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Tyoelimin kehitys on kokonaisuutena edennyt Veto-ohjelman tavoitteiden
suuntaan. Ne ovat tulleet tunnetuiksi, tydelimian suhtaudutaan myonteisesti
ja elakkeelle siirrytadn aiempaa myohemmin. Ydintavoitteena on ollut tyéurien
pidentimisen tukeminen sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin.

Veto-ohjelma on tarjonnut foorumin selvittii tydelimin ongelmia ja niiden
taustalla olevia syitd. Keskustelua on voitu kayda laajasti sidosryhmien, jarjesto-
jen ja tutkimuslaitosten kanssa. Ohjelman avulla rahoitettiin myos lukuisia ke-
hittimishankkeita.

Uudistusten toteuttaminen edellyttia asenteiden muuttumista niille myon-
teisiin suuntaan. Tdm3 nihtiin paitsi itsendiseksi tavoitteeksi myos keinoksi tu-
kea muita tavoitteita. Ohjelman aikana asenteet muuttuivat aiempaa tyomyon-
teisempidan suuntaan ja tyoelamin kysymyksid, ongelmia ja ratkaisumalleja
saatiin nostetuksi tirkeiksi keskustelunaiheiksi.

Veto-ohjelman seurantaryhmin laati ensimmiisen seurantaraportin vuonna
2006. Tama raportti on sille jatkoa. Tilastot ja indikaattorit on piivitetty ja ta-
pahtuneita muutoksia on arvioitu my®ds selvityksiin ja tutkimuksiin nojautuen.
Indikaattoreita on edelleen kehitetty saatujen kokemusten nojalla.

Asiasanat: Vetoindikaattorit, tyollisyyaste, tyourien pituus, eldkkeelle siirty-
misiin odote, sairauspoissaolot, tydtapaturmat, tyo- ja perhe-elaimin yhteen-
sovitus
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Arbetslivets utveckling som helhet har framskridit i riktning mot Veto-pro-
grammets mal. Dessa har blivit kinda, minniskor stiller sig positiva till arbets-
livet och pensionerar sig senare. Kirnmaélet har varit att stddja en forlingning
av arbetskarridrerna med social- och hilsovdrdsministeriets metoder

Veto-programmet har varit ett forum for att utreda problem i arbetsli-
vet och bakomliggande orsaker. Man har kunnat fora omfattande diskussioner
med intressentgrupper, organisationer och forskningsin-stitutioner. Ett flertal
utvecklingsprojekt finansierades ocksd genom programmet.

Genomforande av reformer forutsitter att attityderna fordndras i en positiv
riktning. Detta ansigs som ett sjilvstindigt mal och dven som en metod for att
stodja andra méal. Under programmet forindrades attityderna i en mer positiv
riktning i friga om arbete och arbetslivsfrigor, problem och 16sningsmo-deller
kunde lyftas fram till viktiga diskussionsimnen.

Uppféljningsgruppen for Veto-programmet utarbetade den forsta uppfol;-
ningsrapporten 4r 2006. Den-na rapport ir en fortsittning pa denna. Statis-
tiken och indikatorerna har uppdaterats och intriffade for-andringar har ut-
virderats med stod av utredningar och undersokningar. Man har utvecklat
indikatorer utifrin de erfarenheter som man fatt.

Nyckelord: Veto-indikatorer, sysselsittningsgrad, arbetskarridrernas langd, for-
vintad pensioneringsilder, sjukfranvaro, ar-betsolycksfall, forenande av arbete
och familjeliv






Summary

Longer careers? ‘Veto’ programme indicator. Helsinki 2008. 100 pp. (Reports
of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-2115; 2008:9)
ISBN 978-952-00-2541-0 (paperback), ISBN 978-952-00-2542-7 (PDF)

The development of worklife as a whole has progressed in keeping with the
objectives outlined in the ‘Veto’ programme, i.e. the national programme for
increasing the attraction of worklife. The aware-ness of them has increased,
people have a favourable attitude towards worklife and retire on a pension
later than before. The key objective has been to extend working careers by
means of social and health care services.

The programme has provided a forum for examining problems of
worklife and the reasons behind them. It has enabled a large-scale discussion
with stakeholders, NGOs and research institutes. Also, a great number of
development projects were funded through the programme.

The implementation of reforms presupposes that attitudes are changed in a
direction that is favourable to them. This was seen, not only as an independent
objective but also as a means of supporting other objectives. During the
programme, attitudes were altered in a more favourable direction towards
work, and worklife issues, problems and solutions were taken up for discussion
as important themes.

The monitoring group for the ‘Veto’ Programme drew up its first follow-
up report in 2006. This re-port is a continuation of it. The relevant statistics
and indicators have been updated and changes have also been evaluated on the
basis of surveys and studies. A further aim has been to develop the indicators
making use of the experiences gained.

Key words: employment rate, industrial accidents, length of working careers,
‘pull’ indicators, reconciliation of work and family life, retirement age
expectancy, sickness absence






Esipuhe

Veto-ohjelman (2003-2007) tavoitteena on ollut edistda ja yllapitad tyoelimin
vetovoimaa. Tdmi tavoite on yksi sosiaali- ja terveysministerion neljistd paist-
rategiasta sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittimisessa.

Poikkihallinnollinen Veto-ohjelma voidaan nihda osin kolmen laajan oh-
jelman tavoitteiden jatkona ja tulosten juurruttajana. Viisivuotinen kansallinen
ikdohjelma paittyi kevailla 2002. Valtakunnallinen tyossi jaksamisen tutki-
mus- ja toimenpideohjelma ja tydelimin kehittimisohjelma (Tyke) paittyivat
vuonna 2003.

Veto-ohjelma on toiminut yhteistoiminnassa muiden samaan aikaan toteu-
tettujen ohjelmien, kuten Tykes (2004-2007) sekd Noste (2003-2009) ohjel-
mien sekid Kaiku-hankkeen (2003-2007) kanssa. Yhteistyoti on tehty tyomark
kinajarjestojen seka tutkimuslaitosten ja vakuutusyhtididen tyoeliman kehitta-
mistid palvelevien hankkeiden kanssa

Sosiaali- ja terveysministerio asetti Veto-ohjelmalle seurantaryhmin ajal-
le 24.6.2004-31.12.2007. Seuranryhmin tavoitteena on selvittda, miten Ve-
to-ohjelmalle asetetut tavoitteet edistyvit. Seurantaryhmin puheenjohtajana
on toiminut apulaisosastopiillikké Rolf Myhrman (STM). Jisenini ovat ol-
leet kehittamispaallikké Hannu Jokiluoma (STM), ylitarkastaja Ritva Partinen
(STM), erikoistutkija Paivi Yli-Pietild (STM), neuvotteleva virkamies Heikki
Palm (STM), projektipaillikko Ismo Suksi (STM), erikoissuunnittelija Ilkka
Nio (TM), opetusneuvos Reijo Aholainen (OPM), erikoistutkija Hannu Lippo-
nen, tiimipaallikké Timo Kauppinen (TTL), erikoistutkija Timo Sinervo (Sta-
kes) ja kehittimispaillikko Anna-Maija Lehto (Tilastokeskus). Tyéryhman sih-
teereina ovat toimineet erikoistutkija Kari Grohn (STM), ylitarkastaja Olavi
Parvikko (STM) ja neuvotteleva virkamies Riitta Santti (STM).

Ensimmiinen seurantaraportti valmistui 29.5.2006 (STM selvityksii
2006:24). Oheinen raportti on jatkoa talle selvitykselle. Tilastot ja indikaattorit
on piivitetty ja tapahtuneita muutoksia on arvioitu myos selvityksiin ja tutki-
muksiin nojautuen. Indikaattoreita on kehitetty saatujen kokemusten nojalla.

Helsinki, joulukuussa 2007

Seurantaryhmin puheenjohtaja apulaisosastopaillikko

Rolf Myhrman
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Lukijalle

Tyoeldmin kehitys on monilta osin edennyt Veto-ohjelman tavoitteiden suun-
taan. Veto-ohjelman tavoitteet ovat tulleet tunnetuiksi, tyéelimiin suhtaudu-
taan myonteisesti ja elikkeelle siirrytddn aiempaa myShemmin. Ydintavoitteena
on ollut tyéurien pidentimisen tukeminen laaja-alaisesti ja erityisesti sosiaali- ja
terveyspolitiikan keinoilla. Elikeuudistus, tyoterveyshuollon ja tydturvallisuu-
den uudistukset sekd kuntoutuksen kehittiminen ovat olleet tissa tyossi kes-
keiselld sijalla. Lakien siditimisen jalkeen tarvitaan niiden soveltamista, tulkin-
taa ja hyvien kiytintojen kehittamistd, levittimistd ja juurruttamista. Erityisen
tirkeitd ovat eri jarjestelmien kuten tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen sauma-
kohdat.

Tirked keskustelun avaus on ollut tyo- ja perhe-elimin yhteensovittami-
nen laajasta nakokulmasta. Tyo, tyollistyminen, tasa-arvo, tuottavuus, syntyvyys,
perhevapaat, perheen elimintilanteeseen liittyvit poissaolot, tydaikojen jous-
tot ja perheen hyvinvointi muodostavat kokonaisuuden, jossa kunkin hetkisen
arjen asiat liittyvit pitkidn aikavilin taloudelliseen ja sosiaaliseen kehitykseen.
Perheiden hyvinvoinnin, yritysten toimintaedellytysten ja yhteiskunnan tavoit-
teiden vilille kehitetdin toimivaa tasapainoa niin, etti kaikki hyotyvit.

Veto-ohjelma on tarjonnut foorumin selvittda tyoelimian ongelmia ja niiden
taustalla olevia syiti. Keskustelua on voitu kaydi laajasti sidosryhmien, jarjesto-
jen ja tutkimuslaitosten kanssa. Ohjelman avulla rahoitettiin myos lukuisia tut-
kimus- ja kehittimishankkeita.

Moni Veto-ohjelman tavoite jii kuitenkin vield saavuttamatta. Sairauksien
aiheuttamat poissaolot eivit ole vihentyneet, tydtapaturmien maird on nous-
sut, alkoholin kokonaiskulutus ei ole laskenut eiki tyéelamiin tulokaan ole ai-
kaistunut.

Tyokyky on sidoksissa terveellisiin elintapoihin ja terveyskiyttiytymiseen.
Tallsin tyodikiisten tupakointi ja alkoholin kidyton vihentiminen ovat avainase-
massa. Sairauspoissaoloihin liittyvid kiytintoja ja varhaisen puuttumisen mal-
leja on kehitettivi edelleen, turvallisuuskulttuuria ja turvallisuusjohtamista on
parannettava. Tyohyvinvoinnin kehittiminen on tirkeda myos tuottavuuden
kannalta.

Uudistusten toteuttaminen edellyttia asenteiden muuttumista niille myén-
teiseen suuntaan. Tama nahtiin paitsi itsendiseksi tavoitteeksi myos keinoksi tu-
kea muita tavoitteita. Veto-ohjelman tavoitteiden toteuttamisessa viestinnalla
on ollut erittdin suuri merkitys. Viestindssi kiytettiin ennakkoluulottomasti eri
kanavia ja vaikutusviylid. Kohderyhmini olivat eri hallinnonalat, asiantuntijat
ja toimijat sekd suuri yleiso. Veto-ohjelman rahoittamista tutkimus- ja kehitta-
mishankkeista tiedotettiin niiden valmistuttua.



Ohjelmakauden alussa viestintd painottui ohjelman sisallosti ja tavoitteista
tiedottamiseen. Ohjelmakauden lopulla viestinti on keskittynyt muutoksista ja
tuloksista tiedottamiseen. Yleisen ilmapiirin ja asenteiden muokkaamiseen on
panostettu kokoa ohjelmakauden ajan.

Seuraavassa Veto-ohjelma kuvataan taulukon muodossa niin, etti tavoitteil-
le annetaan tirkeyden suhteen painoarvot lihinni toteuttamisen ajankohtai-
suuden perusteella. Tamin lisiksi keskeisille indikaattoreille annetaan onnistu-
misen suuntaa kuvaava arvio ja niiti tiydentivid tismennyksia.
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Veto-ohjelman tavoitteiden seuranta

Ohjelman ta-  Painoarvo Kehitys-  Indikaattorit Huomautukset
voite suunta
Tyéssi oloaika +++ o Elikkeelle jiamisen  Elikkeelle jag@minen on myShentynyt ja tySllisyysaste
pitenee 2-3 ika on noussut. Kaikkien tydssi olevien elikkeelle siirtymi-
vuotta nykyises- o Tydkyvyttdmyys- sen odote on mydhentynyt 1996-2001-2006: 58,8-
td (2002-2010) elikkeelle jidmisen ~ 58,9-59,5.
ikd
Erityisesti 50-vuotiaiden tydssi olevien tydajan odote
on pidentynyt huomattavasti 1996-2001-2006: 57,2-
58,4-59,4.
Tyokyvyttomyyselikkeiden ikidvakioitu alkavuus nousi
2000-luvun alkuun asti, mutta on sen jilkeen kianty-
nyt laskuun. Miehilld tosin kééntyi laskuun vasta 2003
jilkeen.
Sairauksien ai- ++ &  Sairauspoissaolot Tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen mukaiset (itse

heuttamat tydsti
poissaolot vi-
henevit 15 pro-
senttia (2002-
2007)

Tyotapaturmien  ++
taajuus ja uusien
ammattitautien
syntyminen va-
henevit 40 pro-
senttia ja niiden
vakavuusaste

alenee (2002-

2010)

Tyéikiisten tu- ++
pakointi ja alko-

holin kulutus
kiantyvit las-

kuun (2002-)

Tyéterveyshuol-  ++
lon laatu ja saa-
tavuus paranevat

ja yhteistyd kun-
toutuksen kanssa
tehostuu

®®

(Tilastokeskus)
e Sairauspoissaolot

(KELA)

o TyGtapaturmat (tyo-
suhteiset)

o Vakavat tydtapa-
turmat

o Kuolemaan johta-
neet tapaturmat

o Ammattitaudit

o Tupakoivien osuus

o Alkoholinkiytts

e Kattavuus
o Sisiltd
o Yhteistyojirjestelyt

raportoidut) sairauspoissaolot ja Kelan tilastoimat sai-
rauspiivirahapiivit ovat lisiintyneet.

Sairauspiivien osuus tehdyisté tydpaivistd on naisilla
suurempi kuin miehilli. Pitkalli aikavililli sek saira-
uspiivien miiri tydllisti kohden etti sairauspiivien
osuus tehdyisti tydpiivistd on noussut. Aivan viime
vuosina naisten osalta ndyttid kuitenkin tapahtuneen
hienoista laskua ja miesten kohdalla nousua.

Palkansaajien ammattitautien seki tydpaikkatapatur-
mien ja tydpaikkakuolemien miari on viime vuosina
pysynyt verraten samanlaisena. Viime vuosina on ollut
hienoista nousua.

Tyétapaturmien maird viheni 1990-luvun laman aika-
na. Tapaturmataajuus pysyi pitkidin suunnilleen samalla
tasolla. Viime vuosina on ollut nousua.

Vakavien tapaturmien taajuus on kehittynyt suunnilleen
samoin kuin kaikki tyétapaturmat.

Hieman alle neljinnes miehisti ja vajaa viidennes nai-
sista tupakoi. Miesten tupakointi on kuitenkin vihen-
tynyt pitkilld aikavililld kaikissa ikdryhmissd. Naisten
kohdalla tilanne niyttia vakiintuneen nykyiselle tasolle.

Alkoholin asukasta kohden laskettu kokonaiskulutus
pitkalld aikavililld noussut voimakkaasti. Nyt 2000-
luvulla kulutus niyttia vakiintuneen vihin yli 10 litran
tasolle.

Tyonantajat ovat jirjestineet tySterveyshuollon 92 pro-
sentille palkansaajista vuonna 2006. Kattavuus parani
vuoteen 2000 saakka, mutta on sen jilkeen pysynyt en-
nallaan tai jopa hieman laskenut.

Tybterveyshuollon sisiltd on kehittynyt myonteisesti.
Tyontekijit ovat saaneet eneneviissi miirin tydterveys-
huollon palveluja ja tyterveyshuollon tydote on aktivoi-
tunut ennalta ehkiiseviin suuntaan.

Tydterveyshuolto Suomessa 2004 kyselyn mukaan
noin puolet tydterveyshuoltoyksikdistd (54 %) teki
tydnantajan kanssa kuntoutusyhteisty6ti kuukausittain
ja 41 prosenttia harvemmin kuin kuukausittain. Kelan
kanssa yhteisty6ti teki 37 prosenttia kuukausittain ja
56 prosenttia harvemmin.



Ohjelman ta-  Painoarvo Kehitys- Indikaattorit Huomautukset
voite suunta
Toimeentulo- ++ e Toimentuloturvan, Eldkeuudistuksen kannusteet ovat vaikuttaneet toivot-
turva ja elikejar- elikkeiden ja ansioi-  tuun suuntaan
jestelmien kan- den muodostaman
nustavuus lisdin- kokonaisuuden ta- Ty6ttémyyspiivirahaa saavan kynnyspalkka on laske-
tyvit loudellinen kannus-  nut ja niin ollen kannustavuus tydhén parantunut kai-
tavuus killa tulotasoilla.
Elikeuudistukseen sisiltyy myos kannusteita, jotka
huomioivat opiskelun tirkeyttd ja tydn- ja perheen yh-
teensovitusta.
Luodaan ja to- + o Perheiti tukevat oh-  Vanhasen II hallituksen uutena politiikkaohjelmana on
teutetaan koko- jelmat lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaoh-
naisvaltainen e Perhepolitiikan toi-  jelma.
perhepoliittinen menpiteet
ohjelma Isyysrahan kiyttd on lisiéntynyt
Ensisynnyttijien keski-ikd on noussut jatkuvasti
Sukupuolten tasa-arvon kehitys on ollut myonteists,
joskin my&nteinen kehitys niyttii hidastuneen.
Yleinen ilmapiiri ~ +++ o Julkinen keskustelu 58 prosenttia palkansaajista piti tyoti erittiin keskeise-

ja asenteet tuke-
vat ohjelman ta-
voitteita

o Asenne- ja mielipi-

demittaukset

o Veto-ohjemaan saa-

tu palaute

ni eliminalueena. Miesten ja naisten tai eri ammat-
tiasemissa olevien arviot ovat hyvin yhtenevit. Pitkalld
aikavililla (1984-2003) tyon asema ndyttid vakaalta.
Perhe-eldmin ja vapaa-ajan arvostus on kuitenkin li-
sadntynyt.

Ty&elimin vetovoimasta, tydoloista ja tydhyvinvoin-
nista kiyty keskustelu on vilkastunut ja tarkastelukul-
mat ovat monipuolistuneet vahvistaen myds tyéhon ja
tydoloihin liittyvid positiivisia nikokulmia. On nihty,
etti tyolld on suuri merkitys terveytti edistivini ja yl-
lapitdvind tekijina.

Veto-ohjelman viestinnissi kiytettiin monia eri kanavia. Seuraavassa esitetiin
yhteenveto eri kanavista, kiviji- ja katsojamaiarista

Viestintivilineet 2003 2004 2005 2006 2007
Messut 13 15 17 9
Osanottajia 191 401 284175 207 759
Tilaisuuksia 1 8 9 12 8
Osanottajia 276 1249 1732 1433
Julkaistut 7
STM Hankejulkaisut 4 6 10 13
Tarrat 30000
Viestintikampanjat Syksy: "Aliole  Kevit: "Aliole ~ Osasairauspaivi- "Onnellisesti naimisissa
masokisti” masokisti” raha -kampanja ~ tyon kanssa”
”Ota puheeksi” Neuvoa-antava kansanii-
nestys
Televisio "Vetosarja” "Duuniblues” "Vetoapua tydhyvinvoin-
- katsojamairit 10 ohjelmaa 10 ohjelmaa tiin” 5 ohjelmaa a 5 mi-
a5 minuuttia  a 30 minuuttia nuuttia
500 000 48 000
Radio Sivelradio Tietoiskukampanja
= 62 asemaal 611 000
kuulijaa
Tydelimin luontoilta
= 25.11.2007 400 000
kuulijaa
www klinikka.fi 19.11.2004 24.8.2007 mennessi yh-
sivusto kiyttoén teensi 500 000 kavijaa




Johdanto

Veto-ohjelman tavoitteena on pitai ylla ja edistdd tyon ja tydelimin vetovoi-
maa. Ohjelma pitia sisillain laajan tavoitteiden, toimenpiteiden ja kehittamis-
hankkeiden kirjon, joka kytkeytyy tydelimain yleiseen kehittimiseen ja muiden
hallinnonalojen ohjelmiin. Veto-ohjelman toimenpiteet kohdistuvat tychon ja
tyopaikoille sekd niihin organisaatioihin, joilla on tirked merkitys yksilon tyo-
kyvyn yllipidossa ja edistimisessi, ennenaikaisen tyokyvyttomyyden ehkiise-
misessi ja kuntoutuksessa.

Suomessa tydikdan tulevan ikdluokan (15-24-vuotiaat) koko on ollut jo
vuodesta 2003 alkaen pienempi kuin sieltd poistuvan ikiluokan (55-64-vuoti-
aat). Koko tyovoimasta yli 50-vuotiaita on jo kolme kymmenesta.

Tyovoiman saatavuusongelmat ovat kirjistyneet. Erityiseni haasteena on
osaavan tydvoiman saannin turvaaminen tasapainoisesti talouden eri sektoreil-
le. Oma haasteensa on siini, miten tima saadaan aikaan seka kasvukeskuksissa
ettd viestokatoalueilla. Tyollisyysasteen yleinen nostaminen on niissi tilanteis-
sa poikkeuksellisen tirkeai.

Sosiaaliturvan kestava rahoitus edellyttia pitkia tyduria. Tyduria tulee pi-
dentii seki alku- ettd loppupiistid. Suuret ikiluokat siirtyvit elikkeelle 1ihi-
vuosina. Yli 65-vuotiaiden osuus viestostd oli 16 prosenttia vuonna 2005. Se
kohoaa viestoennusteen mukaan 23 prosenttiin vuonna 2020. Tasapainoisen
viestokehityksen turvaaminen edellyttii syntyvyyden pitimistd korkealla ta-
solla. Tahin tarvitaan tyon ja perheen toimintojen yhteensovittamista.

