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ABSTRAKTI

Tutkimuksessa tarkastellaan 30-vuotiaiden ja sitd vanhempien tydssakdyvien riskia siirtya
tyokyvyttomyyselékkeelle. Pyrkimyksena on selvittad erilaisten tekijoiden, kuten koulutuksen,
tulojen, terveyden ja toimintakyvyn seké tydhon, tydssa jaksamiseen ja tydhon suhtautumiseen
liittyvien tekijoiden vaikutusta tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymiseen. Lisaksi tarkastellaan
sitd, miten koulutus ja terveys yhdessa vaikuttavat tyokyvyttomyyselékeriskiin. Tutkimus
perustuu Terveys 2000 -aineistoon ja siihen liitettyihin eldkerekisteritietoihin. Aineistossa
oli haastatteluajankohtana yhteensd 3 614 tyossidkdyvad 30—55-vuotiasta henkilod. Naistd
henkildista 246 siirtyi tyokyvyttomyyseldkkeelle vuoteen 2007 mennessa.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd mallinnettiin Cox-mallin avulla. Terveyteen ja toi-
mintakykyyn liittyvilla tekijoilla kuten pitk&aikaissairaudella, fyysisella kunnolla seka psyyk-
kisella sairaudella oli vahva asema tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymisessa. Taman lisaksi
eritoten koulutus ja uupumus vaikuttivat tyokyvyttomyyselékeriskiin. Pitkaaikaissairauden ja
koulutuksen lahempi tarkastelu osoitti, ettd pitkdaikaissairailla matala koulutus lisasi tydky-
vyttomyyselakeriskid. Sen sijaan ei-pitkdaikaissairaiden koulutustasolla ei nayttanyt olevan
vaikutusta tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen.



ABSTRACT

This study examines the risk of retiring on a disability pension as posed to the working
population aged 30 and over. The aim is to clarify the impact that various factors such as
education, income, health and capacity as well as factors relating to work, endurance, and
attitudes to work have on the probability of retiring on a disability pension. Another focus of
examination is how education and health together affect the risk of disability pension. The
study is based on interview data from the Health 2000 survey by the National Public Health
Institute, and related pension register data. At the time of the interviews, the data comprised
a total of 3,614 working individuals between 30 and 55 years of age. Of these, 246 retired on
a disability pension by the end of 2007.

Retirement on a disability pension was presented based on the Cox model. Factors rela-
ting to health and capacity, such as long-term illness, physical condition as well as mental
illness significantly impacted retirement on a disability pension. Additionally, education and
exhaustion in particular seemed to affect the risk of disability pension. A closer examination
of long-term illness and education showed that a low level of education among those suffering
from long-term illness also increased the risk of disability pension. On the other hand, the
education level of those who did not suffer long-term illness did not seem to impact retirement
on a disability pension.



SISALTO

1 JONAANTO oo 7
1.1 Tyokyvyttdmyyselakkeiden alkavuus ............ccccoovveiiiiiiiiiiiiiee 7
1.2 TYOKYKY e 8

1.3 Tyokyvyttdomyyselakkeelle siirtymiseen liittyvia aikaisempia
EULKIMUKSIA ..o 10
1.4 Tutkimuksen tavoite ............eeeeiiiiiiii e 11
2 AINEIStO JaMeNEteIMAL ........oviiiiiiiiii e 12
2.1 AINEISTO e 12
2.2 Tutkimuksessa kaytetyt muuttujat..............ccos 13
2.3 MenetelMat ......ooeiiiiiii 14
3 TUIOKSEL e 16
O 4 11 €=T=T 0 AV (o PP PPPPP P PPPPPPPPPRPPN 22

[IE= 1 g} <1< AT 24






Koulutuksen, terveyden ja tyon vaikutus tydkyvyttémyyselékkeelle siirtymiseen

1 Johdanto

1.1  Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus

Viime vuosina on aktiivisesti pyritty pidentaméan ik&déntyneen véaeston tydssa jatkamista ja
nostamaan keskiméaaraista elakkeellesiirtymisikad. Vuonna 2008 elékkeellesiirtymisian odote
Suomessa oli 59,4 vuotta (Eldketurvakeskus 2009), kun se vuonna 1998 oli 59,1 vuotta (Kan-
nisto & Hiltunen 2007). Elékkeelle siirtymisen my6hentdmisessa erityisen tarkeénd pidetéén
tyokyvyttdmyyselakeriskin pienentamista ja nain ollen tyokyvyttdmyyselékkeelle siirtymiseen
vaikuttavien tekijoiden 16ytamista.

Tyokyvyttdmyyseldkkeiden alkavuus pienentyi 1990-luvulta 2000-luvulle. Vuonna 1990
yksityiselld sektorilla alkoi 8,4 uutta tydkyvyttomyyseldketta tuhatta ei-elakkeelld olevaa
tyoeldkevakuutettua kohden ja vuonna 2000 vastaava luku oli 7,8 promillea (Gould & Nyman
2002). Alkavuuden viahenemisen syyni oli muun muassa vieston terveydentilan ja tyokyvyn
koheneminen, tyon ruumiillisen kuormittavuuden vaheneminen, yksilollisen varhaiseldakkeen
ikdrajakorotukset, kuntoutuksen merkityksen kasvu ja tydllisyystilanteen kehitys (Gould &
Nyman 2002; Rantala 2008). 2000-luvun alussa tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus hieman
kasvoi. Ikérakenteen vanheneminen seka tyottomyydesta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymi-
nen selittdvat osaksi tatd kehitystd. (Gould & Nyman 2004; Rantala 2008). Tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneiden lukumaéirisséd ei vuosien 2005-2008 vélisend aikana ole ollut suuria
muutoksia. Vuonna 2008 tyoelékejérjestelmasta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneité oli 1ahes
saman verran kuin kolme vuotta aikaisemmin. Vuonna 2008 siirtyneitd oli 25 574 henkild4 ja
kolme vuotta aikaisemmin heité oli 25 853 henkil6a. (Eldketurvakeskus ja Kansaneldkelaitos
20006; Elaketurvakeskuksen rekisteritiedot 2009).

