal kansaajista.

Tyopaikkakiusaaminen lisdantynyt

Tyo6pai kkakiusaamista havaitsevien ja kokenei den méaéra on tydol otutkimusten mukaan
kasvanut: vuonna 1997 kiusaamista havaitsi 40% palkansagjista, vuonna 2003 42%, jaitse
koki tai oli kokenut olleensa kohteena vuonna 1997 16% palkansagjista, vuonna 2003 22%.
Tyopaikkakiusaamista esiintyy enemman aloilla, joilla on lisdtty tyon tuottavuuteen tai
tuloksellisuuteen perustuvaa valvontaa taikka téiden ulkoistamista seka tyopaikoilla, joissa
vallitsee epavarmuus lomautuksista tai irtisanomisista(L ento& Sutela 2004). Kiusaamisen tai
huonon kohtelun vaihtoehtona on sosiaalinen tuki tai hyvéa kohtelu.

Vaarojen kokemukset

Jos tarkastellaan tydssa koettuja vaaroja kokonai suudessaan, voi todeta, etta
rasitusvammoihin, vakivallan kohteeksi joutumiseen ja mielenterveyden jarkkymiseen
liittyvét vaaran kokemukset ovat vuodesta 1984 lisdéantyneet jatkuvasti. Vuonna 2003
vakavan tyduupumuksen vaaraa koki puolet ja mielenterveyden jarkkymisen vaaraa neljannes
palkansagjista (Lehto& Sutela 2004).

Koonti:
Vaikka tyduupumuksen méaran arvioidaan vuoden 1997 jalkeen vahentyneen ol ennaisesti, on

palkansagjien kokema tyduupumuksen vaara lisdantynyt. Asiantuntijoiden ja palkansagjien arviot
eroavat myos tyodssakiusaamisen ja tyosyrjinnan suhteen. Palkansagjat arvioivat tyon vaikuttavan
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aiempaa enemman terveyteen. Erityisesti 55-64-vuotiaat pitavat suurimpina tydssa selviytymista
haittaavina tekij6ina tyoyhtei son ja henkisen kuormittumisen ongelmia.

Seuraavat kulttuuriin, yhteiskuntaan jatyoolosuhteisiin liittyvét tekijét saattavat olla yhteydessa
henkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden ongelmiin:

* Eldmassa koetut muutokset, menetykset ja jérkytykset

* Vaatimukset toimia verkostoissajatyoryhmissg, kestaaristiriitoja ja epévarmuutta, sopeutua
jatkuviin muutoksiin ja kilpailuun

* Y hteisollista kulttuuria heikentéva ja hg ottava tulog ohtaminen tai suoritus- ja
vaativuuspal kkausj arjestel mét

* Kiinteita yhtei sbrakenteita hajottava verkosto-organi saatio

* Henkil 6stosupi stukset, epdvarmuus tyosuhteessa ja ty6ttomyysj aksot

* Puutteelliset mahdollisuudet vaikuttaa tyotahtiin

* Tydtahdin kiristyminen, tyon henkinen raskaus ja huonot vaikutusmahdol lisuudet
* Erilaiset syrjinnan (tiedonkulku, asenteet, palkkaus...) kokemukset

* Ristiriidat esimiesten ja alaisten seka tyontekijoiden valilla

* Ponnistelun ja palkitsevuuden epédsuhta

* Epéoikeudenmukai suuden kokemukset

* Kiusaamiskokemukset, erityisesti pitkdan jatkuva kiusaaminen

* Tyon kokeminen epamiel ekkaéksi

* Arvojen ja normien muuttuminen yksilGsuorittei suutta korostavaksi

* Vakavan tyéuupumuksen ja mielenterveyden jarkkymisen vaaran kokeminen.
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3. Hoidon ja kuntoutuksen mahdollisuudet
Mieli maasta ja Kaypa hoito

Depression havaitseminen ja asianmukainen hoito on ollut erittdin suuren huomion kohteena
seké kansainvalisesti ettda myos meilla Suomessa 1990-luvun alusta l&htien. Depression hoito
on ollut muun muassa kansallisen konsensuskokouksen aiheena, maassamme on organi soitu
lagja” Mieli maasta’ —projekti ja vuonna 2004 on valmistunut Kaypa Hoito —periaatteet
depression hoidon edistdmiseksi. Vastaavia hankkeita on ollut useissa l&nsimaissajaniiden
suositukset ovat olleet terveydenhuollon kdyttssd. Samaan aikaan tutkimus on tuonut kaiken
aikaa uutta tietoa depression hoidon vaikuttavuudesta ja uusia hoitomuotoja on kehitetty.
NyKkyiset hoitomuodot auttavat merkittavasti noin puolta masennuspotilaista ja taman liséksi
0sa saa vield oireenmukaista lievitysta. On kuitenkin muistettava, ettd ehkajopa viidesosa
masennuspotilaista el reagoi suotuisasti hoidolle ja masennus akaa kroonistua. Taman liséksi
masennusjaksoilla on taipumus toistua. Joka toinen masennus uusiutuu kahden vuoden
seurannassa. K eskimaaraistd huonompi ennuste liittyy vaikea-astei seen masennukseen,
pitkittyvaén masennug aksoon seka muuhun samanaikaissairastavuuteen (komorbiditeettiiny,
joka sisdltééd muiden mielenterveyshdairitiden lisaksi paihdehéiriot jaruumiilliset sairaudet.