2000-luvulla tehdyt tydelimian ja sosiaaliturvan uudistukset edellyttavat
onnistuakseen tehokasta lakien ja hyvien kiytintdjen juurruttamista. Merkit-
tavimpid uudistuksia olivat elikelainsiadanto (2005), tydterveyshuoltolaki
(2001), tyoturvallisuuslaki (2002) ja tydsuojelun valvontalaki (2006) sekd kun-
toutusuudistus (2004).






2 Veto-ohjelman tavoitteet

Veto-ohjelmalla on kaikkiaan yhdeksin tavoitetta. Ohjelman tavoitteet ovat
osin yleisid, osin tismaillisii. Tavoitteet ovat osin “aitoja” tavoitteita, osin pikem-
minkin keinoja tai tavoitteellisia linjanvetoja. Ohjelmassa tavoitteisiin pyrittiin
"ohjelmapoliittisin” keinoin. Tama oli tarpeellista tavoitteiden laajuuden vuok-
si. Ohjelmatyyppiselli toimintastrategialla on mahdollista koota eri hallinnon-
alojen, sidosryhmien, intressitahojen ja tutkimusorganisaatioiden pyrkimykset
ja asiantuntemus vuosien ajaksi jonkin tavoitteen taakse. Veto-ohjelman tavoit-
teet muodostavat toisiaan tukevan kokonaisuuden, vaikka niiden saavuttami-
nen etenee prosessina eriaikaisesti.

Ohjelman tavoitteet ovat seuraavat:

1. Tyossioloaika jatkuu ja tydelimissi pysytian 2-3 vuotta nykyisti kau-
emmin (vertailukohtana vuodet 2002/2010)

2. Sairauksien aiheuttamat poissaolot kiintyvit laskuun ja vihenevit 15
prosenttia nykytasosta (vertailukohtana vuodet 2002/2007)

3. Tyotapaturmien taajuus ja ammattitautien syntyminen vihenevit 40
prosenttia nykytilasta ja niiden vakavuusaste vihenee (vertailukohtana
vuodet 2002/2010)

4. Tyoikiisten tupakointi ja alkoholi kulutus kdantyvit selvdan laskuun
(vuodesta 2002 alkaen)

5. Tyoeldmiin tulo aikaistuu keskimiirin nykyisestd (muutos nikyvissi
vuodesta 2004 alkaen)

Luodaan ja toteutetaan kokonaisvaltainen perhepoliittinen ohjelma

Tyoterveyshuollon laatu ja saatavuus paranevat, ja yhteisty6 kuntoutuk-
sen kanssa tehostuu (koko ohjelmakausi)

8. Toimeentuloturva- ja elikejarjestelmien kannustavuus lisdintyy ja tyos-
sd pysyminen ja tyohon paluu lisddntyvit (koko ohjelmakausi)

9. Yleinen ilmapiiri ja asenteet muuttuvat niin, ettd ohjelman sisallslliset
tavoitteet voidaan hyviksyi ja saavuttaa (2004-)

Ohjelmille on tyypillisti, ettd niiden tavoitteet asetetaan ylittimaan paitsi hal-
linnonalojen rajat myos eri politiikan tekemisen sektorirajat. Tarkoituksena on
saada aikaan tehokkaasti vaikuttava ja hallittavissa oleva kokonaisuus kokoa-
malla yhteen strategisesti tarkeita yksittiisid tavoitteita. Ndin on myos Veto-oh-
jelman kohdalla.

Veto-ohjelman tavoitteet sijoittuvat itsendisesti tarkasteltuina usealle yh-
teiskuntapolitiikan lohkoille. Tavoitteissa on aineksia elike-, tydmarkkina-, tyo-
voima- ja koulutuspolitiikasta. Edelleen niissi on selkeita kansanterveydellisid
seki tydterveyteen ja tyoturvallisuuteen liittyvii osia.



Ohjelmien tavoitteiden saavuttamiseen ja arviointiin liittyy ongelmia. Oh-
jelmat eivit ole ainoita instrumentteja, joilla tavoitteisiin pyritian. Eldke-, tyo-
markkina-, tydvoima- ja koulutuspolitiikkaa on tehty ja tehdiin myos Veto-
ohjelman ulkopuolella ja siitd riippumatta. Sama koskee kansanterveyden ja
tyoterveyden edistimisti. Tyollisyyteen ja tyollistymiseen vaikuttavat seki kan-
sainvilinen ettd kotimainen talouskehitys, joten ohjelman tuloksia ja vaikutuk-
sia on vaikea eristai tistd kokonaisuudesta.

Arvioinnin vaikeutta ja vaativuutta lisiid edelleen, etti ohjelmien — kuten
myos Veto-ohjelman — tavoitteet ovat usein luonteeltaan "prosessuaalisia”. To-
teuttaminen vaatii paitsi saadosten sdatimistd myos erilaisten esteiden purka-
mista, monentasoista organisointia, koulutusta ja juurruttamista. Kaikki tima
vaatii aikaa, koordinointia, hallinnointia ja monentyyppisti yhteistyota.

Tavoitteiden prosessiluonteesta seuraa, ettd kokonaisuus koostuu seki suo-
rista ettid vilillisistd vaikutuksista. Lopputulos miiridytyy hyvin monen tekijian
summana. Miti laajemmasta tavoitteesta on kysymys, siti enemmin korostuvat
toteutuksen organisointiin ja implementointiin liittyvien asioiden tirkeys. Mo-
net tavoitteet on asetettu vuodelle 2010 eli pitkille aikajanteelle, joten vaiku-
tukset eivit ole vield kovin selvia.
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3 Tyourien pidentyminen

Ohjelman yleistavoitteena on edistda kansalaisten tdysipainoista osal-
listumista tydelamain ja vahvistaa tyon houkuttelevuutta vaihtoeh-
tona sille, ettd siirrytdan pois tyoelimaisti. Keskeisend pyrkimyksena
oli tyburien pidentiminen. Tama konkretisoitiin kahdeksi tavoitteek-
si:

o Tyéssdoloaika jatkuu ja tydeldmdissd pysytddn 2-3 vuotta nykyis-
td kauemmin (vertailukohtana vuoder 2002/2010)

o Tyoelimdcdn tulo aikaistuu (muutos nékyvissd vuodesta 2004 al-

kaen)

Mikali tyéuria halutaan pidentii ja saavuttaa pitkilld aikavililla 75
prosentin tyollisyysaste, tydelimdin on tultava aikaisemmin ja sieltd
on poistuttava myéhemmin. Tydelimain tulo nopeutuu, mikili opin-
toihin siirrytadn nopeasti peruskoulun ja ylioppilastutkinnon jalkeen
ja mikili tutkinnot suoritetaan ohjeellisissa ajoissa. Tarkedd on myds
vihentdd perittiistd samantasoista koulutusta ja opiskelun keskeyt-
tamisia.

Tyoelimaisti poistumisen myohentimisessi keskeiset siadosluontei-
set keinot sisiltyvit vuoden 2005 suureen elikeuudistukseen. Siini
kiinted elikeika korvattiin joustavalla ja yksilollisesti varhaiselikkees-
ti seki tyottomyyselikkeesti luovuttiin kokonaan tiettyjen siirtymi-
aikojen puitteissa.

Tyoelamin kehitys on pitkalld aikavililla ollut myonteistd. Tydympériston ter-
veellisyys ja turvallisuus ovat kiistatta parantuneet kolmen viimeksi kuluneen
vuosikymmenen aikana. Tyoterveyden parantamiseksi ja tapaturmien vihen-
tamiseksi on aktiivisesti ponnisteltu. Myonteistd kehitystd ovat tukeneet tyo-
elimin rakenteelliset muutokset. Ammattirakenne on toimihenkil6istynyt ja
tyotavat ja tyossd kiytettava tekniikka on uudistunut. Tilld hetkelld jo noin 70
prosenttia tyovoimasta tekee sisilloltaan toimihenkilotyyppistd tyoti ja vajaa
kolmannes ruumiilliseksi luokiteltavaa tyota.

Tyon konkreettisuus on vihentynyt ja ty6 on kisitteellistynyt. Tekniikan ke-
hityksen ja rakennemuutoksen my6ta huomattava osa entisistd ammateista on
kadonnut, uusia on syntynyt ja vieli useammassa ammatissa tyon sisilté on
muuttunut. Korkeasti koulutettujen osuus on kasvanut ja vihin koulutettujen
vastaavasti vihentynyt. [lmeisesti tillaiset muutokset myos jatkuvat, koska ny-
kymuotoinen tuotanto ja palvelut edellyttavit tutkimusta, tuotekehittely, te-
hokasta tuotannon ohjausta ja monipuolista markkinointia. Merkille pantavaa
on myds, ettd aikaisemmin vihin tekniikkaa kiyttivat ammatit hyodyntavit
uutta tekniikkaa. Osaamisen ja sen yllipidon merkitys korostuu. Joidenkin tut-
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kimusten mukaan on ihmisvoimavaroihin tehtyjen investointien arvo suhteessa
aineellisiin investointeihin kolminkertaistunut viimeisten 50-60 vuoden aika-
na. Inhimillisten voimavarojen painoarvo on jatkuvasti kasvanut (Ty6 ja terveys
Suomessa 2003).

Tyoelimi niyttid olevan erdanlainen "mosaiikki”. Tydymparistd on paikoin
parantunut, osin huonontunut, tydyhteisé piiosin parantunut, oppimismahdol-
lisuudet ja tyon hallinta parantuneet. Sen sijaan terveys ja tyokyky eivit kaikil-
ta osin ole kehittyneet mydnteiseen suuntaan. Alakohtaisesti tilanne kuitenkin
vaihtelee (Ty0 ja terveys Suomessa 2003).

Tyonteko kuten moni muukin elaminalue irtaantuu entisti enemmain seka
ajallisista ettd paikallisista sidoksista. Olemme siirtyneet kohti 24/7 tyyppista
”aina auki” olevaa yhteiskuntaa, jossa my6s palveluja tuotetaan globaalisti.

Tyoolojen kehittyessid perinteiset ongelmat vihenevit, mutta eivit hivii.
Riskeille altistavien vanhojen ammattien mairi supistuu, mutta niiden ei en-
nakoida hiviavan kokonaan. Arvioiden mukaan kolmannes — viidennes ty6voi-
masta altistuu myos pisimmille kehittyneissi yhteiskunnissa perinteisille tyo-
ympiristén vaaroille, ammattitauti- ja tapaturmavaaroille seki fysikaalisille,
kemiallisille ja biologisille haitoille .

Vanhojen riskien tilalle tai rinnalle on tullut uusia riskeja. EU:n komission
uudessa tydterveys- ja tyoturvallisuusstrategiassa vuosiksi 2007-2012 koroste-
taan psykologisten ongelmien torjuntaa ja mielenterveyden edistimisen tirke-
ytta tyopaikoilla. Uusia riskeja kartoittamaan on kehitetty erityisid “riskiluo-
taimia” ('Ty0 ja terveys Suomessa 2006).

3.1 Tyéurien pidentyminen tukee hallitusohjelmaa

Veto-ohjelman tavoite pidentii tydssiakiyntia 2-3 vuodella on yhdenmukainen
Matti Vanhasen ensimmaisen ja toisen hallituksen ohjelman tyéllisyystavoittei-
den kanssa. Ensimmaiisessd hallitusohjelmassa talous- ja tyéllisyyspolitiikan paa-
tavoite oli tydllisyyden lisidminen vihintiin 100 000 hengelld vaalikaudella
2003-2007. Tama merkitsi keskimairiisen tyollisyysasteen kohoamista 70 pro-
senttiin.

Vanhasen toisen hallituksen tavoitteena on nostaa tyéllisyysaste 72 prosent-
tiin, mika merkitsee 80 000 — 100 000 uuden tyépaikan luomista. Pitkin aika-
vili tavoitteena on, ettd tyollisyysaste saadaan kohotettua 75 prosenttiin. Ta-
voitteiden saavuttaminen edellyttis, ettd vanhimpien ikiluokkien tyonjattoika
saadaan kohoamaan. Tami merkitsee sitd, ettd kun 50-vuotiaiden tyonjittoi-
in odote on nyt noin 60 vuotta, sen tulisi olla neljin vuoden kuluttua vuotta
— kahta korkeampi.

Jos yli 50-vuotiaiden yksivuotis-ikiryhmittiiset tyollisyysasteet jaisivit vuo-
den 2002 tasolle, niin myos 50-vuotiaan tyonjittéian odote pysyisi vakiona.
Tissi tapauksessa 50-64 -vuotiaiden tyollisyysaste olisi kaantynyt laskuun. Il-
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mi6 nahdiin kuviossa 1. kdyrien A) ja B) vilisend erona. Tami johtuu ldhi-
vuosina tapahtuvasta ikirakenteen muutoksesta: yli 60-vuotiaiden suhteellinen
osuus kasvaa ja 50-60 -vuotiaiden osuus pienenee. Titen tyéllisyysasteen tulee
nousta erityisesti 55-59 ja 60-64 -vuotiaiden ikidryhmissd, jotta tyollisyysta-
voitteet saavutettaisiin.

Kuvio 1. 50-64-vuotiaiden ty6llisyysaste vuosina 1984-2006 seki kehitysarvi-
ot eri oletuksilla vuosille 2002-2015
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Toteutunut tyéllisyysaste on hieman tavoiteuran alapuolella, mutta suunta on
nouseva. Tyonjittoidn yhteys tyollisyyteen on hyvin voimakas. Lihivuosien ai-
kana yhden vuoden kasvu 50-vuotiaiden tyonjittoidssd vastaa noin 3-5 pro-
senttiyksikon muutosta 50-64 -vuotiaiden tyollisyysasteessa. Vastaavasti yhden
vuoden kasvu tyonjittoidssi lisd tyollisten miairid noin 30 000-50 000:11a, ika-
rakenteen muutoksista riippuen.

Elikeldisten miaira kasvaa voimakkaasti, koska suuret ikiluokat ovat saa-
vuttamassa elikeiin. Mikili suuret ikiluokat ja ikddntyvit pysyvit tyoelamis-
sd pidempain, eldkeldisten maarin kasvu on hitaampaa. Tamin lisaksi varhais-
ta elikkeelle siirtymisti tulisi kyetd vihentimain. Vaikka varhaiselle elikkeelle
siirtyvii ei olisikaan vuositasolla paljoa, niin kumulatiivisesti tarkasteltuna mai-
rat ovat dramaattisia. Kuviossa 2 on kuvattu mahdollista kehitysti erilaisilla
olettamuksilla. Pitkin aikavilin tavoitteena oleva 75 prosentin tyollisyysasteen
saavuttaminen edellyttdd varhaisen elikkeelle siirtymisen vihenemisti. Samal-
la se merkitsee, etti alle 65-vuotiaiden elikkeelld olevien kumulatiivinen maara
laskee hyvin jyrkasti.
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Kuvio 2. 65-vuotiaiden, omaa elikettd saavien elikeldisten miirid vuosina
1985-2006 seki projektiot vuoteen 2015
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—— Toteutunut

——Alle 65-v. elakeldisten maara sovitettuna vuoden 2002 eldkkeensaajien
vaestdosuuksiin

—— Alle 65-v. elékelaisten maara sovitettuna tyollisyysastetavoitteeseen (75 %
wuonna 2015)

Tilanne kunkin vuoden lopussa. Mukana eivit ole perhe-elaketti tai osa-aika-
eliketti saavat. Vain Suomessa asuvat elikkeensaajat on otettu huomioon.

Lihteet: STM, ETK, Kela: tilasto Suomen elikkeensaajista, Tilastokeskus: vi-
estoennuste, TV']

3.2. Tyourien pidentyminen edellyttdd tyokyvyn paranemista

Tyourien pidentiminen edellyttid monen asian toteutumista. Ensinnikin ta-
loudellisen kehityksen tiytyy olla suotuisa. Pitkit tyourat edellyttivit hyvia
tyollisyytta, eivitkd tyottomyysjaksot saisi muodostua pitkiksi. Tamin lisdksi
tyontekijoiden tyokyvyn tulee kehittyd parempaan suuntaan, jotta tydssa jak-
setaan mahdollisimman pitkian. Niiden ehtojen osalta kehitys on ollut viime
vuosina myonteista.

Hyvi ty6- ja toimintakyky yhdessd vihiisen eldkoitymisen kanssa ovat kes-
keiset taustatekijit pitkille tydurille. Ne ikdan kuin luovat perustan tyévoiman
tarjonnalle, jota ilman suotuisa talouskehityskiin ei ole mahdollista.

Fyysisen toimintakyvyn osalta kehitys on mennyt parempaan suuntaan.
Sen sijaan henkisen tyokyvyn osalta tilanne on pysynyt pidemmain aikaa ennal-
laan, joskin naisten osalta nayttda tapahtuneen paranemista (kuviot 3 ja 4 ).



Kuvio 3. Erittdin hyvin tai melko hyvin ruumiillisen tyokyvyn omaavien osuus
25-64-vuotiaista tyollisistd vuosina 1997-2006
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Kuvio 4. Erittiin hyvin tai melko hyvin henkisen tyokyvyn omaavien osuus
25-64-vuotiaista tyéllisistd vuosina 1997-2006
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Miti aikaisemmin tyokyvyttomyyselikkeelle siirrytian, sitd lyhyemmaksi tyo-
ura jai. Osa tyoikidan tulevasta ikiluokasta siirtyy tyokyvyttomyyselikkeelle il-
man minkiinlaista tyduraa sairauden tai vamman perusteella. Vanhemmissa
ikdluokissa erilaiset ian myota lisaantyvat sairaudet heikentavat tyokykya. On-
gelma on yleinen koko Euroopassa. OECD:n piirissd onkin ruvettu kiinnitta-
miin huomiota kasvavassa mairin vajaatyokykyisten tyéllistymiseen.

Tyokyvyttomyyselikkeiden mairdi on ollut sidoksissa vdeston ikirakentee-
seen. Tyokyvyttomyyselidkkeiden ikivakioitu alkavuus nousi 2000 —luvun al-
kuun asti, mutta on sen jilkeen kiantynyt laskuun. Miesten kohdalla alkavuus
tosin nousi aluksi vuodesta 2001, mutta nayttda lihteneen laskuun 2003 jilkeen
(kuvio 5). Tyéllisyysasteen kannalta nimenomaan tyduran "keskiryhmien” eli 35
- 54 -vuotiaiden elikehakuisuuden tulisi olla nykyista vihaisempia.

Kuvio 5. Myonnettyjen tyokyvyttomyyselikkeiden ikdvakioitu alkavuus 35-
54-vuotiaiden kohdalla vuosina 1996-2005 promilleina.
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Lihde: ETK

Vakioviesto = vuoden 2005 tydelakevakuutettu ei-elikkeelld oleva viesto
3.3. Tyéurien loppupddn pidentyminen

Myénteinen tydurakehitys nikyy selvisti eri tunnusluvuissa. Toteutuneen elak-
keelle siirtymisiin keskiarvo oli vuonna 2006 jo 58,4 vuotta, jossa on nousua
vuoteen 2002 (Veto-ohjelman tavoitteissa mairitelty vertailuvuosi) 0,8 vuot-
ta. Eldkkeelle siirtymisen mediaani-ikd oli 60,1 vuotta (ETK:n tilastoraportti
5/2007).
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Huonon tydllistymisen ja tyokyvyttomyyden synty ovat yleensi vuosia kes-
tidva prosessi. Niin ollen tyéuran loppupiian kannalta on ratkaisevaa, miti ta-
pahtuu terveydessi, tyokyvyssi ja tyollistymisessi 50 ikavuoden jilkeen. Poten-
tiaalista tyossdoloaikaa on tilloin vield runsaasti jaljella.

Kehitys on mennyt myonteiseen suuntaan. Elinajan, tydvoimaan kuulumisen
ja tyollisen ajan odotteet ovat kaikki kohonneet (taulukko 1). Elinajan odotteen
kasvu ndyttai "siirtyneen” tyovoimaan kuulumisen ja ty6llisen ajan odotteisiin.

Taulukko 1. Elinajan, tyévoimaan kuulumisen ja tyéllisen ajan odotteet 50-
vuoden idssi vuosina 2000-2006 (MS kaikki, M miehet, N naiset)

Vuosi Elinajan odote Tyovoimaan kuulumisen Tydllisen ajan odote
Yhteensi M N Yhteensd M N Yhteensi M N

2000 30,2 27,3 32,7 88 9,0 8,7 81 83 80

2003 30,7 28,0 33,3 93 95 9,1 8,7 88 85

2006 31,5 28,6 342 10,0 99 10,0 94 93 94

Lisdysta

2000-2006 L3 1,3 15 1,2 09 1,3 1,3 1,0 14

Aineisto: TM/Tilastokeskus, elinajan taulut ja tyévoimatutkimus

Odotteiden kasvu nikyy myos tyollisyysasteissa, jotka ovat kohentuneet ni-
menomaan vanhemmissa ikaluokissa eli 55-64 -vuotiaiden kohdalla (kuvio 6).
Pieniltd niyttivit myohennykset elikkeelle siirtymisessi heijastuvat voimak-
kaasti tyollisyysasteisiin.

Kuvio 6. Tyéllisyysasteet 50 —65 vuotiailla vuonna 1997 ja 2006
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My6s elikepolitiikan nikokulmasta veto-ohjelman tavoitteissa on selvisti edis-
tytty. Vuoden 2005 elikeuudistuksen myoti kaikille tuli mahdolliseksi siirtya
vihentimittomaille vanhuuselikkeelle jo 63 vuoden idssd aiemman 65 vuoden
sijaan. Ensimmaiisen vuoden aikana titd uudistuksen tuomaa mahdollisuutta
kaytti 63—-64 -vuotiaana arviolta 11 000 henkil6a. [lman naitd eldkkeelle siirty-
neiti elikkeellesiirtymisidnodote olisi vuonna 2005 ollut 0,2 vuotta korkeampi.
Vuonna 2006 elikkeelle siirtyminen 63-64-vuotiaiden ikidryhmassa kuitenkin
vihentyi ja tyossiakiynti lisidntyi ja elikkeellesiirtymisiin odotteen arvo kiintyi
selvidin nousuun. My®os ikiluokittaiset odotteet ovat kidintyneet nousuun (kuvi-
ot 7 ja 8.). Miesten ja naisten odotteet ovat lahes identtiset.

Kuvio 7. Elidkkeelle siirtymisian odote ikaluokittain 2006 (kaikki tyoelakkeel-
le siirtyneet)
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Kuvio 8. 50- ja 25- vuotiaiden eldkkeellesiirtymisiin odote vuosina 1996-2006
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Lahde: ETK:n tilastoraportti 5/2007
3.4. Tyourien alkupddn ongelmat

Suurin osa nuorista jatkaa opiskeluaan heti peruskoulun paittétodistuksensa
jalkeen. Vain noin 3 500 nuorta jii toisen asteen koulutuksen ja tydeldman ul-
kopuolelle. Heisti noin 1 500 suorittaa peruskoulun nk lisaluokan.