30—54-vuotiaana tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden lukuméérissa vuosien 2000 ja 2008
vélisend aikana ei ole tapahtunut suuria muutoksia. T&ssa ik&ryhméssé naisten vuosittainen
tyokyvyttomyyselékealkavuus on pysynyt hiukan yli 6 promillessa. Miehilla tyokyvyttomyys-
elakealkavuus on ollut jonkin verran suurempi ja siind on ollut enemman vaihtelua. Vuonna
2000 tyokyvyttomyyseldkealkavuus miehilla oli 6,7 promillea kun taas vuonna 2003 se oli 7,4
promillea. Vuonna 2008 miesten ja naisten tyokyvyttomyyseldkealkavuus oli 1ahes sama.
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Koulutuksen, terveyden ja tyon vaikutus tydkyvyttémyyselékkeelle siirtymiseen

Kuvio 1. 30-54-vuotiaille myonnettyjen tydelakejarjestelman tyokyvyttomyyselékkeiden ika-
vakioitu alkavuus vuosina 2000-2008, promillea.
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Lahde: Elaketurvakeskuksen rekisteritiedot.

1.2  Tyokyky

Tyokyvylla on suuri merkitys ikaantyneiden tyossa jatkamiselle tai tydn jattamiselle. Tydurien
pidentaminen edellyttaa, ettd tydikaisen véaeston tyokyky on hyvé. Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan ty0ssa kéyvat arvioivat tyokykynsa ylipdatansa hyvaksi, joskin vanhempiin ikéryh-
miin kuuluvista samoin kuin tyéeldman ulkopuolella olevista monet arvioivat tydkykynsé
heikentyneen. 60 vuotta tayttaneista tydssa kayvista naisista yli 27 prosenttia koki tydkykynsa
rajoittuneeksi. 60 vuotta tayttaneilld tydssa kayvilla miehilld vastaava luku oli 13 prosenttia
(Gould & Polvinen 2006a; Gould & Polvinen 2006b).

Tyokyvyn késite on moniulotteinen. Tyokyvyn késitteeseen siséltyy terveyden ja toimin-
takyvyn lisdksi mm. tydyhteisd, johtaminen, yhteisollinen tyon hallinta seké tydelamén ulko-
puolinen mikro- ja makroympéristd. Tyokyky onkin yksilon, hanen tyonsa sek& ympariston
yhteinen ominaisuus (Ilmarinen ym. 2006). Oheiseen kuvaan on koottu tyokykyyn vaikuttavia
tekijoitd, joita on kuvattu myds tydkyvyn ulottuvuuksiksi.
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Koulutuksen, terveyden ja tyon vaikutus tydkyvyttémyyselékkeelle siirtymiseen

Kuvio 2. Tyokykyyn vaikuttavat tekijat*

Yhteiskunta

Perhe
Lahiyhteisd
Sosioekonominen asema

Tybhon liittyvat tekijat
- tyoolot
- tydn sisaltd ja vaatimukset
- tydyhteisd ja organisaatio

- esimiestyd ja johtaminen

Ammatillinen osaaminen

Arvot
Asenteet
Motivaatio

Terveys
Toimintakyky

* Oheinen kuva pohjautuu pitkélti [lmarisen ym. (2003) moniulotteiseen tyokykymalliin.

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan tyokyvyn eri ulottuvuuksista tyokykya selittivét eniten
terveys ja toimintakyky, toiseksi eniten tyd ja kolmanneksi arvot ja perhe. Myds osaamisella
ja lahiyhteisolla oli yhteys tyokykyyn. Terveyttd ja toimintakykya kuvaavista tekijoisté oireet
selittivat tyokykya paremmin kuin toimintakykya kuvaava muuttuja. Tyéhon ja tydympéristoon
liittyvista tekijoista voimakkaimmin tyokykyyn ja sen rajoittuneisuuteen olivat yhteydessa
tyon fyysiset ja psyykkiset vaatimukset. Muita ty6hon liittyvié tekijoita olivat muun muassa
tyon itsendisyys, esimies- ja tydyhteisotuki ja tyon kehittdvyys. Tutkimuksen mukaan myos
arvot, asenteet ja motivaatio seka osaaminen selittivat tyokykya. Perhetté ja lahiyhteisoa ku-
vaavista muuttujista siviilisadadylla ei ollut vaikutusta tyokykyyn, mutta tulojen riittavyydella
sen sijaan oli vaikutus. Myos kodin ulkopuolista aktiivisuutta kuvaavat muuttujat selittivat
tyokykyé jonkin verran. Tutkimuksen mukaan tydkyky selittyi 55—64-vuotiailla parhaiten.
Tassd ikdryhmaisséd koko tyokyvyn malliin liittyvat tekijét selittivit tyokyvyn vaihtelusta 51
prosenttia. (Tuomi ym. 2006a; Tuomi ym. 2006b.)
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Koulutuksen, terveyden ja tyon vaikutus tydkyvyttémyyselékkeelle siirtymiseen

1.3 Tyokyvyttémyyseldkkeelle siirtymiseen liittyvia aikaisempia
tutkimuksia

Eldkeaikomuksia ja tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtymistd sekd siihen vaikuttavia tekijoita
on tutkittu sekd Suomessa etté ulkomailla. Tydkyvyttomyyselékkeelle siirtymista on tutkittu
lahinnad seurantatutkimuksilla. Tutkimustulokset korostavat huonon terveyden ja tyoolojen
vaikutusta elakeaikomuksiin seka tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. Myos perheaseman,
eldménhallinnan ongelmien sekd tyo- ja eldkeasenteiden vaikutuksista on ndytt6d (mm. Har-
konméki ym. 2006; Harkonméki 2007; Gould ym. 2007; Suominen ym. 2005). Eldméntapoihin
liittyvien tekijoiden kuten liikalihavuuden, runsaan alkoholinkdyton ja tupakoinnin on myds
todettu lisddvén tyokyvyttomyysriskid (Karnehed ym. 2007; Krokstad ym. 2002). Samoin tyon-
tekijoiden koulutustaustalla ja tuloilla on todettu olevan vaikutusta tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymiseen (Krokstad ym. 2002; Borg ym. 2001; Kaikkonen ym. 2008; Rantala 2008).

