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1 Johdanto

1.1 Hankkeen tausta

Syksylla 2010 Rakennusteollisuus RT ry ja Rakennusliitto pyysivat Tyoterveyslaitosta
selvittamaan rakennusalan ty6ilmapiiriin ja tyontekijoiden hyvinvointiin liittyvia tekijoita ja

kaytdssa olevia toimintatapoja.

Rakennusalan tydilmapiiri ja henkiléstdon hyvinvointi 2011 (RILMA)- kehittamishankkeen
paatavoitteena on tuoda esille hyvida tydkyvyn vyllapitoon ja sairauspoissaolojen hallintaan
liittyvia kaytantoja erilaisilla rakennusalan tyopaikoilla. Hankkeen osatavoitteena on koota
tietoa rakennusalan tyontekijoiden tydkyvystad ja hyvinvoinnista sekd tydyhteison ilmapiiriin

liittyvista tekijoista.
Hankkeen tavoitteena on tukea Rakennusteollisuus RT ry:ta ja Rakennusliittoa heidan

pyrkimyksessaan selvittaa rakennusalalle sopivia menettelyja tytkyvyn yllapitdmiseen ja

sairauspoissaolojen hallintaan.

1.2. Hankkeen toteutus

RILMA-kehittamishanke toteutettiin vuoden 2011 aikana ja sen eri vaiheet nakyvat kuvasta 1.
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Kuva 1: Hankkeen toteutus ja sen eri vaiheet



Kirjallisuuskatsauksen avulla koottiin tamé&n hetkinen tutkimustieto rakennusalan
tyontekijoiden tyokyvysta ja tydssa jaksamisesta (sisdltaa sairauspoissaolot, elakditymisen) ja
niihin liittyvista tekijoista. Padasiallisina tietoldhteina on kaytetty Tyo ja terveys Suomessa -
haastattelututkimuksen taulukkoraportteja seké Eteran 3T -tutkimusraportteja. Tyo ja terveys
Suomessa -tutkimus kartoittaa Suomen tyotikaisen vaestdn tyota ja terveytta kolmen vuoden
valein. Tassa katsauksessa rakentamisen toimialaa verrataan joidenkin tulosten suhteen
teollisuuden toimialaan (lahinn& miesvaltaisiin metsé- ja metalliteollisuuteen).
Tyo6elakevakuutusyhtio Eteran 3T -tutkimuksessa selvitetdan kolmivuosittain rakennus-,
metsa-, maatalous- sekd satama-alan tyontekijoiden terveydentilaa, tytkykya ja tyooloja.
Muina lahtein&a on kaytetty KELA:n tilastoja, Eldketurvakeskuksen julkaisuja, Tilastokeskuksen

tietoja seka lahinnd suomenkielisia artikkeleita ja hankeraportteja 2000-luvulta.

Kyselyn avulla selvitettiin yrityksissa kaytdssa olevia kaytantja tyohén paluun tukemiseksi
(pitk&n) sairauspoissaolon jalkeen seka tydkyvyn yllapitamiseksi. Lisaksi selvitettiin miten
pyritddn ennalta ehkdisemaan ongelmien syntymista, ja mita yrityksissa on tehty varhaisen
valittdmisen eteen. Tavoitteena oli my6s selvittda vaikuttaako mm. yritysten paatoimiala
vallitseviin kaytantoihin, eroavatko tyoantajien ja tyontekijoiden edustajien nakemykset

toisistaan.

RILMA-hankkeessa toteutetun kyselyn tuloksia kasiteltiin alustavasti hankkeen ohjausryhman
kokouksessa kevaalla 2011. Ohjausryhméan kokouksessa paatettiin jarjestaa yhteisseminaari,
jossa koottaisiin kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia kyselyn kahden tuloksen osalta:

1) Millaisia varhaisen tuen ja sairauspoissaoloihin liittyvia kaytantoja tyopaikoilla on, ja

2) Kuinka tydpaikan ja tytterveyshuollon yhteistyd toimii.

30.8.2011 jarjestettyyn yhteisseminaarin osallistui 11 tydnantajan edustajaa (johtoa,
henkilostopaallikita) ja 12 tyontekijoiden edustajaa (pad/luottamusmiehid). Osallistujia
pyydettiin ryhmissa pohtimaan edella mainittujen teemojen osalta, mika tyopaikoilla toimi,

missa olisi kehitettavaa ja miten tydpaikan toimintoja voitaisiin edistaa.

Hankkeen kaytadnnon toteutuksesta vastasivat Tyodterveyslaitokselta tiimipaallikkd Krista
Pahkin (hankkeen vastuuhenkil®), erikoistutkija Minna Savinainen (kirjallisuuskatsaus),
psykologi Matti Joensuu (kysely), psykologi Heli Hannonen ja kehittamiskonsultti Heli Kuitunen
(tydseminaari), ylilddkari, dosentti Panu Oksa (asiantuntijatuki tydterveyshuolto),

osaamiskeskusjohtaja Anneli Leppanen (asiantuntijatuki).

Rakennusliiton ja Rakennusteollisuus ry:n edustajat vastasivat yritysten mukaan saamisesta

hankkeeseen ja ovat vastuussa tulosten hyddyntamisesta alalla.



Hanke on toteutettu Rakennusteollisuus RT ry:n, Rakennusliiton ja Tydsuojelurahaston tuella.

Tydsuojelurahasto

Rakennusliitto “ d RAKENNUSTEOLLISUUS M

L i tF
BYGGNADSFORBUNDET The Finnish Work Environment Fund




2 Rakennusalan tyontekijoiden tydilmapiiri, tyossa

jaksaminen ja sairauspoissaolot 2000-luvulla

2.1 Johdanto

Rakennusalalla tyéllisten lukumaara on kasvanut vuosituhannen alusta vuoteen 2008 saakka,
mutta talla hetkella suunta on ollut hieman laskussa. (Taulukko 1) Vuonna 2010 ala tydllisti
172 000 tyontekijad, mikd on 7,0 % tydllisesta tydvoimastamme. (Tilastokeskus, 2010)
Rakennusalalla toimivia on kuitenkin enemmaéan, koska Tilastokeskuksen virallisissa luvuissa ei

nay ulkomainen tyévoima.

Taulukko 1: Rakentamisen toimialalla oleva tyévoima sukupuolet yhteensa ja
sukupuolittain 1000 tydntekijaa vuosina 2000-2010
(Tyovoimatutkimus, Tilastokeskus vv. 2001- 2011)

VUOSI VUOSIKESKIARVO 1 000 HENKILOA
Yhteensa Miehet Naiset
2000 149 139 10
2001 145 136 9
2002 148 137 11
2003 151 140 11
2004 148 138 11
2005 158 147 11
2006 162 152 10
2007 174 162 11
2008 186 172 13
2009 175 161 14
2010 172 157 15

Rakennusala on perinteisesti ollut hyvin miesvaltainen ja naisia alalla oli vajaa 9 % vuonna
2010 (8.6 %). lkarakenteeltaan rakennusala poikkeaa monista muista aloista, silla 55 -
vuotiaita ja vanhempia alalla on keskimaaraista vahemman, kun taas nuoria, alle 25 -vuotiaita
alalla on muita aloja enemman. Alalla tydskentelee myds ulkomaalaistaustaisia tyontekijoita
varsin paljon. Vuonna 2010 tehdyn Rakennusteollisuus (RT) ry:n jasenkyselyn mukaan
ulkomaalaisten osuus oli koko maassa noin 15 % talonrakennustydmaiden tyévoimasta. (RT,
2010)



Rakennusalan yritykset muodostavat vajaa 13 % kaikista Suomen yrityksista. Rakennusalan
yritykset ovat yleensa pienia, tydllistden alle viisi tyontekijda (87 9%b). Naissad pienissa
yrityksissa tyodskentelee noin neljannes kaikista rakentamisen toimialalla tydskentelevista
tyontekijoista. Suuria yli 250 tyodntekijga tydllistavia yrityksia on vain  muutamia.
(Tilastokeskus, 2010.)

2.2 Sairastavuus rakennusalalla

2.2.1 Ammattitaudit

Ammattitauti on jokin diagnosoitu sairaus (ei pelkka oire), joka on aiheutunut paaosin tydssa
esiintyvasta biologisesta, kemiallisesta tai fysikaalisesta altisteesta. Ammattitauti on seka
ladketieteellinen etta juridinen kasite; mikali sairaus todetaan ammattitaudiksi, perustuvat
korvauskaytannot ammattitautilakiin. Ammattitautidiagnoosi edellyttda, etta tydssa ilmenevan
altisteen tiedetddn voivan aiheuttaa kyseinen sairaus, ja etta kyseinen sairaus johtuu tasta
altisteesta. Tyontekijan tulee olla altistunut kyseiselle altisteelle ennen sairastumistaan.
Tyoperainen sairaus on laajempi kasite kuin ammattitauti. Siind tyossa ilmeneva tekija
myo6tavaikuttaa sairauden syntymiseen, mutta my6s muilla tekijoilla kuten elintavoilla on

merkitysta sairauden puhkeamisessa. (Seuri & Uitti 2004.)

Ammattitauteja ilmaantuu keskimaérin kaikilla aloilla 25,6 tapausta 10 000 tydssakayvaa
kohti. Ammatin mukaisesti tarkasteltuna ammattitautivaara eli tapausmaara 10 000 tyoéllista
kohden on suurin elintarviketeollisuustydssa 116/10 000, metalli, valimo — ja konepajatydssa
90/10 000, kemian prosessi-, massa- ja paperitydssa 91/10 000 ja rakennustydssa 73/10 000
(Ammattitaudit ja ammattitautiepailyt 2009).

Rakennusalalla tarkeimmat ammattitauteja ja — epéilyja aiheuttavat tautiryhmat ovat olleet eri
vuosina asbestisairaudet, meluvammat ja rasitussairaudet. (Taulukko 2) Vuonna 2009
rakennusalan asbestisairaudet muodostivat 31,3 %:a kaikista asbestisairauksista,
meluvammoista 14,6 %:a, rasitussairauksista 14,0 % ja muista 4,3 %:a esiintyi rakentamisen

toimialalla.



Taulukko 2: Ammattitaudit ja — epailyt vuosina 2000—2002 seka 2005—-2009
rakennusalalla

(Ammattitaudit 2000, 2001 ja 2002 sekda Ammattitaudit ja ammattitautiepailyt 2005, 2006,
2007, 2008 ja 2009

Asbestisairaudet 232 234 257 - - 305 281
Meluvammat 122 116 160 .. .. 235 237
Rasitussairaudet 201 231 165 - . 180 178
Ihotaudit 55 63 56 .. .. 71 85
Muut 24 35 46 .. .. 53 54
Hengitystieallergiat 10 18 12 . . 20 27
Yhteensa 644 697 696 . . 864 862

.. = vuosien 2003 ja 2004 tietoja ei saatavilla

Asbestisairaudet 282 234 260
Meluvammat 222 235 246
Rasitussairaudet 161 140 112
Ihotaudit 83 73 87
Muut 53 55 32
Hengitystieallergiat 14 21 22
Yhteensa 815 758 759

Taulukon tiedot perustuvat Tyo6terveyslaitoksen yllapitamaan tydperédisten sairauksien
rekisteriin  (TPSR). Vuoden 2002 tyo6tapaturmavakuutuslain  muutoksen  johdosta
vakuutusyhtiot toimittavat ammattitauteja ja — epdilyja koskevat tiedot suoraan
Tapaturmavakuutuslaitosten liittoon, kun aiemmin tiedot toimitettiin suoraan TPSR:iin. Taman
muutosvaiheen ajalta vuosien 2003 ja 2004 tietoja ei ole saatavilla. Muutoksen takia vuodesta

2005 alkaen tiedot eivat ole vertailukelpoisia aikaisempien vuosien kanssa.

Eri ammattien ja eri tautiryhmien valilla esiintyy eroja ammattitautiepdilysten maarissa.
Vuonna 2009 meluvammoja esiintyi eniten kirvesmiehilld, rasitussairauksia puolestaan
rakennustyontekijoilla ja asbestisairauksia esiintyi eniten putkiasentajilla. (Taulukko 3) Tosin
nama ammattiryhméat ovat suuria, jolloin tapauksien lukumaaréakin on luonnollisesti suurempi
kuin pienissa ammattiryhmisséa. Tyollisten lukumaarien puuttuessa ei voida laskea suhteellisia

maaria.



Taulukko 3: Rakennusalan ammateissa toimivien ammattitautiepailytapaukset tautiryhmittain vuosina 2005—2009
Ammattitaudit ja ammattitautiepailyt 2005, 2006, 2007, 2008 ja 2009
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2.2.2 Sairauspoissaolot

Rakennusalan tydta on luonnehdittu dynaamiseksi, liikkuvaksi ja osin vaaralliseksi. Tilastojen
mukaan rakennusalalla sattuu edelleen runsaasti tydtapaturmia muihin toimialoihin verrattuna.
Tyo6tapaturmariskin lisaksi rakennustydssa altistutaan melulle, erilaisille pélyille, lampdtilan ja
sddolosuhteiden vaihtelulle sekéd tietyissa tyodtehtévissa haitallisille kemiallisille yhdisteille.
Huonoon ergonomiaan liittyvat ongelmat aiheuttavat runsaasti sairauspoissaoloja ja

heikentavat tyokykya. (Rytkdnen ym., 2005.)

Rakennusalalla sairauspoissaolot ovat hieman vaihdelleet kymmenen vuoden aikana. Kun
ennen vuosituhannen vaihdetta, vuonna 1998, alle puolet tyontekijoista (noin 48 %) oli ollut
pois tdista sairauden vuoksi edellisen 12 kk:n aikana, niin vastaava osuus vuonna 2008 oli
noin 56 %. Suurin osa naista poissaoloista (60 %) oli lyhyita eli kestanyt alle 10 paivaa.
Poissaolot véhenivat ian myoéta jonkin verran, nuorilla (alle 29-vuotiailla) poissaoloja oli lahes
60 %:lla, kun taas iakkaammassa ikdryhmassa (60 -vuotiaat ja yli) sairauspoissaoloja esiintyi

joka toisella. (Rytkénen ym., 2009.)

Rakentamisen toimialalla tydskentelevien itse ilmoittamat sairauspoissaolopaivét viimeisen
puolen vuoden aikana ovat vaihdelleet keskimaéarin 3,4-8,9 paivan valilla. vv. 2000—-2009.
Sairauspoissaolopaivia ilmoitettiin eniten vuonna 2000 ja vahiten vuonna 2006. (Piirainen ym.
2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym. 2006.) Vuonna 2009 metsateollisuudessa
sairauspoissaolopaivien maara oli alhaisempi (2,8 paivaa) ja metalliteollisuudessa hieman
korkeampi (6,1 paivaa) kuin rakentamissa (5,5) viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana.
(Perkio-Makela ym., 2010.)

Virallisten tilastojen mukaan rakennusalalla on enemman sairauspoissaoloja kuin tyontekijoilla
keskimaarin. Kun kaikilla palkansaajilla oli vuonna 2009 keskimaarin 5.8 Kelan korvaamaa
sairauspaivaa vuodessa, on niitd talonrakennusalalla tyoskentelevilla 10.6, puualalla 9.9,
sahkoalalla 6.4 ja maa- ja vesirakennusalalla 5.6. (Tydolot Suomessa tietojarjestelma 2009)
Talonrakennustydssa (ammattiryhmé& 62) sairauspdivarahapaivat ovat vaihdelleet 7.9-10.6
/tydllinen vuosina 2000—2009 (Tydolot Suomessa tietojarjestelma 2000—-2009). (Taulukko 4.)
Luvut ovat suurempia kuin palkansaajilla keskimé&arin, mutta vastaavat hyvin teollisuuden
keskitasoa ja ovat pienempia kuin ompelu-, massa- ja paperity0ssa. Tuki- ja
liikuntaelinsairauksien osuus muodostaa reilun kolmanneksen kaikista sairauspaivarahapaivien

maarasta talonrakennustydssa.



Taulukko 4: Talonrakennustyon ym. (62) sairauspaivarahojen maara (korvatut) kolmen
suurimman sairausryhman perusteella vuosina 2000—-2009
(Tybolot Suomessa tietojarjestelma)

VUOSI TALONRAKENNUSTYO
YM. (62)
Tuki- ja Mielenterveyden Vammat, Yhteensa
liikuntaelin- hairiot myrkytyksen jne.
sairaudet

Tyollis- Ikm lkm/ lkm lkm/ lkm lkm/ lkm lkm/

ten Ikm tyollinen tyollinen tyollinen tyollinen
2000 53 500 147 439 2.8 39 731 0.7 92 982 1.7 424 894 7.9
2001 52 900 156 835 3.0 70 710 1.3 93 811 1.8 475 779 9.0
2002 51 600 155 942 3.0 64 797 1.3 95 953 1.9 484 858 9.4
2003 54 800 179 203 3.3 98 201 1.8 86 745 1.6 544 929 9.9
2004 56 900 216 458 3.8 71 430 1.3 97 443 1.7 582 700 10.2
2005 60 300 196 365 3.3 69 810 1.2 99 424 1.6 523 245 8.7
2006 57 600 251 748 4.4 74 243 1.3 100 925 1.8 582 141 10.1
2007 63 300 230 255 3.6 81 214 1.3 104 162 1.6 578 799 9.1
2008 60 500 264 625 4.4 73 954 1.2 117 112 1.9 599 101 9.9
2009 52 900 224 620 4.2 57 276 1.1 123 410 2.3 561 423 10.6

Myds yrittajapuolella rakennusala eroaa muiden toimialojen yrittdjistd. Rakennusalan yrittgjilla
on keskimaarin 9.2 Kelan korvaamaa sairauspéivaa vuodessa, kun vastaava osuus yleisesti on
keskimaarin 5.0 sairauspaivda vuodessa. (Rakennusalan yrittdjat on luokiteltu samaan
teollisen ty6n, koneenhoidon, kaivos- ja louhintatyon yrittdjien tai ammatinharjoittajien kanssa
yhteen) (Tyoolot Suomessa tietojarjestelma, josta nékyy Kelan korvaamat yli 9 péaivaa

kestéaneet korvatut sairauspaivat).