Ammatillisen perustutkinnon suorittaneista noin neljannes jatkaa opiske-
luaan viimeistaan vuosi perustutkinnon jilkeen. Lukion paittotodistuksen saa-
neista alle puolet sijoittuu jatko-opiskeluun saman vuoden aikana. Kahden
vuoden sisilld 80 prosenttia 16ytia opiskelupaikan. Varusmiespalvelun suoritta-
minen viivistyttid miesten opiskelun jatkamista.

Perusopetuksen jilkeen koulutustaan jatkavien maiird on kasvanut tasai-
sesti. Tutkintojen suorittaneiden ikd on kuitenkin korkea. Ammattikorkeakou-
lututkintojen suorittamisaika on nuorilla keskimiirin 4,2 vuotta ja aikuiskou-
lutuksessa 3,2 vuotta. Tyollisyystilanne vaikuttaa jonkin verran tutkintojen
suorittamiseen. Huonon tyéllisyystilanteen aikana opiskelijat mychentivit val-
mistumistaan.

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden miesten mediaanisuoritusi-
ki on noin vuoden korkeampi kuin naisilla (taulukko 2). Sekd miesten etti
naisten valmistumisikd on noussut. Kaikkien valmistuneiden mediaani-ikii on
noussut 24,7:std 25,2 vuoteen 2000-luvulla.
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Taulukko 2. Ammattikorkeakoulututkinnon (nuorten koulutus) suorittanei-
den mediaanisuoritusikd vuosina 2000-2006

Mediaanisuoritusiké

Yhteensi Miehet Naiset
2000 24,7 25,2 24,2
2001 24,8 253 243
2002 24,9 25,5 244
2003 25,0 25,5 24,5
2004 25,1 25,6 24,7
2005 25,1 25,6 24,7
2006 25,2 25,7 24,8

Léhde: Tilastokeskus, koulutustilastot

My6s ylemmain korkeakoulututkinnon suorittaneiden mediaani-ikd on noussut
2000-luvulla. Naisilla ja miehilld mediaanisuoritusiit ovat lihes samansuurui-
set (taulukko 3).

Taulukko 3. Ylemmain korkeakoulututkinnon suorittaneiden mediaanisuori-
tusikd vuosina 200-2006

Mediaanisuoritusiké

Yhteensa Miehet Naiset
2000 27,1 27,3 27,0
2001 27,0 27,2 27,0
2002 27,1 27,1 27,1
2003 27,3 27,3 27,3
2004 27,3 27,3 27,3
2005 27,3 27,4 27,3
2006 27,4 27,5 27,4

Lihde: Tilastokeskus, koulutustilastot
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Mediaani-ikien kasvun taustalla lienee ainakin se, ettd opiskelijoiden tydssa-
kaynti on lisdantynyt lukukausien aikana 2000 -luvulla. Toisaalta ammattikor-
keakoulut ovat vasta vakiinnuttaneet asemansa ja opiskelijamairinsi. Miesten
korkeammat mediaanisuoritusiat selittyvit osin varusmies- tai siviilipalvelulla.

Opiskelunaikainen tyossikiynti voi hidastaa tutkintojen suorittamista. Toi-
saalta se voi parantaa ja nopeuttaa kiinnittymisti tydelimain. Elikeuudistuk-
sen myotd tyonteko kartuttaa elikettd jo 18 vuotiaana.

Eniten on yleistynyt ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden tyossiakiynti.
Heisti yli 56 prosentilla oli tydsuhde opintojen aikana vuonna 2005. Osa tis-
td koulutuksesta on kuitenkin sellaista, etta sitd opiskellaan tyosuhteessa. Myos
ammattikorkeakouluopiskelijoiden tyossidkiynti on lisiidntynyt: 54 prosenttia
kiy tyossi opiskelun ohella. Yliopisto-opiskelijoiden ja lukiolaisten tydssikiyn-
ti on pysynyt samansuuruisena koko 2000-luvun. Noin 57 prosenttia yliopisto-
opiskelijoista kivi tdissi ja lukiolaisista 30 prosenttia.

Valtioneuvoston koulutuspoliittisen selonteon (OPM:n julkaisuja 2006:24)
mukaan tavoitteena on, etti kaikki nuoret siirtyvit tydelamiin ammatillisen tai
korkeakoulututkinnon suorittaneina. Timai edellyttia perusasteen ja toisen as-
teen koulutuksen nivelvaiheen toimivuuden parantamista. Tavoitteena on, et-
td vuonna 2007 97 prosenttia ja vuonna 2009 97,5 prosenttia perusopetuksen
paittineisti aloittaa samana vuonna toiseen asteen koulutuksessa tai perusope-
tuksen lisaopetuksessa.

Korkeakoulututkintojen suorittamista on pyritty nopeuttamaan siten, etta
maiiriajassa tutkintonsa suorittaneet voivat saada osan opintolainastaan vihen-
nettya verotuksessa. Uudistus tuli voimaan vuonna 2005.

Koulutuksensa keskeyttad vuositasolla noin 35 000 opiskelijaa. Keskeytta-
neistd 80 prosenttia jatkaa opiskelua muualla tai suorittaa tutkinnon toisessa
oppilaitoksessa. Kokonaan keskeyttineisti osa jatkaa opiskeluaan myshemmin.
25-59-vuotiaat voivat suorittaa keskenjidaneet perusopintonsa Noste-ohjelman
tuella.

Peruskoulun jilkeistd koulutusta jadvien miiard nayttdd vakiintuneen hie-
man alle 6 prosentin tasolle. Enemmist6 heistd on miehia (kuvio 9).
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Kuvio 9. Nuoret, joilla ei ole perusasteen jilkeistd koulutusta ja jotka eivit
ole koulutuksessa, varusmiespalveluksessa, siviilipalveluksessa tai elakkeelle, %
ikaryhmasta

10

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2002
2003
2004
2005

2001

= 15-19 vuotiaat, miehet 15-19 vuotiaat, naiset

20-24 vuotiaat, michet 20-24 vuotiaat, naiset

Lihde: Tilastokeskus

Tyoministerion selvitysten mukaan tyévoiman ulkopuolelle jiineiti 16-24-
vuotiaita on Suomessa noin 56 000. Heistd suurin osa suorittaa varusmies- tai
siviilipalvelusta tai on aitiyslomalla. Kokonaan tyodeldmin ja koulutuksen ulko-
puolella on tydministerion arvioiden mukaan 15 000 — 18 000 nuorta.

Yleisesti ottaen kehitys on mennyt myénteiseen suuntaan. Suomalaisten
koulutustaso on jatkuvasti kohonnut. Peruskoulun jilkeisen tutkinnon oli vuo-
den 2004 lopussa suorittanut 63 prosenttia 15 vuotta tiyttineesti viestosti.
Keskiasteen tutkinnon (ammatillinen ja ylioppilastutkinto) oli suorittanut 38
prosenttia ja korkea-asteen (opistoaste, ammatillinen korkea-aste, ammattikor-
keakoulu- tai yliopistotutkinto) 25 prosenttia. OPM:n ennusteen mukaan toi-
sen asteen tutkintoa vailla olevien mairi laskee nopeasti niin, ettd vuonna 2012
heiti arvioidaan olevan enii 470 000, kun vastaava luku vuonna 2002 oli vield
650 000.

Opiskelun pitkittymisen ohella tydelimain kiinnittyminen voi vaikeutua
tyottomyyden vuoksi. Nuorisotyottomyydella tarkoitetaan alle 20- tai 24 vuo-
tiaiden tyottomyyttd. Nuorisotyottomyyden tulkinta on vaikeaa, koska nuoret
ovat tyomarkkinoilla liikkuvampia kuin varttuneemmat. Opiskelun paittimi-
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nen ja uran valinta merkitsevit sitd, ettd tyotd etsitdan ja vaihdetaan. Monet
nuoret muuttavat kotiseudulta pois. Vilille saattaa mahtua useitakin lyhyita
tyottomyysjaksoja.

Nuorisotyottdmyys on tyodllisyyden parantumisesta huolimatta pysynyt kor-
kealla tasolla (taulukko 6). Kaikkein nuorimmissa ikiluokissa kausivaihtelu on
hyvin jyrkkai, koska my6s kesityoti hakevat ovat tilastoissa mukana.

Taulukko 6. Nuorten tyottomyysasteet tydvoimatutkimuksen mukaan (%)

Vuosi | Naiset Miehet Kaikki Naiset Miehet Kaikki Naiset Miehet Kaikki
15-19 15-19 15-19 20-24 20-24 20-24 15-24 15-24 15-24
30,3 30,7 30,5 16,8 16,9 16,8 21,6 21,1 21,4
26,4 28,9 27,6 14,7 15,1 149 184 19,0 18,7

2000
2006

Lihde: Tilastokeskus

Nuorisotyottdmyys ei ole aina pelkistiin kielteinen asia. Lyhytaikainen tyot-
tomyys voi olla seurausta nuorille ominaisesta litkehdinnasta tydomarkkinoilla.
Vakavaksi nuorisotyottomyys tulee silloin, kun nuori ei vihiisen koulutuksen-
sa tai puutteellisen tydkokemuksensa vuoksi paise lainkaan tyéelimin alkuun.
Tyouran epavarma alku voi heijastua pitkille koko tyduraan. Hidas kiinnittymi-
nen tyoelamiin on omiaan myos hidastamaan perheen perustamista ja lasten
hankkimista, joten vaikutukset heijastuvat myos laajemmin yhteiskuntaa kuten
viestokehitykseen

Padosa nuorista opiskelee ahkerasti ja pyrkii opintojen jilkeen aktiivises-
ti tydelimiin. Nuoret painottavat tyon mielenkiintoisuutta hiukan enemmin
kuin vanhemmat tyontekijit. Yleisesti ottaen suomalaisnuorten tydasenteet
ovat tydmyonteisii ja linjassa koko vieston tydasenteiden kanssa. Huono tyolli-
syystilanne ja pitkityot eivit niytid heikentineen tyon arvostusta nuorten kes-
kuudessa. Ongelmia on niilld nuorilla, jotka keskeyttavit opiskelunsa ja joiden
kiinnittyminen tyomarkkinoille viivastyy kohtuuttomasti. Heiddan kohdallaan
syrjaytymisvaara on todellinen.
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4 Sairauspoissaolojen vihentaminen

Runsaat sairauspoissaolot ennakoivat varhaista siirtymisti elikkeelle
ja jopa kuolleisuutta. Sairauspoissaolojen vihentimistavoite konkreti-
soitiin maarilliseksi seuraavasti:

o Sairauksien aiheuttamat poissaolot kéidintyviit laskuun ja viihene-
vét 15 prosenttia (vertailukohtana vuoder 2002/2007)

Tyoelikeuudistuksen kokonaisuuteen kuului myés vuonna 2004 voi-
maan tullut kuntoutusuudistus. Tavoitteena on tunnistaa tyokykyon-
gelmat ja tyokyvyttdmyyden uhka nykyisti aikaisemmin.

Tavoitteen saavuttaminen on osa tyoterveyshuollon kehittimisti. Eri-
tyisen tirkedd on tehostaa yhteisty6td kuntoutuksen kanssa. Tavoit-
teena on myos parantaa kuntoutusta antavien laitosten toiminnan te-
hokkuutta, kehittid uusia toimintatapoja ja menetelmii seki arvioida
kuntoutuksen vaikuttavuutta.

Sairauspoissaolojen tilastointi ja laskentatapa vaihtelevat Suomessa. Timi on
otettava huomioon niitd tulkittaessa. Tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen
sairauspoissolotilastot perustuvat haastatteluihin, eivitki ne sisilla tietoja sai-
rauspoissaolojen syisti. Kelan rekisteritiedot puolestaan lasketaan sairauksien
takia maksettujen ansionmenetyskorvauksien pohjalta karenssiajan ylittavilta
ajalta. Niin ollen lyhyet poissaolot eivit tilastoidu. Tilastoinnin ja laskentata-
pojen eroista seuraa, ettd niiden antamat luvut voivat poiketa toisistaan. Tilas-
tot eivit myoskian vilttimitti kykene antamaan selvii vastauksia sithen, missi
mairin sairauspoissaolot kytkeytyvit nimenomaan tyokykyyn ja missd maarin
ne liittyvit tydoloihin ja tyon aiheuttamaan kuormitukseen tai tyon ulkopuoli-
siin tekijoihin. Tilannetta mutkistaa vield tyokyvyn kisite, joka voidaan miiri-
tella eri tavoin nakokulmasta riippuen.

4.1 Tyokyvyn erilaiset mddritelmdit

Tyokyvysta voidaan erottaa ainakin kolme peruskisitystd (kuvio 10). Laake-
tieteellisen kasityksen mukaan tyokyky on yksil6llinen, terveydentilaan liittyva
ominaisuus. Tdmin mukaan terve ihminen on tiysin tyokykyinen ja sairaus hei-
kentdd aina tyokykyi. Ladketieteellisen kisityksen takana ovat biomedisiiniset
ja psykofyysiset sairausteoriat.
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Kuvio 10. Kolme kisitystyyppia tyokyvysta

Lkt o] eeiinn Tyekywyn Ensapainomualli Integrofty kisitys tyokyvysts
hasltys Lpokyvysta “Tolmindakyky subisedsa “Systwsami”
“Tarwiys" Eyan vaatbmubsiin®
Lahakaita iGN paye oty BHEn yhaiin sigist o i SN, yHsisdr Roiminteram
jirjesteEman e S et Aunbecann Mein parT O v nEl Wi S Dl
T I [ Hal e T ¥ AR T
Avaintenrmi rOus Sy b e il adeyky [ T AT
Tyokynys hagroaanin il eyt a1, fyon toiminnan RArSden sysie
Arvigant i e o e LT AT 14 ja kehibyias 1A BihAA

Tykyvyn LR ks | i 104 ITH oy o Lsem oy i il ol i
edisthminen  [korjoavan 1A A Tyon vantimusien ma- il | AL e

Lihde: Tyoterveyshuolto 2006

Tyokyvyn tasapainomallin mukaan tyokyky riippuu yksilollisen toimintakyvyn
riittdvyydestd tyon asettamiin vaatimuksiin nihden. Lidketieteelliseen kisitys-
tyyppiin verrattuna tasapainomalli laajentaa tyokyvyn kisitetti. Sairauksien pe-
rusteella miiritetyn terveydentilan sijasta tai ohella tarkastellaan ihmisen toi-
mintakykyi. Yksilollisten edellytysten absoluuttisesta tarkastelusta siirrytdin
edellytysten arviointiin suhteessa ulkopuoliseen "mittatikkuun”, tyén vaatimus-
tasoon. Tasapainomallin taustalla ovat erilaiset ympariston ja ihmisen vuorovai-
kutukseen perustuvat stressiteoriat.

Ns. integroitu kisitys tyokyvysti laajentaa nikokulmaa edelleen. Siini tyoti
tarkastellaan yhteisollisena ilmiona painottaen tyokulttuuria ja tyossa kaytetta-
vii vilineistod. Enii ei puhuta pelkistian tyokyvysti ja tyokykya yllapitivasta
toiminnasta, vaan tyohyvinvoinnista ja sen edistimisesta.

Tyokyvyn eri miiritelmat ovat omiaan aiheuttamaan sekaannusta. Niille
kaikille 16ytyy perusteluja ja ne ovat avanneet hedelmillisii nikokulmia. Kui-
tenkin on tilanteita, joissa joudutaan kiyttimaiin ladketieteellisti tyokyvyn kisi-
tettd. Ndin menetelldan, kun tyokykyi arvioidaan sairausvakuutus- ja elidkelain-
siadinnossi. Voidaan ehki sanoa, etti juridisia paitoksii tehtiessi nojaudutaan
paasiintoisesti tyokyvyn lidketieteelliseen miiritelmian. Uudentyyppiset tyon
muutoksista aiheutuvat tyoterveysongelmat ovat kuitenkin lisinneet kiinnos-
tusta laajempiin nakokulmiin.

Pohdittaessa sairauspoissaolojen ja muiden poissaolojen syitid ja taustalla
olevia tekijoitd sekd mietittiessd keinoja vihentda niitd, ovat ndakokulman laa-
jennukset perusteltuja. Tyokyky —kisitteen laajennukset tuovat keskusteluun
mukaan politiikan: Milli keinoin voidaan vaikuttaa haluttuun kehitykseen ja
miten voidaan parantaa lidketieteellistd tyokykya.
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4.2. Tyokykyongelmat ja poissaolot

Tyokyky voi olla uhattuna ilman selvai sairauttakin, jos tyontekija ei koe sel-
viytyvinsi tyostian. Niinpi esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten ikdintymismuu-
tokset voivat aiheuttaa oireita fyysisesti raskaissa toissa ja vdarin mitoitettu tyo-
kuorma "kevyissikin” toissd. Tyon huono organisoitu puolestaan voi aiheuttaa
kohtuutonta uupumusta. Tychyvinvoinnin uhkana voi myos olla riittimiton
osaaminen, vaikeudet kohdata muutoksia, viiri ammatinvalinta tai yksilolliset
elaminkriisit. Kaikkiin niihin voi liittyd terveysongelmia, mutta paasiantdises-
ti ne pitiisi ensisijaisesti hoitaa muutoin kuin tyéterveyshuollon keinoin. Hoita-
mattomina niistd kehkeytyy helposti myés terveysongelmia (Tyoterveyshuolto
2006).

Tyokykyyn liittyvit ongelmat tydssid voivat siis olla muitakin kuin terve-
ydentilaan liittyvid (kuvio 11). Vastaavasti tyokyvyn alenemisesta aiheutuvat
tyostd poissaolot voivat olla yhteydessi muihin kuin terveydentilaan liittyviin
tekijoihin, jolloin niiti tulisi hoitaa muilla kuin tyterveyshuollon keinoilla. T4l-
16in tulevat kysymykseen henkil6stopolitiikka ja tyoyhteison kehittimiseen liit-
tyvat toimet.

Kuvio 11. Tyckykyongelmia tydssi ja niiden hoito
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Lihde: Tyodterveyshuolto 2006

Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli sairauspoissaolojen ehkaisyssi ja hoi-
dossa. Oireiden haittaavuutta, sairauksien pahenemista ja tyokyvyn alenemista
voidaan estii muokkaamalla tydoloja. Toiminta kohdistuu myés suoraan saira-
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uspoissaoloihin. Toimintatavat ovat erilaiset riippuen siitd, halutaanko vaikuttaa
sairauslomalle jaiimiseen, estdi poissaolojen tarpeeton pitkittyminen tukemalla

tychon paluuta vai molempia.
Kun halutaan vihentia sairauspiivii, on tehokkainta edistii aktiivisesti pa-

luuta tychon. Tyohon paluun onnistuminen on omiaan my6s ehkiisemiin pois-
saolojen toistumista. Kun pyritdin vihentimiin poissaolokertoja, keskitytiaan
vaikuttamaan niihin tekijoihin, jotka lisadvit sairauslomille jadmista ja lyhyiti
poissaoloja. Lyhyihin poissaoloihin puuttuminen on tirkeii, koska niiden taus-
talla voi olla vakavampia tyokykyongelmia, jotka liittyvit tyontekijdan itseensi,
tyooloihin tai tydyhteisoon. (Sairauspoissaolokaytintd, STM:n julkaisuja 2007)

Kansainvilisesti arvioiden on sairauspoissaolojen maard Suomessa kohtuul-
linen. Ongelmana on ennen kaikkea sairauspoissaolojen pitkittyminen, jolloin
paluu tyohon saattaa vaikeutua.

4.3 Sairauspoissaolot eivdt ole vdhentyneet

Sairaus aiheuttaa tavallisesti jonkinasteisen toimintavajeen. Tyon vaatimuksis-
ta riippuu, kuinka paljon toimintavajavuus vaikuttaa tyokykyyn. On myos am-
matteja, jotka kaytannossi edellyttivit poissaoloa lievinkin sairauden aikana
tyosti itsestddn johtuvista syistd. Tillaisia ammatteja on esimerkiksi elintarvike-
tuotannossa ja terveydenhuollossa.

Veto-ohjelman tavoitteiden valossa voidaan todeta, ettd sairauspoissaolot
eivit ole vihentyneet toivotulla tavalla. Tyollisilld oli keskimairin 8,6 sairaus-
poissaolopiivid vuonna 2005, naisilla 10,0 ja miehilld 7,3. Naisten poissaolot
oman sairauden vuoksi ovat lisidntyneet tasaisesti 8,6 piivasta 10,0 paivaian
vuosina 2001-2005. Kasvu on ollut suurinta kunta-alalla. Vihiten sairauspois-
saoloja oli yksityiselld palvelusektorilla (Ty6 ja terveys Suomessa 2006).

Seki lyhyet ettd pitkit sairauspoissaolot ovat lisdantyneet vuodesta 1998 al-
kaen. Seki tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaiset (itse raportoidut)
sairauspoissaolot etti Kelan tilastoimat sairauspiivirahapiivit ovat lisadntyneet
(kuvio 12).

Lyhyiden ja pitkien sairauspoissaolojen liiketieteelliset syyt ovat erilaisia.
Lyhyet poissaolot aiheutuvat useimmiten hengitystieinfektioista, tuki- ja lii-
kuntaelimiston kipeytymisista, lievistd tapaturmista, padnsiryistd ja vastaavista
ohimenevisti tiloista. Pidempien (yli 9 pv) sairauspiivirahakausien yleisimpina
syinid ovat Kelan tilastojen mukaan tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mutta myos
mielenterveyden hiiriot. (Sairauspoissaolokiytintd, STM:n julkaisuja 2007)

Nykytiedon valossa pitkien poissaclokertojen miirii pidetidin parhaana
sairauspoissaolotilastoista saatavana henkiléston terveyden mittarina. Pitkitty-
neet sairaslomat ennakoivat sekd tyokyvyttomyyden ettd kuoleman riskid. Ly-
hyet sairauspoissaolot saattavat osin kuvata tyoilmapiiriin liittyvii tekijoita.
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Kuvio 12. Sairaus- ja tapaturmapoissaolopiivien mairi vuosina 1990-2006 se-
ki tavoite vuoteen 2012 (1000 paivad)
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Lihde: TK:n, Kelan, VAKESin ja TVL:n tilastot

Sairauspoissaolojen yleisyys vaihtelee ammattialoittain ja iin mukaan. Eniten
tyopiivid menetettiin tyollistd kohden vuonna 2005 sosiaali- ja terveydenhuol-
totydssa (11), kuljetus- ja liikennetyossd (10,8), teollisuus- ja rakennustyossa
(10,6) seka palvelutyossi (10,3). Vihiten poissaoloja oli hallinto- ja toimisto-
tyossi, kaupallisella alalla sekid opetustoimessa. Vanhimpien ikiluokkien saira-
uspoissaolot ovat pitempii. Yhden piivin poissaolot ovat tavallisempia nuorim-
milla (Ty6 ja terveys Suomessa 2006).