Harkonmaki ym. (2006) ovat tutkineet Helsingin kaupungin henkildston elékeaikomuksia
ja varhaiselékkeelle siirtymista. Tutkimuksessaan he toteavat, ettd sairausperusteisten var-
haiselédketapahtumien ilmaantuvuus oli korkea pelkan perusasteen koulutuksen suorittaneilla,
terveydentilansa huonoksi kokevilla ja niilla, joilla oli jokin pitkdaikaissairaus tai huono fyy-
sinen ja psyykkinen toimintakyky. Samoin ilmaantuvuus oli suurempi ruumiillisesti erittéin
raskaaksi koetussa tydssé seka selvésti ylipainoisilla ihmisilla. Lisaksi elakkeelle hakeutumiseen
vaikuttivat puolison tydmarkkinatilanne, tyytymattémyys omaan terveyteen tai omaan tyéhon,
tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeudet seké negatiivinen késitys omasta itsesta.

Norjalaisella aineistolla tehdyssd kymmenen vuoden seurantatutkimuksessa havaittiin,
ettd matala koulutustaso, ammatilliset tekijat, huonoksi koettu terveys ja pitkaaikainen ter-
veydellinen ongelma lisasivat tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riskid. Koulutus vaikutti
tyokyvyttomyyseldkeriskiin enemmain nuorilla kuin vanhemmilla tydssdkdyvilld (Krokstad
ym. 2002). Liséksi havaittiin, ettd yli 90 pdivén sairasloma lisdsi merkittavésti riskié siirtyd
tyokyvyttomyyselakkeelle. Riski on suurempi naisilla kuin miehilla sekd ulkomaalaistaustan
omaavilla (Borg ym. 2004). My0s tulojen on todettu vaikuttavan tyokyvyttomyyseldkeriskiin.
TyoOntekijoiden on todettu hakeutuvan enemman tyokyvyttomyyselakkeelle pienemmisté
tuloluokista (Borg ym. 2001).

Suomen véestdd koskevassa ja useamman vuoden seuranta-aineistoon perustuvassa tut-
kimuksessa todettiin, ettd tyokyvyttdmyyselékeriski oli kohonnut erityisesti yksinasuvilla
miehilla ja miehilld, joiden puoliso ei ollut tydssa. Lisaksi riskia lisasi asuinpaikka harvaan
asutulla alueella. Yrittéjilla, hyvin toimeentulevilla seka korkeasti koulutetuilla ja perheellisilla
tyokyvyttomyyseldkeriski oli pienempi (Rantala 2008).

Fyysisesti raskaan tyon on todettu lisddvan tyokyvyttomyytta. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on todettu, etta sellaisissa t0iss, joissa joudutaan kayttamaan voimaa tai tyo sisaltaa hankalia
tydasentoja, on tyokyvyttomyyden riski suurempi kuin istumaty6té tekevilla (Klockars ym.
1998). Lisédksi Klockars, Tuomi, Martikainen ja Ilmarinen (1998) arvioivat artikkelissaan,
ettd epdedullinen arvio tydkyvysta tyon henkisten vaatimusten kannalta lisasi tydelaméasta
poisjadmista.
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Koulutuksen, terveyden ja tyon vaikutus tydkyvyttémyyselékkeelle siirtymiseen

Myos tyduupumus ennustaa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisalttiutta. Tyouupumukseen
kuuluu jatkuva uupumuksen tunne, kyynistyminen jaammatillisen itsetunnon huononeminen.
Terveys 2000 -aineistolla tehty tutkimus osoittaakin, etta tyduupumus lisési pysyvaa tyosta pois-
tumista ja siten sen aikainen tunnistaminen ja ehkdiseminen on tarkeda (Ahola ym. 2008).

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden vaihtelu seka ylipaatansa eléakkeelle siirtyminen
ovat edella mainittujen tekijoiden liséksi sidoksissa erilaisiin yhteiskunnallisiin taustatekijoihin.
Alkavuuksien muutoksiin ovat vaikuttaneet muun muassa taloudellisen tilanteen muutokset,
tyomarkkinoiden toiminta, sosiaaliturvan kehitys sekd muutokset eldkejarjestelmassa (Hytti
1993, Gould 2006).

1.4 Tutkimuksen tavoite

Kuvaan 2 on koottu tyékykyyn vaikuttavia tekijoitd. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen vaikuttavia tekijoita pitkalti oheisen kaavion pohjalta.
Tekijat on jaettu sosioekonomisiin tekijoihin, terveyteen ja toimintakykyyn liittyviin tekijoihin
sekd tydhon, tydssa jaksamiseen ja tydhdn suhtautumiseen liittyviin tekijéihin. Terveydella ja
toimintakyvylla on merkittavéa asema tyokyvyn maéarittelyssé seka tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymisessa. Terveyden lisdksi eldkkeelle siirtymiseen vaikuttavat myds muut tekijat, joita
ovat mm. tyéhon liittyvat tekijat, ammatillinen osaaminen ja arvot, asenteet ja motivaatio.
Mys sosioekonomisilla tekijoilld, kuten koulutuksella ja tuloilla on aikaisempien tutkimusten
mukaan merkitysta.

Tutkimuksessa on erityisend mielenkiinnon kohteena koulutuksen ja terveydentilan yhteis-
vaikutuksen merkitys tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisessa. Siirtyvatkd pitkaaikaissairaat
koulutustasosta riippumatta muita todennakoisemmin tyokyvyttomyyseldkkeelle? Lisaksi
halutaan selvittdd koulutuksen ja tulojen vaikusta kun mukaan otetaan esimerkiksi henkilon
terveyttd, toimintakykya, tyotd, tydssa jaksamista seka tyéhon suhtautumista kuvaavia teki-
joita.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen liittyvien makrotason tekijoiden vaikutuksia,
kuten muutoksia tyomarkkinaprosesseissa, tydvoiman Kysynnassa, sosiaaliturvan tasossa ja
rakenteessa, ei huomioida aineiston rajallisuuden vuoksi.

ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA 11



Koulutuksen, terveyden ja tyon vaikutus tydkyvyttémyyselékkeelle siirtymiseen

2 Aineisto ja menetelmat

2.1 Aineisto

Tutkimus perustuu Terveys 2000 -aineistoon ja siihen liitettyihin eldkeseurantatietoihin.
Terveys 2000 -aineisto on poikkileikkaus yli 18-vuotiaasta vaestdstd. Se on poimittu kak-
sivaiheisella ositetulla otannalla. Terveys 2000 -aineiston kokonaisotos on 9 922 henkiléa
(Aromaa & Koskinen 2002, Heistaro 2005). Aineisto on kerétty syyskuun 2000 ja heindkuun
2001 valisend aikana. Aineiston keruu on suoritettu kolmessa osassa: haastattelun, kyselyn ja
terveystarkastuksen muodoissa. Haastattelun avulla pyrittiin keradmaan tietoja muun muassa
terveydentilasta, sairauksista, elintavoista ja toimintakyvysta. Kyselylomakkeella selvitettiin
tutkittavan toimintakykya, oireita, ajankayttog, lilkkkumista, mielialaa ja tyén kuormittavuutta.
Tarkeimmat tiedot on saatu 87 prosentilta tutkittavista henkilGista.

Tutkimuksessa kaytetty Terveys 2000 -aineisto siséltdd myds eldkkeellesiirtymistiedot
vuoden 2007 loppuun sakka. Rekisteritiedot on saatu Eldketurvakeskuksen ja Kelan rekis-
tereistd. Tutkimuksen ldhtékohtana ovat haastatteluajankohtana tai viimeisen kahdentoista
kuukauden aikana tydssé olleet henkil6t, jotka haastatteluajankohtana olivat 30—55-vuotiaita.
Naéitd analyysissd mukana olevia henkilité aineistossa on 3 614 henkild4, joista 246 henkildd
siirtyi tyokyvyttomyyselakkeelle vuoden 2007 loppuun mennessa.

Taulukko 1. 30—55-vuotiaat tyostd* tyokyvyttomyyseldikkeelle siirtyneet vuoden 2007 loppuun
mennessa.

Miehet Naiset
2000 4 3
2001 12 7
2002 13 19
2003 20 18
2004 14 16
2005 21 19
2006 16 20
2007 21 23
Yhteensa 121 125

* Ne 30—55-vuotiaat henkil6t, jotka haastatteluajankohtana olivat tydssa tai olivat olleet viimeisen kahdentoista
kuukauden aikana ty9ssa.
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Koulutuksen, terveyden ja tyon vaikutus tydkyvyttémyyselékkeelle siirtymiseen

2.2  Tutkimuksessa kaytetyt muuttujat

Tutkimuksessa kaytettdvat muuttujat ovat Terveys 2000 -aineiston kyselysta ja haastattelusta
sekd rekisteritiedoista. Elaketurvakeskuksen ja Kelan rekistereista on saatu tieto henkildiden
elakkeellesiirtymisajankohdasta ja elékelajista. Tieto henkildiden tuloista on verorekisterista.
Muut tiedot ovat perdisin kysely- ja haastattelutiedoista ja perustuvat haastatteluajankohdan
tietoon.

Koulutuksella ja tulotiedoilla on kartoitettu henkildiden sosioekonomista asemaa. Tulotiedot
ovat tutkitun henkilokohtaiset nettotulot vuonna 2000. Koulutustiedot perustuvat henkilén
itsensd ilmoittamaan koulutustietoon. Koulutus on jaettu perus-, keski-, ja korkea-asteen kou-
lutukseen. Keskiasteen koulutuksen suorittaneet ovat kéyneet joko ammatti- tai ammatillisen
koulun tai ylioppilastutkinnon. Korkea-asteen koulutuksen saaneilla on suoritettuna joko
ammatillinen opistotutkinto, alempi tai ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaatin tai tohtorin
tutkinto.

Henkildiden terveyttd ja toimintakykya kuvaaviksi tekijoiksi on valittu pitk&aikainen sai-
raus, psyykkinen sairaus ja fyysinen kunto. Pitk&aikainen sairaus kuvaa henkildiden terveytta
sisdltéden seka fyysisen ettd psyykkisen sairauden. Pitkaaikainen sairaus on maéritelty seuraa-
vasti: ”Onko Teilld jokin pysyva tai pitkdaikainen sairaus, tai jokin vika, vaiva tai vamma, joka
vahentaa tyo- tai toimintakykyénne?”. Vastausvaihtoehdot ovat olleet joko "kylla” tai "ei”.

Henkilon fyysistd kuntoa selvitettdessa kaytettiin henkilon itsensd antamaa arviota ruu-
miillisesta kunnostaan. Kysymys kuului: ”Onko ruumiillinen kuntonne mielestinne hyva,
melko hyva, keskitasoinen, melko huono, huono?”. Vastausvaihtoehdot jérjestettiin kolmeen
eri luokkaan: "hyva”, "keskitasoinen” ja "huono”.

Psyykkinen sairaus perustuu tietoon siitd, onko henkil6lla ollut 1a&kérin joskus toteama
psyykkinen tai mielenterveyteen liittyva sairaus. Tieto on henkilon itsensd ilmoittama.

Tyotd, tyossd jaksamista ja tyohon suhtautumista on kuvattu neljilld muuttujalla. Néité ovat
ruumiillisesti raskas tyd, uupumus, kyynistyneisyys tyota kohtaan ja tyotyytyvaisyys. Tyon
ruumiillinen raskaus on méaritelty seuraavanlaisesta kysymyksesté: ”Miten rasittavaa tyonne
on ruumiillisesti?” Valitkaa tilanteeseenne sopivin vaihtoehto: ”Ty®ni on padasiassa istuma-
tyotéd enké kdvele paljonkaan, "Kavelen tydssani melko paljon, mutta en joudu nostelemaan
tai kantamaan raskaita esineitd”, ”Joudun tydssani kdvelemaén tai nostelemaan paljon tai nou-
semaan portaita tai ylamaked”, " Tyoni on raskasta ruumiillista ty6td, jossa joudun nostamaan
tai kantamaan raskaita esineitd, kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan tai tekemaan muuta
raskasta tyota”. Téssa kaksi viimeista vaihtoehtoa on yhdistetty.