Kelan sairausvakuutustilastoissa l6ytyy vuosittain tietoja sek&a yhdessa ettd eroteltuna

sukupuolen mukaan seuraavista rakennusalan ammateista talonrakennusty® ym.
(ammattiluokka 62), maa- ja vesirakennusty6 (63), sahkotyd (76), puutyd (77) ja maalausty®
(78). On huomioitava, ettd Kelan tilastoista l0ytyvat vain korvatut sairauspoissaolopaivat eli
sieltd ei nay lyhyita, alle omavastuuajan (9 paivad) olevia sairauspoissaoloja. Vertailun
tekeminen eri ammattialojen ja saman ammattialankin sisalla on hankalaa, koska tilastoista ei
I6ydy sairauspoissaolotietoja suhteutettuna tyollisten méaaraan. Sen sijaan laskemalla
keskimaaraisten korvattujen sairauslomien pituuksia voidaan havaita eroja eri ammattiryhmien
ja sukupuolten valilla. Miesten osalta pisimmaét sairauspoissaolot ovat talonrakennuspuolella ja
naisilla puutydn ammateissa. Naisten korvatut sairauslomat ovat keskimaarin lyhyempia kuin

miesten, poikkeuksena sahkoty6. (Taulukko 5)
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Taulukko 5: Sairauslomakorvauksia saaneiden keskimaarainen sairausloman kesto
(pva)/vuosi rakennusalalla ammatin ja sukupuolen mukaan vuosina 2004—2009
KELA:n sairausvakuutustilastot 2004—2009

2004 2005 2006 2007
Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet
Talonrakennus-
ty6 ym. 37,4 76,0 57,5 63,1 34,2 69,6 25,5 67,6
Maa- ja
vesirakennusty® 23,3 46,5 35,5 82,9 6,7 57,2 8,7 42,3
Sahkotyo 35,6 49,4 455 39,1 48,4 49,9 50,2 36,7
Puutyo 58,6 49,2 25,3 47,7 48,5 40,5 48,9 45,6
LR TS 28,9 58,4 25,3 65,1 32,8 57.3 69,5 55,6
2008 2009 Keskimaarin 2004—2009
Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet
Talonrakennus-
tyd ym. 33,0 67,7 40,9 72,8 38,1 69,5
Maa- ja
vesirakennusty® 27,3 46,3 66,7 50,8 28,0 54,3
RIS 49,8 41,5 41,4 43,9 45,2 43,4
Puuty® 49,9 56,2 71,1 65,1 50,4 50,7
Maalausty6 29,4 42,7 90,3 61,9 46,0 56,8

* Laskettu paivarahapaivien méaara jaettuna alkaneiden sairauspaivarahakausien lukumaaralla

Skanska -konsernin rakennustyontekijoiden sairauspoissaoloprosentti vuonna 2007 oli 4.4 %,
mika tarkoitti keskimé&arin 11.3 sairauspoissaolopaivaa/tyontekija. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

olivat suurin sairausryhma, aiheuttaen 38 % kaikista sairauspoissaoloista. (Pesso ym., 2010)

Heinon ja Kankkosen (2009) Skanskan rakennustyodntekijdista tehdyn opinnaytetydn mukaan,
eniten sairauspoissaoloja tyodterveyshuollon sairauspoissaolotilastojen perusteella aiheuttivat
selkavaivat ilman hermo-oireita (21.6 %), alaraajavammat (10.9 %) ja hermo-oireiset
selkavaivat (8.2 %). (Naissa poissaoloissa ei ole mukana tapaturmien aiheuttamat poissaolot.)
Suurimmalla osalla poissaolleista rakennustyontekijoista (88.6 %) oli 1-2 poissaolojaksoa
vuoden aikana. Keskimaarainen sairauspoissaolon pituus oli viisi paivad/sairauspoissaolo.
Yleisin pitkdaikainen vaiva rakennusmiehilla oli niska-hartiaseudun vaiva. Kyselyyn
vastanneista (n=63) suurin osa rakennustyodntekijoistd (78 %) oli sitd mieltd, ettd tyo
aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinoireita ja yli puolet (54 %) vastasi tytn myos pahentavan heidan

oireitaan, etenkin niska-hartiaseudun osalta. (Heino & Kankkonen, 2009.)
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Sairauspoissaolojen taustalla olevat syyt ovat monitahoisia. Itse sairauden lisdksi niihin
vaikuttavat niin yhteiskunnalliset, tydhén ja tydyhteis6on, elamantapaan kuin yksilédnkin
liittyvéat tekijat. (Rayha 2004, Alavinia ym., 2009.) Erityyppisissa toissa on erilaisia kuormitus-
ja riskitekijoita, jotka vaikuttavat sairastavuuteen. Yhteiskunnallisista tekijoista vaikuttaa mm.
epavakaa tydtilanne, joka vahentdd tydmotivaatiota. Jatkuvasti muuttuvat tyopaikat
tyotehtavineen voivat myods kuormittaa tyontekijada henkisesti, jolloin kynnys jaada
sairauslomalle voi madaltua (Rayha 2004). Sairauspoissaoloja selittavat myo6s alentunut
tyokyky ja hyvinvointi, yksilon oma terveyskayttaytyminen seka tydyhteisollisista tekijoista

esimerkiksi organisaation johdon, lahiesimiesten ja tydryhméan toiminta (Pahkin ym. 2010).

Rakennusalalla tehdyssa hollantilaistutkimuksessa etsittiin lyhyita ja pitkia sairauspoissaloja
ennakoivia tekijoita. Osittain tekijat olivat samoja, mutta myds eroja loytyi. Pitkia (yli kahden
viikon) sairauspoissaoloja ennakoivia tekijoita rakennustyontekijoilla olivat korkea iké,
lihavuus, tupakointi, materiaalien kasittely kasin, tyon hallinnan puute, keuhkojen aiheuttamat
rajoitukset ja tyokykyindeksi alle 44 pistetta. Lyhyitd, alle kahden viikon sairauspoissaloja
ennustivat ika alle 40 vuotta, tupakointi, selan huono tydskentelyasento, tyén hallinnan puute

ja tyokykyindeksi alle 44 pistetta. (Alavinia ym., 2009.)

Eteran LEL-alojen (rakennus, satama-, maa- ja metsatalousala) selvityksen mukaan vuonna
1998 naisista lahes 60 % ja miehista 50 % oli ollut tydsta poissa terveyteen liittyvien
seikkojen vuoksi. Ero oli hieman kaventunut vuonna 2001, mutta naisilla oli edelleen enemman
poissaoloja. Seurannan lopussa vuonna 2009 miehet olivat menneet naisten ohi eli miehista 54

%:a ja naisista 52 %:a oli ollut terveydentilan vuoksi poissa tdista. (Rytkdnen ym. 2009.)

2.3 Tyokyky ja terveys

2.3.1 Tyokyky

Tyokyvyn perustan muodostaa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys.
Taman lisaksi tyokykyyn vaikuttaa ammatillinen osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio
tyontekoon seka itse ty6. Tyodlla on suuri merkitys siihen, miten henkil6 kokee oman
tyokykynsa. Tydlla on selked voimia antava merkitys hyvan tydkyvyn kokemiselle, mutta
jaksamisen heikentyessd tyon merkitys vahenee. Rakennusalan tyodntekijoiden kokema
tyokyky asteikolla 0-10 (jossa 0= taysin tyokyvytdon - 10 tydkyky parhaimmillaan) on
pysytellyt noin 8 paikkeilla koko 2000-luvun (Taulukko 6), kuten metsa- ja
metalliteollisuudenkin toimialoilla. (Perkio-Makela ym., 2010.) Vuonna 2008 tyokykynsa
hyvéksi kokevia oli rakentamisen toimialalla 73 % ja huonoksi kokevia 7-8 % tyodntekijoista.
(Rytkénen ym., 2009).
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Taulukko 6: Tyo0 ja terveys Suomessa kyselyn mukaan rakentamisen toimialalla koettu
tyokyky (keskiarvo)
Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym., 2006 ja 2010)

2000 (n=113) 8,0
2003 (n=130) 8,1
2006 (n=150) 8,3
2009 (n=192) 8,1

Yleisesti ottaen rakennusalan tyontekijat arvioivat tytkykynsa tydn ruumiillisten vaatimusten
kannalta hieman parantuneen 2000-luvun alusta, jolloin vahintdédn hyvéksi tyokykynsa tyon
ruumiillisten vaatimusten kannalta kokeneiden osuus oli 71 % ja vastaava osuus vuonna 2009
oli 79 % (Taulukko 7). Kun taas metsateollisuuden tydntekijoistd, lahes 90 % koki tyokykynsa
ruumiillisten vaatimusten kannalta vahintaan hyvéksi vuonna 2009. Metalliteollisuudessa osuus
oli samaa luokkaa kuin rakentamisessakin. Huonoksi tyokykynsé kokeiden osuus on pysytellyt

lahes samana eri toimialoilla (1-4 %). (Perkio-Makela ym. 2010).

Taulukko 7: Nykyinen tyokyky tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta (26 -osuudet)
Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym., 2006 ja 2010

Erittain hyva 24 21 27 33
Melko hyva 47 56 52 46
Kohtalainen 23 20 17 16

Melko huono

Erittain huono 2 2

Tyokyky tyon henkisten vaatimusten kannalta on Rytkdsen ym. (2009) tutkimuksen mukaan
sailynyt suurin piirtein samana vuosina 1998—-2008. Tosin kirvesmiehilla, rakennusalan muita
toita tekevilla ja erikoisammattitydntekijoilla tydkyky henkisten vaatimusten suhteen parantui
hieman seurannan aikana. Samoin Perkio-Makelan ym. (2010) selvityksessa, tyokykynsa
vahintaan hyvéaksi tyon henkisten vaatimusten kannalta kokeneiden osuus naytti lisdantyneen
80 %:sta 88 %:iin talld vuosituhannella (taulukko 8). Vuonna 2009 teollisuuden toimialaan
verrattuna vahintdadn hyvéksi tyokykynsa tydn henkisten vaatimusten kannalta kokevien

osuudet ovat samaa tasoa kuin rakentamisessa. (Perkio-Makela ym., 2010).
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Taulukko 8: Nykyinen tyokyky tyon henkisten vaatimusten kannalta (26 -osuudet)
Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym., 2006 ja 2010

Erittain hyva 35 25 31 37
Melko hyva 45 63 56 49
Kohtalainen 16 12 10 14
Melko huono 3
Erittain huono = 0 1 0
Ei osaa sanoa 1

Tyontekijoiden valilla esiintyvistd tyokyvyn vaihteluista ty6n fyysinen kuormitus ja
psykososiaaliset tekijat selittivat noin 22 %. (Alavinia ym., 2007.) Hollantilaisessa Alavinia ym.
(2007) tutkimuksessa havaittiin epdmukavilla selan asennoilla, staattisilla tydasennoilla seka
toistoliikkeilla ja tuen puutteella tdissd olevan suurin vaikutus rakennustyontekijoiden
tydkykyyn. Samoin tydolojen kokemisella on selke&a yhteys tyokykyyn. Mita heikompi tyokyky
tyontekijalla oli, sitd enemméan han koki tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuvaa rasitusta tai

tydympéristohaittojen aiheuttamaa kuormitusta. (Rytkdnen ym., 2009.)

Oleellista tydkyvyn ja sen sailymisen kannalta on, kuinka toista palaudutaan. Ty0 ja terveys -
haastattelututkimuksessa kysyttiin toistd palautumista vuonna 2009. Rakentamisen toimialalla
tydskentelevista vajaa puolet (47 %) koki palautuvansa tydn aiheuttamasta kuormituksesta

hyvin ja huonosti koki palautuvansa 6 %. (Perkio-Méakela ym., 2010.)

2.3.2 Terveys

Enemmaén kuin kaksikolmasosaa (67—72 %) rakentamisen toimialalla tydskentelevista kokee
terveytensa vahintadn melko hyvaksi oman ikaisiinsa verrattuna (Taulukko 9). Tilanne on
pysynyt suurin piirtein samana eri aikoina. (Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makela ym.,
2006 ja 2010) Rakennusalan ammattiryhmista heikoimmaksi terveytensd ovat kokeneet
maalarit ja rakennusalan ammattimiehet (rakennusmies, -tyontekijd). Tosin vuosien mittaan
terveys on heikentynyt eniten kirvesmiehilla ja muurareilla ja heidédn ryhmésséén oli vahiten
terveytensd hyvéksi kokevia. (Rytkdnen ym., 2009.) Verrattaessa teollisuuden toimialoihin
terveytensa melko tai erittdin hyvaksi kokeneiden osuus oli 68 % ja melko tai erittdin huonoksi

kokeneiden osuus oli 3 %. (Perki6-Makela ym., 2010.)
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Taulukko 9: Koettu terveydentila ikaisiinsa verrattuna 2000—2009 rakentamisen
toimialalla (%6 -osuudet)
Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym., 2006 ja 2010

Erittain hyva 18 12 18 19
Melko hyva 49 60 50 50
Keskinkertainen 27 25 30 26
Melko huono 4 3 1 3
Erittain huono 1 0 0 0
Ei osaa sanoa 1 (ei vaihtoehtona) | (ei vaihtoehtona) | (ei vaihtoehtona)

Naiset kokevat yleensa terveytensd paremmaksi kuin miehet, vaikka heilla esiintyykin
enemman sairauksia (Rytkénen ym., 2009). Ty6 ja terveys -haastattelututkimusten mukaan
(2000, 2003 ja 2006) laakarin toteamia pitkaaikaissairauksia esiintyy noin 40 %o:lla
rakentamisen toimialalla tydskentelevalta (Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makela ym,
2006). Tulos poikkeaa 3 T tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan laakarin toteamia
pitkaaikaissairauksia esiintyy noin 60 %:lla rakennusalan tyontekijoista ja heidan osuutensa on
pysynyt suurin piirtein samana kymmenen vuoden aikana, vaikkakin pienta vaihtelua eri
vuosien valilla on néhtavissa. (Taulukko 10). Muurarit olivat tassa ryhméssa poikkeus eli
heidan sairastavuutensa pysyi seurannan alussa (vuosituhannen vaihteessa) lahes samana,
mutta se lisdantyi vuonna 2008 yli 70 %:n. lan karttuessa myds sairastavuus lisdantyi
selvasti. Yleisimmin esiintyva sairausryhma on tuki- ja liikuntaelinsairaudet, joita esiintyy noin

joka neljannella rakennusalan tyontekijoista. (Rytkonen ym., 2009.)

Taulukko 10: Rakennusalan sairastavuus ja sairaudet vv. 1998—2008 3T
Tyoterveyskyselyn mukaan (26 -osuudet)

(tarkkoja prosenttilukuja ei ollut saatavilla, vaan prosenttiosuudet on arvioitu loppuraportin kuvista)
Rytkdnen ym., 2009

Vahintdén yksi ladkarin toteama sairaus 55 58 68 60
Tuki- ja liikuntaelinsairaus 25 25 31 27
Tapaturmavamma 28 29 38 17
Verenkiertoelinten sairaus 10 11 14 15

Vuonna 2008 sairauksia ilmoittaneista suurin osa selviytyy ty6stdan (noin 70 %), mutta runsas
viidennes joutui joskus tai usein keventdmaan tydtahtiaan tai muuttamaan tydskentelyaan.
Tyontekijoistd noin 6 % ilmoitti, ettd selviytyisi vain osa-aikatydsta tai olevansa taysin
kykenematon tyohonsa. (Rytkénen ym., 2009.) Niiden osuus rakentamisen toimialalla
tydskentelevista, jotka kokevat, ettd ladkérin toteamista sairauksista tai vammoista on haittaa

nykyisessa tydssa, on vahentynyt 2000-luvun aikana. (Taulukko 11) Kun vuonna 2000 noin
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viidennes (22 %) tyodntekijoistd oli sitd mieltd, ettd sairauksista tai vammoista oli haittaa
tyossa (kylla tai ei- vaihtoehdot), niin vuonna 2009 vastaavasti kokevien osuus oli noin joka
kymmenes (12 %). (Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makela Ym., 2006 ja 2010.) Sen
sijaan jonkin asteista haittaa sairauksista koki kuitenkin noin 60 % rakennusalan
tyontekijoista. Kirvesmiehet kokivat eniten sairauksien aiheuttamaa haittaa tytssdén (66 %o).
(Rytkdénen ym., 2009.)