Poissaolot niyttivit kasautuvan. Noin kolmannes tydllisista ei ole sairaus-
lomalla piiviikian vuodessa. Puolet sairauslomista kertyy noin 5-7 prosentille
tyollisistid. Tama joukko on myos paidosin vaihtuvaa eli poissaolot eivit kerry jo-
ka vuosi samoille tyontekijoille (Tyo ja terveys Suomessa 2006).

Sairauspoissaolojen kokonaismaira on yhteydessi talouskehitykseen. Suh-
dannelaskujen aikana sairauspoissaolot ymmairrettivisti vihenevit ja nousevat
jilleen tyollisyyden parantuessa ja tehtyjen tyotuntien miirin kasvaessa.

Sairauspiivien osuus tehdyistd tyopaivistd on naisilla suurempi kuin miehil-
14. Pitkilld aikavililld seki sairauspiivien maiiri tyollistd kohden etti sairauspai-
vien osuus tehdyisti tyopaivistd on noussut. Aivan viime vuosina niyttdi nais-

ten osalta kuitenkin tapahtuneen hienoista laskua ja miesten kohdalla nousua
(Kuvio 13).
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Kuvio 13. Sairauspiivit tyollisid kohden ja sairauspdivien osuus tehdyista tyo-
paivista
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Lihde: Tilastokeskus (Vuodesta 2000 alkaen tiedot koottu kaikilta viikoilta, sitd

ennen vain yhdelti viikolta kuukaudessa. Uusi menettely ottaa paremmin huo-
mioon lomat ja muut poissaolot)

Mielenterveyden hiiriot pitkien sairauspoissaolojen syini ovat lisddntyneet voi-
makkaasti. Niiden sairauspiivirahakausien lukumairi kaksinkertaistui vuosina

1996-2005. Masennuksen osuus on lihes puolet (kuvio 14).
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Kuvio 14. Mielenterveyden hiirididen ja muiden sairauksien perusteella alkaneet saira-
uspdivirahakaudet vuosina 1990-2005)
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Lihde: Kela (Gould ym. 2007)

Kelan tilastojen mukaan on masennuksen perusteella alkaneiden sairauspiiva-
rahakausien keskimiiriinen pituus vuosina 1993-2004 vaihdellut 57 arkipai-
vastd 71 arkipidivdian. Mitddn systemaattista muutosta pituudessa ei kuitenkaan
ole havaittavissa. Kun sairauspaivirahapiiviin lisaitdan omavastuuaika (sairastu-
mispiivi ja yhdeksin sitd seuraavaa arkipiivia), saadaan masennusjakson keski-
pituudeksi noin kolme kuukautta.

Masennuksen tilastointi on hankalaa. Suomen psykiatriyhdistyksen laa-
timassa masennuksen Kiypa hoito —suosituksessa masennustila kuvataan oi-
reyhtymaksi. ICD-10 tautiluokitus erottelee masennustilan (F32) ja toistuvan
masennuksen (F33). Kummassakin tapauksessa kriteerit ovat samankaltaiset.
Hoidon kannalta on tirkedi suunnitella se niin monipuoliseksi ja pitkikestoi-
seksi, ettd masennuksen toistumiselta voidaan vilttya.

4.4. Osasairauspdivdraha

Sairausvakuutuslain 1.1.2007 voimaan tulleen muutoksen tarkoituksena on, et-
td osasairauspiivaraha mahdollistaisi osittaisen paluun tydelimain pitkdhkon
tyokyvyttomyyden jilkeen. Aikaisemmin sairausvakuutuslakiin ei sisiltynyt
mahdollisuutta maksaa sairauspiivirahaa osalta paivaa. Osittaisen tyohon pa-
luun tarkoituksena on tukea ty6- ja toimintakyvyn palautumista sekd madaltaa
kynnysta palata tydhon pitkin poissaolon jilkeen (HE 227/2005).
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Uudistuksen tarkoituksena on, etti voidaan tyoskennelld osa-aikaisesti ja li-
siksi saadaan osa-sairauspiiviarahaa. Osasairauspiivirahaa voidaan maksaa 12-
72 arkipiivii, ja se on puolet siti vilittomisti edeltineesti sairauspiivirahas-
ta. Tyokyvyttomyyden on jatkuttava koko sairauspidivarahakauden, eikd tyohon
paluusta saa aiheutua haittaa terveydelle. Kysymys on "pehmeisti” paluusta

tyohon. Tammi-syyskuussa vuonna 2007 hakemuksia saapui yhteensd 2 194.
Myo6ntoja oli kaikkiaan 1 372.

4.5. Tyokyvyttomyys

Elakelainsdadiannossa tyokyvyttomyys on painotetusti liaketieteellisesti arvioi-
tua sairaiden, vian tai vamman aiheuttamaa tyokyvyttomyytti. Elikelaitosten
elikeratkaisut ovat juridisia paatoksia ja perustuvat olemassa olevaan lainsii-
dint6on ja sen vakiintuneeseen tulkintaan.

Yleensi tyokyvyttomyytti edeltia joukko eripituisia sairaslomia ja mahdolli-
sesti my6s kuntoutusta. Sairausvakuutuslaissa tyckyvyttomyydelld tarkoitetaan
sellaista sairaudesta johtuvaa tilaa, jonka kestdessa vakuutettu on kykenematon
tekemaiin tavallista tyotdan tai sithen liheisesti verrattavaa tyota. Sairausvakuu-
tuslaissa sairastuneen tyokykyi arvioidaan suhteessa hinen omaan aikaisem-
paan tyohonsa.

Sairauspiivirahakauden jilkeen elikekorvausta harkittaessa kiytetidin laa-
jempaa TEL:n mukaista tyokyvyttomyyden kisitettid. Tama kuuluu seuraavasti:
"Oikeus saada tyokyvyttomyyseliketta on tyontekijilld, jonka tyokyvyn voidaan
sairauden, vian tai vamman johdosta arvioida olevan yhtijaksoisesti vihintdin
vuoden ajan alentunut vihintian kahdella viidennekselli. Tyokyvyn alentumis-
ta arvioitaessa otetaan huomioon tyontekijan jéljelld oleva kyky hankkia itsel-
leen ansiotuloja saatavissa olevalla tyoll, jonka suorittamista voidaan hinelti
kohtuudella edellyttii silmilla pitien hinen koulutustaan, aikaisempaa toimin-
taansa, ikddnsi ja asumisolosuhteitaan seka naihin verrattavia seikkoja.”

Keskeiset perusteet, joiden nojalla siirrytiian tyokyvyttomyyselikkeelle, ovat
vuosien saatossa pysyneet pitkilti samoina. Useimmiten elikkeelle paidytiin
tuki- ja liikuntaelinten, verenkiertoelinten sairauksien tai mielenterveyden hai-
rididen takia (kuvio 15). Ennen siirtymista elikkeelle on yleensi ollut pitkia sai-
rauslomajaksoja.
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Kuvio 15. Varsinaista tyokyvyttomyyseldketta saavat sairausryhmin mukaan
vuosien 1996-2006 lopussa, tyoelikkeet.
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Lihde: Eliketurvakeskus

Mielenterveyden hiiriot ovat yleisin elikkeen peruste varsinaista tyokyvytto-
myyselikettd saavilla. Tyokyvyttomyyselikettd sai vuoden 2006 lopussa kaik-
kiaan 216 600 henkilod. Vuonna 2006 tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi 24 400
henkilod. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien (TULE-sairaudet) perusteella eldk-
keelle siirtyi eniten (34 %), toiseksi eniten mielenterveyden hiirion perusteella
(30 %).

Tuki- ja litkkuntaelinsairauksien, mielenterveyden hiirididen ja myos masen-
nuksen perusteella tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden maird on kuitenkin
parin viime vuoden aikana alkanut vihentyi.

Mielenterveyssyista alkaneissa elakkeissd on masennus kaikkein yleisin diag-
noosi (kuvio 16). Niin on siitd huolimatta, ettdi masennus sairautena ei niyti
lisdantyneen tutkimustulosten mukaan (Gould ym. 2007).
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Kuvio 16. Vuosina 1983-2006 alkaneet varsinaiset tyokyvyttomyyselikkeet erdissd
mielenterveyden sairauksien ryhmissi
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Lihde: Eliketurvakeskus

Masennustapauksien miiri tyokyvyttomyyden perusteena on noussut viimei-
sen 20 vuoden kuluessa jyrkisti. Vuonna 2006 tyoelikejirjestelmin tyokyvyt-
tomyyselikkeelle siirtyi masennuksen vuoksi ldhes 4000 henkil6d. Lukumaiira
on puolitoistakertainen 1990-luvun puoliviliin verrattuna. Samaan aikaan mui-
den mielenterveyshiirididen miira tyokyvyttomyyden perusteena on pysynyt
melko vakiona tai jopa laskenut.

Mielenterveyden hairioihin perustuvat elikkeet myonnetiin yleensi selvis-
ti nuoremmille kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin perustuvat. Niin ollen
niitd maksetaan usein muita elidkkeitd kauemmin. Tistd syystd ne ovat tyoky-
vyttomyyselikkeen saajien kokonaismiirissi enemmistoni. Vuonna 2006 mie-
lenterveyden hiirididen perusteella elikkeelle siirtyneisti 45 prosenttia oli alle
50-vuotiaita, kun vastaavan ikdisten osuus tuki- ja liilkuntaelinten sairauksissa
oli 18 prosenttia (kuvio 17).
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Kuvio 17. Tyokyvyttomyyselakkeelle vuoden aikana siirtyneet ja vuoden lo-
pussa tyokyvyttomyyseliketta saavat tyokyvyttomyyden syyn mukaan vuosina
1996-2006, keskeiset paaryhmit
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Lihde: Eliketurvakeskus

Tyokyvyttdmyyden mairilliset syyperusteiset tiedot ovat tirkeitd, kun suunni-
tellaan ja organisoidaan ehkiisyi ja hoitoa. Kun arvioidaan onnistumista niissa
ponnisteluissa, tarvitaan lisiksi ikivakioituja tietoja. Kuva samasta ilmiosti eri
tilastojen pohjalta voi olla erilainen niakokulmasta riippuen.

Kuviosta 18 ilmenee, ettid tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus (elikkeelle
siirtyneiden osuus ei-elikkeelld olevasta vakuutetusta viestdsti) pieneni lihes
koko 1990-luvun ajan, mutta kdantyi vuosikymmenen lopulla nousuun. Nyt
kasvu niyttii kuitenkin pysihtyneen. Mielenterveyssyihin perustuvien elikkei-
den alkavuus ei pienentynyt 1990-luvun alkupuolella, vaan pysyi melko tasai-
sena. Edelld mainitun vuosikymmenen lopulta lahtien mielenterveyden hiiri6i-
hin seka tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin perustuvien elikkeiden alkavuus on
ollut suunnilleen yhti suurta.
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Kuvio 18. varsinaisten tyokyvyttomyyselikkeiden ikavakioitu alkavuus vuosina 1990-
2006 sairausryhmittiin, yksityinen sektori.
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Lahde: Gould ym. 2007

Syyti sithen, miksi tyokyvyttomyyselikkeiden sairausryhmittiinen alkavuus on
muuttunut, ei varsinaisesti tunneta. On myds merkille pantavaa, etta hakemus-
ten hylkiaysosuudet ovat kasvaneet. Tamai viestii siitd, ettid elikkeen hakijoiden
miaran kasvu on ollut vield suurempaa kuin alkavuuden kasvu. Hakemusten
hylkdysosuus on 2000-luvulla kasvanut erityisesti mielenterveyden hiirividen
sairausryhmaissa.

Alkavuuksien muutosten on arveltu liittyvan muun muassa diagnostisointi-
ja hoitokaytintoihin, sairastavuuden ja sairauskdyttiytymisen muutoksiin, tyo-
elimin ja tyollisyyden muutoksiin seki laajempiin kulttuuriin ja yhteiskuntaan
liittyviin tekijoihin (mm. Gould ym. 2007).

Sosiaali- ja terveysministerioé on kdynnistanyt vuonna 2007 MASTO-hank-
keen, jonka tarkoituksena on vihentdi masennuksesta aiheutuvaa tyokyvytto-
myytti. Hankkeessa paneudutaan tydhyvinvoinnin ja mielenterveyden tukemi-
seen, masennuksen ehkiisyyn, hoitoon ja sen tehostamiseen seki kuntoutuksen
ja hyvien sairauspoissaoloja koskevien kiytintojen kehittimiseen.
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5 Tyokyvyn turvaaminen ja ylld pito

Tyoelimaisti poistumisen myohentiminen edellyttia tyokykya edis-
tivid toimia. Siksi ohjelmaan sisillytettiin tyoterveyden edistimista
ja turvallisuutta koskevia tavoitteita. Nama olivat seuraavat:

o Tyéterveyshuollon saatavuus ja laatu paranevat ja yhteistyo kun-
toutuksen kanssa tehostuu (koko ohjelmakausi)

o Tyitapaturmien taajuus ja ammattitautien syntyminen véiheneuviit

40 prosenttia ja niiden vakavuusaste viihenee (vertailukohtana
vuodet 2002/2010)

Keskeiseni tavoitteena on tyoterveyshuollon sisillon kehittaminen ja
moniammatillisuuden tukeminen tuoreen tydelamitiedon pohjalta.
Tarkoituksena on lisita tyopaikkaselvityksii, riskin arviointia ja kuor-
mittavuuden mittauksia. Timai edellyttia tyoterveyshuollon henki-
l6stén kouluttamista ja uusien menetelmien ja toimintatapojen kiyt-
toonottoa.

Seka yksityisen ettd julkisen tydterveyshuollon palvelujirjestelmii
kehitetdin siten, ettd yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut ovat tyon-
antajien ja henkiloston kiytettivissa. Palvelujen kehittimisessi teh-
didan yhteistyotd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, tyo-
suojeluviranomaisten ja sosiaalivakuutuksen kanssa.

Terveyden seuraaminen on tirked osa tyokyvyn yllapitoa. Tyopaik-
kojen, tyoterveyshuollon, kuntoutuksen ja muiden sektoreiden val-
miuksia ehkiistd tyoperiisid tuki- ja liikkuntaelinsairauksia monipuo-
listetaan. Lisiksi kehitetiddn uusia ergonomisesti oikeita toimintata-
poja ja tyovilineiti erityisesti niithin ammatteihin, joissa on raskaita
nostoja ja toistuvia yksipuolisia tyoliikkeit.

Tyoturvallisuudesta vastaavien organisaatioiden perustavoite on vaa-
rojen, haittojen ja riskien selvittiminen ja arviointi. Tarvittaessa toi-
mitaan yhteystydssi tyoterveyshuollon ja muiden asiantuntijataho-
jen kanssa.

Tyoterveyshuolto on keskeisessi asemassa tyokyvyn yllapitimisessi, ennakoi-
taessa tyokyvyn mahdollista heikentymisti ja ohjattaessa kuntoutukseen. Tyo-
tapaturmat ja ammattitaudit ovat edelleen merkittivi terveysongelma. Uusi
tyoterveyshuoltolaki (2002) ja tydturvallisuuslaki (2002) merkitsevit uusien
kaytantojen juurruttamista.

Tyoterveyshuolto voidaan jirjestid monella tavalla ja tarjottavat palvelut
voivat vaihdella laajuudeltaan. Koko tyossikiyvin vieston kannalta olennaista
on palvelujen riittivyyden ohella niiden kattavuus. Nama yhdessa muodostavat
keskeisen instrumentin tai infrastruktuurin, jolla vaikutetaan tyontekijoiden ter-
veyteen. Erityisen tirkedi on kattavuuden parantaminen pienten ja keskisuurten
yritysten kohdalla.
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Tyoterveyshuoltolain mukaan tyonantajan tulee jéarjestad tyontekijoilleen
ehkiisevin tydterveyshuollon palvelut. Tyoterveyshuolto voi tukea tydssakiy-
vien tyokykyd ja tyossi jatkamista monin tavoin. Keinoina ovat muun muas-
sa sairauksien hoito, tyoperdisten terveyshaittojen ennaltaehkiisy ja elintapoi-
hin liittyvi terveyden edistiminen. Hyvin jirjestetty tyoterveyshuolto voidaan
kokea my6s eduksi, joka osaltaan on tukemassa ja kannustamassa ikidintyvia
tyontekijad jatkamaan tyoelamassa. Vastaavasti nuorten kannalta hyva tyoter-
veyshuolto on omiaan lisdidmiin tyopaikan houkuttelevuutta ja kilpailukykya
muihin tydpaikkoihin verrattuna.

Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli ohjata ajoissa kuntoutukseen ja edis-
tdd tyohon paluun onnistumista pitkien sairaslomien ja kuntoutuksen jilkeen.
Laissa myos edellytetiin, ettd tyon ja tydolosuhteiden terveellisyys selvitetdin
esim. tyopaikkakdyntien avulla, ja ettd selvitysten perusteella tyoterveyshuolto
tekee tyonantajalle ehdotuksia tydolojen parantamiseksi.

Hyvi tyoturvallisuuskulttuuri on laaja kisite. Se ilmenee vakiintuneina hy-
vind toimintatapoina tyOpaikoilla ja muissa tyoturvallisuuteen vaikuttavissa
yhteyksissi. Lakien ja siiddosten sisillon ja noudattamisen ohella kysymys on
tyoturvallisuuden johtamisesta ja organisoinnista tyopaikoilla, koulutuksesta,
tyossd kaytettivien koneiden ja laitteiden turvallisuudesta seka tyotavoista ja
asenteista.

Tyotapaturmien miira riippuu tehtyjen tyotuntien maarasti. Yleensi kor-
keasuhdanteen aikana niin tyotapaturmien mairid kuin tapaturmataajuus ko-
hoavat. Syyni tihidn on muun muassa niiden alojen toiminnan vilkastuminen,
joilla tyétapaturmia sattuu eniten (rakennustoiminta) seki kiire- ja ylityot. Kor-
keasuhdanteiden aikana toihin rekrytoidaan myos kokematonta viked, jolloin
tapaturmien riski kasvaa.

5.1. Tyoterveydenhuollon kattavuudessa edelleen puutteita

Tyo ja terveys Suomessa haastattelun (2006) mukaan tydantajat olivat jér-
jestineet tyoterveyshuollon 92 prosentille palkansaajista vuonna 2006. Maa-
talousyrittijistd 63 prosenttia ja muista yrittdjista 37 prosenttia oli tyterveys-
palvelujen piirissi. Yrittijille tydterveyshuollon palvelujen jirjestiminen on
vapaaehtoista.

Tyoterveyshuollon kattavuus on Suomessa korkea. Se vaihtelee toimialoit-
tain ja toimipaikan koon mukaan. Palkansaajien kohdalla kattavuus on lihes
100 prosenttia valtion ja kuntien liikelaitoksissa, rahoituksen toimialalla seka
organisaatioissa, joissa on vihintiin 50 tyontekijii. Heikoimmillaan kattavuus
oli yksityisilld tyonantajilla (87 %), maa- ja metsialalla (83 %) ja rakennusalalla
(80 %). Kattavuus on parhainta suurissa vahintdan 50 henkilon toimipaikoissa,
heikointa pienissa yrityksissa (kuvio 19).
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Kuvio 19. Tyoterveyshuollon kattavuus toimipaikan koon mukaan 1997-2006,
prosenttia yrityksista
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Lahde: TTL Ty6 ja terveys -haastattelututkimukset

Kattavuus parani vuoteen 2000 saakka, mutta sen jilkeen se on pysynyt ennal-
laan tai jopa hieman laskenut. Kattavuuden heikentyminen voi aiheutua mo-
nesta syysta. Vilkkaan talouskehityksen aikana pienia yrityksia syntyy ja havida
nopeasti. Viime vuosina on myds perustettu paljon mikroyrityksia, joiden ainut
tyontekija on yrittdja itse. Talloin tyoterveyshuoltopalvelujen hankinta on va-
paaehtoista. (Tyo ja terveys Suomessa 2006).

5.2 Tyaterveyshuollon sisdllon kehittyminen

Tyoterveyshuoltoon sisiltyy tavallisesti myds sairaanhoito. Ne tydssikiyvit,
joille yleisldakaritasoiset sairaanhoitopalvelut on jirjestetty tyoterveyshuollos-
sa, kdyttivit niitd useammin kuin terveyskeskuksen vastaavia palveluja. Kaik-
kiaan tyoterveysyksikoiden palvelujen piiriin kuului 1,86 miljoonaa henkiloi
vuonna 2004. Heisti 1,78 miljoonaa oli palkansaajia ja 46 000 yrittijii tai omaa
tyotain tekevid. Maatalousyrittijid oli yrittajistd yhteensa 37 000. (Ty6 ja ter-
veys Suomessa 2006)

Tyo- ja terveys Suomessa haastattelututkimuksen mukaan tydterveyshuol-
lon sisallon kehittyminen on mennyt myonteiseen suuntaan. Tyontekijit ovat
saaneet enenevissi miirin tyoterveyshuollon palveluja ja tydterveyshuollon
tydote on aktivoitunut ennalta ehkiiseviddn suuntaan (kuvio 20)
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Kuvio 20. Tysterveyshuollon toiminnan osoittimia 1997-2006, prosenttia tyossikayvis-
ti joilla on tydterveyshuolto
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Lahde: TTL Ty6 ja terveys -haastattelututkimukset

Terveystarkastusten maira on kasvanut 2000-luvulla. Tyopaikkakidyntien maa-
rd on sen sijaan laskenut vuosiin 1997-2000 verrattuna. Tietojenanto, neuvonta
ja ohjaus ovat 2000-luvulla hieman lisiintyneet. Ty6terveyshuollon toimien lu-
kumaiiri on jatkuvasti lisidntynyt vuodesta 1995 kaikissa henkilostoryhmissa.
Etenkin psykologien ja lidkireiden toimien suhteellinen lisdys on suuri verrat-
tuna muuhun henkilokuntaan.