Vaikka mikaan tutkimus el selvasti osoita depression lisdantymistd, niin sekd hoidon kysynta
etta sen tarjonta ovat kuitenkin voimakkaasti lisééntyneet, muun muassa masennusl 88kkeiden
kaytto on viisinkertaistunut aikavélilla 1989-2002. Depressio on kasitteend arkipéivaistynyt.
Sen stigma-luonne on |dhes poistunut ja depressio on samalla myos medikalisoitunut.
Tietoisuus depressiosta on tana péivana oleellisesti toisenlainen kuin viela 15 vuotta sitten.

Myontei sesta kehityksesté huolimatta edelleenkin vain noin kolmasosa vakavasti
masentuneiksi tunnistetuista kansalaisista on hoidon piirissa elka heidankaan hoitonsa
useimmiten oleriittévan intensiivista.

Depression kustannukset

Depressiivisen henkil6n toimintakyvyn laskun on arvioitu aiheuttavan keskimaarin yhden
tyopéivan tehokkaan tydajan menetyksen viikossa henkil 6& kohden, mika yksingan merkitsis
Suomen oloissa ainakin 500 miljoonan euron menetysta vuodessa. Taman lisaks tulevat
erikseen sairauspoissaol oista ja el 8kkei sta aiheutuvat menetykset seké oma ja léhiympariston
kokema kéarsimys. Vakavaa masennusta sairastavien maara aikuisvaesttssa on arvioitu 5%:ks
eli hoidon tarvetta ja toiminnallista haittaa kokee ainakin 200 000 suomalaista..
Sairausvakuutus korvaa uusia al kaneita sairausjaksoja vuosittain mielenterveyshairioiden
perusteella noin 60.000. Kaikista sairaslomapéivistéa Suomessa joka seitsemannen perustana
on masennus.

Hoidon kattavuusja laatu

Suomessa tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta el ékkeelle siirtyneiden
masennuspotilaiden masennukset ovat kylla asianmukaisesti diagnosoitu. Sen sijaan
merkittévaad on, ettd el akepadtokset ovat syntyneet suhteellisen lyhyiden hoitoyritysten ja
laadullisesti suppeiden hoitokokeilujen jalkeen. Tavallismmin saatu hoito ennen el 8kettéa on
ollut sairaslomaa jaléékehoitoa. Depression hoidon kattavuutta ja laatutasoa tulisikin pyrkia
edelleen nostamaan, jos tavoitteena on depression kroonistumisen ehkaiseminen ja
toimintakyvyn palautuminen.
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Depression ehkaisy

Vaikka naytto siita, ettd depressioita voidaan hoitaa tehokkaasti on riittava, niin tietomme
mahdollisuuksista ehkai st depression synty ennakkoon on rajallista. Ehkéisyohjelmilla
saadaan noin 10%:n parantuminen depressiivisissd oireissa verrokkeihin verrattuna. Parhaat
preventio-ohjelmat ovat olleet myds muita menetelmid intensiivisempiajavoimavaroja
suhteel lisesti enemmén vaativia. Parhaat tulokset on saatu korkean riskin henkil 6illa kuten
tukemalla depressiivisten vanhempien lapsiajanuoria tai vasyneilks itsensa kokeneitajo
ennen mahdollista depressiota.

Tehokkain tapa ehkéi std masennusta on hoitaa pitkilla ylldpitohoidoilla sellaisia henkil 6ita,
joillaon ollut eldméssaan jo useita toistuvia masennusjaksoja. Talla hetkella masennuksen
hoito toimii maassamme tyydyttavasti akuutin masennusjakson osalta. Sen sijaan

vielaliian usein toteutumatta meidan hoitojarjestel massdmme.
Perusterveydenhuolto ja tyoterveyshuolto mukaan

Depression kaypa hoito tulis juurruttaa erikoissairaanhoidon lisaksi perusterveydenhuoltoon
jatyoterveyshuoltoon liséamall & erikoissairaanhoi don ja peruspalvelujen yhteistyota
aluedllisesti ja paikallisesti. Erikoissairaanhoidon tulisi kantaa koordinaatiovastuuta
depression hoidon kehittamisesta sairaanhoitopiireittdn. Tavoitteenatulisi olla nopeampi,
intensiivisempi ja monipuolisempi depression hoito, jossa reagoitaisiin nopeasti liséhoidoilla
silloin, kun depression hoitovaste el ole tavanomainen. Jos depression hoitovaste kahdeksan
viikon hoitokokeilun jélkeen e ole kliinisesti merkittava, tulisi potilaalle taata mahdollisuus
siirtya viiveetta perusterveydenhuollon puol elta erikoi ssairaanhoidon konsultaatioiden ja/tai
hoidon piiriin. Sairaanhoitopiirien sisaista tyonjakoa ja asianmukai sta hoitoa edistaisivét

g anmukaiset depression aluedlliset hoito-ohjelmat.

Depressio ja tydelaman joustot

Kun depressioon liittyy aina toimintakyvyn laskua, se tulist myos hyvaksyatosiasianaja
pyrkiatyoeldmassa sellaisiin joustoihin ja muutoksiin, jotka tekisivét tydssa jatkamisen
mahdolliseks nykyistd useammin my0s depressiivisena. Tétd edistéis sellaisten uusien
tyotapojen kehittdminen, jokatoisi nykyisté useammin yhtei seen neuvotteluun riittdvan
aikaisin depressiosta karsivan tyontekijan, tytterveyshuollon asiantuntijat ja tyéorganisaatiota
edustavat linjaesimiehet.