Taulukko 11: Onko laakarin toteamista pitkaaikaissairauksista tai vammoista haittaa
nykyisessa tydssa? %o-osuudet rakentamisen toimialalla 2000—2009
Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym., 2006 ja 2010

Ei haittaa 19 14 25 22

Kylla haittaa 22 20 15 12

2.3.3 Tuki- ja litkuntaelinoireet

Rakentamisen toimialalla esiintyy paljon ty6hon liittyvia tuki- ja liikuntaelinoireita (Oksa ym.,
2010). Eteran tutkimuksen mukaan tuki- ja liikuntaelinoireilu on lisdantynyt vuodesta 1998
vuoteen 2008 mennessa. Niska- ja hartiaseudun oireita esiintyy eniten ja niitd koki melko
usein tai jatkuvasti vuonna 1998 rakennusalan tyodntekijoistd noin 35 %, niin vuonna 2008
vastaava osuus oli noin 42 9%. (Rytkdnen ym., 2009). Ty®6 ja terveys Suomessa
haastattelututkimuksessa rakennusalalla toimivista noin 70 %:a ilmoittaa, ettd heilla on
esiintynyt jokin pitk&aikainen tai toistuva tuki- ja liikuntaelinoire viimeisen kuukauden aikana.
N&in oireilevien osuus on pysynyt suurin piirtein samana eri vuosina (taulukko 12). (Piirainen
ym., 2001 ja 2003, Perkio-Makela ym., 2006 ja 2010). Vuonna 2009 jostakin tuki- ja
liikuntaelinoireista karsivien osuudet metsa- ja metallisteollisuudessa ovat lahes samaa tasoa

(66 % ja 67 %, vastaavasti) kuin rakentamisen toimialalla (Perkio-Méakela ym., 2010).
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Taulukko 12: Ollut pitkaaikaisesti tai toistuvasti viimeisen kuukauden aikana 2000—-2009
rakentamisen toimialalla? (26 -osuudet)
(Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkit-Makela ym., 2006 ja 2010)

2000 2003 2006 2009

(N=113) %o (N=130) %o (N=151) %o (N=378) %o
Jokin tuki- ja 71 72 72 72
lilkkuntaelinoire
Niska-hartiavaivoja 60 52 49 54
Olkapaiden tai kasivarsien | (ei vaihtoehtona) 38 44 42
Ranteiden tai sormien (ei vaihtoehtona) 17 23 18
sarkya
Lanne-ristiselan kipua 35 33 37 38
Kipua lonkissa ja jaloissa (ei vaihtoehtona) 24 26 26
Nivelsarkyja (ei vaihtoehtona) 17 15 (ei

vaihtoehtona)

Parhaiten tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintymistd selittdd ik&. Rakennustyontekijoilla ian
merkitys korostuu 50 ikavuoden jalkeen. Huonot tydasennot vaikuttavat eri kehon osien tuki-
ja liikuntaelinoireisiin. Tydskentely kumarassa tai taivutetussa asennossa lisda alaselan oireita,
ylaraajojen tyodskentely hartiatason ylapuolella lisdd olka- ja niskaoireita ja kyykyssa
tyoskentely lisda polvioireita. Sen sijaan psykososiaalisten tekijoiden merkitys tuki- ja
liikuntaelinoireiden esiintymiseen ei ole niin selkeasti tiettyyn kehon osaan kohdistuvaa.
Psykososiaalisista  tekijoistd  nukkumisongelmilla oli  eniten merkitysta tuki- ja
liikuntaelinoireiden esiintymiseen. Myds huoli tydn terveysvaaroista ja ty®dssa kiirehtiminen
ilman syytad olivat yhteydessa oireiden esiintymiseen siten, ettd lisdantyessadn ne myos

lisasivat oireita. (Engholm & Holmstrom, 2005.)

Tyotyytyvaisyys, koettu tydstressi seka tuki- ja liikuntaelinoireiden ilmaantuvuus ja esiintyvyys
ovat voimakkaasti yhteydessa toisiinsa (Sobeih ym., 2006). Rakennustydntekijat, jotka olivat
tyytymattomia tydnsa saavutuksiin, esiintyi yli kaksi kertaa todennakoéisemmin pitkdaikaisia
alaselan kipuja verrattuna niihin, jotka olivat tyytyvaisia, riippumatta siitd, oliko heilla ollut
aiemmin, ennen tutkimuksen alkua, esiintynyt kipuja. Mikali heilla oli aikaisemmin esiintynyt
selkdkipuja, niin se lisasi alaselan Kkipujen esiintyvyytta nelinkertaisesti ja tyoaikapaineet
puolestaan yli kuusinkertaisesti verrattuna tyontekijoihin, joilla ei naita tekijoita
esiintynyt.(Latza et al., 2002.) Psykososiaalisista tekijoista myds tydn epavarmuus, alhainen
palkka ja yritys tyon tavoitteiden tai odotusten saavuttamisesta vaikuttivat tyontekijaan

negatiivisesti ja ne koettiin siten kuormittavimpina. (Sobeih ym., 2009).

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen perusteella (Sobeih ym., 2009) myds taloudellisilla
tekijoilla, fyysisilla tehtavavaatimuksilla seka koetulla ponnistelulla oli selva yhteys tuki- ja
liikuntaelinoireisiin. Koettu ponnistelu johtui p&aasiassa tyon fyysisistd vaatimuksista, ei

niink&an sosiaalisista tai organisatorisista tekijoista. Sen sijaan henkisilla tehtavavaatimuksilla
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ja yksilollisella kehittamishalulla oli suojaava vaikutus koettuun kuormitukseen. (Sobeih ym.,
2009)

Ulkomaalaisessa tutkimuksessa on tuki- ja liikuntaelinoireita tarkasteltu myds eri
ammattiryhmittain. Sobeih ym., (2009) tutkimuksen mukaan kirvesmiehilla esiintyi eniten
ala- ja ylaselan (48 % ja 26 %:lla oireita) seka polven oireita (48 %) verrattuna
sahkobasentajiin, putkimiehiin tai muihin rakennusalan tyontekijoéihin. Sahkoasentajilla
puolestaan esiintyi enemman niskan (20 %), kasien (31 %), sormien (28 %), lonkan (13 %b)

ja nilkkojen oireita (23 %) kuin muilla rakennusalan ammattilaisilla. (Sobeih ym., 2009)

Welch ym. (2009) tarkastelivat kattotyontekijoéiden tuki- ja liikuntaelinoireita ja heidan
poistumistaan tydelamastd. Heidan tutkimuksensa mukaan tyon muutoksia (tyon aikataulun
muuttaminen, tydtehtdvan muokkaaminen, kevyempia tehtavia, tydtahdin muutoksia, laitteen
tai tyodvédlineen muutoksia) oli tarjottu 31 %:lle kattotyontekijoista, joilla oli tuki- ja
liikuntaelinoireita, mika puolestaan vahensi heidan poistumistaan kattotyosta terveydellisista
syista. Mikali tyontekija oli pyytdnyt tydn muutoksia, mutta ei ollut niitd saanut, niin hanen
todennakoisyytensa poistua tydelamésta kaksinkertaistui. P&atuloksena oli, etta parhaiten

tydsta poistumispaatdsta ennustivat ika ja fyysinen toimintakyky. (Welch ym., 2009.)

Rakennusalan luonne (pysyvien tyopaikkojen puute, epatyypilliset tydsuhteet) ei kannusta
tyon muutostoimiin. Tyonantaja palkkaa mieluummin uuden tyontekijat kuin muuttaa tyota
vajaakuntoiselle sopivammaksi. Onnistuneet kuntoutusohjelmat, ergonomian ja terveyden
edistamisen toteuttaminen edellyttavat yhteistyota rakennusalan sisalla ja sen kanssa. (Welch,
2009.)

Tuki- ja liikuntaelinoireiden ja tydn fyysisten vaatimusten vahentamisessa tarkeinta on
tyontekijan oman kayttaytymisen muutos, kun toteutetaan ergonomisia toimenpiteita.
Tehokkaimpia interventioita tyon fyysisten vaatimusten ja niihin liittyvien tuki- ja
liikuntaelimiston oireiden vahentamiseksi ovat olleet osallistavia menetelmia, kuten koulutusta

ja/tai harjoituksia, kayttavat interventiot. (van der Molen ym., 2005).
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2.3.4 Psyykkiset oireet

Rakentamisen toimialalla toimivista vahemmé&n kuin joka toisella on esiintynyt jokin
psyykkisista oireista viimeisen kuukauden aikana. Oireista yleisimpana esiintyy
voimattomuutta ja vasymysta, joka on lisdantynyt talla vuosituhannella. Naita oireita ilmoittaa
kokevansa noin joka kolmas rakennusalalla toimivista. Samoin artyneisyys ja unettomuus ovat
lisdédntyneet ja niita esiintyy toistuvasti tai pitkdaikaisesti noin joka viidennelld tyontekijalla
(taulukko 13). (Piirainen ym. 2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym. 2006 ja 2010.) Jokin
pitk&aikainen tai toistuva psyykkinen oire esiintyi metsa- ja metallisteollisuuden tyontekijoilla
(42 % ja 46 %, vastaavasti) lahes yht& usein kuin rakennusalan tyontekijoillakin vuonna 2009.
(Perkio-Makela ym., 2010.) Rakennusalalla psyykkista kuormitusta aiheuttaa kiireinen tyotahti

ja tydn pakkotahtisuus. (Rytkdnen ym., 2005.)

Taulukko 13: Ollut pitkaaikaisesti tai toistuvasti viimeisen kuukauden aikana... 2000—
2009 rakentamisen toimialalla? (26 -osuudet)
Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perki6-Makela ym., 2006 ja 2010

Jokin oireista 59 42 42 48

Masentuneisuutta tai 24 10 10 11
alakuloisuutta

Artyneisyytta (ei vaihtoehtona) 16 22 23
Jannittyneisyytta tai (ei vaihtoehtona) 20 18 (ei
hermostuneisuutta vaihtoehtona)
Voimattomuutta tai 28 21 33
vasymys

Ylirasittuneisuutta (ei vaihtoehtona) 19 17 (ei

vaihtoehtona)

Unettomuutta 13 15 16 20

Muistin tai (ei vaihtoehtona) 15 19 18
keskittymiskyvyn

heikkenemista

Mielenkiinnon puutetta tai (ei vaihtoehtona) | (ei vaihtoehtona) (ei 19
merkityksettomyyden vaihtoehtona)
tunnetta
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2.4 Hyvinvointi

Tyokyky ja hyvinvointi ovat yhteydessa toisiinsa (mm. Pahkin ym. 2010). Hyvinvointi on
kokonaisvaltainen kokemus, johon kuuluu tyytyvaisyys elamaan ja tydhon, mydnteinen
perusasenne ja aktiivisuus, ja oman itsensd hyvaksyminen. Tydhyvinvointi syntyy, toteutuu ja
kehittyy suurelta osin tyopaikoilla tyon arjessa (Hakanen 2009). Aidolla tytssa koetulla
hyvinvoinnilla voi olla suora yhteys organisaatioiden menestykseen. Tyon, tyontekijoiden ja
tyoyhteisdjen vahvuuksilla ja tydn imulla on toisiaan vastavuoroisesti vahvistavia, myonteisia
vaikutuksia - hyva edistda hyvda. Ne, joilla on voimavaroja ulottuvillaan, pystyvat myos

yleensa hankkimaan lisaa voimavaroja. (Hakanen ym, 2008.)

Nykyaikoina tydelaméssa esiintyy paljon epavarmuutta, jonka kokemisella on tarkea yhteys
tyontekijan terveyteen ja hyvinvointiin. Tyodntekijéiden epavarmuuden lisddntyminen nakyy
organisaatiossa taloudellisina seurauksina kuten lisdantyneind poissaoloina ja sairauksina,
jotka voivat olla seurausta alentuneesta tyontekijan hyvinvoinnista. Myds johdon lisdéntyneet
paineet voivat vaikuttaa tydntekijan hyvinvointiin. Johdon tuki, kuten todellinen vuorovaikutus
ja palaute, ovat tarkeita tekijoita tyontekijan hyvinvoinnin kannalta. Tyontekijatasoon tulisi
kiinnittdd enemman huomiota, koska se on juuri se ryhma, johon organisatoriset muutokset ja

tyon uudelleenjarjestelyt vaikuttavat eniten. (Sparks ym., 2001).

Koetulla terveydelld, uupumuksella, psyykkisilla voimavaroilla, koetulla stressilla ja
stressioireilla on suuri merkitys siihen, miten tyontekija arvioi oman hyvinvointinsa. Samoin
tyytyvaisyys tyohon, sosiaalinen tuki ja erilainen psykososiaalinen kuormitus ovat yhteydessa
tyontekijoiden yleiseen hyvinvointiin. Tyontekijdn hyvinvointia heikentavia tekijoitd ovat
puolestaan tyon fyysinen kuormitus, tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuva rasitus seka

tydympariston haitat. (Rytkdnen ym., 2009.)

Rakennusalalla vajaa neljannes (23 %) koki hyvinvointinsa hyvéaksi (asteikolla 0-10, jossa 9 ja
10 luokiteltiin hyvéksi) keskiarvon ollessa noin 7.2. lan mukaan tarkasteltuna hyvinvointi
heikkeni eniten yli 50-vuotiailla, mutta parani taas 60-vuotiaiden ja sitd vanhempien
rakennustyodntekijoiden keskuudessa. Heikoiten voivat rakennusalan ammattilaisista maalarit

ja sekatyontekijat, joiden hyvinvoinnin keskiarvo oli 6.8. (Rytkdnen ym., 2009.)

Tyontekijoiden psyykkiset voimavarat ovat pysyneet suurin piirtein samalla tasolla 10 vuoden
aikana. Kun vuonna 1998 reilu 80 % tydntekijoistd koki omaavansa paljon psyykkisia
voimavaroja, niin vastaava osuus vuonna 2008 oli 77 %. Tarkeimmiksi, jaksamista tukevia ja
voimia antaviksi asioiksi tyontekijat mainitsivat perheen, lepo ja rentoutuminen seka
kolmantena ystavat ja yleensakin sosiaaliset suhteet. Harrastusten merkitys jaksamista

tukevana asiana lisdantyi yli 50-vuotiailla. (Rytkénen ym., 2009.)
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Rakennusalan tyodntekijoistd noin 40 %:lla esiintyi silloin tall6in uupumista. lan suhteen
tarkasteltuna uupumus lisdantyi jonkin verran vasta 40 ikavuoden jalkeen, kunnes se véheni
60 ikdvuoden jalkeen. Huomioitavaa on, etta noin viidennes rakennusalalla tydskentelevisté oli
ollut usein uupunut tyopaivan jalkeen. Ammattiryhmistd maalarit kokivat eniten uupumista.

Heista noin 30 %:lla esiintyi uupumusta. (Rytkdnen ym., 2009)

Tydssa jaksamisen kehittdmiseksi, rakennustydntekijat ehdottivat fyysisten voimavarojen
edistamistd sekd palkkaukseen, tyoviihtyvyyteen, tydoloihin ja -jarjestelyihin liittyvien
tekijoiden kehittdmista. Palkkauksen kehittaminen nousi etenkin alle 45-vuotiaiden
tyontekijoiden kohdalla tydssa jaksamista edistavéksi tekijaksi. Tyodviihtyvyys puolestaan nousi
nuorimmissa ikaryhmissd (20-34-vuotiaat) selkeimmin esille. Nuorten houkuttelemiseksi
rakennusalalle pidettiin tarkeind houkuttimina palkkaa, koulutusta ja tiedottamista.
Tulevaisuutta uhkaavina tekijoina vastaajat pitivat tyovoiman vahenemista ja siihen liittyen
ulkomaalaisten tyontekijoiden kayton lisaantymista seka tydvoiman ikaantymista. (Rytkonen
ym., 2009.)

2.4.1 Tyon henkinen kuormittavuus ja stressin kokeminen

Noin joka neljas (22-27 %) rakennustytntekijd kokee tytnsd henkisesti vahintddn melko
rasittavaksi (Taulukko 14) (Perkio-Mékeld ym., 2006 ja 2010). Rakentamisen toimialalla
tyonsa henkisesti rasittavaksi kokevien osuus oli suurempi kuin metsa- ja
metalliteollisuudessa. Vuonna 2009 tyonsd henkisesti vahintaan melko rasittavaksi koki
metséteollisuudessa vajaa viidennes (17 %) ja metalliteollisuudessa vahéan yli viidennes (22

%) tyodntekijoista. (Perkio-Makela ym., 2010).

Taulukko 14: Tyon henkinen rasittavuus vv. 2000, 2003, 2006 ja 2009 rakentamisen
toimialalla (26 -osuudet)
Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym., 2006 ja 2010

Kevytta 12 11 17 14
Melko kevytta 19 19 16 22
Jonkin verran rasittavaa 47 44 40 38
Melko rasittavaa 18 19 19 22
Hyvin rasittavaa 4 5 7 5
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Tybn organisointiin, tyon jakoon, akillisiin muutoksiin, tydn pirstaleisuuteen, uranakymiin,
arvostukseen ja tydn jatkuvuuteen liittyvat seikat héiritsivat tyontekoa ja aiheuttivat siten
jonkin verran kuormitusta (noin 40 % koki kuormitusta jonkin verran). Kuormittavuuden
kokeminen ei ollut idsta riippuvainen, vaan eri-ikdiset kokivat sitd yhta paljon, poikkeuksena

yli 60-vuotiaat, jotka kokivat sita vahiten. (Rytkdnen ym., 2009.)