5.3. Tyéterveyshuolto ja kuntoutus

Tyoterveyshuolto Suomessa 2004 -kyselyn mukaan noin puolet tydterveys-
huoltoyksikoisti teki tydnantajan kanssa kuntoutusyhteistyoti kuukausittain ja
kaksi viidesosaa harvemmin kuin kuukausittain. Kelan kanssa teki yhteistyota
37 prosenttia kuukausittain ja 56 prosenttia harvemmin. Vain seitsemin pro-
senttia ei ole tehnyt kuntoutusyhteistyti Kelan kanssa ja viisi prosenttia tyon-
antajan kanssa. Yli neljannes teki yhteisty6td kuntoutuslaitosten kanssa kuukau-
sittain, kaksi kolmasosaa harvemmin ja vajaa kymmenes ei lainkaan.

Noin puolella tyoterveyshuoltoyksikoista oli yhteisesti sovittu kaytanto 1aa-
kinnallisen tai ammatillisen kuntoutustarpeen toteamiseksi ja ldakinnilliseen
tai ammatilliseen kuntoutukseen ohjaamiseksi. Vuoden 2004 jilkeen vastaavia
tietoja ei ole vield saatavissa, mutta tilanteen ei arvioida oleellisesti muuttu-
neen.
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Vuonna 2006 Kelan kuntoutujien mediaani-ika oli 47 vuotta. Vuodesta
1990 vuoteen 2006 mediaani-ikd on laskenut kolmella vuodella. Kuntoutuk-
sesta huomattava osa on harkinnanvaraista (laakinnallistid) kuntoutusta. Vuonna
2006 sita sai kaikkiaan 52 500 henkil6i eli yli puolet kuntoutujista. Vajaakun-
toisten ammatillista kuntoutusta jarjestettiin 16 400 henkilélle (Kelan kuntou-
tustilasto 2006).

Vuonna 2006 yleisin kuntoutustoimenpide vajaakuntoisten ammatillisessa
kuntoutuksessa) oli TYK —toiminta (tyokykya yllapitiva ja parantava valmen-
nus). Siihen osallistui 6 300 henkil6i. Ammattikoulutusta sai 3 900 henkiloa.
Kuntoutustutkimus tehtiin noin 1 800 vajaakuntoiselle. Yleisin kuntoutustoi-
menpide harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa oli ASLAK -kurssi (ammatillisesti
syvennetty liiketieteellinen kuntoutus). Siihen osallistui 12 000 henkil6a (Ke-
lan kuntoutustilasto 2006).

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat edelleen yleisin kuntoutuksen perus-
teena oleva sairausryhmai (kuvio 21). Vuonna 2006 niiden vuoksi sai kuntoutus-
ta 31 500 henkil6a. Viime vuosina heidan miérinsa on kuitenkin vahentynyt.
Mielenterveyskuntoutujien miiri on lisddntynyt.

Kuvio 21. Kelan kuntoutuspalveluja saaneet sairauden mukaan 1990-2006
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Lihde: Kelan kuntoutustilasto 2006
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Mielenterveyden ja kiyttaytymisen hairiot ovat voimakkaimmin kasvava pe-
ruste kuntoutuksessa. Muita suuria sairauspiaiaryhmii ovat hermoston sairaudet
ja verenkiertoelinten sairaudet.

Tyoelakekuntoutuksen tavoitteena on edistdd ansiotyOssd pysymista ja sin-
ne palaamista seki vihentia tarvetta siirtyd tyokyvyttomyyselidkkeelle. Tyoela-
kekuntoutukseen osallistuvien miarin kasvu seki viime vuosien kuntoutus- ja
elikeuudistukset ovat korostaneet tyoelikekuntoutuksen merkitysta. Tyoelake-
kuntoutukseen osallistuvien miirid on 1990-luvun alkupuolelta kasvanut mo-
ninkertaiseksi. Kun vuonna 1992 tyselikekuntoutusta sai 541 henkil64, oli hei-
td vuonna 2006 jo yli 7 400. (Gould ym. 2007)

Tyoelikekuntoutus on ammatillista kuntoutusta. Vuoden 2004 kuntou-
tusuudistuksen tavoitteena oli varhentaa tyodelikekuntoutuksen aloittamista ja
luoda niin hyvit edellytykset kuntoutuksen vaikuttavuudelle. Sdadokset ko-
rostavat kuntoutuksen ensisijaisuutta tyokyvyttomyyselikkeeseen nihden. Kri-
teerind on sairauden, vian tai vamman aiheuttama tyokyvyttomyyden uhka.
Tilla tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekija joutuisi todennikoisesti tyokyvyt-
tomyyselikkeelle noin viiden vuoden kuluessa, mikili hin ei saisi ammatillista
kuntoutusta. Toinen kriteeri on kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus. Kuntou-
tus on perusteltua, jos sen avulla voidaan siirtai tai ehkiistd tyokyvyttomyyden
uhkaa, ja jos silld on elikemenoja saistiva vaikutus. Lisiksi edellytetiin, ettd
hakija on vakiintunut tydelimain eikd hanen yhteytensi siihen ole katkennut.

Pitkaaikaistyottomat, vain vihin aikaa tyoelimassi olleet tai henkilot, jotka
eivit ole lainkaan olleet tydelamissi, eivit kuulu tydelikekuntoutuksen piiriin.
Heidan ammatillisesta kuntoutuksestaan vastaavat lihinni tydvoimahallinto ja
Kela.

Uusien, vuoden 2004 siinndsten mukaan tyodelikevakuutetulla on kun-
toutuksen kriteerien tiyttyessi oikeus kuntoutukseen ja valitusoikeus kuntou-
tuspaatoksestda. Vuoden 2007 alusta lukien valitusoikeutta laajennettiin koske-
maan kuntoutuksen sisaltod. Uudistusten tarkoituksena on tehostaa varhaisen
kuntoutuksen roolia tyékyvyn yllapidossa ja parantamisessa.

5.4. Tyoturvallisuuden kehittyminen

Suomalaisten palkansaajien tyopaikkatapaturman riski on alentunut 1990 -lu-
vun lopusta alkaen (kuvio 21). Tama kiy ilmi, kun suhteutetaan palkansaajien
tyopaikkatapaturmat 100 000 palkansaajaa kohden. Vuosien 1998-2004 vilil-
14 tydtapaturmasuhde aleni noin 14 prosenttia. Vuonna 2005 tapaturmasuhde
kadntyi lievadn nousuun. Tuolloin sattui 2 581 tydpaikkatapaturmaa 100 000
palkansaajaa kohden, joka on viitisen prosenttia enemmain kuin vuotta aiem-
min.
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Kuvio 22. Palkansaajien vihintian 4 piivin tyokyvyttomyyteen johtaneet tyo-
paikkatapaturmat 100 000 palkansaajaa kohden vuosina 1996-2005
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Lahde: Tilastokeskus, Tyotapaturmat 2005

Valtakunnallisissa tilastoissa muutokset ovat melko hitaita. Tyoturvallisuuden
kehittaimisen kannalta on kuitenkin olennaista, etti yritys- ja organisaatiotasol-
la on mahdollista saada aikaan nopeasti muutoksia parempaan. Tapaturma-
taajuuksia on saatu laskemaan muutamassa vuodessa jopa murto-osaan aikai-
semmasta, kun tyoturvallisuuteen kuuluvia asioita on johdettu tavoitteellisesti
esimerkiksi "nolla tapaturmaa” —ajattelua soveltamalla. Organisaatiotasolla Ve-
to-ohjelman tavoite vihentdi tapaturmia 40 prosenttia on realistinen, vaikka
valtakunnan tasolla tavoite on edelleen hyvin haastava.

5.5. Tyétapaturmien ja ammattitautien mddrdn

Vuonna 2005 vakuutusyhtiot korvasivat yhteensa yli 111 000 tyopaikalla pal-
kansaajalle sattunutta tapaturmaa (taulukko 7). Niistd vihintdin neljan pai-
vin tyokyvyttomyyteen johti yli 54 000 ja kuolemaan 51 tapaturmaa. Edel-
lisvuoteen verrattuna korvattujen tydpaikkatapaturmien maira kasvoi selvisti,
silla tuolloin palkansaajille sattui yhteensi 96 000 tyopaikkatapaturmaa, joista
51 000 tapauksessa seurauksena oli vihintdidn neljan paivin tyokyvyttomyys.
Myés tydkuolemien maird kasvoi, silli vuonna 2004 tyopaikkatapaturmissa
menehtyi 43 palkansaajaa.
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Tyotapaturmien mairan kasvu johtuu piaasiassa vuoden 2005 alussa kayt-
toon otetusta sairaanhoidon tidyskustannusvastuujirjestelmasta (tiky), jonka
myotid hoitolaitosten tiytyy tehdi aina ilmoitus vakuutusyhtiéon tyotapatur-
mapotilaan hoidosta. Lakimuutos on lisdnnyt etenkin lievien, alle neljan pdivian
tyokyvyttomyyteen johtaneiden tydtapaturmien miirii, joista osa jidi aiemmin
ilmoittamatta vakuutusyhtioon. Tama koskee varsinkin julkisen terveydenhuol-
lon puolella hoidettuja tydtapaturmia. Jos vakuutusyhtiossa tapaturman tode-
taan sattuneen tydssid, maksetaan hoitolaitokselle tyotapaturmasta aiheutuneet
todelliset hoitokustannukset. Muutoksesta johtuen eivit aiempien vuosien tie-
dot ole tdysin vertailukelpoisia vuoden 2005 kokonaistietojen kanssa.

Taulukko 7. Palkansaajien tyopaikkatapaturmat Suomessa sukupuolen mu-
kaan vuonna 2005

Tyopaikkatapaturmat

Kaikki Vahintaan 4 paivan tydkyvyttdmyys Tydkuolemat
Tapaturmasuhde Tapaturmataa-
N % N % (100 000 palkansaa- juus (miljoonaa N
jaa kohden) ty6tuntia kohden)
Miehet 80459 72,4 40001 73,6 3 844 223 46
Naiset 30670 27,6 14351 26,4 1344 9,0 5
Yhteensa 414 159 100 54352 100 2 581 16,1 51

Tapaturmasuhde- ja taajuus laskettu palkansaajien vihintiin 4 piivin tyokyvyttomyy-
teen johtaneista tydtapaturmista pl. tydkuolemat seki koululaisten, opiskelijoiden ja
laitosvikeen kuuluvien tyopaikkatapaturmat.

Lihde: Tilastokeskus, Tyétapaturmat 2005

Miesten tydtapaturmariski on perinteisesti ollut selvisti korkeampi kuin naisilla.
Miehet tyoskentelevit naisia useammin toimialoilla ja tyotehtavissa, joissa tyo-
tapaturmariski on keskimiariisti korkeampi. Kolme neljisti tyopaikalla sattu-
neesta tyotapaturmasta tapahtuu miehille. Miesten riski joutua tyotapaturman
uhriksi tyopaikalla on 2,5-kertainen naisiin verrattuna. Myds tapaturmataajuu-
della mitattuna miesten tydtapaturmariski on selvisti naisia suurempi. Vuonna
2005 palkansaajamiehille sattui 22,3 vihintidin neljin piivin tyokyvyttomyy-
teen johtanutta tyopaikkatapaturmaa miljoonaa tehtya tyotuntia kohden.

Korvauskiytinnon muutos selittdd osan, ehka kuitenkin vain noin kymme-
nennen osan, tyotapaturmien lisiintymisesti. Uusi korvauskiytintd on tuonut
esille sen, etti lievit tyotapaturmat ovat aiemmin olleet aliraportoituja.
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Kuvio 23.Palkansaajien ammattitautien, tydpaikkatapaturmien ja tyomatkata-
paturmien kehitys 1996-2006
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Lihde: TVL

Ammattitaudit ovat jonkin verran lisiantyneet viimevuosina (kuvio 24), vaikka
pitkalla aikavililla suunta on kuitenkin ollut laskeva.

Kuvio 24. Palkansaajien ammattitautien, tydpaikkatapaturmien ja tydmatkata-
paturmien kehitys 1996-2006
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Veto-ohjelman tydtapaturmia ja ammattitauteja koskevien tavoitteiden saa-
vuttaminen edellyttiisi koko tydelimiai koskevan nolla tapaturma —ajattelun
yleistymisti. Siini tulisi ottaa huomioon kiireen vaikutus ja kiinnittia riittavisti
huomiota uusien tyontekijairyhmien (nuoret, ulkomaalaiset) tyohon opastuk-
seen.

5.6. Vakavien tapaturmien taajuus

Vuonna 2004 Suomessa sattui yhteensi yli 11 000 vakavaa tyotapaturmaa (va-
hintddn 31 paivin tyokyvyttomyys) palkansaajille, yrittijille ja maatalousyrit-
tdjille. Vakavien tyopaikkatapaturmien taajuus miljoonaa tyotuntia kohden oli

2,8. (kuvio 24)

Kuvio 25. Vakavat tyopaikkatapaturmat ja niiden taajuus (miljoonaa tyétuntia
kohden) kaikilla toimialoilla vuosian 1996-2004 (maatalous ei mukana)
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Lahde: Tyo ja terveys 2006
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Tapaturmataajuudet pienenivit 1996-2004 varsinkin teollisuudessa ja rakenta-
misessa. Kuljetusalalla ja varastoinnissa taajuus suureni. Lukumairiisesti eniten
vakavia tapaturmia sattuu rakennusalalla eli noin 7 prosenttia kaikista vakavista
tyopaikkatapaturmista. (Ty6 ja terveys Suomessa 2006)

Tapaturmasuhteella mitattu palkansaajien tyokuoleman riski on alentunut
viidenneksen, kun verrataan 5-vuotisjaksoja 1996-2000 ja 2001-2005 toisiin-
sa (kuvio 26). Vuosina 1996-2000 palkansaajille sattui yhteensa 248 kuole-
maan johtanutta tydtapaturmaa, joka merkitsee keskimaiirin 2,6 tydokuolemaa
100 000 palkansaajaa kohden vuodessa. Vuosina 2001-2005 henkensi tyotapa-
turmissa menetti 217 palkansaajaa, joka on keskimairin 2,1 tyokuolemaa vuo-
sittain 100 000 palkansaajaa kohden (kuvio 25).

Kuvio 26. Palkansaajien kuolemaan johtaneet tytapaturmat 100 000 palkan-
saajaa kohden vuosina 1991-2005
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Lihde: Tilastokeskus, Tyétapaturmat 2005

Vuonna 2005 palkansaajille sattui 51 kuolemaan johtanutta tyopaikkatapatur-
maa, joista viisi sattui naisille. Tdma on 2,4 tydtapaturmassa kuollutta 100 000
palkansaajaa kohden. Edellisvuoteen verrattuna tyokuolemien miirid kasvoi,
silld vuonna 2004 tyopaikkatapaturmissa henkensi menetti 43 palkansaajaa,
joka on 2,1 kuollutta 100 000 palkansaajaa kohden. Vuoden 2005 luku sisiltia
Suomenlahdella elokuussa 2005 sattuneessa helikopterionnettomuudessa sur-
mansa saaneet (6 henkil6i).
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6 Terveellisten elintapojen edistiminen

Elintavat vaikuttavat terveyteen ja tyokykyyn. Terveellinen ravinto ja
riittdva liikunta seki terveysriskien vilttiminen ovat olennainen osa ter-
veitd elintapoja. Téssi tarkoituksessa ohjelmaan sisillytettiin my®s nii-
td koskevia tavoitteita.

o Tydikdgisten tupakointi ja alkoholin kulutus kédntyviit selvéidin las-
kuun (vuodesta 2002 alkaen)

Tupakka ja alkoholisairaudet ovat merkittivi kansanterveydellinen on-
gelma. Ne lisddvit riskeja moniin sairauksiin. Tupakka- ja alkoholisai-
raudet voivat aiheuttaa pitkii sairauspoissaoloja ja ennenaikaista tyoky-
vyttomyytti. Ne myos alentavat selkeisti eliniin odotetta. Haittojen eri
viylid pitkin tulevat ja kumuloituvat kansantaloudelliset kustannukset
ovat erittain suuret.

Tupakan haittavaikutukset ovat erittdin suuret. Arvioiden mukaan aikuisena
aloitettu tupakointi alentaa eliniin odotetta arvioiden mukaan 7-10 vuotta.
Alle 18 vuotiaana aloitettu tupakointi alentaa odotetta jopa 20 vuodella. Tupa-
koitsijoista puolet kuolee johonkin sairauteen ennen normaalia elakeikda (65v).
Tupakan mydétivaikuttamia kuolemantapauksia arvioidaan olevan vuosittain
noin 5 000.

Tupakan osuus sairauksien syntyyn ja sitd kautta sairauspoissaoloihin, sairas-
tavuuteen ja ennenaikaiseen siirtymiseen eliakkeelle on merkittivi. Englannissa
tehdyssi pitkin aikavilin seurantatutkimuksessa arvioitiin, ettd sydansairauk-
sista 15 prosenttia on tupakkaperiisii ja keuhkosairauksista 26-87 prosenttia.
(European strategy to promote health and non-smoking 1997)

Tuoreen kisityksen mukaan alkoholi on arvioitua suurempi tekija myos syo-
vin synnyssi. Alkoholin takia syopain sairastuu Suomessa vuosittain noin 500
henkil64. Kansaterveyslaitoksen valmistumassa olevan raportin (FINRISKI- ja
Terveys 2000 —aineisto) mukaan alkoholi aiheuttaa yli 10 prosenttia yli 30-vuo-
tiaiden kuolemista. Jos runsaimmin alkoholia kiyttineet vihentdisivit juomis-
taan vihiten kiyttavin kolmanneksen tasolle, viltettiisiin vuosittain noin 5 000
kuolemaa.

6.1. Tupakoinnin vdhentdminen

Hieman alle neljannes miehisti ja vajaa viidennes naisista tupakoi paivittdin.
Noin kuusi prosenttia aikuisista tupakoi satunnaisesti. Miesten tupakointi on
vihentynyt pitkalld aikavililld kaikissa ikiryhmissi. Naisten kohdalla tilanne
nidyttaa vakiintuneen nykyiselle tasolle (kuvio 26).
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Kuvio 27. Piivittdin tupakoivat naiset ikairyhmittdin1978-2006
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Lihde: KTL, STM

Naisten kohdalla tupakoinnin "kohortti-ilmi6” tulee selvisti esille. Vanhempien
henkiléiden tupakointi on harvinaisempaa kuin nuorten. Mutta erot ovat ka-
ventuneet. Vanhemmissa ikidryhmissa tupakointi on lisidntynyt, nuoremmissa
vihentynyt.

My®6s miesten tupakointi vaihtelee ikiryhmittain Tupakointi on pitkalla ai-

kavalilld vihentynyt, mutta noussut viime vuosina sekd vanhimmissa etti nuo-
rimmissa ikiryhmissi (kuvio 27).
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Kuvio 28. Paivittdin tupakoivat miehet ikiryhmittiin 1978-2006
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Lihde: KTL, STM

KTL:n tilastojen mukaan tupakoinnin erot eri koulutusryhmissi ovat kasva-
neet. Eniten vihennysti on tapahtunut ylimmassa koulutusryhmissi. Nykyisin
noin 17 prosenttia ylimmin koulutusryhmin miehistd tupakoi, kun vastaava
osuus alimmassa koulutusryhmissi on periti 37 prosenttia. My6s naisten koh-
dalla koulutusryhmittaiset erot ovat suuret: alimmassa koulutusryhmassi 29
prosenttia ja ylimmassa 11 prosenttia tupakoi (Helakorpi ym. 2007)

Tyopaikkojen lakisddteinen tupakointikielto tuli voimaan 1.3.1995. Tupa-
kointikielto ravintoloissa tuli voimaan 1.7.2007. Tupakointikielloilla on pyritty
vihentimiin tupakointia ja passiivista tupakointia. Ravintolatupakoinnin kiel-
to on nahty my®6s tirkeiksi tydsuojelua parantavaksi toimenpiteeksi. Esitys tu-
pakka-askin koon muuttamiseksi on lausunnolla 16.11.2007 saakka. Askikoon
muutoksella pyritdan vihentdmaiin erityisesti nuorten tupakointia.

Tyopaikkatupakointikiellon seurauksena tupakkatuotteiden kulutus on las-
kenut voimakkaasti. Aluksi tupakkatuotteiden kulutus laski 20 prosenttia ja on
jatkunut niin, etti kulutus on noin 30 prosenttia matalammalla tasolla kuin en-
nen. [hmiset eivit tupakoi tydaikana, mutta eivit myoskain polta “ristiin” jai-
neitd savukkeitaan tyoajan ulkopuolellakaan.

KTL:n tilastojen mukaan altistuminen tupakansavulle tyopaikoilla on py-
synyt samalla aikaisempaa matalammalla tasolla vuoden 1995 tupakointikiel-
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tolain jalkeen. Vuonna 2006 tydssikayvistd paivittdin tupakoivista miehista 24
prosenttia ja naisista 10 prosenttia ilmoitti oleskelevansa tupakansavuisissa tyo-
tiloissa vahintdin tunnin piivissi. Muista kuin piivittdin tupakoivista miehis-
td viisi prosenttia ja naisista kaksi prosenttia tydskenteli tupakansavuisissa tyo-
tiloissa vihintdan tunnin paivissd. Viime vuosina ei ole tapahtunut olennaisia
muutoksia, mutta suunta on ollut laskeva.

Tyopaikkojen niakokulmasta merkittavad on ollut ns. savuttomien tyopaik-
kojen lisadntyminen. Téysin savuton tyopaikka tarkoittaa, ettd lakisiiteisid tau-
koja lukuun ottamatta ei tydaikana polteta. Asiaan kuuluu myés savuttomuu-
teen kannustavia elementtejd, kuten tupakasta vierotuksen tukemista seka
aktiivista asiasta tiedottamista.

Savuttomista tydpaikoista ei ole olemassa rekisterid, mutta sellaisiksi ovat
ilmoittautuneet muun muassa kaikki sairaanhoitopiirit. Kunnista tayttavit sa-
vuttomuuden ehdot ainakin osittain Helsinki, Mintsild, Nakkila, Lohja, Pello,
Ii, Rovaniemi, [lomantsi, Simo, Tervola ja muista tydpaikoista esimerkiksi Kan-
santerveyslaitos, Sokotel (Sokos hotellit), vakuutusosakeyhtio Pohjola, Sampo-
konserni, vakuutusyhti6 Tapiola, Ingman Foods, Pekka Niska, Syopajirjestot, I1-
mapallokeskus ja Paijat-Himeen liitto.