Kelan jaeldkelaitosten tulis omalta osalta tukea hoidon tehostamista oikea-aikaisesti silloin,
kun toimintakyvyn lasku ndyttéa johtavan pitkittyviin sairaslomiin. Olis my@sredististaja
asenteiden kannalta suotavaa, etta kuntoutus- ja el dkepaétdsten jalkeenkin pidettéisiin ylla
tyohon paluun mahdollisuutta. Tydel 8kelaitosten tulis omalta osaltaan tukea vieléa nykyista
enemman stressin ja depression hallintaa asiakasyrityksissdan tuottamalla asiantuntijatietoa ja
—konsultaatioita yritysten kayttoon.

Julkisen sanan, asiantuntijoiden jajohtavien virkamiesten tulisi tarkastella depressiota eréana
alkamme keskeisena terveyshaasteena, josta kaikkien osapuolien tulisi puhua avoimesti,
ammatillisesti kiinnostuneesti seka vastuullisesti.
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4. Ongelmien ehkéisyn mahdollisuuksia

Mielenterveyssyin eldkkeelle siirtymisen prosessista tiedetdan viel& aivan liian vahan. On
mahdollista, ettd masennuksesta on tullut yleisin eldkkeelle siirtymisen diagnoosi
diagnoosiluokituksen ja—kaytantojen seka diagnoosin hyvaksyttavyyden vuoksi. Y htéd mahdollista
on, etté tyoelaman muuttuneet vaatimukset valikoivat ja karsivat mielialaongelmista kérsivia pois
pysyvistaja aktiivisista tydsuhteista. Joka tapauksessa mielenterveyden perusteella el&kkeelle
siirtyneiden tydurat ovat |yhyempia kuin muihin sairausryhmiin kuuluvilla. Ty6elamaan
kiinnittymista vaikeuttavat ja sieltd poistumistata poistamista lisdavét tekijét ovat vain epasuorasti
padteltavissa. Prosessia tulee pyrkid seuraamaan nykyista aktiivisemmin, kaivataan lisétutkimuksia.

Sairauspoissaoloja voi vahentaa varhai sen puuttumisen, hyvan hoidon ja sosiaalisen tuen keinoin.
Tyoterveyshuoltolain 128:n 1 momentin 4 kohdan mukaan tyoterveyshuollon tehtdvana on ohjata,
neuvoa ja antaa tietoa tyontekijoille ja tyonantgjill e kaikissa tyoterveyteen liittyvissa asioissa
mukaan lukien tyon kuormittavuus. Varhaisen puuttumisen keinojen lisd8minen ja sosiaalisen tuen
parantaminen edellyttavéat sallivan ja hyvaksyvan kulttuurin, arvostusten ja toimintatapojen
[uomista.

Depression kaypa hoito —mallin mukainen toiminta tuo tulosta, jos erikoissairaanhoidon nykyiset
voimavarat ja osaaminen onnistutaan yhdistdmaan tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon
toimintoihin. Depression kdypa hoito —mallin avulla on mahdollista parantaa tyokyvyttomyytta
ehkaisevia hoitok&ytantoja.

Tyon hallinnan ja eldméan hallinnan ndkeminen yhtend kokonaisuutenatai saman asian
k&antopuolina vaatii niin yksiloilta, johtajilta kuin terveydenhoito- ja tydsuojel uhenkil dstoltékin
herkk&é silmag, osaamista jaymmarrysta. Elaman hallintaan rakentuu ymmaérrettavyyden,
ennustettavuuden, hallittavuuden ja merkityksellisyyden kokemuksista. Tyon hallinnassa keskeista
on osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuudet, sosiaalinen tuki ja tyon riittéva monipuolisuus.

Oikeudenmukaisuuden kokemus on erés hyvan johtamisen lopputul os. Hyvélle johtamiselle on
tyypillista perustehtéavan suuntainen toiminta, tyonjaon uudistaminen ja varmistaminen, turvallisen
jareadlistisen sitoutunei suuden aikaansaaminen ja yll&pitaminen sekad vuorovaikutuksesta
huolehtiminen. Hyvélle ikdjohtamiselle tyypillista on johtaminen henkil ston vahvuuksia, ei
heikkouksia korostaen.

Yleisina hyvan tyon ja hyvan tydyhteison tiloina voi pitda tyon vaatimusten ja hallinnan sopivaa
suhdetta (huononatilanaliiallisiatyon vaatimuksia, jatkuvia ylit6ita jaliikayrittamistd), koko
henkil 6ston osaami sesta ja voimavaroi sta huol ehti mista (huonona tilana haj ottavaa kil pail ua,
paremmuuden korostamista, ykkos- ja vilttiketjugjattelua) seka sosiaalista tukea ja kannustusta
erityisesti painetilantei ssa (huonona tilana huonoa kohtelua, konfliktejatai tyopaikkakiusaamista).
Esimiehiltatai tyotovereilta saatu sosiaalinen tuki toimii tyon kuormitustekijéiden puskurinaja
siten vahent&4 sairastumisalttiutta.