Niiden rakennusalan tyontekijoiden osuus, jotka kokevat stressid vahintdan jonkin verran, on
laskenut vuosien mittaan. Kun vuonna 2000 vahintdan jonkin verran stressid koki 44 %
tyontekijoistd, niin vastaava osuus vuonna 2009 oli 26 % (Taulukko 15). Vuonna 2009,
rakentamisen toimialalla stressid vahintdan jonkin verran kokevien osuus oli suurempi kuin
metsateollisuudessa (22 %), mutta pienempi kuin metallisteollisuudessa (36 %). (Perki6-
Méakela ym., 2010.)

Taulukko 15: Koettu stressi rakentamisen toimialalla 2000, 2003, 2006 ja 2009 (%6 -
osuudet)
Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym., 2006 ja 2010

Ei lainkaan 34 31 47 44
Vain vahan 23 32 28 31
Jonkin verran 32 31 17 19
Melko paljon 11

Erittain paljon 1 2 3

Vaikka stressin kokeminen on vahentynyt, niin tydssa kiirehtiminen ja tydn keskeytykset ovat
pysyneet samalla tasolla. Noin puolet rakentamisen toimialalla tydskentelevista (44-50 %b)
kokee, ettda he joutuvat kiirehtimaan, jotta saavat tydnsa tehtya ja vajaa kolmannes (29-34
%) joutuu keskeyttdmaan tydnsd muiden valiin tulevien asioiden takia. (Piirainen ym., 2000
ja 2003, Perkit-Makelda ym., 2006 ja 2010.)

Stressituntemuksia kokee vajaa 10 % rakennusalan tyontekijoista. Stressi ilmeni yleisimmin
ylirasittuneisuutena ja unihdiridina. Yli 60-vuotiailla esiintyi harvemmin stressituntemuksia ja
oireilua kuin nuoremmilla ikaryhmilla. Kymmenen vuoden seurannan aikana ylirasittuneisuus
tai vasymys sekd& muistin ja keskittymiskyvyn héiriét olivat lisddntyneet. Rakennusalan eri
ammattiryhmisté stressi lisdantyi 10 vuoden aikana selvimmin rakennusmiehilla/-tyontekijoilla
(Rytkdénen ym., 2009)
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2.4.2 Tyotyytyvaisyys

Suurin osa rakennusalalla tyoskentelevista on tyytyvaisia itse tyohén (Taulukko 16),
tydilmapiiriin (Perkio-Méakela ym. 2010) ja tyooloihinsa (Sobeih ym., 2009). Tyytyvaisyys on
lisdantynyt alalla vuosien kuluessa, vaikka tydn vaativuuden koetaan lisddntyneen 10 vuoden
aikana (1998-2008). Tyotyytyvaisyys on selvimmin lisdantynyt kirvesmiehilla, maalareilla ja
muurareilla. Tyytyvaisimpia tyohon liittyviin asioihin olivat yli 60-vuotiaat tyontekijat.
(Rytkébnen ym., 2009). Vuonna 2009 rakennusalalla tytskentelevista véahintdan melko
tyytyvaisten osuus (88 %) oli vah&n suurempi kuin metsa- ja metallisteollisuudessa (79 % ja

82 %, vastaavasti) (Perkio-Makela ym., 2010).

Taulukko 16: Tyotyytyvaisyys rakentamisen toimialalla vuosina 2000, 2003, 2006 ja
2009 (%0 -osuudet)
Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym., 2006 ja 2010

Erittain tyytyvéinen 26 31 26 31
Melko tyytyvainen 65 48 61 57
Ei tyytyvainen eika tyytymaton 7 16 10

Melko tyytymaton

Erittain tyytymatoén

Rakennusalalla myd6s viihdytddn eli vahintdadn hyvin tydssaan viihtyi yli 90 % tyontekijoista
(94.1 %) ja yhdeksdn kymmenesta koki tydnsa vaihtelevaksi. Lisaksi tydtansa piti
mielekkaana joka viides tydntekija ja omia mahdollisuuksiaan kehittya tydssaan suurin osa piti
hyvana. (Marttila, 2009.) Tydn hyvia puolia on my®&s tyon vaihtelevuus (Perkio-Makela ym. 2010)
ja se, etté tyodlla on selkea alku ja loppu seka nékee konkreettisesti tyonsa jaljen. Ne tyontekijat,
jotka tekivét kausiluontoista ty6ta, kokivat tyon jaksottaisuuden melko positiivisena, enemman kuin

kolme neljasta oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta. (Marttila, 2009.)
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2.4.3 Tyosta innostuminen

Vuosina 2006 ja 2009 rakennusalalla toimivilta on kysytty, kuinka usein he innostuvat
tydstddn. Noin 90 % rakennusalan tydntekijoista innostuu omasta tydstaan vahintdédn kerran
viikossa. (Taulukko 17). Metsd- ja metalliteollisuudessa vahintddn kerran viikossa tydstaan
innostuvien osuudet olivat hieman alhaisempia vuonna 2009 (80 % ja 83 %, vastaavasti).
(Perkio-Makela ym., 2006 ja 2010.)

Taulukko 17: Kuinka usein innostuu tydstaan rakentamisen toimialalla 2006 ja 20097
(%-osuudet)
Perki6-Makeld ym., 2006 ja 2010

Paivittain 45 39
Muutaman kerran viikossa 32 10
Kerran viikossa 13 40
Muutaman kerran kuussa 5 3
Kerran kuussa 4 5
Vuosittain o 2
Ei koskaan 1 1

2.5 Vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon

Omat vaikutusmahdollisuudet itsedan koskeviin asioihin tyOpaikalla ovat lisddntyneet tdméan
vuosikymmenen lopussa. Kun vuonna 2000 véhintddn melko paljon vaikutusmahdollisuuksia
omaan tydhonsa koki olevan vajaalla 60 % (57 %) vastaajista, niin vuonna 2009 vastaava
osuus oli noussut kahteen kolmasosaan. (Taulukko 18) (Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perki6-
Makelda ym., 2006 ja 2010.) Rakentamisen toimialalla vaikutusmahdollisuudet itsed koskeviin
asioihin tydssa koetaan huomattavasti parempina kuin metsé- tai metalliteollisuudessa.
Vuonna 2009 metsé- ja metalliteollisuuden tyontekijoistd vajaa 40 % koki, ettd he voivat

vaikuttaa vahintadn melko paljon itsed koskeviin asioihin ty6ssa. (Perkio-Makela ym., 2010.)
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Taulukko 18: Voiko vaikuttaa itseaan koskeviin asioihin tydpaikalla rakentamisen
toimialalla 2000, 2003, 2006 ja 2009? (%6 -osuudet)
Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym., 2006 ja 2010

Erittain paljon 29 21 28 26
Melko paljon 28 32 28 40
Jonkin verran 31 37 35 23
Melko vahan 7 8 8 8
Erittain vahan 4 3 1 2
En osaa sanoa 1 (ei vaihtoehtona) (ei vaihtoehtona) (ei vaihtoehtona)

Rakennustyontekijat kokivat, ettd he voivat vaikuttaa eniten kayttamiinsa tydmenetelmiin ja
tyotapoihin seka siihen, missa jarjestyksessa tyonsd tekee ja missa tahdissa (reilu puolet
tyotekijoista  koki, ettd he wvoivat vaikuttaa paljon naihin asioihin). Vahiten
vaikutusmahdollisuuksia he kokivat olevan siihen, miten tyot jaetaan tydntekijoiden kesken ja
mitd tydtehtaviin kuuluu seka tydn monipuolisuuteen. 1&n suhteen ei esiintynyt eroja koettujen

vaikutusmahdollisuuksien suhteen. (Rytkénen ym., 2009.)

2.6 Organisaation toimintaan liittyvat tekijat

2.6.1 Tyoyhteison ilmapiiri ja sosiaalinen tuki

Rakennusalalla tydon yhtena hyvana puolena tydntekijat mainitsevat vapautuneen ja mukavan
tydilmapiirin (Perkio-Makela ym. 2010). Tydyhteison yhteishenke& pidettiin rakennusalalla
yleisesti ottaen hyvéna (86.5 % tyontekijoistd oli sitd mieltd) (Marttila, 2009). Myds
esimiesten mukaan, kun tyontekijoiden keskuudessa on hyva henki, silloin myds tydntekijat
pitavat huolta toisistaan ja kantavat vastuuta toisistaan (Pesso ym., 2010). Yleisesti ottaen
rakentamisen toimialalla tydtovereiden vélit tydpaikalla on noin 90 % mielestd vahintdan hyvat
(taulukko 19) (Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkit6-Makela ym., 2006 ja 2010). My6s metsa- ja
metalliteollisuudessa tydkavereiden véleja hyvind pitavien osuudet ovat samaa luokkaa kuin

rakentamisessa vuonna 2009 (Perkio-Mékeld ym., 2010.)
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Taulukko 19: Tyotovereiden valit tyopaikalla yleisesti ottaen rakentamisen toimialalla
2000—2009 (%%-osuudet)
(Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkit-Makela ym., 2006 ja 2010)

2000 2003 2006 2009

(N=101) (N=119) (N=138) (N=334)
Erittain hyvat 41 40 49 41
Kohtalaisen hyvat 49 52 41 47
Ei hyvat, muttei 10 6 7 6
huonotkaan
Hiukan 0 1 2 2
ongelmalliset
Huonot 0] 0] 0]
Ei osaa sanoa 1 (ei vaihtoehtona) | (ei vaihtoehtona) 0

Tyd ja terveys -haastattelututkimuksen mukaan tyOpaikan ilmapiirin kannustavuus ja
vapautuneisuus ovat pysyneet ldhes samalla tasolla 2000-luvulla. Kannustavaksi ilmapiirin on
kokenut noin kaksi kolmasosaa rakennusalan tyontekijoista (57—68 9%). Vuonna 2009
rakentamisen toimialalla tytskentelevista useampi koki tydilmapiirinsda kannustavaksi kuin
metsateollisuudessa (50 %) ja metalliteollisuudessa (59 %). Vapautuneeksi ja mukavaksi
tydilmapiirin puolestaan kokee yli 80 % rakennusalan tyontekijoista (82—-91 %), mika on
huomattavasti suurempi osuus kuin mitd metsateollisuudessa (69 %) ja metalliteollisuudessa
(74 %) tyoskentelevat raportoivat vuonna 2009. Jannittyneesta tai kireasti ilmapiiristé ilmoitti
noin joka kymmenes rakennusalan tyontekija (6-14 9%b)(Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perki6-
Makela ym., 2006 ja 2010), mik&d on huomattavasti alhaisempi kuin metsa- tai

metallisteollisuuden vastaavat luvut (31 % ja 25 %) vuonna 2009. (Perki6-Makela ym., 2010.)

Tyontekijan ja tydyhteisdn terveys ovat hyvin oleellisia jaksamiseen vaikuttavia tekijoita. Se,
miten tyontekijat kokevat tyoyhteisdtekijat ja miten hyvin he pystyvéat palautumaan tyon
kuormituksesta, on voimakkaasta yhteydesséa tyontekijan hyvinvointiin. (Rytkénen ym., 2009.)
TyoOtovereilta ja esimieheltd saatu tuki, tyOstd saatu palaute ja tybn arvostus, toimivat
tyontekijoiden jaksamista edistavina voimavaratekijoina. Tyodtovereilta ja esimieheltd saadun
tuen heikentymisen on todettu olevan yhteydessa tydssa uupumiseen, kun taas palautteen ja

tyon arvostuksen lisddntyminen ovat yhteydessa tydssa jaksamiseen. (Kalimo ym. 2001.)

LEL-aloilla esimieheltdan sai melko tai erittain paljon apua noin 43 % tyontekijoista, kun taas
reilu neljdnnes (27 %) koki, ettei saanut apua lainkaan tai sai sita lilan vdhan (Rytkdnen ym.,
2009). Tyo ja terveys -haastattelututkimuksen mukaan esimieheltdan sai vahintdan melko
paljon tukea rakentamisen toimialalla reilu kaksi kolmasosaa (68 %), metséateollisuudessa
vajaa 60 % ja metalliteollisuudessa vajaa kaksi kolmasosaa (64 %) (Perkio-Makela ym.,
2010). Lahimmilta tyokavereilta sai tarvittaessa paljon tukea ja apua noin 60 %

rakennustyontekijoistd. Saadun sosiaalisen tuen maarda on hieman vahentynyt kymmenen
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vuoden aikana. (Rytkdnen ym., 2009.) TyoOkavereiltaan vahintddn melko paljon tukea
saaneiden osuus rakentamisen toimialalla oli hieman pienempi (74 %) kuin
metsateollisuudessa (77 %) tai metalliteollisuudessa (82 %) vuonna 2009 (Perkio-Makela ym.,
2010).

2.6.2 Esimiesty0

Esimiestydlla on yhteys tyotyytyvaisyyteen, hyvinvointiin ja tyokykyyn seka tydssa koettuun
stressiin  ja psyykkisiin voimavaroihin. Esimiestytn heikommaksi kokevat suunnittelevat
useammin ammatin tai alan vaihtoa kuin ne, jotka kokevat esimiestydn paremmaksi. Heilla
esiintyi myo6s yleisemmin sairauspoissaoloja. Hyvalla esimiehellda on ndkemys siita, mita pitaa
tehdd, milloin ja kenen. Tamé&a puolestaan nékyy siten, etta ty®dssa esiintyy vahemman
perustelemattomia muutoksia ja keskeytyksid. Esimiestyd® heijastuu lisdksi yksilon
arvostukseen, tunnustuksen saantiin ja tasa-arvoiseen kohteluun tyopaikalla. Esimiehella on
siten oleellinen vaikutus tyontekijan tyohyvinvointiin ja h&n on siten suuressa vastuussa

osaamisestaan ja kaytoksestaan. (Rytkénen ym., 2009.)

Rakennusalan tyotekijoista suurin osa (82 %) oli tyytyvaisida esimiehen johtamistapaan.
Parhaimmat arviot esimiehet saivat kaytannén tuntemisesta ja oikeudenmukaisuudesta.
Tyytyvaisyys esimieheen lisddntyi hieman idn myota. Mikali tyontekijat olivat tyytyvaisia
esimiehen suunnitelmallisuuteen, jarjestelmallisyyteen ja tiedottamiseen, niin se oli
yhteydessa heidan kokonaistyytyvaisyyteensa yleensakin esimiestydhon. Esimiehelta
odotetaan yha perustiedottamista keskustelun ja kuuntelun liséksi. Eniten tyytymattomyytta
aiheutti tiedottamisen riittamattomyys, kannustamattomuus sek& suunnitelmallisuuden ja

jarjestelmallisyyden puute. (Rytkonen ym., 2009.)

2.7 Tyossa jatkaminen ja elakoityminen

2.7.1 Tydssa jatkaminen

Rakennusalalla toimivista tyontekijoista lahes kaksi kolmasosaa (64 %) kokee, ettd pystysi
terveytensd puolesta todennakoisesti jatkamaan nykyisessa tydssaan elédkeikadn saakka.
Tyo6ssa jatkavien osuus on lisdantynyt vuosikymmenen alusta saakka. (Taulukko 20) (Piirainen
ym., 2000 ja 2003, Perki6-Makela ym., 2006 ja 2010). Tosin metsa- ja metalliteollisuudessa
tyoskentelevista suurempi osuus (77 % ja 73 %, vastaavasti) arvioi, ettd pystyy
todennakoisesti terveytensa puolesta tytskentelemaan elakeikdan asti. (Perkio-Makela ym,
2010.)
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Taulukko 20: Terveytensa puolesta pystyy jatkamaan nykyisessa ammatissa
elakeikdan saakka Tyo0 ja terveys Suomessa mukaan rakentamisen toimialalla 2000—
2009 (9206 -osuudet)

Piirainen ym., 2000 ja 2003, Perkio-Makeld ym., 2006 ja 2010

Ei 23 13 16 18
Todennéakoisesti ei 18 28 23 16
Todennakdisesti kylla 22 31 36 28
Kylla 32 28 23 36
Ei osaa sanoa 5 (ei vaihtoehtona) (ei vaihtoehtona) 2

Eteran rakennus-, metsa-, maatalous- ja satama-alaa kasittelevdssd seurantaraportissa
(Rytkonen ym. 2009), tydssa jatkamiseen yli 63-ikavuoden jélkeen vaikutti vastaajien mielesta
eniten talouteen, terveyteen, ty®dsuhteeseen, tyoviihtyvyyteen, tydmahdollisuuksiin seka
omaan elamaan liittyvat tekijat. (Tuloksissa ei ole eroteltu eri alalla toimivia.) Eniten
merkitysta tydelamassa pysymiseen oli terveyteen liittyvilla asioilla, seuraavaksi taloudella ja

tyoviihtyvyydelld. (Rytkbnen ym., 2009.)

lan suhteen esiintyi eroja eri tekijoiden kokemissa tarkeaksi tydssd jatkamisen suhteen.
Taloudelliset tekijat nousivat tarkeimmaksi tekijaksi 35—44-vuotiailla tyontekijoilla. Heidan
ikdryhmassaan myds terveys nostettiin yleisimmin esille. lakk&impien, yli 60-vuotiaiden
tyotekijoiden osalta puolestaan terveys ei saanut niin suurta painoarvoa tydssa jatkamisessa.
Nuorille tyontekijoille tydssé viihntymiseen liittyvat seikat olivat muita ikaryhmia oleellisempia ja
elékeikda lahestyvat olivat haluttomimpia ylipdataan jatkamaan tyossédén yli 63-vuotiaiksi.