6.2. Tyoikdisten alkoholin kulutus

Asukasta kohden laskettu alkoholin kokonaiskulutus on pitkalld aikavililla
noussut voimakkaasti. Nyt 2000-luvulla kulutus néayttia vakiintuneen vahan yli
10 litran vuositasolle (kuvio 29 ja taulukko 8).
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Kuvio 29. Alkoholijuomien kulutus vuosina 1990-2006
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‘ Tilastoitu kulutus

t Tilastoimaton kulutus
Kokonaiskulutus

Taulukko 8. Kokonaiskulutus asukasta kohti 100 %:n alkoholi

‘ 1995 2003 2004 2005 2006
Tilastoitu kulutus 6,7 7,7 8,2 8,2 8,4
Tilastoimaton kulutus 2,1 1,7 2,1 2,3 1,9
Kokonaiskulutus 8,8 9,4 10,3 10,5 10,3

Alkoholin kulutus jakautuu viestossi epitasaisesti niin, ettd pieni osa viestos-
td juo valtaosan alkoholista. Viime vuosikymmenini miesten kuluttamien mai-
rien jakautuminen on hieman tasoittunut. 1990-luvun alusta tasoittuminen
nayttda kuitenkin pysihtyneen. Vuonna 1992 miesten eniten juova kymmenys
kulutti noin 40 prosenttia kaikesta miesten kuluttamasta alkoholista. Tilanne ei
sittemmin ole juurikaan muuttunut. Alkoholin hinnanalennus vuonna 2004 on
lisannyt erityisesti keski-ikdisten miesten ja naisten alkoholinkayttoa.

Naisten kulutuksen jakautuminen on hieman tasaantunut viimeisten 15
vuoden aikana. Naisten eniten juovan kymmenyksen osuus kaikesta naisten
juomasta alkoholista oli 1990-luvulla 50 prosentin paikkeilla, osuus on sen jal-
keen hieman laskenut. Naisten osuus vieston alkoholinkulutuksesta on pysynyt
jokseenkin ennallaan. Vuotta 2004 koskevan tutkimuksen perusteella on arvi-

oitu, ettd naiset kuluttavat lahes kolmanneksen kaikesta alkoholista. (Alkoholi-
olot EU-Suomessa 2006)
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Juomatavat muuttuvat yleisesti ottaen hyvin hitaasti. Sikili kuin selvipiir-
teisid trendeji on havaittavissa, ne niyttavit liittyvin naisten ja nuorten juo-
matapoihin. Raittiiden henkiléiden (ei ole juonut alkoholia viimeisten 12 kuu-
kauden aikana) osuus on viahentynyt. Lasku koskee nimenomaan naisia. Kun
kaikista 15 - 68-vuotiaista 17 prosenttia oli raittiita vuonna 1992, heiti on vuo-
desta 2000 eteenpiin ollut noin 10 prosenttia. Raittiiden miesten osuus on em.
jaksona vaihdellut 10 prosentin molemmin puolin. Alkoholin kiytén useus on
pysynyt suurin piirtein ennallaan. Erot miesten ja naisten vililld ovat kuitenkin
jonkin verran kaventuneet. Vuonna 2004 runsas kolmannes miehisti joi alko-
holia vihintddn pari kertaa viikossa, naisista viidennes. (Alkoholiolot EU-Suo-
messa 2006)

Raittius on vihentynyt ja alkoholinkulutus lisiintynyt kaikissa koulutus-
ryhmissi. Koulutusryhmittiiset erot alkoholinkdytdssd ovat lihes havinneet:
alimman koulutusryhmin miehista 44 prosenttia ilmoitti juoneensa vihintdin
kahdeksan annosta alkoholia viikossa tutkimusjaksolla 2004-2006, ja vastaava
osuus ylimmaissd koulutusryhmaissi oli 46 prosenttia. Alimman koulutusryh-
min naiset ilmoittivat juovansa vihintdin viisi annosta alkoholia viikossa eli
hiukan harvemmin kuin korkeammin koulutetut. (Helakorpi ym. 2007)

Alkoholin kayton riskirajana voidaan pitdd miehilld 25:tté ja naisilla 16:tta
annosta jotain alkoholijuomaa viikossa (yksi annos = pieni pullo olutta tai 12 cl
mietoa viinii tai 4 cl vikevia juomaa). Yhdelli kiyttokerralla nautittu alkoholi-
maard ei saisi kuitenkaan johtaa yhden promillen humalatilaan. Tdmin miehet
saavuttavat juotuaan noin seitsemin ja naiset juotuaan viisi annosta. (Kiianmaa
2004).

Seka miesten ettd naisten riskijuominen lisaantyi 1990-luvulla. Vuonna 2004
joi joka neljds mies vihintidin kuusi annosta ja joka kahdeksas nainen vihintiin
nelji annosta ainakin kerran viikossa. (Alkoholiolot EU-Suomessa 2006)

Paitsi sukupuolen mukaan vaihtelee riskikulutus my6s ikaryhmittain. Nais-
ten riskijuominen on hieman lisdantynyt koko 2000-luvun ajan. Voimakkainta
nousu on ollut ikiryhmissi 25-44 -vuotiaat. Nuorimpien (15-24 v) ja vanhem-
pien (55-64 v) ikaluokkien kohdalla riskijuominen niyttdd hieman vihenty-
neen ( kuvio 30).

Miesten alkoholinkulutus on noussut hieman 2000-luvulla, mutta nayttaa
kaintyneen laskuun aivan viime vuosina. Suuntaus on laskeva kaikissa ikiryh-
missi lukuun ottamatta 45-54-vuotiaita, joiden kulutus on jatkanut nousuaan.
Muutoksen voimakkuus myos vaihtelee ikdaryhmittdin. (kuvio 30).
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Kuvio 30. Naisten riskijuominen ikaryhmittdin vuosina 1998-2006 (Niiden
naisten osuus, jotka kayttavit alkoholia vahintdan kerran viikossa kerralla kuu-
si annosta tai enemmaén)
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Kuvio 31. Miesten riskijuominen ikdryhmittiin vuosian 1998-2006 (Niiden

miesten osuus, jotka kiyttavit alkoholia vihintidin kerran viikossa kerralla kuusi
annosta tai enemmaén)
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6.3. Alkoholisairaudet ja -kuolemat

Riskirajojen ylittaminen lisda mahdollisuutta sairastua esimerkiksi maksakir-
roosioon tai verenpainetautiin. Muita mahdollisia terveyshaittoja ovat aivo- ja
haimavauriot, sydanlihassairaus, hormonihiirict seki psyykkiset sairaudet. Lii-
ketieteellisten haittojen ohella voi aiheutua sosiaalisia haittoja liittyen mm. tyo-
elimiin, talouteen ja ihmissuhteisiin. Tamai lisaksi lisidntyvit erilaiset akuutit
haitat kuten tapaturmat ja onnettomuudet (Kiianmaa 2004).

Alkoholin akuutit haitat ilmenevit tyokyvyn tilapdisend heikentymiseni ja
lyhytaikaisina sairauspoissaoloina. Krooniset haitat tulevat pitkiaikaisesta juo-
misesta. Ne voivat aiheuttaa pitkii sairaslomia ja johtaa lopulta tyokyvyn me-
netykseen ja ennenaikaiseen elakkeelle siirtymiseen tai pahimmassa tapaukses-
sa kuolemaan.

Seki miesten etti naisten kohdalla ovat lisdantyneet tapaukset, joissa perus-
kuolinsyyna on alkoholisairaus tai —myrkytys. Erityisen paljon on lisdystd mies-
ten kohdalla viimeisen kahden vuoden aikana (kuvio 32).

Kuvio 32. Peruskuolinsyyna alkoholisairaus tai -myrkytys
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Niiden kuolemien mairi, joiden paiddiagnoosina on alkoholisairaus- tai alkoho-
limyrkytys ndyttiad noudattavan alkoholin kulutuksen vaihteluja (kuvio 33). Jos
lukuun otetaan mukaan my6s humalaan liittyvit vikivaltaiset kuolemat seka
tapaturmat, on kuolemia ollut vuosittain keskimiarin runsaat 3 000 (Alkoholi-
olot EU-Suomessa 2006).

Kuvio 33. Alkoholisairaus- tai alkoholimyrkytyskuolemien (piidiagnoosi) seki
tapaturmaisten ja vikivaltaisten humalakuolemien mairi sukupuolittain 1990-
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Lihde: Tilastokeskus

Alkoholiohjelmassa asetettiin tavoitteeksi, ettd alkoholin kokonaiskulutus saa-
daan laskuun ja haittoja ehkiistian monella rintamalla. Pienikin kokonaisku-
lutuksen kasvu heijastuu voimakkaasti alkoholisairauksien miirian. Vuonna
2004 maksasairauskuolemia oli lihes kaksi kertaa enemmain kuin vuonnal990,
vaikka alkoholin kokonaiskulutus oli vain 16 prosenttia suurempi (kuvio 34 ).
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Kuvio 34. Alkoholijuomien kokonaiskulutus 100 %:n alkoholina seki alkoho-
lin aiheuttamiin maksasairauksiin kuolleet 1990-2004
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Lihde: Stakes

Vuonna 2004 kulutus kasvoi 10 prosenttia. Miesten alkoholisairauksien ja myr-
kytyskuolemien miiri kasvoi 20 prosenttia ja naisten 17. Nuoremmissa ikiryh-
missd (25-44 v) tapauksia on vihemmain, mutta suhteellinen kasvu on vielakin
suurempaa eli 35 prosenttia. (Alkoholiolot EU-Suomessa 2006).

Vuonna 2005 alkoholin kiytén seurauksena kuoli 3 050 henked. Lisdysti
oli edellisestd vuodesta 203 henkea. Alkoholisairauksiin ja myrkytyksiin kuol-
leiden mairi kasvoi 9,1 prosenttia. Maksasairauksiin kuolleiden mairi kasvoi
17 prosenttia ja vuoteen 2003 verrattuna yli 50 prosenttia. Tapaturmaan tai va-
kivaltaan piihtyneeni kuolleiden mairi kasvoi 2,9 prosenttia vuodesta 2004
vuoteen 2005.

Alkoholisairauksien hoitojaksot pysyivit lihes ennallaan. Sairaaloissa kirjat-
tiin 26 677 hoitojaksoa, joissa paadiagnoosina oli alkoholi (Stakes 16.2. 2007).

Vuonna 2000 tyokyvyttomyyselikkeelld oli alkoholisairauden takia kaikki-
aan 8 900 henkiloa. Heistd 3 500 henkil6lli oli padsairautena alkoholi (KTL:n
tilastot).

Alkoholiongelmien hoidosta on laadittu ns. Kdypi hoito —suositus (Duode-
cim & Piihdeliiketieteen yhdistys 2005). Tavoitteena on parantaa, selkeyttii ja
yhdenmukaistaa seka varhaisten alkoholiongelmien ettd alkoholiriippuvuuden
hoitoa. Suositus keskittyy kolmeen hoitomuotoon: mini-interventioon, psyko-
sosiaalisiin hoitoihin ja liikehoitoihin.
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7 Tyo- ja perhe-elamian yhteensovittaminen

Tyourien pidentiminen edellyttia tyon tarkastelemista osana laajempia
asiakokonaisuuksia. Tyo ja tyopaikka ovat oma elimainpiirinsi, ja peri-
aatteessa tyOnantaja ostaa tyovoimaa ja tyosuorituksia eikid sen enem-
paa. Tyovoiman tarjonta on kuitenkin sidoksissa sithen, miten tyonteki-
jit voivat yhteen sovittaa tyon ja perheen tarpeet. Perhepolitiikalla on
niin ollen myos tydmarkkinapoliittisia vaikutuksia. Naisten ja miesten
palkkaerojen kaventaminen, naisten urakehityksen tukeminen ja tyo-
ja perhevelvollisuuksien tasapuolinen jakaminen ovat tilloin avainase-
massa. Syntyvyyden turvaaminen ja kohottaminen edellyttii myos per-
hepoliittisten tukien ja palvelujen kehittimisti. Edelli mainitut asiat
muodostavat laajan kokonaisuuden, joten tavoitteeksi asetettiin ohjel-
man laatiminen:

e Luodaan ja toteutetaan kokonaisvaltainen perhepoliittinen ohjelma

Veto-ohjelman puitteissa varsinaisen ohjelman kiynnistimisestd kui-
tenkin luovuttiin ja keskityttiin perhepoliittisten siidosten kehittimi-
seen. Matti Vanhasen toisen hallituksen ohjelman sisiltyy lasten, nuor-
ten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma.

Perhepolitiikalla on laajat ja monisiikeiset kytkennit tyéllisyyteen, tuot-
tavuuteen ja syntyvyyteen. Pitkalld aikavililld vaikutetaan koko yhteis-
kunnan kehitykseen.

Yhteiskunnan tasapainoinen kehitys edellyttii tyon, perheen ja muun elimin
yhteensovittamista. Onnistunut perhepolitiikka siteilee hyvin laajasta ja pitka-
kestoisesti tyoelimaiin, tyollisyyteen ja yritysten toimintaedellytyksiin. Viime
vuosikymmenien talouskasvusta kaksi kolmasosaa selittyy tyon tuottavuuden
kasvusta. Useat tuottavuuteen vaikuttavat tekijat kuten terveys, ammattitaito ja
tyohyvinvointi eivit maaraydy yksinomaan tyoeldmain piirissi. Myds perhe- ja
tasa-arvopolitiikka vaikuttavat niihin asioihin merkittavisti (kuvio 34).

Perhe on tirked tyokykyyn vaikuttava tekiji. Vaikutukset tulevat inhimil-
lisen piioman kolmen ulottuvuuden — fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen pai-
oman — kautta. Perheen elimintilanne kokonaisuudessaan erilaisine hoito- ja
hoivavelvoitteineen vaikuttaa isin ja didin mahdollisuuksiin osallistua tydeli-
maiin (tyovoiman tarjonta).
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Kuvio 35.Tyo- ja perhe-elamin yhteensovittaminen
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Perhepolitiikka tukineen ja paivihoitopalveluineen luo perustan naisten ja
miesten sekd eri sukupolvien tasa-arvoiselle osallistumiselle tyoelimian. Per-
heen taloudellinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja titi palvelevat tasa-arvoiset
tyossakdynnin edellytykset luovat perustan syntyvyydelle, sen ajoittamiselle ja
perheen lapsiluvulle seki yhteiskunnan kestiville hyvinvoinnille.

On olemassa kaksi paitapaa, jolla voidaan yhdistii pienten lasten hoita-
minen ja vanhempien ja erityisesti ditien osallistuminen tyomarkkinoille. Ne
ovat perikkiinen ja rinnakkainen. Perikkiisessi jarjestelmaissi lasta hoidetaan
ensiksi tayspdiviisesti, ja sitten palataan kokopdiviiseen tyohon. Rinnakkaisessa
jarjestelmassa kdaydaan osa-aikatydssd lasten hoidon rinnalla (Piekkola ja Ruus-
kanen 2006).

Kansainvilisten selvitysten mukaan korkea koulutus, ikd ja aikaisemmat
tyosuhteet nopeuttavat ditien paluuta tydelimiin. Namai tekijat vaikuttavat
positiivisesti kaikissa maissa, vaikka sosiaaliturvajirjestelmissi on eroja. Koulu-
tuksen positiivinen vaikutus nayttii vihenevin, kun tyoelimaisti ollaan pitkdian
poissa. Lasten saanti muuttaa pysyvisti naisten ajankayttod, suhdetta kotityo-
hon ja sosiaalista kanssakdymisti (Piekkola ja Ruuskanen 2006).

Ajankiyttotutkimusten mukaan sekd miesten ettd naisten kokonaistydaika
on lapsiperheissi hilyttivin pitkd. Molempien sukupuolten kohdalla voidaan
puhua "tuplataakasta”. Kotityotd naiset tekevit keskimiirin yhdeksin tuntia
enemmin. Tdmi ero ei myoskiin vihene idn myota (Piekkola ja Ruuskanen

2006).
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/.1. Lainsddddnnollinen ja tyéehtosopimuspohjainen kehittdmistyo

Hallituksen tavoitteena on parantaa laaja-alaisesti ty6- ja perhe-elimin yhteen-
sovittamista ja tasa-arvoa, vakinaistaa miiriaikaisia tyosuhteita, edistii perhe-
vapaiden tasaisempaa jakautumista naisten ja miesten kesken, edistii sama-
palkkaisuutta pitkijanteiselld ohjelmalla seki tasata tyonantajille perhevapaista
aiheutuvia kustannuksia. Vanhasen toisen hallituksen yhteni uutena politiikka-
ohjelmana on lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma. Per-
hepolitiikan kytkokset muuhun politiikkaan ovat vahvistuneet. Perhepolitiikka
on pitkilti lapsiperhepolitiikkaa, mutta myds tasa-arvo-, koulutus-, ty6llisyys-,
elinkeino-, asunto- ja talouspolitiikkaa.

Tyon ja perheen yhteensovittamista palvelevista jarjestelyistd osa tulee val-
takunnalliselta tasolta, kuten tyo- ja perhevapaalainsiadints. Osa tulee alan
tydehtosopimuksista, tydsopimuksista ja tyopaikkakohtaisista kiytinndista.
Palvelujarjestelma on osin lakisdateistd (paivihoito), osin vapaaehtoisuuteen
perustuvaa toimintaa (jirjestojen tarjoamat palvelut perheille). Naiden lisiksi
yhteensovituksessa voi olla apuna lihiyhteisé (isovanhemmat ja naapurusto).

Vanhemman oikeudesta perhevapaaseen sdadetdan tydsopimuslaissa ja oi-
keudesta vanhempain piivirahoihin sairausvakuutuslaissa. Tyosopimuslain
mukaan perhevapaita ovat iitiys-, erityisiitiys-, isyys- ja vanhempainvapaa,
hoitovapaa, osittainen hoitovapaa ja tilapdinen hoitovapaa sekid pakottavasta
perhesyysti annettava vapaa. Aitiys-, erityisaitiys-, isyys- ja vanhempainraha on
suhteutettu saajan verotettavaan tyétuloon.

Tyosopimuslain perhevapaata koskevia sidnnoksia muutettiin vuonna 2006
helpottamaan eroperheiden, etivanhempien seki vammaisen tai pitkiaikaissai-
raan lapsen vanhempien tyon ja perheen toimintojen yhteensovittamista. Muu-
toksella parannettiin myos mairaaikaisessa tyosuhteessa ennen perhevapaalle
jaamisti olleen tyontekijin asemaa.

Vanhempainpiivirahaa ja tydnantajamaksujen korvauksia koskevan lainsii-
dédnnoén uudistus astui voimaan vuoden 2007 alussa. Aitiysraha nousi 70 pro-
sentista 90 prosenttiin palkasta 56 ensimmaiiseltd maksupiivilti. Tyonantajil-
le maksettavia korvauksia korotettiin. Kun palkallisen iitiysrahakauden ajalta
tyonantajalle syntyvit kustannukset alenevat, parantuvat niiden naisvaltaisten
alojen tyéllistimismahdollisuudet, jotka maksavat palkkaa iitiysrahakaudelta.
Piivirahan nosto puolestaan parantaa myos niiden iitien taloudellista asemaa,
joilla ei ole oikeutta tyonantajan iditiysrahakaudelta maksamaan palkkaan.

Osittaisen hoitorahan tasoa nostetaan vuoden 2010 alusta, jotta se korvaisi
paremmin tydajan lyhentimisestid aiheutuvaa palkanmenetysta.
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Koululaisten aamu- ja iltapdivatoimintaa koskeva lainsaddanto ja sisiltod
ohjaavat perusteet tulivat voimaan vuonna 2004. Tavoitteena on tukea kodin ja
koulun kasvatustyoti, edistdi tasa-arvoa ja tyon ja perheen yhteensovitusta.

Lukuisissa perheissi on useampaan sukupolveen kohdistuvia hoitosuhtei-
ta. Tyossikayvit aikuiset joutuvat usein auttamaan ja hoivaamaan ikiintynei-
td liheisidan ja samaan aikaan aikuistuvia lapsiaan tai lapsenlapsiaan. Kaikkiaan
noin 40 prosenttia tyossikayvistd osallistuu vanhempiensa tai appivanhempien-
sa huolehtimiseen ja hoitoon ja miira on kasvussa (Lampinen 2007).

7.2. Syntyvyys ja isyysvapaiden kdytto

Viestokehitys on suomalaisen yhteiskunnan akuutti haaste 2000-luvulla. Vies-
to ikddntyy ja samaan aikaan syntyvyys on liian alhainen. Perheen perustami-
nen on siirtynyt aiempaa myohempiin eliminvaiheeseen, ja lasten hankintaa
lykitdan. Pitkille lykdttynd lasten synnyttiminen vaikeutuu. My6s vastentah-
toinen lapsettomuus on lisiintynyt. Lapsettomien perheiden ja yksin elivien
mairi on kasvanut.

Viime vuosina suhteellisen tasaisena pysynyt kokonaishedelmaillisyysluku
johtuu verrattain suuresta toisten ja kolmansien lapsien hankinnasta. Kokonais-
hedelmallisyysluku ndyttad myos olevan hieman nousussa. Sen sijaan ensim-
maiisen lapsen hankkiminen on siirtynyt myohempain ajankohtaan. Tdman on
arveltu aiheutuvan pitkistd opiskeluajoista ja ongelmista kiinnittyi tyomarkki-
noille (patkatyot).

Ensisynnyttijien keski-ikd on noussut jatkuvasti (kuvio 36). Vuonna 2006
se oli jo 28 vuotta. Keski-iki on korkein korkeasti koulutetuilla naisilla ja myos
lapsettomuus on heilld yleisinti. Kaikkiaan noin 15 prosenttia 50-54 -vuoti-
aista naisista on lapsettomia. Tulevaisuudessa miirin arvioidaan kohoavan 20
prosenttiin.
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Isyysrahan kiytto on kasvanut koko ajan. Sen sijaan isien vanhempainrahan-
kaytto on jadnyt viahaiseksi, joskin se on viime vuosina selvisti lisiantynyt (ku-
vio 37). Vuoden 2007 alusta vanhempainraha nousi 75 prosenttiin palkasta 30
ensimmadisen arkipaivan ajalta. Jos molemmat kiyttivit vanhempainvapaata,
saavat kumpikin korotetun piivirahan. Tilli on tarkoitus kannustaa isid kaytta-
miin vanhempainvapaata nykyisti enemmain. Sen kiyttod on pyritty lisiamain
kampanjoimalla.