Tassa tutkimuksessa kdytetddn tyduupumusmittarista (MBI-GS) (ks. mm. Hakanen 2002)
kahta ulottuvuutta. Nimé ovat uupumusasteinen vasymys sekd kyynistyneisyys. Tyouupu-
musmittariin kuuluu myds ammatillinen itsetunto, jonka tarkastelu on jatetty tassé pois. Uu-
pumusasteinen vasymys muodostuu kysymyksistd, jotka koskevat henkista jaksamista, sitd
kuinka vasyneeksi tutkittava kokee itsensé aamuisin, kuinka rasittavilta tyopaivat tuntuvat
ja kokeeko han olevansa uupunut tydstadan. Kyynistyneisyys muodostuu muun muassa ky-
symyksistd, jotka kasittelevat tydhon kohdistuvaa kiinnostusta ja innostuneisuutta seka tyon

ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA 13



Koulutuksen, terveyden ja tyon vaikutus tydkyvyttémyyselékkeelle siirtymiseen

merkitysta ja mielekkyytté. Jokaiseen kysymykseen on vastattu 7 -portaisella asteikolla, jonka
mukaan pisteet on muodostettu. Vastausvaihtoehdot ovat olleet seuraavanlaiset: ”en koskaan”,
”muutaman kerran vuodessa”, “kerran kuussa”, “muutaman kerran kuussa”, "kerran viikossa”,
“muutaman kerran viikossa” ja “pdivittain”.

Tyo6tyytyvaisyytta on mitattu kysymaélla tutkittavalta: “Kuinka tyytyvéinen olette nykyiseen
tyohonne(/olitte viimeksi tekeméaidnne tydhon)?” Vastausvaihtoehdot olivat: ”Erittdin tyytyvéi-
nen”, "Melko tyytyvdinen”, "En tyytyvainen mutta en tyytymatonkaan”, "Melko tyytymaton”,
“Erittdin tyytymaton?”. Erittdin tyytyvéinen ja melko tyytyvéinen on yhdistetty, kuten myos
melko tyytyméiton ja erittdin tyytyméton. Niin tyotyytyvaisyyttd mittaava kysymys on saatu
luokiteltua kolmeen luokkaan.

Ohessa lyhyt yhteenveto tutkimuksessa kéytettdvistd muuttujista ja niiden luokittelusta:
Koulutukseen ja tuloihin liittyvat tekijat:

Koulutus (perus, keski, korkea)

Tulot (tutkitun nettotulot vuonna 2000)

Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat tekijat:

Pitkaaikainen sairaus (jokin pysyvi tai pitkdaikainen sairaus, tai jokin vika, vaiva tai vamma,
joka vidhentéa tyo- tai toimintakykyd)

Ruumiillinen kunto (hyvé, keskitasoinen, huono)

Psyykkinen sairaus (ladkdrin joskus toteama psyykkinen tai mielenterveyteen liittyva
sairaus)

Tyo6hon, tydssa jaksamiseen ja tydhon suhtautumiseen liittyvét tekijat:

Ruumiillisesti raskas ty0 (ty6 on pddasiassa istumatyoté; tyo sisaltdd kdvelyd, mutta ei nostelua
tai kantamista; tyossd joutuu kdveleméén tai nostelemaan paljon tai tyd on raskasta ruumiillista
tyotd)

Uupumus (uupunut, ei-uupunut),

Kyynistyneisyys (on kyynistynyt tyota kohtaan, ei koe Kyynistyneisyytta tyotd kohtaan)
Tyotyytyvaisyys (tyytyvdinen, ei tyytyvéinen mutta ei tyytymatonkédn, tyytyméton)

2.3 Menetelméat

Tassd tutkimuksessa seurataan haastatteluajankohtana 30-55-vuotiaiden tyossa kdyvien tydssé
jatkamista ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista
mallinnetaan Cox-mallilla, jota nimitetddn myds suhteellisen riskin malliksi (Therneau &
Grambsch 2000). Edelld mainitun mallin avulla on laskettu riskiluvut (hazard ratio) eri teki-
joiden suhteen. Tutkimus on rajattu haastatteluajankohtana 30—55-vuotiaisiin ty0ssa kayviin.
Tutkittavan seuranta kesta vuoden 2007 loppuun sakka, ellei han siirry sité ennen eldkkeelle tai
kuole. Jos henkil? siirtyy tyokyvyttomyyselidkkeelle (sis. varsinaisen tyokyvyttomyyseldkkeen,
osatyokyvyttomyyseldkkeen sekd yksildllisen varhaiseldkkeen) tai jollekin muulle eldkkeelle
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on hdnen seuranta-aikansa laskettu siihen saakka kunnes hén siirtyy elékkeelle.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd kontrolloi kaksiluokkainen muuttuja, joka saa ar-
von 1, jos tutkittava on siirtynyt tyokyvyttomyyselékkeelle ja 0, jos henkilo ei ole siirtynyt
tyokyvyttomyyselédkkeelle ennen vuoden 2007 loppua. Seuranta-aika on pisimmillaan runsas
seitseman vuotta. Sitd, onko henkil6 siirtynyt seuranta-ajanjaksona tyottomaksi, opiskelemaan,
kotiin hoitamaan lapsia, muuttanut maasta tai muuten poistunut tyosta, ei tiedeta. Téallaiset
henkildt pysyvét seurannassa koko seuranta-ajan. Sen sijaan, jos henkild on kuollut tai siirty-
nyt jollekin muulle eldkkeelle kuin tyokyvyttomyyseldkkeelle seuranta-ajanjaksolla, on taméa
otettu huomioon seuranta-ajassa. Vanhimmat seurantaan kuuluvat henkilét olivat vuoden 2007
lopussa l&helld 63 vuoden ikad, joka mahdollistaa vanhuuseldkkeelle siirtymisen. Tilastolliset
analyysit on tehty SUDAAN -ohjelmistolla otantamenetelmi huomioon ottaen. Kaikki mallit
on iké&vakioitu.
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3 Tulokset