(Rytkdnen ym., 2009.)

Koetun tydkyvyn suhteen tarkasteltuna, ne, joilla oli hyva tyokyky, korostivat enemman
taloudellisten, terveydellisten ja tyoviihtyvyyteen liittyvien tekijoiden merkitysta tyossé
jatkamiselle kuin ne, joilla oli heikompi tyokyky. Heikoksi tydnkykyns& kokeneilla mik&an
edelld mainituista tekijoista ei saisi heita jatkamaan tyossaan elakeikaa pidempaan. (Rytkonen
ym., 2009.)

Tydssa jatkamiseen vaikuttavien tekijoiden merkitys muuttui myo6s hieman taloudellisen
suhdanteen mukaan. Taloustaantuman aikaan taloudellisten ja omaan elamaan liittyvien
tekijoiden merkitys lisdéntyi, kun taas terveyteen tai tydsuhteisiin liittyvien tekijoiden ja

tyoviihtyvyyden tarkeys véheni tyon jatkamiselle yli 63-vuotiaana. (Rytkénen ym., 2009.)
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Terveyden, talouden ja tyoviihtyvyyden lisdksi, tyon jatkamista elakeidan jalkeen tukivat
motivaatio ja tyon mielekkyys sekéd tydsuhteeseen liittyvista tekijoista tyon sisalto, erityisesti
tydn keventdminen. Osa vastaajista mainitsi myos loma- ja tyOaikajarjestelyilla seka

tydmatkoilla olevan vaikutusta heidéan tydssa jatkamiseensa. (Rytkdnen ym., 2009.)

2.7.2 Elakoityminen

Keskimaarainen elédkkeelle jaamisika Suomessa vuonna 2009 oli 58,8 vuotta, kun huomioitiin
vanhuuseladkkeet, tyokyvyttomyys- ja muut varhaiseldkkeet. Eldkkeella olevista noin joka
viides on tyokyvyttomyyselakkeella. (Eléketurvakeskus & KELA, 2010.) Vuonna 2009
tyoelékejarjestelman tyokyvyttomyyselakkeelle siirryttiin keskimaarin 52,1 -vuotiaana
(Eléketurvakeskus, 2010).

Suomalaisesta tyoikaisesta vaestosta 7,5 % on eldkkeelld tyokyvyn menettamisen vuoksi.
Kunta-alan tutkimuksessa (Lahelma, 2011) tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riskitekijoiksi
nousivat tydn fyysinen rasitus ja tyon puutteellinen hallinta. Fyysisen tydymparistén merkitys
korostui tuki- ja liikuntaelinsyista elakkeelle siirryttdessa ja psykososiaaliset syyt puolestaan
mielenterveyssyiden vuoksi elédkkeelle jaaneilla. Krooninen kipu oli merkittava yksittainen
riskitekija tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamisen syy. Laskemien mukaan 24 % eri syista
tyokyvyttomyyselakkeelle jaamisista ja jopa 42 % tuki- ja liikuntaelinsyistd elakkeelle

jaamisista voitaisiin valttaa, jos krooninen kipu saataisiin eliminoitua. (Lahelma, 2011.)

Kun vuonna 1998 varmoja ammatissa jatkamisestaan terveytensa puolesta kahden vuoden
kuluttua oli rakennusalalla noin 80 %, niin vastaava osuus vuonna 2008 oli noin 72 %.
Ammatissa jatkamisen epavarmuus lisdéntyi erityisesti kirvesmiesten ja rakennusalan muita
toita tekevien keskuudessa. Epavarmuus ja jatkamisen kyseenalaistaminen lisdantyi ian myota

ja se lisaantyi selvasti 50 ikdvuoden jalkeen. (Rytkénen ym., 2009.)

2.7.3 Rakennusalan tyokyvyttomyysriskit

Rakennusalan eri ammattien valilla on huomattavia eroja tyokyvyttomyyseldkeriskissa ja
niiden véliset erot lisdantyvat ian myo6ta. Suurin esiintyvyys oli kivityontekijoilla, kattomiehilla
ja eristajilla seka betonityontekijdilla. Alhaisin riski oli toimihenkiléilla ja esimiehilla. (Stattin &
Jarvholm, 2005).

Rakennusalan merkittavimmat tyokykya uhkaavina tekijéind ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet
(45 %) ja sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet (19 %). Raskas fyysinen tyd kantamisineen,
staattisine lihaskuormituksineen ja epadmukavine tydasentoineen on yhteydessa kohonneeseen

tyokyvyttomyysriskiin (rappaaja, muurari, kirvesmies). Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi
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tyokyvyttomina olevat ovat tyypillisimmin 25-39-vuotiaita ja 50 vuotta tai sitd vanhempia
rakennustyontekijoita. (Arndt ym., 2005.) Tyon liséksi tuki- ja liikuntaelimistd on koetuksella
tyo- ja vapaa-ajan tapaturmissa (12.5 % kaikista sairauspoissaoloista), joista suuri osa
kohdistuu juuri tuki- ja liikuntaelimistédn. Rakennusalan ammattilaiset rakentavat myos

tydajan ulkopuolella. (Pesso ym., 2010.)

Fyysisilla, ergonomisilla ja psykososiaalisilla tydympaéaristétekijoilla on yhteys toisiinsa. Ne, joilla
oli epasuotuisa fyysinen tydymparistdé (huono valaistus, melua, kuuma/kylméa, vetoa, polya,
tarindd), heilla oli kaksinkertainen riski tyokyvyttomyyseldkkeeseen verrattuna niihin, jotka
kokivat fyysisen tydymparistonsa hyvaksi. Samoin ergonomian huonoksi kokeneilla (raskaita
nostoja, taivutettuja asentoja, ylaraajatydskentelya hartiatason ylapuolella, polvillaan
tyoskentelyd) oli lahes kolminkertainen esiintyvyys tydkyvyttomyyseldkkeissa verrattuna
ergonomiansa hyvaksi kokeneisiin. Mikali tyontekijalla oli korkeat tydn vaatimukset (paljon
vastuuta, ty6 henkisesti vaativaa, ajattelee tyota vapaa-ajallaan, tyd on stressaavaa) ja vahan
hallintamahdollisuuksia (ei voi paattdd itse siitd, miten tyd tehdaan), niin heillda esiintyi
tyokyvyttomyyselakkeitd yli nelinkertaisesti verrattuna niihin, joilla oli alhaiset tyon

vaatimukset ja korkea hallinta. (Stattin & Jarvholm, 2005).

Tyokyvyttomyysriskia selitettdessa on tarkedda huomioida tyotilanteen ominaisuudet.
Tyobolosuhteiden parantaminen on interventioiden keskeinen alue, jotta autettaisiin ja
pidennettaisiin ikdantyvan tyovoiman tydmarkkinoihin osallistumista. (Stattin & Jarvholm,
2005). Tydvoimapulan vahentamiseksi keinoina voisivat olla yksilon tydelaman pidentaminen,
pitamalla taitavat ja kokeneet tydntekijat toissd, mika hyoddyttéisi jokaista. (Dong, Wang, Daw
& Ringen, 2011.)

2.7.4 Tyokyvyttomyyselakkeet

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkaminen  tyontekijamiehilla on yleisesti 141/10 000
henkilbtydvuosi. Rakennusalan ammattiryhmissad tyokyvyttomyyselakkeelle jadneiden maara
on suhteellisesti korkeampi kuin tydntekijamiehilla yleensa, poikkeuksena sahkdasentajat.
(Taulukko 21) Kaksi sairausryhmaéd kattaa yli puolet tydkyvyttomyyseldkkeiden perusteina
olevista tydkykya heikentavista sairauksista. Noin kolmannes jaa tyokyvyttomyyselakkeelle
jonkin tuki- ja liikuntaelinsairauden ja toinen kolmannes mielenterveyden hairién vuoksi.
Kirvesmiehilla tuki- ja liikuntaelinsairaudet selittivat vahintadn puolet keskimaaraisen
ylittavasta elakealkavuudesta. Muita rakennusalan ammatteja kirvesmiehen lisaksi, missa oli
keskiméaaraista suurempi (vadhintdadn 150 elédkettd/10 000 hv) elékealkavuus, oli miehilla
rakennusviimeistely- ja aputyontekijat, (betonimiehet), muurarit, maalarit ja putkiasentajat.
Yksittaisista sairauksista, sekad miehilla etta naisilla, yleisin tyokyvyttomyyseldkkeen peruste on

masennustila. (Pensola, ym., 2010.)
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Taulukko 21: Alkaneet tyokyvyttomyyselakkeet (30—64-vuotiaat) rakennusalalla
tyoskentelevat ammattiryhman, sukupuolen ja syyn mukaan, vuosina 1997—2006
Pensola ym., 2010

Maa- ja

vesirakennus-alan
avustavat 274,3 49,5 107,9 31,1
tyontekijat 192,5 84,9 53,0 27,3
Miehet (n=438)
Naiset (n=37)

Putkiasentajat
Miehet (n=184) 162,8 69,4

Naiset (n=1) 1084,2 1084,2

Sahko- ja

elektroniikka-

asentajat 128,2 44,4 24,2 14,5
Miehet (n=377) 84,2 13,5 27,7 26,7

Naiset (n=14)

Keskimaarin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvia tyokyvyttomyyseldkkeitd alkaa
tyontekijamiehilla 46/10 000 hv kohti. Rakennusalalla alkaneita elaketapauksia on
keskimaaraista enemman, poikkeuksena maalarit, sdhko- ja elektroniikka-asentajat. (Taulukko
22) Miesten tuki- ja liikuntaelin-sairauksiin perustuvista elakkeista 50 %o liittyi selkasairauksiin.
Kirvesmiehilla ja putkiasentajilla selk&sairauksiin perustuvia elakkeita alkoi kaksi kertaa

enemman kuin miehilla keskimaarin. (Pensola, ym., 2010.)
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Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan kivitydntekijoilla ja kattotyontekijdilla esiintyi rakennusalan
ammateista eniten tyokyvyttomyyselakkeita tuki- ja liikkuntaelinsairauksien perusteella. Samoin
sydan- ja verenkiertoelimistdn sairaus tyokyvyttomyyselakkeen syynéd oli yleisinta naiden

ammattien keskuudessa. (Stattin & Jarvholm, 2005.)

Yleisesti  eldkealkavuus oli yleisempaad tyontekijad kuin  asiantuntija-ammateissa.
Mielenterveyden hairididen elédkealkavuus on naisilla keskimaarin 32 ja miehilla 29 elaketta 10
000 henkilotybvuotta kohden. Maa- ja vesirakennusalan avustavilla tyontekijdilla, maalareilla
sekd rakennusviimeistely- ja aputyontekijoilla elakdityminen on ollut keskimaaraista
suurempaa (Taulukko 22). Mielenterveyden hairididen vuoksi alkaneet tyokyvyttomyyselakkeet
ovat yleisempia asiantuntija-ammateissa 55 ikavuoden jalkeen kuin tyodntekijdammateissa.
(Pensola, ym., 2010.)

Maaraaikaisissa tyokyvyttomyyseldkkeissa nuorten, 30—-49-vuotiaiden miesten osalta,
rakennus- ja maanrakennusalan aputyodntekijéiden osuus on suurempi kuin muiden
ammattiryhmien. Suhteessa tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuuteen maaraaikaisia
tyokyvyttomyyselakkeitd (kuntoutustukia) alkoi vdhé&n rakennus- ja maanrakennusalan
aputdissa - niiden osuus oli alle puolet kaikista alkaneista tyokyvyttomyyseldkkeista.
Rakennusalan aputydntekijoiden tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen tapahtuu muita
ammattiryhmia yleisemmin suoraan toistaiseksi myonnetylle tyokyvyttémyyselakkeelle.
(Pensola ym., 2010.)

Tyokyvyttomyyseldkealkavuuden ammattiryhmien vaélisille eroille tyohon liittyvilla tekijoilla on
suuri merkitys. Tydn kuormittavuus tai tyon tarjoamat voimavarat saattaa olla yhteydessa
siihen, kuinka sairastunut, oireileva tai muuten alentuneen tydkyvyn omaava tyontekija
selviytyy tehtavistaan. Samoin tydssa selviytymiseen eri ammateissa voi vaikuttaa myds
erilaiset tyodhyvinvointitoiminnat, varhaisen tuen erilaisuus ja erilaiset kaytannot tyéhon
paluussa, tyoOsuojelussa tai tyoterveyshuollossa eri ammattiryhmien valilla. Myos
tyollisyystilanteessa ja eldkekaytanndissa voi olla eroja. Tydhyvinvointia ja tydssa jaksamista
tukevat mm. erilaisten joustojen yhteensovittaminen, jotka lahtevat yritysten ja tyontekijoiden
tarpeesta, johtamisen oikeudenmukaisuus, henkinen tyosuojelu seka osatydkykyisten
erityistarpeiden huomioiminen. Tydkyvyn heikkenemisen varhaisessa tunnistamisessa
tyoterveyshuolto on avainasemassa, samoin kuin oikea-aikaisen hoidon ja kuntoutuksen
kaynnistamisessa sekd tyohon paluun tukemisessa sairauspoissaolon jalkeen. Rakennusalan
tyottomyyden ollessa korkea (1997-2006) myo6s alan tydkyvyttdmyysalkavuus oli suurta, mika
viittaa tyottomyyden tydkykya heikentavéaan vaikutukseen. Tyokyvyttomyyselakkeiden kayttoa
voisi vahentaa lisaamalla tydn myodnteisia piirteitd, vahvistamalla tyontekijan voimavaroja
esim. koulutus- ja kehittdmismahdollisuuksia edistamalla, tydnkuvia muokkaamalla ja

vahentamalla tyon haittoja seka terveydenhuollon keinoin. (Pensola ym., 2010.)

35



3 Kysely rakennusalan yritysten kaytannoista henkiléston
tyokyvyn tukemiseksi ja sairauspoissaolojen hallinnan
suhteen

3.1 Kyselyn toteutus ja vastaajat

Rakennusalan tyopaikoille suoritettiin sahkdpostikysely maaliskuussa 2011.

Ensimmaisessa otoksessa lahetettiin 1496 kyselya Rakennusteollisuuden rekisterissa oleville
yrityksille, joita tuli valittdéd myos eteenpéin yrityksen tyodntekijoiden edustajalle. Vahaisen
tyontekijoiden edustajien vastausten johdosta tehtiin toinen otos Rakennusliiton rekisterista,
josta lahetettiin 371 kyselya suoraan tyodntekijéiden edustajille. Yhteensa siis lahetettiin 1867
kyselyd, joihin tuli 375 vastausta. Tasmallistd vastausprosenttia ei ole mahdollista laskea,

koska tietoa siita, kuinka monta kyselya vélitettiin eteenpain, ei ole.

Tybnantajan edustajia vastanneista oli yhteensa 180 henkil6a (48 %) ja tyontekijoiden
edustajia 192 (52 %). Suurin yksittdinen toimiala edustettuina oli talonrakennus (39 %).
Eniten vastanneita oli 10 - 49 hengen tyopaikoista (39 %). Eniten vastanneita yrityksia toimi
Etela-Suomen alueella (51 9%). Tyopaikkojen toimintamalli oli suurelta osin paikallista

toimintaa (68 %). Kyselyyn vastanneiden taustatekijat on esitetty taulukossa 22.

Osassa sairauspoissaolojen hallintaa ja tyokyvyn tukea kaytanndissa Kkasittelevista
kysymyksista hyddynnettiin  koko Suomen tyodpaikkoja koskevaa Tyky- barometri 2008
tutkimusta, jolloin voidaan tehda vertailua rakennusalan tilanteesta suhteessa yleiseen
tilanteeseen tyodpaikoilla Suomessa. Naiden kysymysten osalta myo6s Tyky barometrin tulokset

on esitetty liitteessa 1.
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Taulukko 22: Taustateki'iét

Vastaajan tehtava yrityksessa

Yritysjohto 138 37 %
Henkildstohallinto 28 8 %
Luottamusmies 92 25 %
Tydsuojeluvaltuutettu 89 24 %
Joku muu 26 7 %

Yrityksen paatoimiala

Talonrakennus 145 39 %
Infra: maa- ja vesirakennus 71 19 %
Infra: asfaltointi 8 2%
Pinta: kattourakointi 13 4 %
Pinta: lattian- ja seinanpaallystys 11 3%
Pinta: maalaus- ja pinnoitusurakointi 18 5%
LVI-tekninen urakointi 41 11 %
Tuoteteollisuus: betonituotteet 32 9 %
Tuoteteollisuus: rakennusmateriaalit 24 6 %
Tuoteteollisuus: Kiviteollisuus 12 3%

Yrityksen koko

alle 10 tyontekijaa 50 13 %
10 - 49 tyontekijaa 147 39 %
50 - 249 tyontekijaa 96 26 %
yli 250 tyontekijaa 80 21 %

Milla maantieteellisella alueella yrityksenne

toimii? (voit valita useita)

Etela-Suomen 190 51 %
Ita-Suomen 114 30 %
Keski-Suomen 93 25 %
Lansi-Suomen 137 37 %
Pohjois-Suomen 112 30 %
Kansainvélista toimintaa 62 17 %

Millainen on yrityksenne toimintamalli
tyomailla tydskentelevien tyontekijoéiden

lilkkuvuuden suhteen?