Ty6turvallisuuslain mukaan tydnantajan tulisi ndhda ja arvioida kuormittuneisuus, joka haittaa tai
vaarantaaterveyttata turvallisuutta, jaryhtya kaytdssaan olevin keinoin haitallisen kuormituksen,
vakivallan uhkan tai hdirinnan vahentamiseksi tai poistamiseksi. Tyoterveyshuoltolain mukaan
tyoterveyshuollon tulee tehda tyontekijan perustellusta syysta pyytama selvitys tyontekijan
tyokuormituksesta. Perusteltu syy on olemassa, jos tyoperdiseks arvioitu fyysinen tai psyykkinen
oireilu on johtanut hoidon tarpeeseen tai sairauspoissaoloihin. Stressin ja kuormituksen arvioinnin
menetelmia on riittavasti (ks. www.mol.fi/jaksamisohjelmatai
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http://fi.osha.eu.int/good practice/stressi ). Y ksildiden kokemusten (subjektiivisen) yhdistéminen
asiantuntija-arviointeihin (objektiiviseen) tuottaa hyvan tuloksen, jos se tehddan hyvan sisaisen
vuorovaikutuksen tilassa ja oikea-aikai sesti. Hyvélle sisdiselle vuorovaikutukselle on tyypillista
yhteinen halu ja pyrkimys arviointien tekemiseen, kyky ja halu kuunnella erilaisia tuntemuksia ja
mielipiteitd, mahdollisuus ja valmius yhteisten foorumien kayttamiseen, kaikkien osapuolten
kuuleminen, valmius hyvéaksya erilaiset havainnot ja kokemukset seka vamius yhteisiin
johtopaétoksiin ja niita toteuttaviin toimenpiteisiin.

Jotta irtisanomiseen tai tydsuhteen paattymiseen liittyvat tapahtumat tuottaisivat mahdollisimman
vahan haitallisia seuraamuksia yksil6ille, on hyva luoda pelisaanndt, joiden mukaan tyésuhteeseen
jéévét jasiitalahtevét valitaan, saattaa tydsuhteen pdattymisen tai irtisanomisprosessin vaiheet
sopivassa muodossa koko organisaation tiedoksi (yt-menettely, valintamenettely, aikataulu...),
valmentaa erityisesti esimiehidtoimimaan hyvin ja auttaa jdljell e jaévia kasittelemddn menetyksid ja
uutta tilannetta.

Tyo6terveyshuollon mahdollisuudet:

Tyoterveyshuollon kehittémisen strategisissa linjauksissa vuoteen 2015 korostetaan tydelamén
laadun parantamista, terveyden jatyokyvyn yllépitamista ja edistémista seka kattavien ja
laadukkaiden tyo6terveyshuoltopal vel uiden turvaamista.

V oidakseen toteuttaa ndita linjauksia ja ehkai stdkseen tyokyvyttomyysel 8kkeiden méaran kasvua
tyoterveyshuollon tulisi parantaa varhaisen puuttumisen kaytantoja:

1. tunnistamalla haitallisen kuormittumisen ja tyokyvyttomyyden riskit ja riskitilanteessa olevat
tyOpaikat ja yksil6t,

2. seuraamalla aktiivisesti sairauspoissaol ojen aikana tapahtuvaa hoitoa ja kuntoutusta ja kehittda
mittareita toimenpide ndikaattorelksi

3. olemalla yhtei stydssa seka tyontekijan etta tyonantajan kanssa arvioidessaan tyontekijan
tyokuormitusta, toimenpide-ehdotuksia haitallisen kuormituksen vahentamiseks sek& niiden
toteutusta

4. lisédmala valmiuksiaan depression kaypa hoito —mallin soveltamiseksi potilastydssa; taman
toteuttaminen edellyttéa tyoterveyshuollon ja psykiatrisen hoitojarjestelman yhteistyon kehittamista.
5. lisédmall& johdon tietoisuutta henkil 6ston selviytymisen riskeista ja edistéé tuon tietouden
ottamista osaks johdon pdadtoksentekoa ja henkil Gstétilinpdatoksia

6. tunnistamalla tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen prosessi ja siihen vaikuttavat yksilon ja
tyOyhtei son ominai suudet, tehda prosessin ehkéisemiseks ja hidastamiseksi tarpeelliset
toimenpiteet; oleellista on, mita tapahtuu ensimmaisen kuuden kuukauden tai enintd8n vuoden
aikana

7. olemalla mukana tyokykyisyytta edistavien tydyhtei son hyvien kaytantdjen rakentamisessa.
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Tyosuojelun mahdollisuudet:
Tyo6paikkojen tydsuojel uhenkil 6ston tul ee tydsuoj el uviranomai sen tukemana:

1. ehkéista terveydelle haitallisten ylityokaytantojen syntyminen jajatkuminen

2. luodaterveydelle jaturvallisuudelle haitallisen kuormittumisen arvioinnin kaytantdjajaolla
osaltaan vahentamassa kuormittuneisuutta tai lisd&massa kuormitustilanteiden hallintaa

3. osdllistua asiakasvékivallan ehkéisya ja hallintaa lisd8vien toimintatapojen, -mallien ja

tyopai kkakulttuurin luomiseen

4. osallistua hyvén kohtelun kaytanttjen ja pelisdantojen vahvistamiseen auttamalla tunnistamaan
syrjinnan, kiusaamisen tai epaoikeudenmukaisuuden tapahtumiatyopaikoillajalisddmalla
keskindisté luottamusta ja tukea vahvistavia toi mintatapoja.

TyOryhma ehdottaa seuraavia tyokyvyttomyyteen johtavien mielenterveyden
hairidita ehkaisevia, hoitavia ja kuntouttavia toimenpiteita:

1. Ongelmien ehkaiseminen kehittdmalla kaytantoa pal vel evia tyontekijiden tukiohjelmien.
Tavoitteena on tukea yksil6ité tydol oihin ja—el&maén liittyvissi ongel matilanteissa. Ohjelmat
perustuvat kirjallisesti ilmaistuihin periaatteisiin, asiantuntevaan henkil 6st6on ja esimiesten
koul uttami seen.