Taulukossa 2 on esitetty haastatteluhetkelld 30—55-vuotiaiden tydssd olevien jakaumat eri
tekijoiden suhteen. TyGssé kdyvistéd naisia oli hiukan alle puolet ja miehid hiukan yli. 30—-39
-vuotiaita oli 37 prosenttia, 40—49-vuotiaita alle 40 prosenttia ja 50—55-vuotiaita 24 prosenttia.
Perusasteenkoulutuksen kdyneita oli 22 prosenttia ja korkeasti koulutettuja oli 38 prosenttia.
Tuloluokat olivat jakautuneet siten, ettd yli puolella tutkituista tulot olivat vélilla 10 000—20 000
euroa vuodessa. 17 prosentilla tulot olivat taté alhaisemmat ja 22 prosentilla vastanneista tulot
olivat tata suuremmat. Reilulla kolmanneksella oli jokin pitkdaikainen sairaus, vika tai vamma
ja noin kymmenell& prosentilla oli jokin psyykkinen tai mielenterveyteen liittyva sairaus. 65
prosenttia haastatelluista sen sijaan kertoi, etta heidan fyysinen kuntonsa oli hyvéa. Uupumusta
oli kokenut 14 prosenttia ja kyynistyneisyyttd 16 prosenttia tydssékayvista. Ruumiillisesti
raskasta tyotd teki 35 prosenttia ja keskiraskasta tyotd 26 prosenttia vastaajista. Erityisen
tyytymattomié tyohonsa oli vajaa 4 prosenttia tydssakayvista.

Tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtyminen on todennakdisempédéd vanhimmissa ikaryhmis-
sd. Seuranta-ajanjaksolla 30—39-vuotiaista 2,2 prosenttia siirtyi tyokyvyttomyyseldkkeelle,
40—49-vuotiaista 6,3 prosenttia kun taas 50—55-vuotiailla vastaava luku oli 15,4 prosenttia.
Naisista 7,0 prosenttia ja miehistd 6,9 prosenttia siirtyi tyokyvyttomyyseldkkeelle seuranta-
ajanjaksolla.
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Taulukko 2. 30-55-vuotiaiden tydssé olleiden jakaumat eri tekijoiden mukaan seka tyokyvyt-
tomyyselakkeelle siirtyneiden prosenttiosuudet.

TyGssa Tk-elakkelle
Ikm (havaittu) % (painotettu) % (painotettu)

Sukupuoli

mies 1774 51,7 6,9

nainen 1840 48,3 7,0
Ika

30-39 1361 36,8 2,2

40-49 1435 39,4 6,3

50-55 818 23,8 15,4
Koulutus

perus 790 22,3 11,9

keski 1421 39,5 7,5

korkea 1402 38,2 3,5
Tulot

0-10 000 606 16,6 8,0

10 000-20 000 2 246 61,8 7,5

20 000- 762 21,7 47
Pitkaaikaissairaus

kylla 1257 34,8 14,5

ei 2 356 65,2 29
Fyysinen kunto

huono 205 5,7 19,4

keskitasoinen 1048 29,2 9,7

hyva 2 359 65,2 4,6
Psyykkinen sairaus

kylla 363 9,9 14,8

ei 3251 91,1 6,1
Uupumus

kylla 488 14,4 18,0

ei 2 885 85,6 4,7
Kyynistyneisyys

kylla 539 16,4 13,3

ei 2764 83,6 5,2
Ruumiillisesti raskas tyo

raskas 1172 35,0 8,6

keskiraskas 897 26,2 5,6

kevyt 1317 38,9 59
Tyotyytyvaisyys

tyytyvainen 3081 85,9 6,1

tyytyméaton/tyytyvainen 371 10,4 10,2

tyytymaton 135 3,8 16,0

Taulukossa 3 on mallinnettu 30—55-vuotiaiden tydssdkdyvien tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen riski& eri tekijoiden suhteen. Malli 0 kuvaa yksittéisten tekijoiden ik&vakioitua
vaikutusta. Tulosten mukaan peruskoulutuksen kayneilla oli 2,4-kertainen riski siirtyd tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle verrattaessa korkeakoulutettuihin. My06s keskiasteen koulutuksen
kayneilla riski oli yli kaksinkertainen korkea-asteen koulutettuihin verrattaessa. Myos tuloilla
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oli vaikutusta. Pienituloisilla tyokyvyttdmyysriski oli yli kaksinkertainen suurimpaan tulo-
luokkaan verrattaessa.

Henkilon terveydentila vaikutti tyokyvyttdmyyselakeriskiin. Todettu pysyvé tai pitkaai-
kainen sairaus, tai jokin vika, vaiva tai vamma, joka vahentaa tyo- tai toimintakykya lisési
elakkeellesiirtymisriskid. Téllaisen henkilon tyokyvyttomyyseldkeriski oli 4,5-kertainen
verrattuna henkilodn, jolla ei ole todettua sairautta. Huonon fyysisen kunnon omaavilla elak-
keellesiirtymisriski oli 4,2-kertainen verrattuna fyysisesti hyvakuntoisiin. Myos psyykkinen
sairaus lisési tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisalttiutta. Psyykkisen sairauden omaavilla oli
lahes 2,5-kertainen riski siirtyéd tyokyvyttdmyyselidkkelle verrattuna henkildihin, joilla ei ole
todettu psyykkKisté sairautta.

Ty0hon, tyossé jaksamiseen ja tydhon suhtautumiseen liittyvista tekijoista tyossa koetulla
uupumuksella, kyynistyneisyydella, ruumiillisesti raskaalla tyolla seka tytyytyvéaisyydella oli
tilastollisesti merkitseva vaikutus tyokyvyttomyyseldkeriskiin. Niilld, jotka olivat kokeneet
uupumusta, oli jopa 3,7-kertainen riski siirtya tyokyvyttomyyselakkeelle verrattuna niihin,
jotka eivat olleet kokeneet uupumusta. Samoin kyynistyneisyyden ja tydtyytymattémyyden
kokemisella oli tilastollisesti merkitseva vaikutus. Ruumiillisesti raskasta tyoté tekevien riski
verrattuna kevytta ty6ta tekeviin oli 1ahes kaksinkertainen.