Kuvio 36. Ensisynnyttijien keski-ikd ja kokonaishedelmillisyysluku vuosina
1960-2005 ja tavoite 2003-2010

Ikd vuotta Kokonaishedelmillisyyslu
28

/\/ 3,0

27 A L 2.6

25 4N N - 1,8

24 + 1,4
Ensisynnyttdjien keski-ikd
Tavoite
Kokonaishedelméllisyysluku
Tavoite
23 A A A A A A A 1,0
[=1 <t 0 .l e (=1 < o o el (= < [~
O O O [ - 0 o0 0 N =3 (=3 (=2 (=3
F 2 &8 =3 8 8 32 8 g g 8

Lihde: Tilastokeskus ja STM
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Kuvio 37. Isyys- ja vanhempainrahaa saaneet isit vuosina 1978 —2006 ja tavoi-
te 2003- 2010
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Lihde: Kansanelikelaitos ja STM
7.3. Tyo, tyollisyys ja tasa-arvo

Alle kolmivuotiaiden lasten vanhemmilla on oikeus valita kunnallisen piivihoi-
topaikan, lasten kotihoidon tuen ja lasten yksityisen hoidon tuen vililld. Kotihoi-
don tukea ja yksityisen hoidon tukea maksetaan muun kuin kunnallisen hoidon
jarjestimiseksi. Niihin molempiin voi kuulua hoitoraha ja tulosidonnainen hoi-
tolisa. Lyhennettya tyopiivaa tekevit alle kolmivuotiaiden lasten vanhemmat
voivat saada myos osittaista hoitorahaa. Oikeus valita kunnallinen paivihoito tai
lasten yksityisen hoidon tuki ulottuu kaikkiin alle kouluikiisiin lapsiin.

Alle kymmenvuotiaan lapsen sairastuessa dkillisesti tyontekijalld on oikeus
tilapdiseen hoitovapaaseen. Tyosopimuslain mukainen palkaton hoitovapaa voi
kestdi enintdin nelja tyopiivii, ja se on tarkoitettu sairaan lapsen hoitamiseksi
tai hoidon jérjestamiseksi. Oikeus vapaaseen on toisella vanhemmista. Joillain
aloilla on tydehtosopimuksissa sovittu palkallisesta sairaan lapsen hoitovapaas-
ta.

Omien lasten hoitaminen kotona kartuttaa eliketurvaa 1.1.2005 alkaen. Ai-
tiys-, erityisditiys-, isyys- ja vanhempainrahan ajalta karttuu eliketti 1,5 pro-
senttia vuodessa. My®os alle kolmivuotiaan lapsen kotihoidon ajalta kertyy eli-
ketta.
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Vuosilomalain muutokset paransivat vuonna 2005 osa-aikaisten tyonteki-
joiden asemaa. Sairauspoissaolot ja lomautuspiivit eivit endi vihenni osa-ai-
kaisten lomaoikeutta. Peridkkiisissd mairiaikaisissa tyosuhteissa tyoskentelevi-
en lomaetuudet voidaan my®s siirtda seuraavaan tyosuhteeseen.

Tyollisyyden kasvu on ollut nopeaa vuoden 2004 loppupuolelta lihtien.
Naisten suhteellinen miiri tydomarkkinoilla on lisadntynyt. Tyopaikkoja on syn-
tynyt eniten naisvaltaisille palvelujen ja kaupan aloille. Niilla aloilla on osa-ai-
katyo lisdantynyt. Miesten tyollisyysaste on kuitenkin edelleen hieman korke-
ampi (noin 69 prosenttia) kuin naisten (67 %). Tyottomyysaste on osapuilleen
samansuuruinen. ( Hallituksen tasa-arvo-ohjelman loppuraportti 2007)

Epatyypillisten tyosuhteiden miiran kasvu ndyttia taittuneen. Kuitenkin
noin puolet uusista tyosuhteista solmitaan mairiaikaisina. Miairiaikaiset tyo-
suhteet ovat tyypillisempid naisille kuin miehille. Tydolobarometrin mukaan
sukupuolten tasa-arvon kehitys on ollut myonteisti, joskin mydnteinen kehitys
niyttid hidastuneen. (Hallituksen tasa-arvo-ohjelman loppuraportti 2007)

Sukupuolten viliset palkkaerot ovat olleet vuodesta 1990 lihtien 18-20
prosenttia. Vuonna 2005 palkkaero oli 19 prosenttia laskettuna sidannollisen
tydajan kuukausikeskiansioista (kuvio 38).

Kuvio 38. Palkansaajien kuukausiansiot sektoreittain, naisten ansiot miesten
ansioista, %
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Lihde: Tilastokeskus
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Palkkaeroihin vaikuttavat naisten ja miesten tdiden erilainen arvostus seki nais-
ten ja miesten tyoskenteleminen eri aloilla ja eri ammateissa. My6s lastensaanti
saattaa vaikuttaa kielteisesti naisten urakehitykseen ja palkkaukseen. Tyomark-
kinoiden sukupuolenmukainen jakautuminen eli segregaatio on loiventunut
hyvin hitaasti. Segregaatio alkaa jo nuorten valitessa koulutusalojaan (Hallituk-
sen tasa-arvo-ohjelman loppuraportti 2007).

Palkkaerot vaikuttavat hyvin moniin asioihin. Palkkaeroja voidaan pitii eet-
tiseni ongelmana, mutta ne eivit ole pelkistiin sitd. Palkkaerot ohjaavat kou-
lutusvalintoja ja vaikuttavat niin ollen pitkikestoisesti ammattirakenteeseen.
Yhteiskunnan kestivian kehityksen kannalta ammattirakenteen tulee olla ta-
sapainoinen. Palkkaerot toimivat signaalien tavoin resurssien allokoinnissa ja
vaikuttavat niin ollen merkittivisti talouden kehitysmahdollisuuksiin. Ty6voi-
ma vihenee tulevaisuudessa, joten sen allokoitumiseen joudutaan kiinnitta-
maiin aikaisempaa suurempaa huomiota. Tdma3 on tirkedd myos tuottavuuden
kasvun turvaamisen kannalta.
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8 Kannustavuus, tydssd pysyminen ja tyohon
paluu

Kannusteita tarvitaan, jotta tyoti tehdiin ja tyodelimissi jatketaan
mahdollisimman pitkiin. Erityisen tirkeitid kannusteet ovat, kun tyo-
hon ollaan palaamassa pitkien poissaolojen, tyéttomyyden tai pitki-
en sairauslomien jilkeen. Peruslihtokohtana sosiaaliturvassa on ollut
jo pitkiin, ettd tyoteon tulee olla kannattava vaihtoehto muuhun toi-
meentuloturvaan verrattuna. Niin ollen tavoitteeksi asetettiin:

o Toimeentuloturva- ja elikejiirjestelmien kannustavuus paranee;
tydssd pysyminen ja tyéhon paluu lisddntyvdt (koko ohjelmakausi)

Tavoitteiden saavuttaminen edellyttii, ettd erilaiset kannusteet muo-
dostavat toimivan kokonaisuuden. Laajasti ottaen kannusteisiin kuulu-
vat myos opiskelua nopeuttavat kannusteet, verotus, tydmarkkinoiden
toimivuus, tyévoiman liikkuvuuteen vaikuttavat tekijit, rekrytointipo-
litiikka, perhe- ja elikepolitiikka.

Kannusteet muodostavat laajan kokonaisuuden. Tavoitteena on, ettd kannus-
teet toimivat toisiaan tukien ja ettd lyhyen ja pitkin aikavilin kannusteet muo-
dostaisivat loogisen ja lipinikyvin ketjun koko elinkaareen ajan. Kaytinnossi
tdma on vaativa tavoite kuten ongelmat kannustinloukkujen purkamisessa ovat
osoittaneet.

Taloudellisten kannusteiden vaikutus perustuu olettamukseen, ettd ihmi-
set laskevat, mika on heille kulloinkin taloudellisesti edullisin vaihtoehto. Niin
yleensi tapahtuu ainakin lyhyella aikavililla. Pitkalld aikavililla laskelmiin sisal-
tyy paljon epavarmuuksia. Taloudellisten kannusteiden ohella tarvitaan sosiaali-
sia kannusteita. Arvojen ja asenteiden tulee tukea taloudellisia kannusteita, jot-
ta ne vaikuttaisivat ihmisten valintoihin ja kdyttdytymiseen. Tama on erityisen
tirkedd, kun uudistuksia ollaan juurruttamassa kiaytiantoon.

Kannusteiden vaikutukset kiyttaytymiseen ovat sidoksissa moniin tekijoi-
hin kuten koulutukseen ja terveyteen. Koulutuksen korrelaatio terveyteen on
korkea, joten paremmin koulutetuilla on yleensi paremmat mahdollisuudet
jatkaa tyontekoaan ja hyodyntda suurempaa elikekarttumaa tyduran lopussa

8.1. Potentiaalisten tydvoimareservien tyollistyminen

Tyovoiman ulkopuolella on huomattava miiri ihmisii, joilla on ainakin peri-
aatteessa edellytyksia palata tyomarkkinoille, mikili tyokyky, ammattitaito, mo-
tivaatio ja kannusteet ovat riittdvit. Vieston tyokykya koskevien tutkimusten
ja selvitysten mukaan enemmistd tyottomista, elakkeelld olevista sekd muista
tyovoiman ulkopuolella olevista alle 65-vuotiaista on tyokykyisid, ja vain pieni
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vihemmistd on tdysin tyokyvyttomii. Myos tyokyvyttomyyselikkeelld olevis-
ta 50-64-vuotiaista noin puolet voidaan arvioida osittain tyckykyisiksi. (VNK:n
julkaisuja 5/2007)

Yhteensi tyévoiman ulkopuolella oli vuonna 2006 noin 840 000 ialtain 20-
64-vuotiasta henkiloa (kuvio 39.). Alle 20-vuotiaat ovat paasiintoisesti koulu-
tuksessa. Varusmiespalveluksessa olevat on kuviossa rajattu tyovoimareservin
ulkopuolelle.

Kuvio 39. Ei-tyossidoleva 20-64-vuotias viestd paiasiallisen toiminnan mukaan
5-vuotisikiryhmittidin vuonna 2006
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Lihde: Tilastokeskus (VNK:n julkaisuja 5/2007

Tyokyvyttomyyselikelidiset olivat mairillisesti suurin joukko tyon ulkopuolella
olevista 24-64-vuotiaista henkil6istd. Heitd oli vuonna 2006 yli 200 000 hen-
ked. Tyottdomiana oli naissd ikaryhmissd tyovoimatiedustelun mukaan runsaat
175 000 henkei. Tydministerion rekisteréimii tydttomii oli vastaavissa ikiryh-
missd vajaat 240 000 henkea.

Muita kuin tyokyvyttomyyselikkeelld olevia alle 65-vuotiaita elikeliisid oli
vuonna 2006 yli 125 000. Tyokyvyttomii ja elikelidisid on eniten varttuneissa
ikiryhmissi. Tyokyvyttomyyden tai muun syyn vuoksi elikkeelld olevista puo-
let on alle 60-vuotiaita.

Opiskelun vuoksi poissa tyémarkkinoilta olevista valtaosa on alle 30-vuoti-
aita. 20 vuotta tiyttineitid opiskelijoita on runsaat 120 000 henkiléi. Muuten
kuin opiskelun tai elikkeen takia tyévoiman ulkopuolella olevia on eniten nuo-
rissa, 20-35-vuotiaiden, ikiryhmissi. Tami selittynee perheen perustamisella
ja muun muassa varusmiespalvelulla. Elikeldisten ja opiskelijoiden lisiksi tyo-
voiman ulkopuolella oli muita tydikaisia noin 200 000. Heistd vajaa puolet oli
omaa kotitaloustyoti tekevii.
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Tyoeldamin ulkopuolella oli tydovoimatutkimuksen mukaan vuonna 2006
tyottomien lisiksi keskimairin 99 000 henkil64, jotka olisivat voineet ottaa tyo-
td vastaan, mutta eivit olleet siti etsineet. Suurella osalla niisti ns. piilotyotto-
mistd on muun muassa terveydentilasta, opiskelusta tai lastenhoidosta aiheutu-
via esteitd pyrkid tyollistymaian.

8.2. Samanaikainen tydvoimapula ja tyottomyys

Avoimien tydpaikkojen miiri suhteessa tyovoiman miiridan on ollut lievis-
si nousussa vuoden 2005 alusta lukien. Vaikka avoimien tyopaikkojen maira
on kasvanut, on tyottdmyys alentunut verraten hitaasti. Vuoden 2006 lopus-
sa tyovoimatoimistoissa oli avoinna noin 27 000 tyopaikkaa. Tyoministerion
miiritelmin mukaisia tyonvilitykseen rekisterdityjid tyottomid oli vastaavana
ajankohtana runsaat 245 000 henkil6a. Tyottomyys on kuitenkin viime vuosina
selvisti alentunut ja Vanhasen ensimmaiisen hallituksen tavoite luoda 100 000
uutta tyopaikkaa lihes saavutettiin. Kaiken kaikkiaan naytti silti, ettd kehityk-
sen taustalla on paljon tekijoiti, jotka jarruttavat tyovoiman kysynnin ja tarjon-
nan tasapainottumista.

Tyomarkkinoiden rakenteellista toimintaa ja siind tapahtuneita muutoksia
voidaan kuvata Beveridge-kdyrin avulla (kuvio 40).
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Kuvio 40. Tyonvilityksessa avoinna avoinna olevien tydpaikkojen asteen (v) ja
tyottdmyysasteen (u) trendi neljannesvuosittain IV/1973-111/2006
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Lihde: Tyoministerio, tyonvilitystilasto (VNK:n julkaisuja 5/2007)

1990-luvun laman jilkeisti aikaa kuvaavat havaintopisteet ovat selvisti kauem-
pana origosta kuin aiemmat havainnot. 1990-luvun lopulla ne ovat siirtyneet
jilleen lihemmis origoa. Ero lamaa edeltineeseen aikaan on kuitenkin suuri.
Beveridge-kiyrin siirtyminen poispiin origosta voidaan yksinkertaistaen tulkita
siten, ettd tydvoiman kysynnin ja tarjonnan kohtaanto on lamaa edeltineeseen
aikaan verrattuna heikentynyt.

8.3. Rakenteellinen tyottomyys on vdhentynyt

Tyottomii tyonhakijoita ja tydvoimapoliittisissa toimenpiteissi olevia oli vuon-
na 2006 vieli lahes 13 prosenttia tyévoimasta eli kaikkiaan noin 335 000 hen-
kea. Pitkalla aikavililla tarkasteltuna on pitkiaikaistyottomyys saatu laskemaan.
2000-luvulla lasku on kuitenkin ollut odotettua hitaampaa. Rakenteellinen
tyottomyys on samaten laskenut hyvin hitaasti. Miehilli rakennety6ttdmyys on
yleisempai kuin naisilla (kuvio 41).
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Kuvio 41. Pitkdaikaisty6ttomyys (ylempi kiayra) vuosinal 995-2006 seki rakennetyotto-
myys sukupuolen mukaan vuosina 2006-2006 (alemmat kayrat)

160 000
140 000 -
120 000 -
100 000 -
80000 -~~~ —m e TEe
60 000 -
40 000 - .\'\'\l—-—-\_
20000 -
0 T T T T T T T T T T
wv O o~ o0 (@) S — (o] o <t v O
N N N N N S S () S () () (=)
N N N AN N S S S [} o [ (]
— — — — — [\l [\ o [o\] N N N

Lihde: Tyopoliittinen aikakauskirja

8.4. Tydllistymisen yleiset kannustimet

Tyon verotuksen alentaminen parantaa tyonteon kannustimia ja kasvattaa tyo-
voiman tarjontaa. Toteutetut veronkevennykset eivit ainakaan vuoteen 2007
mennessi ole johtaneet palkkainflaatioon tai tydmarkkinoiden ylikuumenemi-
seen, koska taloudessa on ollut kiyttimatonta tuotantopotentiaalia. Tyovoima-
kustannusten verokiila (tyohon kohdistuvien verojen kokonaismairi) on laske-
nut jatkuvasti vuodesta 1995 alkaen (kuvio 42).

8l



Kuvio 42. Verokiila ja kokonaisveroaste

Lihde: Kiander 2007

Veronalennukset ovat kohdistuneet sekd marginaaleihin ettd keskimairaisiin
veroasteisiin ja ne ovat olleet suhteellisesti samansuuruisia kaikissa tuloluokis-
sa. Tamin lisaksi myos tyontekijoiden ja tyonantajien sosiaalivakuutusmaksuja
on alennettu.

Hallituksen tyéllisyystavoitteet voivat toteutua vain siten, ettd tyomarkki-
noille tulee lisda tydvoimaa, joka myos tyollistyy. Niin ollen tyduraa palvelevien
kannustimien pitiisi olla erityisen voimakkaita juuri tyottomien kohdalla. Dis-
kannustimet puolestaan eivit saisi olla voimakkaita.

Selvitysten mukaan nayttavit ns. tuloloukut keskittyvin tyottomiin. Tyot-
tomin henkilén vihimmaiisturva muodostuu tyéttomyysturvan perusturvasta
(peruspdiviraha ja tydmarkkinatuki), asumistuesta ja toimeentulotuesta, joiden
maaraytymisperusteet ovat kytkoksessa toisiinsa. Tyollisten talouksissa ne ovat
harvinaisia.

Kynnyspalkka kuvaa sitid bruttopalkkaa, jolla kiytettivissi oleva tulo muo-
dostuu samaksi kuin ty6ttomainai ollessa. Seuraavissa on esitetty ansiosidonnais-
ta tyottdmyyspadivirahaa rahaa saavan yksin vuokralla-asuvan henkilén kynnys-
palkka erilaisilla tyottomyytti edeltavillid tulotasoilla. Etuudet ja veroperusteet
ovat vuosilta 1998 ja 2007 (kuvio 43) ja vuosilta 2002 ja 2007 (kuvio 44). Nai-
den lisiksi laskennassa on otettu huomioon ansio- ja vuokratasojen muutokset
em. vuosien vililld. Kuvioista voidaan havaita, ettid tyottdmyyspiivirahaa saa-
van kynnyspalkka on laskenut ja niin ollen kannustavuus tyohon parantunut
kaikilla tulotasoilla.
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Kuvio 43. Kynnyspalkat vuosien 1998 ja 2007 vero- ja etuusperusteilla euroa
kuukaudessa vuoden 2007 ansiotasossa.
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Lihde: VATT

Kuvio 44. Kynnyspalkat vuosien 2002 ja 2007 vero- ja etuusperusteilla euroa kuukau-
dessa vuoden 2007 ansiotasossa

Kynnyspalkka (bruttopalkka uudessa tyossa), €/kk
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Toimeentuloturvan tasoon ja tyon kannustavuuteen sisaltyy vaistimatta ristirii-
ta. "Kannustavuus” lisaantyy, jos toimeentuloturvan tasoa ja etuuksia lasketaan.
Tavoitteena on kuitenkin pyrkii lisiamaian kannustavuutta ilman ettd joudu-
taan tinkimain turvan tasosta.

8.5. Eldkejdrjestelmdn kannusteet vaikuttavat

Elakkeelle siirtyvistd vihan yli 10 prosenttia on alle 50-vuotiaita. Sairaudet ja
vammat ovat tidssa joukossa usein sellaisia, ettei tyonteon jatkaminen ole enii
mahdollista. Sen sijaan 50 vuotta tiyttineiden elikehakuisuuteen voidaan vai-
kuttaa eldkepolitiikan kannusteilla. Tillaisia taloudellisia kannustimia ovat
muun muassa kannustinkarttumat. Vuotuinen elikkeen karttumaprosentti
tyonteosta on 1,5. Eldkekarttuma nousee 53 vuoden idssi 1,9 prosenttiin ja 63
vuoden idssi 4,5 prosenttiin jatkuen 68 vuoden ikdin saakka.

Vuonna 2004 arvioitiin, etta elikkeellesiirtymisiin odote nousisi 0,7 vuodel-
la vuoteen 2010 mennessi ja 1,2 vuotta vuoteen 2015 mennessi. Nyt niyttia
siltd, ettd odote nousee jopa ennakoitua ripeammin. Ty6llisyyden ja talouden
kehitys on kehityksen kannalta kuitenkin avainasemassa (ETK:n tilastoraport-
t 5/2007).

Elikeuudistuksen myota tyottomyyselake omana eliakemuotonaan paittyy
siirtymikauden jilkeen. Ty6ttomyyselidke on pitkdan ollut merkittava elikkeel-
lesiirtymisen reitti. Sen poistumisen arvioidaan myohentivin elikkeellesiirty-
mista.

Elikeuudistukseen sisiltyy myos kannusteita, joissa otetaan huomioon opis-
kelun seki tyon- ja perheen yhteensovituksen tirkeys. Eliketti voi uuden lain-
sdadannon perusteella karttua myos lapsenhoito- ja opiskeluajalta. Vuodelta
2005 rekisteroitiin erilaisia palkattomia aikoja kaikkiaan 950 000 henkil6lle.
Vuoden 2006 lopussa maksussa oli lihes 14 000 eliketts, joissa oli mukana
myos palkattomalta ajalta karttunut osa (ETK:n tilastoraportti 6/2007).

Elikeuudistuksen vaikutukset voivat olla tyduran piteneminen kannalta
osin ristiriitaisia. Ikirajoja ja elikkeen karttumista koskevat muutokset vaikut-
tavat keskimiiriisen tyomarkkinoilta poistumisian kannalta eri suuntiin. Tyot-
tomyyselikeputken rajoittaminen ja vanhuuselikkeen alarajan nostaminen
mydhentivit tydelamisti poistumista. Sen sijaan osa karttumisprosentteja, lyk-
kayskorotuksia ja varhennusvihennyksii koskevista muutoksista puolestaan ai-
kaistaa sitd. Uudistuksen kokonaisvaikutuksena keskimairdinen tyomarkkinoil-
ta poistumisikd kuitenkin nousee. Mallinnuksen tulosten perusteella vaikutus
olisi reilut kahdeksan kuukautta (Hakola & Maittinen 2007).