2. Huolehditaan jokaisellatytpaikalla siitd, etté orastaviin ongelmiin puututaan jarjestelmallisesti
varhai sessa vaiheessa. Osana téta tyOpaikalla on arvioitava mahdollisten erityistoimenpiteiden tarve
viimeistéan siind vaiheessa, kun sairaus on jatkunut yli kuukauden. Toimintamalli on sovittava
yhteisesti tyonantajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon kesken..

3. Psyykkisista syista johtuvalta sairauslomalta pal aaminen —vaihemallin rakentaminen. Keskeista
on tyontekijan jatytnantgjan vastuu yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Periaatteina ovat varhainen
puuttuminen, hoidon ja tyéhon paluun organisointi, seka tyooloihin etté yksilon eldaméantilanteeseen
suunnattavat toimenpiteet. Vaihemallin rakentaminen edellyttéa esimiesten kouluttamista,
preventiivisten toimenpitei den ja seurannan kehittamistéa yleensa ja pil otointia tyOpai kkakohtai sesti.

4. Pitkittyneen, yli kolme kuukautta kestédneen sairausloman jalkeen on viimeistdan varmistettava
se, etté henkil6lle tehddan riittavét erityistutkimukset erikoissairaanhoidossa ja huolehditaan sen
perusteella hoidon ja kuntoutuksen jarjestamisestd noudattaen hoitotakuun linjauksia.

5. Depression Kaypa Hoidon periaattei den juurruttamista tulee nopeuttaa alueellisten depression
hoito-ohjelmien avulla. Koordinaatiovastuu on sairaanhoitopiireilla.

6. Tyon jamielenterveyden yhteydet tunnetaan puutteellisesti samoin kuin vaikutuskeinot. Naiden
selvittdmiseks on tarpeen jatkaa jarjestelmallisemmin tassé al oitettua ty6ta pysyvamman
asiantuntijaryhman toimesta. Ryhman tehtéavanaolisi tutkia tyokyvyttdmyyteen johtavia prosesseja
jakehittda niité ehkai sevia toimintatapoja.
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Kuvat jataulukot:

1 Tyokywyttomyyselakelaisten vaestdosuus Pohjoismaissa 1996-2002, %

L Norja
Ruotsi
» Suomi (sisaltaa myos
yksiloll. varhaiselékkeen)
61 Tanska (siséltaa vain
korkeimman ja keskim-
T . maisen ennenaikais-
elakkeen)
2 -
O T T T T T

96 97 98 99 00 01 02

Lahde: Nososco

2 Tyokyvyttomyyselakeldisten vaestoosuus ikaryhmittiin vuosina 1996 ja
2003, %

16-44 45-54 55-64 16-64

Kaikki Mielen- |Kaikki  Mielen- [Kaikki  Mielen- Kaikki Mielen-
sairaus- terveyden |sairaus- terveyden |sairaus- terveyden [sairaus- terveyden
ryhméat  hairit ryhméat  hairiot ryhméat  hairiot ryhméat  hairiot

Miehet
1996 | 2,7 1,7 9,5 3,9 35,2 6,7 9,1 3,0
2003 | 2,4 1,6 9,3 4,5 22,9 6,3 7.9 3,2
Naiset
1996 | 2,0 1,3 7,7 3,7 31,8 8,0 8,2 2,9
2003 | 1,9 1,3 7,7 4,1 20,3 7,0 7,0 3,1
KaikKi
1996 | 2,3 15 8,6 3,8 33,4 7,4 8,7 29
2003 | 2,2 15 8,5 4,3 21,6 6,7 7.4 3,1

Sisaltéa varsinaiset tyokyvyttomyyselékkeet ja yksilolliset varhaiselakkeet.
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3 55-64-vuotiaiden elakkeensaajien ja tyéttdmien vaestdosuus

vuosina 1981-2003
%
100

90
80
70 -
60 -
50 1.
40

|_| Osa-aikaelake
| Tyottomat
l Tyottomyyselake

30 !
M lak
20 I I I I I I I I . -I-| Y;sL:ISITiae\ria?selake
10 Varsinainen ty6-
I I I I I I I I kyvyttémyyselake

81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03

4 Tyoelakejarjestelman tyokyvyttomyyselakelaiset vuosina 1996—2003
tyokyvyttémyyden syyn mukaan

Henkildita

250 000

200 000 -

[
[
[
[
[
[
[

1 Muut sairaudet

Verenkiertoelinten
sairaudet

|

150 000

Tuki- ja liikunta-
100 000 - 1 elinten sairaudet

50 000 Mielenterveyden
hairiot
O |

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

l
l
l
l
l
l
l

Sisaltéda varsinaiset tydkyvyttomyyselakkeet ja yksildlliset varhaiselékkeet.
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5 Tyoelakejarjestelmasta vuosina 1996-2003 tyokyvyttomyyselidkkeelle
siirtyneet tydkyvyttomyyden syyn mukaan

Henkildita

30 000

25 000 H
Muut sairaudet

20 000

Verenkiertoelinten

15 000 || sairaudet

Tuki- ja liikunta-

10 000 1 elinten sairaudet

5000

Mielenterveyden
hairiot

0

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Sisaltaa varsinaiset tyokyvyttémyyselakkeet ja yksilolliset varhaiselakkeet.