P&aasiassa paikallista toimintaa, tydntekijat 253 68 %

kulkevat tyopaikalle paivittain kotoaan

Paaasiassa komennustoité eri paikkakunnilla, 9 2 %

tyontekijat majoittuvat tydskentelypaikkakunnalla

Vaihtelevasti seka paikallista ettd komennustyota 65 17 %

Tuotantolaitos tai muu kiintea tydpaikka, johon 44 12 %

tyontekijat kulkevat paivittdin kotoa

Jokin muu 4 1%
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3.2 Sairauspoissaolojen hallinnan ja ty6kyvyn tuen kaytannot

TyOpaikoista 60 % ilmoitti, ettd heilla on kaytdssa sairauspoissaolojen seuranta- ja hallinta
malli. Kuvassa 2 on esitetty vastaukset tytnantaja / tyontekija tahon mukaan jaoteltuna.
Kuvasta voi havaita, etta eri tahojen vastaukset ovat siina mielessd yhdenmukaisia, etta kylla
vastausten osuus on ldhes yhta suuri. Sen sijaan tyontekijoilla on enemman "en osaa sanoa"-
vastauksia. Sama jakauma on havaittavissa monessa kaytantdja koskevassa kysymyksessa
(ks. liite 1). Taulukossa 23 on esitetty tulokset koskien kysymyksia sairauspoissaolojen

hallinnan ja tyokyvyn tuen kaytanndista.

Noin puolessa tyopaikoista (51 %) sairauspoissaolojen kirjaaminen ja seuranta on kytketty
osaksi yrityksen palkkakirjanpitoa. Yleisin kaytetty tunnusluku sairauspoissaolojen
seurannassa tyopaikoilla (30 %)oli sairauspoissaoloprosentti (sairauspoissaoloaika/teoreettinen
tybaika x 100 %). Useat vastaajat eivat kuitenkaan osanneet sanoa, mita tunnuslukuja
sairauspoissaolojen seurantaan kaytetadn. Yli puolissa (59 %) ty6paikoista tarvitaan
terveydenhoitajan tai ladkarin antama todistus kaikkiin sairauspoissaoloihin, 41 % voi olla

omalla ilmoituksella 1-3 paivaa poissa.

Suurimmassa osassa tyOpaikkoja ei ole kaytdssa sairauspoissaolopéiville raja-arvoa, jonka
tayttymisen jalkeen lahin esimies keskustelee poissaoloista tyontekijan kanssa. Kuitenkin yli
puolessa tyoOpaikoista kaydaan tyodntekijan, tydnjohdon ja tyoterveyshuollon Kkesken
keskusteluja  mahdollisista  toimenpiteista  (tyon keventdminen, kuntoutus yms.)
sairauspoissaolojen pitkittyessa. Silti tydpaikoista vain alle joka viidennessa (17 %) esimiehia
oli koulutettu kaytossa olevan sairauspoissaolojen ja tyokyvyn tuen toimintamallin

toteuttamiseksi omissa tydyksikdissaan.

Sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamallin vaikutuksista sairauspoissaolojen maaraan ei
tyopaikoilla ole selkedd kasitysta, 55 % ei osaa sanoa onko mallilla ollut vaikutusta. 37 %
ilmoitti ettd, tyopaikalla on erityinen toimintatapa, jolla yksilén alkaviin ty6kykyongelmiin
reagoidaan jo varhaisessa vaiheessa ja 26 9% tyOpaikoista oli my6s toimintatapa pitkalta
sairauslomalta tyohon palattaessa. 27 9% tyOpaikoista oli ohjeistanut esimiehid olemaan
yhteydessa pitkéalla sairauslomalla olevaan tydntekijaan. Noin kolmannes (29 %) tyoOpaikoista
ilmoitti, ettd on mahdollista jarjestda muita toita/tyotehtavia, mikali tydntekija on terveytensa
puolesta estynyt tekemaan varsinaisia toitdan. Suurin osa tyOpaikoista (63 %) kuitenkin

vastasi, ettd tyon puolittaminen on heidan tyodpaikallaan melko vaikeaa.
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Taulukko 23: Sairauspoissaolojen hallinnan ja ty6kyvyn tuen kdytannot

| LUKUMAARA

| PROSENTTIOSUUS

Onko yrityksellanne kaytdssa sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamalli?

Kylla 223 60 %
Ei 91 25 %
En osaa sanoa 58 16 %

Onko sairauspoissaolojen kirjaaminen ja seurant

a kytketty osaksi yrityksen palkkakirjanpitoa?

Kylla 190 51 %
Ei 73 20 %
En osaa sanoa 109 29 %

Mita tunnuslukuja yrityksessanne kaytetaan sairauspoissaol

ojen seurannassa?

Sairauspoissaloprosentti 114 30 %
(sairauspoissaoloaika/teoreettinen tyoaika x 100

%)

Sairauspoissaoloaika henkil6a kohti 98 26 %
(sairauspoissaoloaika/henkildiden Ikm)

Sairauspoissaolojen pituus keskimaarin 68 18 %
(sairauspoissaoloaika/poissaolokertojen lkm)

Sairauspoissaolojen maara henkiléa kohti 62 16 %
(sairauspoissaolokertojen lkm/henkildiden Ikm)

Poissaolleiden suhteellinen osuus (poissaolleiden 21 6 %
Ikm/henkildiden Ikm x 100 %)

Jokin muu 14 4 %
En osaa sanoa 153 41 %

Montako paivaa yrityksessanne voi olla sairauden vuoksi pois toista ilman terveydenhoitajan

tai ladkarin antamaa todistusta?

Ei paivaakaan 220 59 %
Yksi - kolme paivaa 148 40 %
Ei tarvita todistusta 2 1%
En osaa sanoa 3 1%

Onko yrityksessanne kaytossa sairauspoissaolopaiville raja-arvoa, jonka tayttymisen jalkeen

lahin esimies keskustelee poissaoloista tyontekijan kanssa?

Kylla 131 35 %
Ei 201 54 %
En osaa sanoa 40 11 %

Sairauspoissaolojen pitkittyessa suunnitellaanko yhdessa tydntekijan, tydonjohdon ja

tyoterveyshuollon kanssa yhdessa mahdollisia toimenpiteitd, kuten tyon keventamista tai

kuntoutusta
Kylla 208 56 %
Ei 115 31 %
En osaa sanoa 48 13 %
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LUKUMAARA

PROSENTTIOSUUS

Onko esimiehi& koulutettu yrityksessanne kaytossa olevan sairauspoissaolojen ja tydkyvyn

tuen toimintamallin toteuttamiseksi omissa tyoyksikodissaan?

Kylla 65 17 %
Ei 229 61 %
En osaa sanoa 80 21 %

Kuinka hyvin sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamalli on vaikuttanut sairauspoissaolojen

maaraan?
Ei lainkaan 90 24 %
Vahentanyt jonkin verran 71 19 %
Vahentanyt huomattavasti 8 2%
En osaa sanoa 203 55 %

Onko yrityksesséanne erityista toimintatapaa, jolla yksilon alkaviin tyokykyongelmiin

reagoidaan jo varhaisessa vaiheessa?

Kylla 138 37 %
Ei 208 56 %
En osaa sanoa 29 7 %

Onko yrityksessanne olemassa erityisia toimintatapoja pitkalta sairauslomalta tydohén

palattaessa?

Kylla 98 26 %
Ei 191 51 %
Ei ole ollut pitkia sairauslomia 60 16 %
En osaa sanoa 25 7 %

Onko yrityksessanne ohjeistettu esimiesta olemaan yhteydessa pitkalla (yli 10 paivaa

kestavaan) sairauspoissaolijaan?

Kylla 100 27 %
Ei 200 54 %
En osaa sanoa 73 20 %

Onko yrityksessanne mahdollista jarjestaa muita toita/tyotehtavia, mikali tyontekija on

terveytensa puolesta estynyt tekemaan varsinaisia téitaan (tyonkuvan muuttaminen)?

Kylla, vaihtoehtoisia tydtehtavia on selvitetty ja 107 29 %
kaytetty

Kylla, vaihtoehtoisia tydtehtavia on selvitetty, 85 23 %
mutta niité ei ole 16ytynyt/ne eivat ole mahdollisia

Ei 141 38 %
En osaa sanoa 41 11 %

Osasairauspaivarahan myota on mahdollista olla 40—60 %6 tyossa.

Kuinka helppoa on puolittaa tydta yrityksessanne?

Helppoa 25 7 %
Melko vaikeaa 236 63 %
Taysin mahdotonta 39 10 %
En osaa sanoa 74 20 %
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3.3 Yhteisty0 tyoterveyshuollon kanssa

Lahes kaikissa (98 %) kyselyyn vastanneista tydpaikoista oli jarjestetty tydterveyshuolto. Sen
sijaan vain 55 % tyoOpaikoista oli yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa sopineet kirjallisesti
tavoitteet ja kaytannot tyodkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toteuttamiseksi.

Tulokset koskien yhteisy6ta tydterveyshuollon kanssa on esitetty taulukossa 24.

Alle puolessa (40 %) tyoOpaikoista tydterveyshuolto seuraa sairauspoissaoloja, ja vain 28 %
tyoterveyshuolto raportoi saanndllisesti tyopaikalle sairauspoissaoloista. Suurin  osa
vastanneista (50 %) ei tieda saako tyoterveyshuolto tiedon muualla kirjoitetuista
sairauspoissaoloista. Kuitenkin 48 % vastaajista oli sita mielta, etta tyopaikka saa, taysin tai
melko riittavasti, selkeda palautetta tydterveyshuollolta siitd, millaiseksi se arvioi yrityksen ja

henkiloston tilanteen.

Yleisintda tyo6terveyshuollon toimintaa olivat tyontekijoiden terveydentilan seuraaminen
esimerkiksi terveystarkastuksilla, sairaanhoitopalvelut sekéa terveellisyyden ja turvallisuuden
arviointi esimerkiksi tydmaa- ja tyOpaikkakaynnein. Tyoterveyshuollon osallistuminen
riskinarviointiin, tydsuojelu toimintaan, ensiavun suunnitteluun, terveyden edistamiseen, ja

tyokykya yllapitavaan toimintaan oli vahaisempaa.

Taulukko 24: Yhteistyd tydterveyshuollon kanssa

| LUKUMAARA | PROSENTTIOSUUS
Onko yrityksessanne jarjestetty tydterveyshuolto?
Kylla 361 98 %
Ei 9 2%

En osaa sanoa - -

Onko yritys ja tydterveyshuolto yhteistydssa sopineet Kirjallisesti tavoitteet ja kaytannot
tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toteuttamiseksi (esim. seurataanko

sairauspoissaoloja tai muuten tydkykya, mita tehdaan, jos tyokyvyssa on ongelmia)

Kylla 199 55 %
Ei 72 20 %
En osaa sanoa 89 25 %

Seuraako tyodterveyshuolto sairauspoissaoloja?

Kylla 143 40 %
Ei 102 29 %
En osaa sanoa 113 32 %
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Raportoiko tydterveyshuolto yrityksellenne sairauspoissaoloista?

Kylla, méaravalein 100 28 %
Kylla, satunnaisesti 37 10 %
Ei 111 31 %
En osaa sanoa 113 31 %

Saako tyoterveyshuoltonne tiedon muualla kirjoitetuista sairauspoissaoloista?

Kaikissa tapauksissa 47 13 %
Sairauspoissaolon tietyn keston ylittyessa 5 1%
Vain tarvittaessa 59 16 %
Satunnaisesti 33 9 %
Ei lainkaan 36 10 %
En osaa sanoa 179 50 %

Saako yritys selkeda palautetta tydterveyshuollolta siita, millaiseksi se arvioi yrityksen ja
henkildston tilanteen?

Taysin riittavasti 50 14 %
Melko riittavasti 124 34 %
Melko riittamattomasti 40 11 %
Taysin riittdmattomasti 27 8 %
En osaa sanoa 120 33 %

Millaista toimintaa tyoterveyshuollolla on yrityksenne kanssa?

(Paljon 7/ jonkin verran vastanneiden osuus)

TTH arvioi tydn ja ty6olosuhteiden terveellisyyden 215 60 %
ja turvallisuuden

(tydmaakaynnit/tydpaikkakaynnit)

TTH seuraa tydntekijoiden terveydentilaa 321 90 %

(terveystarkastukset)

TTH osallistuu yrityksen tekemaan riskinarviointiin 145 41 %
TTH osallistuu yrityksen tydsuojelutoimintaan 128 36 %
TTH tekee toimenpide-ehdotuksia terveyden ja 147 42 %

turvallisuuden parantamiseksi

TTH antaa tietoja, neuvoja ja ohjausta terveyteen 131 37 %
ja turvallisuuteen liittyen tydmailla/ty6paikalla

(esim. tietoiskut)

TTH osallistuu ensiavun suunnitteluun 123 35 %

TTH osallistuu yrityksen tykytoimintaan 125 36 %

(toteuttajana ja/tai suunnittelijana)

TTH antaa sairaanhoitopalveluita 266 75 %
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4 Yhteisseminaari tyopaikan toimintatapojen kehittamiseksi

RILMA-hankkeessa toteutetun kyselyn tuloksia kasiteltiin alustavasti hankkeen ohjausryhman
kokouksessa kevaalla 2011. Ohjausryhméan kokouksessa paatettiin jarjestaa yhteisseminaari,
jossa koottaisiin kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia kyselyn kahden tuloksen osalta:

1) Millaisia varhaisen tuen ja sairauspoissaoloihin liittyvia kaytant6ja tyopaikoilla on, ja

2) Kuinka tydpaikan ja tytterveyshuollon yhteistyd toimii.

Sekad Rakennusliitto ettda Rakennusteollisuus ry kutsui yhteisseminaarin 15 edustajaansa.
Tyo6terveyslaitoksen  tutkimusryhmé@  vastasi seminaarin  toteuttamisesta. 30.8.2011
jarjestettyyn seminaarin osallistui 11 tydnantajan edustajaa (johtoa, henkilostopaallikoitd) ja
12 tyontekijoiden edustajaa (pad/luottamusmiehid). Osallistujat edustivat rakennusalan eri
toimijoita. Osallistujista 7 edusti suuria rakennuskonserneja (yli 1000 tyontekijad), 9 edusti

keskisuuria yrityksia (100—999 tyontekijad) ja 7 edusti pienyrityksia.

Osallistujia pyydettiin  ryhmissd pohtimaan edellda mainittujen teemojen osalta, mika
tyopaikoilla toimi, missa olisi kehitettdvaa ja miten tydpaikan toimintoja voitaisiin edistaa.
Kaydysta keskustelusta ja sen aikana esiin nousseista edistamisehdotuksista tehtiin kooste ja
seminaariin osallistujat saivat mahdollisuuden kommentoida tehtya koostetta. Saatu palaute

on huomioitu koosteessa.

4.1 Varhainen tuki ja tyohon paluun tukeminen rakennusalalla

Tyopaikkojen varhaisen tuen ja ty6hon paluuseen liittyvissa keskusteluissa nousi esille
seuraavat keskeiset toimintatavat:

1. tdiden suunnittelu ja sen yhteys tyon kuormittavuuteen ja tyodturvallisuuteen

2. tiedonkulku ja asioista tiedottaminen
3. tyobkyvyn yllapitdminen
4

tyokykyongelmiin puuttuminen
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4.1.1 Toiden suunnittelu ja sen yhteys tyon kuormittavuuteen ja

tyOturvallisuuteen

Rakennusalalla hyva tyon suunnittelu (sis. rakennussuunnittelun) on haasteellista. Jotta ty6n
suunnittelu, jonka avulla varmistettaisiin tyon sujuminen ja riittavat henkiléresurssit, jotta
tyon liialliselta kuormittavuudelta valtyttaisiin. Kaytannossa tyé monilla tydmailla alkaa ennen
kuin kaikkia tyon vaiheita on ehditty etukateen suunnitella, mista seuraa, ettei asioita aina
tehdad oikeassa jarjestyksessd ja oikea-aikaisesti. Hyva tyon suunnittelu edistdd myds

tyoturvallisuutta.

Hyvina kaytantdind mainittiin aloituspalaverit, joissa kaydaan l&api tybomaan tehtavat
kokonaisuutena. Aloituspalaverien on todettu parantavan kaikkien osapuolten todellisten
tydomaarien yhteen sovittamista, eli tyot tehddan oikeassa jarjestyksessa, tiedetdan mita
seuraava tytvaiheen toteuttaja tarvitsee ja millaisista aika- ja henkildresurssitarpeita tarvitaan

tyon toteuttamiseksi sovitusti.

Kokonaisvaltaisen suunnittelun todettiin olevan mahdollista ja on olemassa tyomaille valmiita

tarkistuslistoja, joiden avulla voi tarkistaa mita pitda ottaa huomioon.

Edistamisehdotus: TyOpaikan toimintatapojen edistamiseksi nostettiin kokonaisvaltainen tyon
suunnittelu. Tyon suunnittelun todettiin toimivan hyvin, kun kaikki osapuolet (tilaaja, rakentaja

ja tyontekija) ovat olleet mukana tydn suunnittelussa.

4.1.2 Tiedonkulku ja asioista tiedottaminen

Tiedonkulun toimivuus on rakennusalalla haasteellista. Tiedonkulussa nousi esille kaksi erillista

tarvetta: tiedonkulku tydpaikan yleisista asioista, ja tiedonkulku tytmaalla.