Mallissa 1 ovat mukana koulutukseen ja tuloihin liittyvat tekijat. Téssa sekd koulutuksen
ettd tulojen vaikutus oli tilastollisesti merkitseva. Mallissa 2 terveyteen ja toimintakykyyn liit-
tyvat tekijat ovat samassa mallissa, ja myds siina kaikki tekijat ovat tilastollisesti merkitsevia.
Pitkdaikaista sairautta, vikaa tai vammaa, joka heikentad tyo- tai toimintakykyé sairastavalla
elakkeellesiirtymisriski oli 3,9-kertainen. Psyykkista sairautta sairastavalla elakkeellesiirty-
misriski oli lahes kaksinkertainen. Huonon fyysisen kunnon omaavilla riski oli l1dhes kolmin-
kertainen. Mallissa 3 tyohon, tydssa jaksamiseen ja tyohon suhtautumiseen liittyvét tekijat
ovat samassa mallissa. Tassa mallissa uupumus, ruumiillisesti raskas ty6 seké tyotyytyvaisyys
olivat tilastollisesti merkitsevié.
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Taulukko 3. Cox-malli. Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen eri tekijoiden suhteen. Ikava-
kioidut mallit.

Malli 0* Malli 1 Malli 2 Malli 3
HR 95 % Iv HR 95 % Iv HR 95 % Iv HR 95 % Iv
Koulutus
perus 2,39 (1,74-3,29) | 2,11 (1,50-2,98)
keski 2,26 (1,62-3,15) | 2,06 (1,47-2,91)
korkea 1 1
Tulot
0-10 000 2,07 (1,32-3,25) | 1,56 (0,96-2,51)
10 000-20 000 1,83 (1,30-2,57) | 1,46 (1,02-2,09)
20 000- 1 1
Pitkaaikaissairaus
kylla 4,48 (3,37-5,96) 3,89 (2,95-5,13)
ei 1 1
Fyysinen kunto
huono 4,22 (2,96-6,04) 2,95 (2,06-4,22)
keskitasoinen 2 (1,52-2,63) 1,6 (1,22-2,10)
hyva 1 1
Psyykkinen sairaus
kylla 2,47 (1,82-3,34) 1,88 (1,41-2,52)
ei 1 1
Uupumus
kylla 3,65 (2,74-4,87) 2,8 (2,08-3,76)
ei 1 1
Kyynistyneisyys
kylla 2,59 (1,90-3,54) 1,32 (0,91-1,92)
ei 1 1
Ruumiillisesti raskas
tyd
raskas 1,63 (1,17-2,26) 1,46  (1,03-2,10)
keskiraskas 1,06 (0,71-1,57) 1,06 (0,71-1,59)
kevyt 1 1
Tyotyytyvaisyys
tyytymatodn 3,19 (1,94-5,26) 1,9 (1,08-3,34)
tyytymaton/ 1,54 (1,09-2,18) 1,14 (0,77-1,69)
tyytyvainen
tyyytyvainen 1 1

* Yksittéiset tekijat.

Taulukon 4 mallissa 4 koulutuksen liséksi malliin on lisatty pitkdaikaissairaus, fyysinen kunto
ja psyykkinen sairaus. Tassé mallissa kaikki tekijat olivat tilastollisesti merkitsevid. Mallissa
5, kun koulutuksen ja idn lisdksi mallissa ovat mukana uupumus, ja ruumiillisesti raskas tyo,
koulutuksen liséksi ainoastaan uupumus ja ika olivat tilastollisesti merkitsevia. Mallissa 6 kaikki
edellda mainitut tekijat ruumiillisesti raskasta tyota lukuun ottamatta ovat mukana yhté aikaa.
Tassa mallissa tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymiseen tilastollisesti merkitsevasti vaikuttivat
pitkdaikaissairaus, psyykkinen sairaus, fyysinen kunto, uupumus seké ikd. Myos koulutuksen
merkitys tyokyvyttomyyselakeriskiin oli tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 4. Cox-malli. Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen eri tekijoiden suhteen.

Malli 4 Malli 5 Malli 6
HR 95 % Iv HR 95 % Iv HR 95 % Iv
Koulutus
perus 2,14 (1,55-2,98) 2 (1,39-2,89) 1,9 (1,36-2,67)
keski 2,08 (1,49-2,91) 1,99 (1,382,88) 1,95 (1,38-2,76)
korkea 1 1 1
Pitkaaikaissairaus
kylla 3,72 (2,81-4,91) 3,29 (2,47-4,39)
ei 1 1
Fyysinen kunto
huono 2,88 (2,01-4,14) 2,61 (1,75-3,90)
keskitasoinen 1,57 (1,19-2,08) 1,47 (1,09-1,98)
hyva 1 1
Psyykkinen sairaus
kylla 1,94 (1,43-2,62) 1,64 (1,17-2,29)
ei 1 1
Uupumus
kylla 3,58 (2,70-4,75) 2,44 (1,82-3,26)
ei 1 1
Ruumiillisesti raskas
tyd
raskas 1,19 (0,83-1,74)
keskiraskas 0,98 (0,65-1,47)
kevyt 1
lka
1,11 (1,08-1,13) 1,13 (1,10-1,16) 1,11 (1,08-1,14)

Koulutuksen ja pitkéaaikaissairauden vaikutusta tyokyvyttomyyselakeriskiin on tarkasteltu siten,
ettd koulutuksesta ja pitkéaikaissairaudesta on muodostettu yksi kuusiluokkainen muuttuja.
Alimman koulutusasteen suorittaneilla pitkaaikaissairailla tyokyvyttomyysriski oli 6,3-kertai-
nen korkeasti koulutettuihin ei-pitkéaikaissairaisiin verrattaessa. Keskiasteen koulutuksen suo-
rittaneilla ei-pitk&aikaissairailla tyokyvyttomyysriski oli 2,1-kertainen korkeasti koulutettuihin
ei-pitkdaikaissairaisiin nahden. Myds matalan koulutustason ja korkean koulutustason omaavien
pitkaaikaissairaiden tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessa oli tilastollisesti merkitsevé ero.

Oheisessa taulukossa vertailuryhméné ovat korkeasti koulutetut ei-pitkdaikaissairaat.
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Taulukko 5. Cox-malli. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen eri tekijoiden suhteen.