6 Tyoe akejarjestel masta tyokyvyttomyysel akkeelle sirtyneiden
kokonai smééré ja médra ilman ELMA-tapauksia

Henkildita

30 000

25000

Kaikki siirtyneet
20000 T - o/

[ Siirtyneet ilman

15000 - ELMA -tapauksia

10000 —

5000 —

0
2001 2002 2003

Siséltaa varsinaiset tyokyvyttomyyselékkeet ja yksildlliset varhaiselakkeet.
ELMA = pitk&aikaistyottomien elékemahdollisuuksien selvittdminen
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7 Varsinaisten tyokyvyttomyyselakkeiden ikavakioitu alkavuus
yksityisella sektorilla, %o

%o
12

2_ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

0 T T T T T T T T T T T T
90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03

Alkavuus = vuoden aikana yksityisella sektorilla alkaneet varsinaiset tyokyvyttomyyselékkeet
suhteessa yksityisen sektorin tydelédkevakuutettuun ei-elakkeella olevaan vaestoon.

Vakiovaestd = Yksityisen sektorin tydelakevakuutettu ei-elékkeella oleva vaestd vuonna 2003.

8 Varsinaisten tyokyvyttomyyselakkeiden ikavakioitu alkavuus

yksityisella sektorilla sairauspdaryhman mukaan 1990-2003
%o
4,5

4,0

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03

Alkavuus = vuoden aikana yksityisella sektorilla alkaneet varsinaiset tyokyvyttdmyyselékkeet
suhteessa yksityisen sektorin tydelédkevakuutettuun ei-elédkkeella olevaan vaestdon.

Vakiovaestd = Yksityisen sektorin tydelakevakuutettu ei-elakkeella oleva véaestd vuonna 2003.
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9 Varsinaisten tyokyvyttomyyselakkeiden hylkaysprosentti yksityisell&a
sektorilla kolmessa sairausryhmassa 1991-2003

Hylkays-%

35
30
25
20
15
10

5

0

g

Tuki- ja liikunta-
elinten sairaudet

! Mielenterveyden
hairiot
Verenkiertoelinten
1 sairaudet

91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03

Laitosratkaisut, uudet hakijat

10 Yksityisella sektorilla vuosina 1983-2003 alkaneet varsinaiset tyo-
kyvyttomyyselakkeet erdissd mielenterveyden sairauksien ryhmissa

Lukumaara

3500

3000 ---=-----mmmmmm ooyl

2500 +----mmm s A

2000 T-------=mmm s Ao

1500 f------mmmm e A

1000 -+

500 +------ = =

A
):

0

83

Masennus—+—
(F32-33)

Alkoholisairaudet —-
(F10)

Skitsofrenia —

(F20, 23, 25)

Neuroosit ——

(F34, 40-42, 44-45, 48)
Persoonallisuus-
hairiot —=—

(F21, 60-62)
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11 Mielenterveyden hairididen perusteella vuonna 2003 alkaneiden
taysitehoisten varsinaisten tyokyvyttdmyyselakkeiden osuus
ikaryhmissa eri sektoreilla, %

%

70 [ ] Yksityinen

60 sektori

T (3 150)

50 4 [ Kunta

| 1341
40 | (1341)
] B Valtio
30
(434)

20 Suluissa mielenter-
veyden hairididen
perusteella alkaneiden

10 elakkeiden lukumaara

0

—34 35-39 40-44 4549 50-54 5559 60-64 Ika

12 varsinaisten tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus sairausryhmittain
yksityisella ja julkisella sektorilla vuonna 2003, %o

Mielen- Veren-  Tuki-ja  Muut Kaikki
terveyden kierto- likunta-  saira-
hairiot elinten  elinten udet
saira- sairaudet
udet
Yksityinen sektori
Alkavuus 2,8 0,9 2,7 2,6 9,0
lkavakioitu alkavuus 2,8 0,8 2,6 2,6 8,9
Julkinen sektori
Alkavuus 3,6 0,7 2,7 2,6 9,7
lkavakioitu alkavuus 3,4 0,7 2,4 2,4 8,9

Alkavuus = vuoden aikana tyoelakejarjestelméssa alkaneet varsinaiset tyokyvyttomyyselakkeet
suhteessa tyoelakevakuutettuun ei-elakkeella olevaan vaestoon.

Vakiovaestd = Koko ei-elakkeella oleva tydelakevakuutettu vaestd vuonna 2003
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13 Mielenterveyden héirididen perusteella 1996-2003 tyoelake-
jarjestelmasta tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden osuus, %

%

60 ]
Osuus taysi-

S0 tehoiselle
elakkeelle

40 siirtyneista
(muutos-%

30 1996-2003: 8,8)

Osuus vapaa-

20 kirjaelakkeelle
siirtyneista
10 ~ (muutos-%
1996-2003: 32,4)
0 i

9% 97 98 9 00 01 02 03

14 Vvuonna 2003 tyoelakejarjestelmasta varsinaiselle tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneiden keskimaarainen tyduran pituus tyokyvyttdmyyden
syyn mukaan

Miehet k& Naiset

30 25 20 15 10 5 O 0O 5 10 15 20 25 30
TyOuran pituus vuosina
Tyokyvyttémyyden syy:

Mielenterveyden hairiot [l Muut sairaudet []
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15 Tyoeldkekuntoutusmyonnot 1.1.-30.9.2004 ja tyokyvyttomyys-
elakemydnnot vuonna 2003 sairauspaaryhméan mukaan

Kuntoutus- Tyodkyvyttémyys-

Sairausryhma mydnnot 1) elakemydnnot 2)
% %

Kasvaimet 2 7

Mielenterveyden hairiot 19 3ill

Hermoston sairaudet
Verenkiertoelinten sair.