Osallistujilla oli kahdenlaisia kokemuksia tiedonkulun onnistumisesta. Vaikka tydnantaja
jarjestaisi tiedotustilaisuuksia tyoOpaikan yleisistd asioista tydajalla, ne eivat valttdmatta
kiinnosta tyodntekijoita ja niihin ei tulla. Toisaalta todettiin, etta, kun tilaisuuksissa kasitellaan
tyopaikan toiminnan tulevaisuutta, on osallistuminen runsaampaan. Lisaksi nostettiin esille,
ettd on toisaalta tyontekijan velvollisuus tulla paikalle ty6nantajan tyoajalla jarjestamaan

tilaisuuteen.
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Yhtena tiedonkulun haasteena nousi esille ulkomaalaisten tydntekijéiden ohjeistaminen ja
heille asioista tiedottaminen. Kielivaikeudet estavét toisinaan tydnteon ja vaikeuttavat myos

muista kaytannoista ja toimintatavoista kertomisen.

Yhtena esimerkkind mainittiin turvallisuuskaytantdihin liittyen lahelta piti -tilanteiden
ilmoittaminen. Oli kokemuksia siitd, etta suomenkielisillédkin tyontekijoilla saattaa olla kynnys
ilmoittaa eteenpdin huomaamansa mahdollisia vaaratilanteita aiheuttava tekijat, mikali tama
vaatii kirjallista tyotd. Hyvana kaytanténad on koettu valmiit ilmoituslaput haalareiden

taskuissa, mutta ndma on yleensa Kirjoitettu suomeksi.

Lahelta piti -tilanteista ilmoittamiseen liittyen, tarkeana pidettiin sita, etta niiden rekisterointi,
jatkotoimenpiteet ja seuranta toimivat hyvin. Hyvana kaytantdéna ilmoittamis-aktiivisuuden

lisdamisessa mainittiin aktiivisimpien ilmoittajien palkitseminen.

Hyvana kaytantbona tytmailla tapahtuvan tiedonkulun varmistamiseksi koettiin esimerkiksi
saanndlliset viikon aloituspalaverit, jotka auttavat tdiden kokonaisuuden hahmottamisessa ja

parantavat tyon sujuvuutta.

Hyvana kaytantdja pidettiin myds yhteisia kahvitaukoja, joihin osallistuvat niin tyonjohtajat
kuin tyontekijat. Yhteiset keskustelut parantavat niin tiedonkulku kuin tydilmapiiria tyomailla.
Esimies-alaiskeskustelujen liittaAminen kahvitaukojen peraan on todettu myds toimivaksi,
luontevaksi  jarjestelyksi. Hyva ilmapiiri ja luontevat vaélit tyontekijoiden ja
esimiesten/tytnjohdolla voivat my6s helpottaa vaikeiden asioiden puheeksiottamista ja

aikaistaa ongelmiin puuttumista.

Edistamisehdotus: Tyopaikan toimintatapojen edistamiseksi nostettiin huomion kiinnittdminen

siihen mista ja milloin jarjestetdén tiedotusta tai keskustelutilaisuuksia.

4.1.3 Tyokyvyn yllapitaminen

TyOpaikoilla todettiin olevan tarjolla erilaisia tytkyvyn yllapitamiseen tahtaavia toimintatapoja,
kuten esimerkiksi liikunta- ja kulttuuriseteleitda (tyky-seteleitd). Naiden toimintatapojen
olemassa olo pidettiin hyvand, mutta haasteelliseksi koettiin tyontekijoéiden motivoiminen

niiden hyoddyntamiseen: liikuntaseteleitad on turha tarjota, jos kukaan ei halua niita kayttaa.

Tyokyvyn yllapitamiseksi pitéisi tydpaikoilla kiinnittdd entistd enemman huomiota usein aika
pieniin kaytannon tapoihin toimia. Jos viikonloppuna lammittelee ennen maratonille lahtoa,
miksi tdissd nostaa raskaita taakkoja kylmiltddn. Kaivinkoneessa ei ole pakko istua koko

paivaa, vaan kannattaa pitdad pienia, muutaman minuutin venytystaukoja, jotta valtyttaisiin
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esimerkiksi selkaoireilta. Tyo6paikoilla pitéisi kiinnittdd entistd enemman huomiota

ergonomisesti oikeanlaisiin tydskentelytapoihin.

Hyvina kaytantdina pidettiin  ulkopuolisen vetamia aloituksia liikunnan aktivoimiseksi,
tyontekijoiden kouluttaminen liikuntavastaaviksi, seka erilaiset kampanjat, joissa nostetaan

esille tydokykyyn vaikuttavia tekijoita, kuten esimerkiksi tupakointi.

Edistamisehdotus: Tyopaikan toimintatapojen edistamiseksi nostettiin avoin keskustelu siita,
kuinka tydkykya voi yllapitaa. Rakennusalalla pitéisi péaastd pois "vanha jaara"

ajattelutavoista, eli etta liikkunnan harrastaminen olisi turhaa.

Pitkalla tahtaimella tyontekijan tyokyky tukee myos se, ettei han ole sairaana tydssa. Lyhyiden
(enintddn 3 paivad kestavien) sairauspoissaolojen myontamisessa oli kaytdssa kahdenlaisia
toimintatapoja, joita molempia pidettiin toimivina. Toisilla tydpaikoilla tydnjohtaja myontéa
luvan olla poissa, toisaalla kaytanténad on, ettd sairauspoissaolotodistus haetaan aina
ladkariltd/hoitajilta. Tybnjohtajan lupaan perustuvien poissaolojen hyvaksyminen edellyttda
selkeita sdantdja missa tapauksissa luvan voi antaa (flunssa tai vatsatauti), milloin voi
edellyttaa, etta tyodntekija voi kdyda ladkarissa, esimerkiksi toistuvien maanantai poissaolojen
kohdalla.

Edistamisehdotus: TyOpaikkakohtaiset ratkaisut lyhyiden sairauspoissaolojen mydédntamisen

suhteen on hyva ja toimiva kaytanto.

4.1.4 Tyokykyongelmiin puuttuminen

Neljas keskeinen teema keskusteluissa oli, kuinka tytkykyongelmiin tulisi puuttua. Esimiesten,
tyonjohdon kokemukset yhteydenpidosta sairauden vuoksi poissaoleviin tyontekijoihin
vaihtelivat. Osa esimiehistda, tyonjohtajista koki, sen olevan Kkiusallista ja itselle vierasta.
Tyontekijoihin yhteydenpidon koettiin myds olevan hyva kaytantd, jonka avulla on saatu
tyontekijoiden asioita eteenpdain, I|0ydetty ratkaisuja alkaviin tydkykyongelmiin. Lisaksi
yhteydenpito mahdollistaa paremman tdiden suunnittelun, kun saadaan tietoa esimerkiksi
siitd, kuinka kauan sairauspoissaolo vield kestaa, jolloin voidaan arvioida esim. sijaisen tarve.

Myds sijaisen kannalta tdma ennakoitavuus on tarkeaa.

Tarkeana koettiin, etté tyopaikan kaikilla tasoilla (tydnjohto, esimiehet, johto) olisi yhtenainen
toimintatapa puuttua asioihin, esim. tyo6aikojen, péaihteiden kaytdén osalta. Tyokyvyn
heikkenemiseen tulisi puuttua nykyistda varhaisemmassa vaiheessa, eikd vasta sitten, kun
henkil6 ei kykene endd omaan tydhonsa. Kynnystd esimerkiksi tyon vaihtamiseen tai

muuntokoulutukseen pitdisi pyrkia madaltamaan. Tama edellyttdd vuorovaikutusta
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tyontekijan, tyoterveyshuollon, tyonantajan ja esimiehen mahdollisesti myos

luottamusmiehen/ tydsuojeluvaltuutetun sekéa elakevakuutuslaitosten kanssa.

Lisdksi huomiota pitéisi kiinnittad tyontekijoiden itsensa esiin nostamiin ongelmiin. Esimerkiksi
jos tydntekija ja tyosuojeluvaltuutettu ilmoittavat tydmaan ongelmista, esimerkiksi
homeongelmasta, tulisi niihin aina puuttua ja korjaavat toimenpiteet aloittaa tydntekijdiden
alitistumisen estamiseksi. Tarvittaessa on osattava kdantya asiantuntijoiden puoleen ongelman

selvittamiseksi.

Toimintatapojen kehittdminen varhaiseen puuttumiseen vaatii oikeaa tahtoa ja todellisia
toimintaratkaisuja, eli pitédisi tuoda esille tyontekijan kannalta olemassa olevia mahdollisuuksia
tyokyvyn tukemiseksi, esimerkiksi millaisia kuntoutuspolkuja on kaytdssa, tai jaljella olevan
tyokyvyn uudelleen suuntaamiseksi. Toimintaratkaisujen hyddyntaminen edellyttdad toimivaa
yhteisty6ta tyodterveyshuollon kanssa ja tydntekijan omaa kiinnostusta asiaan ja vastuunottoa

omasta terveydestd huolehtimiseksi.

Edistamisehdotus: Tydpaikan toimintatapojen edistdmiseksi nostettiin seuraavat asiat:

» TyOnantajien tietoisuuden lisddminen tydkyvyn menettamisen taloudellisista
seuraamuksista, esimerkiksi tyokyvyttdomyysmaksujen suuruudesta, siitd kuinka
tydtapaturmat vaikuttavat vakuutusmaksuihin muutaman vuoden sisélla tapaturmasta.
Ennenaikainen elakoéityminen aiheuttaa kustannuksia (isoille tydnantajille selvemmin,
mutta pienissd yrityksissa kustannukset ovat vadlillisia esim. uuden henkilon
rekrytoiminen ja perehdyttdminen vievat oman aikansa).

»  Tyo6suojeluvaltuutettujen ja luottamusmiesten roolia hyvinvoinnin edistamisessa pitaisi
teravoittaa, eli heidan tehtavana on vieda hyvia asioita eteenpain tydpaikalla ja puuttua
mahdollisiin ongelmiin jo varhaisessa vaiheessa.

» TyoOntekijoiden osalta tietoisuutta pitaisi lisata, heiddn omaan terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvista tekijoista.

» Lisaksi, kun tyodntekijan tytkykyongelmia lahdetdan selvittamaan ja ratkaisemaan,
pitdisi toimia tydnjohdon, tydterveyshuollon ja tyontekijan valisend yhteisneuvottelu-

periaatteella.

Keskeisené nahtiin vuorovaikutuksen lisaédminen, eli tdiden selkeiden siséltdjen varmistaminen,
tyontekijoiden kuuleminen, ja avoimen ja selkeédn johtamisen edistdminen. Tyon keventamisen
vaihtoehdot ovat talla hetkella lilan suppeita. Vaihtoehtoja ja erilaisia mahdollisuuksia pitéisi

miettia valmiiksi etukateen, ennen kuin tilanne tulee eteen.
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4.2 TyOpaikan ja tyodterveyshuollon yhteistyo

Tybpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistytta koskevissa keskusteluissa nousi esille seuraavat
asiat:
1. Yhteisty6hon liittyvien toimintatapojen selkeyttdminen

2. Tyopaikkakayntien kehittaminen

4.2.1 Yhteistydhon liittyvien toimintatapojen selkeyttidminen

Keskusteluissa todettiin, ettd kaytdssa olevat seurantajarjestelmat vaihtelevat tyopaikoittain.
Isommissa firmoissa seurantajarjestelméat toimivat yleensa hyvin, pienemmissa saattaa
kaytdssa olla ainoastaan lakisadateiset palvelut, mutta toisaalta ihmiset tuntee paremmin

toisensa, mika helpottaa usein asioiden hoitamista.

Tyo6terveyshuollon palveluista todettiin, etta lakisdateiset palvelut toimivat esim. tydhon
tulotarkastukset, eikd se onko kyseessa yksityisen vai julkisen sektorin palvelut ole laadun
tae/este. Yhteistyon toimivuuteen vaikuttaa keskeisesti tydterveyshuollon edustajien pysyvyys
ja yhteydenpidon molemminpuolinen saanndllisyys. Jos vaihtuvuutta tyéterveyshuollon
henkiléstossa on paljon, joudutaan asiat usein "aloittamaan alusta"”. Vaihtuvuuteen ei tilaaja
voi vaikuttaa, mutta on hyva olla selked kuva siitqd, millaisesta yhteistydsta on sovittu ja

edellyttaa, etta tydterveyshuollossa perehdytadn alaan ja sen terveydellisiin haasteisiin.

Kehitettavaa on kuitenkin tyo6terveyshuollolta saatavissa raporteissa. Raportit eivat aina ole
tybnantajan kannalta riittavan selkeita. Tarvitaan lisda tietoa siitd, millaisia raportteja
tyoterveyshuollolta kannattaa tilata. Hyvina raportteina pidettiin esimerkiksi vakuutusyhtioilta

saatuja tapaturmiin liittyvia selvityksia.

Hyvéana kaytantona pidettiin tydnjohdon, tydterveyshuollon ja tydntekijan valisia neuvotteluja.
Hyva yhteistyd neuvotteluissa perustuu yhteistyon jatkuvuuteen, siihen, ettd tydterveyshuolto
tuntee tydskentelyolosuhteet ja, ettd kaikki osapuolet ovat mukana keskusteluissa. Keskeista
on, etta kaikilla osapuolilla on tiedossa, milloin keskusteluja aloitetaan kdyméaan, esim. mita
ovat sairauspoissaolojen raja-arvot, joiden tayttyessd keskustelut on syytd aloittaa. Hyvéan
yhteistybn aikaansaaminen edellyttdd my6s panostamista niin  tyonantajan kuin

tyoterveyshuollon toimesta.

Kehitettavaa loytyi kuitenkin esimerkiksi sen selkeyttdmisessa kaikille osapuolille, mika on
salassa pidettavaa tietoa ja mika ei, mista asioista tyoterveyshuolto voi kertoa ty6nantajalle

mista ei. Lisaksi toivottiin, etta tyoterveyshuolto aikaisempaa aktiivisemmin ottaisi esille
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alkavia tyokykyongelmia ja toisi esille tarpeen tyodntekijan uudelleen koulutukseen.
Tyo6terveyshuollon ja Eteran valiseen yhteistydhén asian suhteen toivottiin panostusta. Nain

tyokyvyttomyytta pystyttaisiin ennalta ehkaiseméaan aikaisempaa paremmin.

Edistamisehdotus: Kehitetadn tydnjohdon, tytterveyshuollon ja tyontekijan valisia neuvotteluja
luomalla selkeat sdaannot yhteistydlle ja tiedonkululle sekd annetaan ohjeet toimintatavalle.
Tiedotetaan yhteisneuvottelukaytantdjen merkityksestd myos taloudellisessa mielessa (ehtona

60 % Kela korvauksen saamiselle)

4.2.2 Tyopaikkakayntien kehittdminen

Tyo6terveyshuollon tekemét tydpaikkakaynnit on yksi yhteistyén muoto, mutta niiden tavoitteet
eivat aina toteudu. Hyvana kaytantdna nostettiin etukateen suunnitellut tydmaakaynnit, joiden
ajankohta on etukéateen sovittu, luottamusmiehen ovat mukana kierroksen aikana, ja joiden

yhteyteen on varattu aikaa tydterveyshuollon ja tytntekijoiden yhteiselle keskustelulle.

Edistamisehdotus: Kehitetdan tyoterveyshuollon tyomaakaynteja entista
vuorovaikutuksellisemmiksi. Tydmaakaynti olisi yrityksen johdon tilaama ja tydterveyshuollon
kanssa suunnittelema kaynti, josta kerrottaisiin etukateen tyontekijoille. Tarvittaessa
tyoterveyshuolto voitaisiin pyytdd suuntaamaan huomiota, johonkin tydmaalla, tydntekijoita

askarruttavaan asiaan.
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5 Tiivistelma

RILMA- Rakennusalan tydilmapiiri ja henkildston hyvinvointi -kehittdmishankkeen tavoitteena

oli koota tietoa rakennusalan tydntekijéiden tydkyvysta ja hyvinvoinnista seka tydyhteison

ilmapiiriin liittyvista tekijoista, ja kaytantoja erilaisilla rakennusalan tyopaikoilla.

Kirjallisuuskatsaus

Hankkeessa toteutettu rakennusalan tyontekijoiden tydilmapiiriin, tydssa jaksamiseen ja

sairauspoissaoloihin 2000-luvulla kohdistunut kirjallisuuskatsaus osoitti, etta

ammattitautivaara on rakennustydssa 73/10 000 tyollista kohden

tarkeimmat ammattitauteja ja — epailyja aiheuttavat tautiryhmat ovat asbestisairaudet,
meluvammat ja rasitussairaudet

eri ammattien ja eri tautiryhmien valilla esiintyy eroja ammattitautiepailysten maarissa
kun kaikilla palkansaajilla oli vuonna 2009 keskiméaarin 5.8 Kelan korvaamaa
sairauspaivaa vuodessa, on niitad talonrakennusalalla tydskentelevilla 10.6, puualalla
9.9, sdhkoalalla 6.4 ja maa- ja vesirakennusalalla 5.6.

rakennusalan yrittdjilla on keskiméarin 9.2 Kelan korvaamaa sairauspaivaa vuodessa,

kun vastaava osuus yleisesti on keskimaéarin 5.0 sairauspaivaa vuodessa

Sairauspoissaoloihin vaikuttaa itse sairauden lisaksi monet muutkin niin yhteiskunnalliset,

tyohon ja tybyhteisdon, elamantapaan kuin yksiléon liittyvat tekijat.