Malli 7
HR 95 % Iv
Koulutus + pitkaaikaissairaus
perus+sairaus 6,34 (3,85-10,45)
perus+ei-sairaus 1,32 (0,64-2,73)
keski+sairaus 5,68 (3,56-9,09)
keski+ei-sairaus 2,07 (1,18-3,63)
korkea+sairaus 2,96 (1,66-5,30)
korkea+ei-sairaus 1
Fyysinen kunto
huono 2,61 (1,74-3,89)
keskitasoinen 1,47 (1,09-1,99)
hyva 1
Psyykkinen sairaus
kylla 1,63 (1,16-2,28)
ei 1
Uupumus
kylla 2,42 (1,81-3,25)
ei
Ika
1,11 (1,08-1,14)
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4 Yhteenveto

Matala koulutustaso seké pienet tulot lisasivat tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riskia
jonkin verran. Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvista tekijoista tyokyvyttomyyselakeriskia
lisdsivét pitkaaikaissairaus, heikentynyt fyysinen kunto sekd psyykkinen sairaus. Tyéhon,
ty0ssé jaksamiseen ja tydhon suhtautumiseen liittyvista tekijoista uupumuksen kokemisella oli
erityisen suuri vaikutus tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen. Taman lisaksi kyynistyneisyy-
delld tyota kohtaan ja tyGtyytyméattomyyden kokemisella oli jonkin verran vaikutusta. Myos
ruumiillisesti raskasta tyota tekevat siirtyivéat tulosten mukaan yleisemmin tyokyvyttomyys-
elakkeelle. Koulutus pysyi tilastollisesti merkitsevéana tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen
vaikuttavana tekijand myos silloin, kun terveyteen ja toimintakykyyn liittyvien tekijoiden
vaikutukset oli huomioitu. Ty6hon ja tyossa jaksamiseen liittyvistd tekijoista koulutuksen
kanssa tilastollisesti merkitsevané oli ainoastaan uupumus.

Useiden tutkimusten mukaan pitk&aikaissairauksien yleisyys vaihtelee sosioekonomi-
sen aseman mukaan jyrkésti (ks. mm. Rahkonen & Lahelma 2002; Martelin ym. 2002).
Esimerkiksi tyoikdisessa vaestdssa niiden osuus, joilla on ainakin yksi haittaavaksi arvioitu
pitkaaikaissairaus, oli alimmissa koulutus- ja sosiaaliryhmissa noin kaksinkertainen verrat-
tuna ylimpiin koulutus- ja sosiaaliryhmiin (Koskinen ym. 2007). Koulutuksen ja terveyden
valisella yhteydella nayttaisi olevan vaikutusta myos tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen.
Pitkaaikaissairailla matalan koulutustason omaavilla tyokyvyttomyysriski oli yli kuusinkertai-
nen ei-pitkaaikaissairaisiin korkeasti koulutettuihin ndhden. Kun tarkasteltiin niit&, joilla oli
pitkdaikaissairaus, havaittiin, ettd vahan koulutetuilla tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen
riski oli yli kaksinkertainen verrattaessa korkeasti koulutettuihin. Sen sijaan tilastollisesti mer-
kitsevaé eroa ei ollut ei-pitkdaikaissairaiden korkeasti koulutettujen ja ei-pitkdaikaissairaiden
matalan koulutustason omaavien vililld. Nayttdisi siis siltd, ettd koulutuksella ei ole juurikaan
vaikutusta tyokyvyttomyyselakeriskiin, jos pitk&aikaissairautta ei ole. Sen sijaan, jos henkil6ll4
on pitk&aikaissairaus, lisd4 matala koulutustaso tyokyvyttomyyselakeriskia.

Tyokyvyttomyyseldkeriskiin vaikuttavien tekijoiden valilla esiintyy riippuvuuksia, joilla on
vaikutuksia lopullisiin tuloksiin. Joidenkin tekijoiden voidaan olettaa mittaavan jossain maarin
samoja asioita. Esimerkiksi haastatteluajankohtana tydssa olleista pelkén peruskoulutuksen
suorittaneista 10 prosentilla nettotulot vuonna 2000 olivat yli 20 000 euroa. Ylimman koulu-
tuksen suorittaneista kyseiseen tuloluokkaan kuului ldhes 35 prosenttia. Niill, joilla joskus
oli todettu psyykkinen sairaus, noin puolella oli pitkaaikainen sairaus, josta oli haittaa ty6- tai
toimintakyvylle. Ndin ollen edelld mainittu pitk&aikainen sairaus saattoi olla psyykkinen sairaus.
Toisaalta psyykkinen sairaus oli voitu diagnosoida vuosia sitten tai silla ei ollut vaikutusta sen
hetkiselle ty6- tai toimintakyvylle. Pitk&aikaissairauden omaavilla fyysinen kunto on usein
my6s huono. Myd6s uupumuksen ja kyynistyneisyyden kokemisella on selva yhteys. Yli puo-
let niistd, jotka olivat uupuneita, kokivat myds kyynistyneisyytta tyota kohtaan. Uupumusta
kokeneilla noin puolella oli pitk&aikaissairaus ja 21 prosentilla oli tai oli ollut psyykkinen tai
mielenterveyden h&irid. Myos koulutuksen ja ruumiillisesti raskaan tyon vélilla on yhteytta,
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silla pelké&n peruskoulutuksen k&yneisté noin puolet oli ruumiillisesti raskaassa tygssa. Tama
yhteys selittdnee sen, ettd ruumiillisesti raskas ty0 ei ollut tilastollisesti merkitseva silloin, kun
koulutuksen vaikutus oli mukana.

Tyourien pidentdmisen ja eldkkeelle siirtymisen mydhentdmisen kannalta koko vaeston
tyokyvyn yll&pitdminen on tarkedd, mutta erityinen huomio pitdisi kiinnittda niihin tyoikaisiin,
joiden ty0ssa pysyminen nayttaa heikoimmalta. Tallaisia ovat esimerkiksi tyéhonsé uupuneet
ja vdhin koulutetut pitkdaikaissairaat. Ndiden tydssd pysymistd tulisi edistdd kiinnittdmalla
entistd enemman huomiota terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmisen liséksi ty6oloihin ja
tarjota lisakoulutusta.
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