Tuki- ja liikuntaelinten sair. 53 30
Vammat 5 7
Muut sairaudet 12 9
Kaikki 100 100
Lukumaara 2 302 22 049

1) Alustava tieto
2) Yksityinen sektori+ kunta+valtio, varsinaista tyokyvyttomyyselaketta koskevat
uudet laitosratkaisut

16 Mielenterveyden hairididen perusteella yksityisella sektorilla
vuonna 2003 alkaneiden tyokywyttomyyselakkeiden osuus
kaikista alkaneista eri ikdryhmissa, %

Kuntoutustuet — Toistaiseksi
k& myonnetyt
-34 59 44
35-39 53 47
40-44 46 44
45-49 40 38
50-54 33 28
55-59 29 21
60-64 15 13
Kaikki 40 25
Mielenterveyden héiri-
neidn ddecn bon 3812 3124
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17 Vuonna 2002 yksityisella sektorilla paattyneet ja jatkuviksi
tyokyvyttomyyselakkeiksi muuttuneet kuntoutustuet, %

Kuntoutustuen peruste
Mielen- Muut Kaikki
terveyden | sairaudet | sairaudet
hairiot
Paattyneet
ei uutta elaketta
31.8.2004 mennessa 19 27 24
Muuttuneet jatkuviksi
tyokyvyttomyys-
elakkeiksi 81 73 76
Kaikki 100 100 100
Lukumaara 3439 5201 8 640

18 Tyossakayvien osuus vuonna 2002 yksityisella sektorilla paattyneista
kuntoutustuista

Kuntoutustuen Paattyneet TyOssa 31.12.2003
peruste Lkm Lkm tc))/ﬁLejlussiap%Zt
Mielenterveyden hairiot 663 363 55
Masennus (F32, F33) 411 241 59
Muut 252 122 48
Muut sairaudet 1428 812 57
Kaikki 2091 1175 56
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19 Tyoelakejarjestelman tyokyvyttomyyseldkemeno
sairauspaaryhmittéin vuonna 2003

Sairauspaaryhma milj. euroa %
| Tartunta- ja loistaudit 11 0,5
I Kasvaimet 66 30
vV Umpieritys- yms. sairaudet 46 2,1
V  Mielenterveyden hairiot 728 33,0
VI Hermoston sairaudet 147 6,7
VIl Silmén sairaudet 28 1,3
VIl Korvan sairaudet 17 0,8
IX Verenkiertoelinten sairaudet 257 11,6
X Hengityselinten sairaudet 61 2,7
Xl Ruuansulatuselinten sairaudet 17 0,8
Xl Ihonja ihonalaiskudoksen sair. 15 0,7
Xl Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 677 30,7
XNV Virtsa- ja sukupuolielinten sair. 8 0,3
XVII Synnynndiset epamuodostumat 19 0,8
XIX Vammat, myrkytykset yms. 87 39

Muut 24 11

Yhteensa 2206 100,0

Tyokyvyttomyyselakemenon osuus koko tyéelakemenosta oli 16,7 %.
Siséltaa varsinaiset tyokyvyttomyyselakkeet ja yksilolliset varhaiselakkeet.

20 Mielenterveyden hairiot tydkyvyttomyyseldkkeen
perusteena erdissa Euroopan maissa

Osuus alkaneista elékkeista, %
1990 1999 2002/2003

Hollanti 30 33 85
Suomi 22 32 32
Ruotsi 16 24 28
Norja 20 25 25
Saksa 17 28
Britannia 13 26

Lahteet:

Suomi: Suomen tydeldkkeen saajat, varsinaiset tyokyvyttomyyselakkeet
Muut maat 1990 ja 1999: OECD 2003;

2003: kansalliset tilastokirjat
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21 Korvatut sairauspdivérahat sairauden mukaan 1990-2003

1000 kpl

15000

12000 +

9000 +

6000 4

3000 +

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

O Vammat, myrkytykset ja
eréat muut ulkoisten syiden

0O Verenkiertoelinten sairaudet

Muut sairaudet yht.

seuraukset

Mielentenveyden ja
kéayttaytymisen hairiét

Tuki- ja liikuntaelinten
seka sidekudoksen
sairaudet

Sairausvakuutus- ja perhe-etuustilastot, KELA

22 Kilpailu jaristiriidat tyopaikalla 1984, 1990, 1997 ja 2003 (%)

Ristiriidat
tyonttekijoiden
valilla

Ristiriidat 01984
esimiehet/alaiset 81990
@1997
@2003

Kilpailu
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tyoolotutkimukset 1984, 1990, 1997 ja 2003, Tilastokeskus

23 Tyon henkisesti erittéin tai melko raskasta (%)

60

50
40 -
30 1
20 1
10 1

Naiset Miehet

Kaikki

01977
01984
01990
31997
2003

Tyoolotutkimukset 1977, 1984, 1990, 1997 ja 2003, Tilastokeskus




24 Tyossa selviytymista haittaavat asiat tydssa olevilla 30-64-vuotiailla

Terveyden ja toimintakyvyn |

ongelmat
Koulutuksen tai osaamisen Ikéryhméa
puute [ ]30-44

Tydympariston tai fyysisen | []45-54
kuormituksen ongelmat # Il 5560
Tydyhteison tai henkisen 1

kuormituksen ongelmat #
Motivaation tai tydhalujen ‘
vaheneminen

Tyon ulkopuoliset vaikeudet

I I I
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Terveys 2000 tutkimuksen alustavia tuloksia