Tyokyky ja terveys

rakennusalan tyontekijoiden kokema tyokyky asteikolla 0-10 (jossa 0= taysin
tyokyvyton - 10 tyokyky parhaimmillaan) on pysytellyt noin 8 paikkeilla koko 2000-
luvun

rakentamisen toimialalla ty6skentelevista vajaa puolet (47 %) koki palautuvansa ty6n
aiheuttamasta kuormituksesta hyvin ja huonosti koki palautuvansa 6 %

enemman kuin kaksikolmasosaa (67—72 %) rakentamisen toimialalla tytskentelevista
kokee terveytensa vahintadan melko hyvaksi oman ikaisiinsa verrattuna

rakennusalan ammattiryhmista heikoimmaksi terveytensa ovat kokeneet maalarit ja
rakennusalan ammattimiehet (rakennusmies, -tyontekijd)

vuonna 2008 sairauksia ilmoittaneista suurin osa selviytyy tydstaan (noin 70 %), mutta
runsas viidennes joutui joskus tai usein keventaméaan tyttahtiaan tai muuttamaan
tydskentelyaén. Tyontekijoista noin 6 % ilmoitti, etta selviytyisi vain osa-aikatytsta tai
olevansa taysin kykenematon tydhdnsa

niska- ja hartiaseudun oireita esiintyy eniten ja niitd koki melko usein tai jatkuvasti
vuonna 1998 rakennusalan tydntekijoista noin 35 %, niin vuonna 2008 vastaava osuus

oli noin 42 %
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rakennusalalla toimivista noin 70 %:a ilmoittaa, ettd heilla on esiintynyt jokin

pitkaaikainen tai toistuva tuki- ja liikkuntaelinoire viimeisen kuukauden aikana

Psyykkiset oireet ja henkinen hyvinvointi

rakentamisen toimialalla toimivista vihemman kuin joka toisella on esiintynyt jokin
psyykkisista oireista viimeisen kuukauden aikana

oireista yleisimpana esiintyy voimattomuutta ja vasymystd, samoin artyneisyys ja
unettomuus ovat lisdantyneet

rakennusalalla vajaa neljannes (23 %) koki hyvinvointinsa hyvaksi (asteikolla 0-10,
jossa 9 ja 10 luokiteltiin hyvaksi) keskiarvon ollessa noin 7.2. lan mukaan tarkasteltuna
hyvinvointi heikkeni eniten yli 50-vuotiailla, mutta parani taas 60-vuotiaiden ja sita
vanhempien rakennustyontekijoiden keskuudessa. Heikoiten voivat rakennusalan
ammattilaisista maalarit ja sekatyontekijat, joiden hyvinvoinnin keskiarvo oli 6.8.
tyontekijoiden psyykkiset voimavarat ovat pysyneet suurin piirtein samalla tasolla 10
vuoden aikana (8077 % paljon psyykkisia voimavaroja)

rakennusalan tyontekijoista noin 40 %:lla esiintyi silloin talléin uupumista

noin joka neljas (22—-27 %) rakennustyontekija kokee tydnsa henkisesti vahintaan
melko rasittavaksi

tyon organisointiin, tydn jakoon, &killisiin muutoksiin, tydn pirstaleisuuteen,
urandkymiin, arvostukseen ja tyon jatkuvuuteen liittyvat seikat hairitsivat tyontekoa ja
aiheuttivat siten jonkin verran kuormitusta (noin 40 % koki kuormitusta jonkin verran)
kun vuonna 2000 vahintdan jonkin verran stressia koki 44 % tyodntekijoista, niin
vastaava osuus vuonna 2009 oli 26 %

tydssa kiirehtiminen ja tydn keskeytykset ovat pysyneet samalla tasolla. Noin puolet
rakentamisen toimialalla ty6skentelevista (44-50 %) kokee, etta he joutuvat
kiirehtim&an, jotta saavat tytnsa tehtya ja vajaa kolmannes (29—-34 %) joutuu

keskeyttaméan tyonsa muiden valiin tulevien asioiden takia

TyOtyytyvaisyys ja tyon ilo

suurin osa rakennusalalla tydskentelevista on tyytyvaisia itse tyohon (vahintaan melko
tyytyvaisten osuus 88 %), tydilmapiiriin ja tydoloihinsa

vahintaan hyvin tydssaan viihtyi yli 90 % tyontekijdista (94.1 %) ja yhdeksan
kymmenesta koki tydnsa vaihtelevaksi

tydtansa piti mielekk&ana joka viides tyontekija ja omia mahdollisuuksiaan kehittya
tydssaan suurin osa piti hyvana

noin 90 % rakennusalan tyontekijoista innostuu omasta tydstaan vahintaan kerran

viikossa
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Tyo6yhteison ilmapiiri ja esimiestyo

tydyhteisdn yhteishenkeéa pidettiin rakennusalalla yleisesti ottaen hyvana (86.5 %
tyontekijoista oli sita mielta)

rakentamisen toimialalla ty6tovereiden valit tyopaikalla on noin 90 % mielesta
vahintaan hyvat

kannustavaksi ilmapiirin on kokenut noin kaksi kolmasosaa rakennusalan tydntekijoista
(57-68 %)

vapautuneeksi ja mukavaksi tydilmapiirin puolestaan kokee yli 80 % rakennusalan
tyontekijoista (82—91 %)

jannittyneesta tai kireasti ilmapiirista ilmoitti noin joka kymmenes rakennusalan
tyontekija (6-14 %)

LEL-aloilla esimieheltaan sai melko tai erittain paljon apua noin 43 % tyontekijoista,
kun taas reilu neljannes (27 %) koki, ettei saanut apua lainkaan tai sai sita liian vahan
esimieheltadn sai vahintdan melko paljon tukea rakentamisen toimialalla reilu kaksi
kolmasosaa (68 %)

lahimmilta tydkavereilta sai tarvittaessa paljon tukea ja apua noin 60 %
rakennustyodntekijoista

rakennusalan tyotekijoista suurin osa (82 %) oli tyytyvaisia esimiehen johtamistapaan:

parhaimmat arviot esimiehet saivat kdytannon tuntemisesta ja oikeudenmukaisuudesta

TyoOssa jatkaminen ja elakdityminen

rakennusalalla toimivista tyontekijoista lahes kaksi kolmasosaa (64 %) kokee, etta
pystysi terveytensa puolesta todennadkdisesti jatkamaan nykyisessa tydssaan elakeikaan
saakka

kun vuonna 1998 varmoja ammatissa jatkamisestaan terveytensa puolesta kahden
vuoden kuluttua oli rakennusalalla noin 80 %, niin vastaava osuus vuonna 2008 oli noin
72 %

ammatissa jatkamisen epavarmuus lisdantyi erityisesti kirvesmiesten ja rakennusalan
muita toité tekevien keskuudessa

rakennusalan eri ammattien valilla on huomattavia eroja tydkyvyttomyyselakeriskissa
ja niiden véliset erot lisdantyvéat idn myoté. Suurin esiintyvyys oli Kivitydntekijoilla,
kattomiehilla ja eristajilla sekéa betonityontekijdilla. Alhaisin riski oli toimihenkiléilla ja
esimiehilla

rakennusalan merkittavimmat tyokykya uhkaavina tekijoina ovat tuki- ja
liikuntaelinsairaudet (45 %) ja sydéan- ja verenkiertoelinten sairaudet (19 %)
tyokyvyttomyyselakkeiden alkaminen tydntekijamiehilla on yleisesti 141/10 000
henkil6tydvuosi

rakennusalan ammattiryhmissa tyokyvyttomyyselakkeelle jaaneiden maara on

suhteellisesti korkeampi kuin tydntekijamiehilla yleensa, poikkeuksena sahkdasentajat
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- noin kolmannes jaa tyokyvyttomyyselédkkeelle jonkin tuki- ja liikuntaelinsairauden ja
toinen kolmannes mielenterveyden hairion vuoksi

- kirvesmiehilla tuki- ja liikuntaelinsairaudet selittivat vahintaan puolet keskimaaraisen
ylittavasta eldkealkavuudesta

- keskimé&araista suurempi (vahintaan 150 elakettd/10 000 hv) elakealkavuus, oli miehilla
rakennusviimeistely- ja aputydntekijat, (betonimiehet), muurarit, maalarit ja
putkiasentajat

- maéaraaikaisissa tyokyvyttomyyselakkeissa nuorten, 30—49-vuotiaiden miesten osalta,
rakennus- ja maanrakennusalan aputyontekijéiden osuus on suurempi kuin muiden

ammattiryhmien

Kysely yrityksissa kaytannoista henkildston tyokyvyn tukemiseksi ja
sairauspoissaolojen hallinnan suhteen

Hankkeessa toteutettu kysely yrityksissa kaytdssa olevista kaytannoéista tydhon paluun
tukemiseksi (pitkan) sairauspoissaolon jalkeen seka tyokyvyn yllapitamiseksi osoitti

Seuraavaa:

Sairauspoissaolojen hallinnan ja tyokyvyn tuen kaytannot

- tyOpaikoista 60 % ilmoitti, etta heilla on kaytdssa sairauspoissaolojen seuranta- ja
hallinta malli

- tyOpaikoista 51 % sairauspoissaolojen kirjaaminen ja seuranta on kytketty osaksi
yrityksen palkkakirjanpitoa

- yleisin kaytetty tunnusluku sairauspoissaolojen seurannassa tyodpaikoilla (30 %o) oli
sairauspoissaoloprosentti (sairauspoissaoloaika/teoreettinen tydaika x 100 %)

- useat vastaajat eivat kuitenkaan osanneet sanoa, mita tunnuslukuja
sairauspoissaolojen seurantaan kaytetaan |

- 59 % tyoOpaikoista tarvitaan terveydenhoitajan tai l1adkarin antama todistus kaikkiin
sairauspoissaoloihin

- suurimmassa osassa tyopaikkoja ei ole kadytdssa sairauspoissaolopaiville raja-arvoa,
jonka tayttymisen jélkeen ldhin esimies keskustelee poissaoloista tydntekijan kanssa

- yli puolessa tyopaikoista kdydaan tydntekijan, tyonjohdon ja tydterveyshuollon kesken
keskusteluja mahdollisista toimenpiteista (tyon keventaminen, kuntoutus yms.)
sairauspoissaolojen pitkittyessa.

- tyoOpaikoista vain alle joka viidennessa (17 %) esimiehia oli koulutettu kaytodssa olevan
sairauspoissaolojen ja tyokyvyn tuen toimintamallin toteuttamiseksi omissa
tyoyksikdissdan

- 55 9% ei osaa sanoa onko sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamallin mallilla ollut
vaikutusta

- 37 % ilmoitti etta, tyopaikalla on erityinen toimintatapa, jolla yksilon alkaviin

tyokykyongelmiin reagoidaan jo varhaisessa vaiheessa
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26 % tyopaikoista oli toimintatapa pitkélta sairauslomalta ty6hoén palattaessa

27 % tyopaikoista oli ohjeistanut esimiehia olemaan yhteydesséa pitkalla sairauslomalla
olevaan tydntekijaan

29 % tyopaikoista ilmoitti, ettd on mahdollista jarjestad muita toita/tyotehtavia, mikali
tyontekija on terveytensa puolesta estynyt tekemaan varsinaisia tditaan

63 % vastasi, etta tyon puolittaminen on heidan tydpaikallaan melko vaikeaa.

Yhteisty6 tydterveyshuollon kanssa

lahes kaikissa (98 %) kyselyyn vastanneista tyOpaikoista oli jarjestetty
tyoterveyshuolto

55 9% tyopaikoista oli yhteistydssa tyodterveyshuollon kanssa sopineet kirjallisesti
tavoitteet ja kaytannot tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toteuttamiseksi
40 % tyopaikoista tydterveyshuolto seuraa sairauspoissaoloja

28 % tyoterveyshuolto raportoi sdanndllisesti tydpaikalle sairauspoissaoloista

50 % vastanneista ei tieda saako tyoterveyshuolto tiedon muualla Kirjoitetuista
sairauspoissaoloista

48 % vastaajista oli sitd mielta, ettd tyopaikka saa, taysin tai melko riittavasti, selkeaa
palautetta tyoterveyshuollolta siitd, millaiseksi se arvioi yrityksen ja henkildston
tilanteen

yleisinta tyoterveyshuollon toimintaa olivat tyontekijoiden terveydentilan seuraaminen
esimerkiksi  terveystarkastuksilla, sairaanhoitopalvelut sekd& terveellisyyden ja
turvallisuuden arviointi esimerkiksi tydmaa- ja tyopaikkakaynnein

tyoterveyshuollon osallistuminen riskinarviointiin, tydsuojelu toimintaan, ensiavun
suunnitteluun, terveyden edistamiseen, ja tyokykya yllapitavaan toimintaan oli

vahaisempéaa

Yhteisseminaari tyOpaikan toimintatapojen kehittamiseksi

Hankkeessa jarjestetyssa yhteisseminaarissa tydnantajien ja tyontekijoiden edustajien kesken

koottiin kokemuksia ja kehittamisehdotuksia em. kyselyn kahden tuloksen osalta:

1) Millaisia varhaisen tuen ja sairauspoissaoloihin liittyvia kaytantoja tyopaikoilla on, ja

2) Kuinka tydpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyd toimii.

Tyopaikkojen varhaisen tuen ja ty6hon paluuseen liittyvissa keskusteluissa nousi esille

seuraavat keskeiset toimintatavat:

1.

2.

tdiden suunnittelu ja sen yhteys tyon kuormittavuuteen ja tyodturvallisuuteen

— Edistamisehdotus: TyOpaikan toimintatapojen edistamiseksi nostettiin
kokonaisvaltainen ty6n suunnittelu. Tyén suunnittelun todettiin toimivan hyvin, kun
kaikki osapuolet (tilaaja, rakentaja ja tyodntekija) ovat olleet mukana tyon
suunnittelussa

tiedonkulku ja asioista tiedottaminen
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— Edistdmisehdotus: TyOpaikan toimintatapojen edistdmiseksi nostettiin huomion
kiinnittaminen siihen mista ja milloin  jarjestetaan tiedotusta  tai
keskustelutilaisuuksia

3. tyokyvyn yllapitdminen

— Edistdmisehdotus: TyoOpaikan toimintatapojen edistamiseksi nostettiin avoin
keskustelu siitd, kuinka tytkykya voi yllapitad. Rakennusalalla pitéisi paasta pois
"vanha jaard" -ajattelutavoista, eli etta liikunnan harrastaminen olisi turhaa.

— Edistdmisehdotus: TyoOpaikkakohtaiset ratkaisut Iyhyiden sairauspoissaolojen
myontamisen suhteen on hyva ja toimiva kaytanto

4. tydkykyongelmiin puuttuminen

— Edistdmisehdotus: TyOnantajien tietoisuuden lisaédminen tydkyvyn menettdmisen
taloudellisista seuraamuksista, esimerkiksi tyokyvyttomyysmaksujen suuruudesta,
siitd kuinka tyodtapaturmat vaikuttavat vakuutusmaksuihin muutaman vuoden
sisdlla tapaturmasta. Ennenaikainen elakdityminen aiheuttaa kustannuksia (isoille
tyonantajille selvemmin, mutta pienissad yrityksissa kustannukset ovat valillisia
esim. uuden henkilén rekrytoiminen ja perehdyttaminen vievat oman aikansa)

— Tyo6suojeluvaltuutettujen ja luottamusmiesten roolia hyvinvoinnin edistamisessa
pitaisi teravoittaa, eli heidan tehtavana on vieda hyvia asioita eteenpain tyopaikalla
ja puuttua mahdollisiin ongelmiin jo varhaisessa vaiheessa.

— TyoOntekijoiden osalta tietoisuutta pitdisi lisata, heidan omaan terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvista tekijoista

— Kun tyodntekijan tyokykyongelmia lahdetaan selvittdmaan ja ratkaisemaan, pitdisi
toimia tyonjohdon, tyo6terveyshuollon ja tyodntekijan valisend yhteisneuvottelu-

periaatteella

TyOpaikan ja tyoterveyshuollon yhteisty6ta koskevissa keskusteluissa nousi esille seuraavat
asiat:
1. Yhteisty6hon liittyvien toimintatapojen selkeyttdminen
— Edistdmisehdotus: Kehitetdan tydnjohdon, tytterveyshuollon ja tydntekijan valisia
neuvotteluja luomalla selkeat sdannot yhteistydlle ja tiedonkululle sekd annetaan
ohjeet toimintatavalle. Tiedotetaan yhteisneuvottelukaytéantdjen merkityksesta
myos taloudellisessa mielessa (ehtona 60 % Kela korvauksen saamiselle)
2. Tyodpaikkakayntien kehittaminen
— Edistdmisehdotus: Kehitetdan  tyodterveyshuollon  tyOmaakaynteja  entista
vuorovaikutuksellisemmiksi. Tydmaakaynti olisi yrityksen johdon tilaama ja
tyoterveyshuollon kanssa suunnittelema kaynti, josta kerrottaisiin etukateen
tyontekijdille. Tarvittaessa tyoterveyshuolto voitaisiin  pyytda suuntaamaan

huomiota, johonkin tytmaalla, tyontekijoitd askarruttavaan asiaan.
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