Osa-aikaelike voidaan myontid pitkian tyossi olleelle 58 vuotiaalle, joka
siirtyy kokoaikaisesta tyosti osa-aikaiseen tydhon. Osalle osa-aikaelikkeelle siir-
tyneistd se on mahdollisuus jatkaa tydelamissd pidempidan kuin muuten olisi
mahdollista (vrt. kuvio 54). Tilloin osa-aikaeldke toimii siis pidemman tyduran
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kannusteena. Osa-aikaeldkettd saavia oli vuoden 2006 lopussa kaikkiaan noin
30 600 henkeid (kuvio 45). Osa-aikaelikkeelle siirtyneita ei katsota elakkeelle
siirtyneiksi ja ndin ollen heidin tyénsi nostaa elikkeellesiirtymisiin odotetta.

Kuvio 45. Osa-aikaelikkeelle vuoden aikana siirtyneet ja vuoden lopussa osa-
aikaeldketta saavat vuosina 1996-2006
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Lihde : ETK:n tilastoraportteja 6/2007

Vuosittaiseen osa-aikaelikkeelle siirtyneiden miirdin ovat eniten vaikutta-
neet ikdrajamuutokset. Kun ikirajaa tilapiisesti laskettiin vuonna 1998 kahdel-
la vuodella, nousi osa-aikaelikkeiden kiytto selvisti. Eniten osa-aika-elikkeelle
siirryttiin kuitenkin vuonna 2002, jolloin tehtiin paitos ikdrajan palauttamises-
ta 58 vuoteen.
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9 Yleinen ilmapiiri ja asenteiden muutokset

Veto-ohjelman toteuttamisen kannalta nihtiin tirkeiksi vaikuttaa asen-
teisiin. Uudistukset kohtaavat helposti muutosvastarintaa, vaikka asiaa
itsessdin pidettiisiin hyvini. Niin ollen erilaisilla tapahtumilla ja kam-
panjoilla on tirked rooli vaikutettaessa asenteisiin ja tehtdessi ohjelmaa
ja sen tavoitteita tunnetuksi. Tavoitteeksi asetettiin:

o Yleinen ilmapiiri ja asenteet muuttuvat niin, etti ohjelman siscllélliset
tavoitteet voidaan hyviksyd ja saavuttaa.

Yleinen ilmapiiri ja asenteet vaikuttavat merkittavasti uudistusten kay-
tdnnodn toteutumiseen. Monet uudistukset ovat sisilloltdan sangen vai-
keaselkoisia ja soveltamisen yhteydessi joudutaan tekemiin tulkintoja.
Thmiset voivat joutua tekemiin kauaskantoisia paatoksia ilman, ettd voi-
taisiin nojautua aikaisempiin kokemuksiin. Seki lakeja toteuttava palve-
lukoneisto etti sen asiakkaat joutuvat omaksumaan uusia asioita.

Tyohon kohdistuvat arvo ja asenteet muuttuvat yleensd hyvin hitaasti. Niiden
muutoksia ja mahdollisia muutossuuntia kannattaa tarkastella pitkilld aikavi-
lilli. Tydolosuhteiden muutoksiin reagoidaan sen sijaan nopeasti ja timi heijas-
tuu barometrien tuloksissa. Arvot ja asenteet ovat paljolti kulttuurisidonnaisia
ja oikeastaan aika abstrakteja, kun taas tydolosuhteiden kokeminen on sidoksis-
sa arkiseen todellisuuteen. Molemmat asiat vaikuttavat tydmotivaatioon.

Veto-ohjelmakaudella yleinen keskusteluilmapiiri oli tydelamakysymyksille
otollinen. Veto-ohjelman teemat nousivat laajaan julkiseen keskusteluun. Kes-
kustelu onnistuttiin kdintimiin tydpahoinvoinnista tydhyvinvointiin ja niihin
tekijoihin, jotka tukevat hyvinvointia ja tydssa jatkamista.

Ohjelman viestinnisti ja vaikuttamisesta tehtiin sosiaali- ja terveysministe-
riossa yksityiskohtainen suunnitelma toimenpiteiden tismennyttyi. Viestinnas-
si kiytettiin eri kanavia ja sanoma riitilsitiin kohderyhmien mukaan. Viestin-
tii ja sidosryhmityoti tehtiin yhteistydssa ohjelman toimijoiden kesken.

9.1. Tyo sdilyttdnyt arvostuksensa

Tilastokeskuksen tydolotutkimuksen mukaan 58 prosenttia palkansaajista piti
tyota erittdin keskeiseni elimanalueena. Miesten ja naisten tai eri ammattiase-
missa olevien arviot ovat hyvin yhtenevit. Pitkalld aikavalilld (1984-2003) tar-
kasteltuna tyon asema niyttdi vakaalta. Mitdin dramaattista alenemista ei niy-
ti tapahtuneen. Perhe-elimin ja vapaa-ajan arvostus on kuitenkin lisiintynyt

(kuvio 46).
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Kuvio 46. Eri eliminalueiden tarkeys (pitda erittdin tirkedna)
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Lahde: Tyoolotutkimukset 1984, 1990, 1997 ja 2003 (Lehto & Sutela 2004)

Eri eliminalueiden pitiminen tirkeini ei sulje pois muita. Tyo luo muille alu-

eilla tarvittavan materiaalisen perustan.

Tyon perustehtivini on toimeentulon turvaaminen siitd saatavalla palkal-
la. Niin ollen tyohon voidaan asennoitua hyvin vilineellistd. Osa tyontekijdista
painottaa kuitenkin tyon sisiltod voimakkaasti motivoivana tekijana. Tydolotut-
kimusten mukaan tyon sisaltod painottavien osuus on lisadntynyt pitkalla aika-
vililla. Palkan merkitystd painottavien osuus on vihentynyt (kuvio 47).

Kuvio 47. Palkka tai tyon ensisijaisuus suomalaisilla palkansaajilla vuosina 1984-2003
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Tyon sisiltotekijoiden painotus voidaan tulkita tyon arvostuksen kasvamiseksi.
Tyolti odotetaan muutakin kuin pelkkii toimeentuloa. Tyotiin erittdin tirkea-
ni ja merkittivini pitivien miiri on noussut (kuvio 48).

Kuvio 48. Pitda tyotiin erittdin tarkedni ja merkittiaviana
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Lihde: Tyoolotutkimukset 1984, 1990, 1997 ja 2003 (Lehto & Sutela 2004)

Tyohon kiinnittyminen niyttidi kasvaneen myos tydsuhteiden pituuden kautta
tarkasteltuna, vaikka epavarmuus ja erilaiset patkityot ovat lisadntyneet. Tyo-
paikkaa vaihtaneita on vihemmin ja lilkkkuvuus vihiisempai kuin lamaa edel-
tineeni aikana, ja samassa tydpaikassa olon keskiarvo on kohonnut yli kymme-
neen vuoteen (Kuvio 49).

Kuvio 49. Tyopaikassa oloaika (tyoolotutkimukset 1984, 1990, 1997 ja 2003)
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Lihde: Lehto & Sutela 2004
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Yleensi tyosuhteiden kestot pidentyvit idn my6td, joten tydvoiman ikidantyessa
pitkid tydsuhteita on paljon. Pitkitoiden lisadntyminen viimeisen kymmenen
vuoden aikana vaikuttaa kuitenkin toiseen suuntaan. Tyopaikkansa kaikkien
muutosten keskelld siilyttineiden tyopaikkauskollisuus on ilmeisesti edelleen
vahva. Ikivakioiduissa keskimairiisissi tydsuhteiden kestoissa ei ole suuriakaan

eroja sukupuolen, koulutuksen, sektoreiden tai ammattien vililli. (Lehto & Su-
tela 2004)

9.2. Tyoolosuhteissa ndhdddn olevan puutteita

Yleisten arvotusten ja asenteiden ohella vaikuttavat tyontekijoiden motivaati-
oon heidin tekeminsi tyon erilaiset ominaisuudet. Myonteisten asioiden rin-
nalla on yleensi myos kielteisid. Nami yhdessi muodostavat tyon mielekkyyden
balanssin. Mikali kielteisia muutoksia on enemmin kuin myonteisid, balanssi on
negatiivinen.

Tyoministerion vuotuisessa tydolobarometrissa on seurattu balanssin muu-
toksia vuodesta 1992 lahtien (kuvio 50). Tyon mielekkyyden kokemukset niyt-
taviat 2000-luvulla selvisti vihentyneen. Vuodesta 2001 lahtien niiti, jotka ovat
arvioineet tydnteon mielekkyyden muutossuunnan olevan huono, on ollut sel-
visti enemmain kuin niit3, jotka ovat pitineet muutossuuntaa hyvina Tyonteki-
j6illd tyon mielekkyyden heikentyminen on muita voimakkaampaa ja ylemmilla
toimihenkiléilla muutos on lievempia. Miehilli muutos on hieman selkeimpi
kuin naisilla (Ty6 ja terveys Suomessa 2006).

Kuvio 50. Tyon mielekkyyden muutossuunnan balanssi tydolobarometrien
mukaan vuosian 1992-2005
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Kuvio 51. Tyén mielekkyyden muutossuunnan balanssi eri sektoreilla vuosian 1992-
2006
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Lihde: Tyoolobarometri 2006

Tyoolosuhteissa niyttia 2000-luvun alussa tapahtuneen laadullinen muutos,
joka ilmenee yleiseni epivarmuuden kokemuksena, luottamuksen puutteena
ja tyon mielekkyyden epiilyni. Vuodesta 2004 lihtien epaiilijéiden miiri on
alkanut viheti, kuntasektorilla tosin vain vihiisessi mairin.

9.3. Tyoeldmdssd jatkaminen

Tyossd jatkamiseen vaikuttavat abstraktit asiat kuten arvot ja asenteet, tydela-
min lainsaidantd, elakelainsiadints, vallitseva tyollisyystilanne ja konkreettiset
tydolosuhteet. Tietenkin jatkamiseen tarvitaan my®és riittivai tyokykyid, osaa-
mista ja motivaatiota. Viime kidessi jatkamispaiatoksen tekee kuitenkin tyon-
tekija itse lainsdddinnon tarjoamissa rajoissa. Vetiytyminen tydelimisti on
yleensi vuosia kestivi prosessi. Niin ollen yhteiskunnalla ja tyonantajalla on
mahdollisuuksia vaikuttaa tihin paitoksen pitkin ajan kuluessa ja tarjota vaih-
toehtoja jatkaa tydelimissi. Lainsdadinto rajaa tydelimisti poistumisen reitit,
mutta avaa myds viylid paluuseen.

Viime vuosina on kiinnitetty erityisen paljon huomiota kuntoutukseen tyo-
hon palaamisen viylina. Myos asenteet niyttivit tissid suhteessa kehittyneen
myonteiseen suuntaan: jo kaksi kolmesta olisi halukas jatkamaan tyoelimissi
kuntoutuksen kautta (kuvio 52).
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Kuvio 52. Kumman valitsisi sairauden kohdatessa: siirtymisen kuntoutuksen
kautta uuteen tyohon vai suoraan tyokyvyttomyyselidkkeelle (%)
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Lihde: Tyoelikeasenteet 2007/ TNS Gallup Oy 2007 PGraphic

Uuden elikelainsiadannon myo6ti on tydelimistid poistuminen tehty joustavak-
si. Pitkdan jatkamista kuitenkin kannustetaan mm. suuremmilla eldkekarttumil-
la. Myos asenteet niyttivit muuttuneen toivottuun suuntaan: yhi useampi kat-
s00, ettd voisi jatkaa tyontekoa tiytettydin 63 vuotta (kuvio 53)

Kuvio 53. Jos olisi idltadn 63 —vuotias, siirtyisiko elikkeelle vai jatkaisiko tyo-
elimaissi (%)
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Lihde: Tyoelakeasenteet 2007/ TNS Gallup Oy 2007 PGraphic
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Asenteet ja tieto yhdessd ovat monimutkainen kokonaisuus. Voidaan ajatella,
ettd yksittdisen tyontekijin kohdalla lukuisat eri veto- ja tyontotekijat “sum-
mautuvat” erilaisilla painokertoimilla erdinlaiseksi "tydssapysymis- tai tyon-
jattoindeksiksi”. Asenteiden rinnalla on lihitodellisuus eli piivittiinen arki ja
tyopaikan olosuhteet seki tulevaisuuteen liittyvd epavarmuus. Tillaisessa tilan-
teessa ovat ihmisen turvallisuuteen ja jatkuvuuteen liittyvit tarpeet vahvasti
esilld. Niin ollen ei ole yllattavai, ettd varmuutta tyopaikan sdilymisestd arvos-
tetaan: lahes 60 prosenttia pitda tata asiaa erittiin tirkedni (kuvio 54).

Kuvio 54. Miten jaksaisi tyossd mahdollisimman pitkiin. Asiaa erittiin tirkei-
nd pitdvit 45 vuotta tiyttineet
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Lihde: Tyoolotutkimus 2003 (Lehto & Sutela 2004)

Naiset pitivit seuraavaksi tirkeimpina tekijoind kuntoutusmahdollisuuksia ja
tyoterveyshuollon kehittimisti. Ero miehiin oli varsin suuri, silld miehilld pal-
kan lisdaminen oli toiseksi tirkein tekija. Kuntoutuksen lisiimista naiset toivo-
vat erityisesti liikennety6hon, palveluihin ja terveydenhuoltoon, miehet eniten
rakennusalalle.

Tyoympiriston parantamista toivotaan melko tasaisesti eri ammattialoilla
ja kummankin sukupuolen keskuudessa. Ty6aikojen joustamista toivovat erityi-
sesti naiset. Osa-aikaelike ja vuorotteluvapaa ovat lihes joka viidennelle tirkei-
ti keinoja jaksaa pidempain.
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9.4. Viestintd tuki ohjelmaa ja muokkasi asenteita

Viestinnin ja sidosryhmity6n onnistumisen indikaattorina voidaan pitai elike-
hakuisuuden vihenemisti. Suomalaiset paittivit pysyi toissi pidempiian kuin
Veto-ohjelman kiynnistyessi. Selvitysten valossa tydpaikoilla my6s suhtaudut-
tiin myonteisemmin ikddntyviin tydtovereihin ja perusviesti siitd, etta terveelld
ja tuottavalla tyopaikalla on kaikenikaiisid tyontekijoitd, 16i itsensi lapi.

Veto-ohjelman tavoitteiden toteuttamisessa viestinnilli on erittdin suuri
merkitys. Viestintid ja koulutus nivottiin osaksi ohjelman eri toimenpiteiti ja
hankkeita. Ohjelmalla oli paljon sidosryhmii ja monta kohderyhmaii, joita li-
hestyttiin monin eri tavoin. Kohderyhmii olivat eri hallinnonalojen toimijat,
tyomarkkinakentti, tyopaikat ja niiden johto, asiantuntijat sekd media ja suuri
yleiso. Iillisesti kohderyhmiliiset ovat yli kolmekymmentiviisivuotiaita.

Veto-ohjelmalle on nimetty oma viestintiryhminsi, joka koostuu ohjelman
johtoryhmissa edustettuina olevien organisaatioiden viestintivastaavista. Vies-
tintdryhmain lisiksi sidosryhmityohon kuuluvat messut ja niyttelyt.

Ohjelmakauden alussa viestintid painottui sisillosti ja tavoitteista tiedotta-
miseen ja erityisesti yleisen ilmapiirin ja asenteiden muuttamiseen. Ohjelma-
kauden lopulla viestinti on keskittynyt muutoksista ja tuloksista tiedottami-
seen.

Asenteiden muuttumiseen vaikuttivat monet tekijit: Tyoelikeuudistus, jul-
kinen keskustelu mediassa, tyépaikoille viety keskustelu ikidantymisesti ja tyo-
hyvinvoinnin tukemisesta. Nikyvi ja mukaansa haastava kampanjointi seki laa-
ja viestintd suunniteltiin ja toteutettiin yhdessi tyomarkkinajirjestdjen kanssa.

9.5. Monia viestintdkanavia ja lukuisia kampanjoita

Veto-ohjelman nettisivusto www.vetoatyoelamaan.fi on ollut toiminnassa oh-
jelmakauden alusta lukien. Kiyntikertoja on ollut vuoden 2007 joulukuuhun
mennessi lihes puoli miljoonaa. Kampanjasivusto www.klinikka.fi otettiin
kayttoon tammikuusta 2005. Kivijoitd sivustossa on ollut vuoden 2007 joulu-
kuuhun mennessi yli 600 000.

Veto-ohjelmaa on esitelty ja materiaaleja jaettu Tydsuojeluniyttelyn yhte-
ydessa alkaen vuoden 2004 tammikuusta. Vuoden 2004 aikana Veto oli muka-
na 11 messutapahtumassa. Vuonna 2005 messutapahtumia oli 18 ja niissa yli
284 000 kavijai. Vuonna 2006 Veto-ohjelmaa esiteltiin 15 messutapahtumassa
noin 208 000 kavijille. Vuonna 2007 Tyosuojeluniyttely ja Veto-ohjelma olivat
yhdessi mukana 18 eri tapahtumassa.

Veto-ohjelmalla on ollut kolme valtakunnallista viestintikampanjaa: Al ole
masokisti, Ota puheeksi ja Naimisissa tyon kanssa. Lisaksi jérjestettiin kampan-
janomainen "Neuvoa antava kansaniinestys”, jolla seki vietiin eteenpiin ohjel-
man tirkeitd viesteja ettd koottiin tietoa kansalaisten mielipiteista.
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Ali ole masokisti —~kampanja kiynnistettiin syksyllda 2004. Kampanja nikyi
metroissa, busseissa, sanoma- ja aikakauslehdissi ja kampanjasivustolla www.
klinikka.fi. Kampanjaa jatkettiin keviilld 2005. Yritysjohtajat ja esimiehet haas-
tettiin toimiin tyShyvinvoinnin puolesta. Kampanjassa Sivelradion kanssa
kuuntelijoilta kysyttiin mika saa heidit viihtymaan tydssia? Parhaat vastaukset
palkittiin ja luettiin Sivelradiossa.

"Ota puheeksi” — kampanja ajoittui syksyyn 2005. Kampanjointi keskittyi
lehti- ja verkko- ja radiomainontaan Kampanjassa kannustettiin tydyhteisoji ot-
tamaan vaikeatkin asiat puheeksi. Kampanjan tavoitteena oli herittii keskus-
telua seki koota ja levittda hyvid kaytantoja. Klinikka.fi —verkkosivuilla opas-
tettiin, miten vaikeitakin asioita voidaan kasitelld. Sivuille luotiin myos kaikille
avoin tydelimin keskustelupalsta ja kysy tyopsykologilta osio. Radiomainok-
sissa kehotettiin kuulijoita kiymaan klinikka.fi —sivuilla ja kertomaan oma tari-
nansa siitd, miten vaikeat asiat on hoidettu omalla tyopaikalla. Lisiksi paikau-
punkiseudun linja-autoissa olevissa valotauluissa liikkui ty6ilmapiirimittari.

Tietoa osasairauspiivirahasta toteutettiin vuoden 2006 lopulla pienimuo-
toisena mainoskampanjana. Siina kerrottiin vuoden 2007 alussa voimaan tul-
leesta osasairauspaivirahasta. Uudistuksesta kerrottiin verkkomainoksilla il-
tasanomat.fi, ja suomi24.fi —sivustoilla sekd suorasihkopostituksella. Lisaksi
Veto-ohjelman kampanjasivustolle www.klinikka.fi rakennettiin oma osio osa-
sairauspdivirahamallista.

Onnellisesti naimisissa tyon kanssa — kampanja kdynnistettiin tammikuussa
vuonna 2007. Yhteistyokumppaneina olivat Iltalehti ja Metro-lehti. Iltalehden
uutiskirjeitd lahettiin kymmenkunta vuoden alkupuolella. Onnellisesti naimi-
sissa tyon kanssa —kampanjan pditos ilmoitukset ” Kirjoita oma lukusi toimi-
vaan tyosuhteeseen” julkaistiin Iltalehdessi 28.3.,29.3., 2.4.ja 4.4.2007.

Neuvoa-antava kansaniinestys - ohjelman paitoskampanja — kiaynnistettiin
syksyllda 2007. Se kertasi ohjelman keskeisid painopisteitd. Kansanianestyksella
paittijit, tyonantajat ja tyontekijit saattoivat ottaa kantaa tydelimin asioihin.
Adnestys toteutettiin internetissi olevalla monivalintatehtavilld. Kysymykset
koskivat tyoviihtyvyytta lisdava tekijoita sekda monitahoisempia perheiti koske-
via paitoksid, kuten perhevapaiden kiyttoi. Lisiksi vastaajilla oli mahdollisuus
kertoa vapaamuotoiset terveiset paittajille.

Kampanjamedioina olivat sanomalehdet (vko 38), mainonta internetis-
si (vkot 38-46) ja radioyhteisty6 valtakunnallisilla kaupallisilla radiokanavilla.
Metro-lehden jakajat kantoivat kampanjaviestia 19.9.2007. Kampanjaa tuettiin
siahkopostiviestinnalld noin kolmen viikon ajan.

Kannanottoja paremman tydelimin puolesta kertyi lihes 32 000 henkilsl-
ti. Mielipiteet toimitettiin adressin muodossa eduskuntaan 4.12., jossa ne ot-
ti vastaan puhemies Sauli Niinistd. Tdma uutisoitiin Yleisradion Aamu-tv:ssi ja
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aiheesta kaytiin vilkasta keskustelua Helsingin Sanomien nettilehdessa STM:n
tiedotteen pohjalta.

Yleisradion kanssa on tehty yhteistyoti kolmen eri ohjelmasarjan tuotan-
nossa. Vuonna 2005 Syksylld 2005 esitettiin kymmenosainen Veto-sarja TV 1:
ssi. Sarjaa seurasi noin 600 000 henkilé4. Sen osat ovat edelleen nihtivissi oh-
jelman kampanjasivustolla www.klinikka.fi. Vuonna 2006 Ylen Teemassa esitet-
tiin kymmenosainen Duuniblues -sarja. Sarja uusittiin TV 1:ssa ja Ylen Teeman
ohjelmakirjastossa. Syksylli 2007 Ylen Aamu-tv:ssi esitettiin viiden ohjelman
sarja Veto-ohjelman hyvisti kiytinnéisti. Yleisradio esittdd vield vuonna 2008
kahdeksanosaisen johtamiseen keskittyvin "Palvelukseen halutaan parempi po-
mo” -sarjan.

Radio Suomessa lihetettiin kontaktiohjelma "Tydelimin luontoilta
25.11.2007. Kuulijoita oli arviolta noin 400 000. Yleisradion Isossa Pajassa pi-
dettiin 28.11.2007 Onnistuuko pidempi tydura —seminaari. Luennot olivat nih-
tivissd Yleisradion toimipisteissi eri puolella Suomea intranetin kautta.

”
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