25 Palkansagjien el dkegjatusten yhteys erdisiin tyon koettuihin tekijoihin 1997 ja 2003 (%)

Tydtahti on kiristynyt
viime vuosina

Tyd henkisesti melko tai
erittain raskasta

Ei lainkaan
vaikutusmahdollisuuksia
tdiden jakamiseen

Ei lainkaan
vaikutusmahdollisuuksia
tydtehtaviin
! 1 ‘ ; ;
0 10 20 30 40 50 60 70
Eilainkaan Eilainkaan
Ty6 henkisesti Ikotaierittéai Ty6tahtionkirist tvii
vaikutusmahdollisuuksia vaikutusmahdollisuuksiatéiden yoheniisestimelkotaterittain yotantion |r! ynytviime
raskasta vuosina
tyotehtaviin jakamiseen
[E] 19970n eldkeajat uksia(n=445) 23,6 35,7 614 65,2
[11997 ei elékeajat uksia(n=1268) 17,2 29,5 44,2 60,6
W 2003 on elékeajatuksia(n=764) 232 33,2 59,7 63,9
[0 2003 ei eldkeajat uksia(n=1771) 16,6 26,5 45,4 53,6

Ei el8kegjatuksia= el ole gjatellut 18hted el 8kkeelle ennen vanhuusel 8ketta
On elékegjatuksia = on gjatellut usein |ahted el 8kkeelle ennen vanhuusel 8ketta
Tyoolotutkimukset 1997 ja 2003, Tilastokeskus
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26 Palkansagjien el8kegjatusten yhteys erdisiin tyool otekijéihin 1997 ja 2003 (%)

Tyopaikallaon liian vahan
tydntekijoita tehtéviin nahden (*

Suosikkijarjestelmiin perustuva
syrjinta (*

Paljon alaisten vélisiaristiriitoja
(*

rigtiriitoja (*
f T T T
0 10 20 30 40 50 60
Paljon tyontekijoiden vélisia ristiriitoja Paljon alaisten valisia ristiitoja (* Suosikkijarjestelmiin perustuva Tyopaikalla on liian vahan tyontekijoita
* d d syrjinta (* tehtaviin nahden (*
‘I 19970n elakeajatuksia(n=445) 6,8 14,5 24 54,6
101997 ei elakeajatuksia(n=1268) 78 109 191 50
W2003 on elakeajatuksia(n=764) 10,5 18,1 285 55,8
‘02003 ei elékeajatuksia(n=1771) 6,2 105 176 47,2

(* vuonna 1997 yhteys ei merkitseva

Ei el8kegjatuksia= el ole gjatellut |8hted el 8kkeelle ennen vanhuusel 8keikéa

On elékegjatuksia = on gjatellut usein |ahted el ékkeelle ennen vanhuusel akeikaa
Tyoolotutkimukset 1997 ja 2003, Tilastokeskus

27 Palkansagjien el8kegjatusten yhteys erdisiin yksilon ominaisuuksiin ja asemaan tyopaikalla 1997
ja 2003 (%)

Vésymystd, haluttomuuttatai tarmottomuutta kerran viikossa
tai useammin

Haluttomuus ja henkinen vésymys tyéhon 1 &hti véhintéén
kerran viikossa

Syrjitty tiedon saannissa (*

Syjitty muiden asenteissa (*

Henkisen vakivallan kohteeksi joutuminen nyt tai aiemmin
téllatyopaikalla

Syrjitty palkkauksessa (*

K okee selvéna vaarana vakavan tyéuupumuksen

0 10 20 30 40 50
Kokee Syrjitty Henkisen . . . Haluttomuus | Vasymysta,
selvéna  |palkkauksessa akivallan Syiitty mulden Syrjmyvtledon ja henkinen | haluttomuutta
. asenteissa (* | saannissa (* N .
vaarana * kohteeksi vasymys tai
B 19970n elékeajatuksia(n=445) 119 14 16,5 151 18,7 27,1 39,8
01997 ei elakeajatuksia(n=1268) 54 115 6,9 12,5 13,7 12,3 27,2
W 2003 on eldkeajatuksia(n=764) 16,5 174 18,5 18,9 223 26,9 44,2
02003 ei elakeajatuksia(n=1771) 52 10,7 12,8 13,4 15,7 9,9 31,1

(* vuonna 1997 yhteys ei merkitseva

Ei elékegjatuksia = ei ole gjatellut |&hted el 8kkeelle ennen vanhuusel ékeikéa

On elékeajatuksia = on gjatellut usein lahted el ékkeelle ennen vanhuusel 8keikaa
Tyoolotutkimukset 1997 ja 2003, Tilastokeskus
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28 Tyoel@man muutoksen suunta 1993, 2002 ja 2003 (kaikki palkansagat)

TYOELAMAN MUUTOKSEN SUUNTA
VUOSINA 1993, 2002 JA 2003 (KAIKKI PALKANSAAJAT)

Tyonteon mielekkyys

2002

Sukup. | |
+1993

tasa-arvo

Mahd. vaikuttaa
omaan asemaan

Johtamis-
tapa

Itsensa
kehittéminen

Tavoitteista
tietoa

Y mpéristokysymykset Py
-20% 0% 20% 40% 60% 80%

)
. @, Tyoolobarometri lokakuu 2003
Balanssi = parempaan suuntaan - huonompaan suuntaan (%) Tyoministerid, TTO-tiimi






