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THVISTELMA

Véaeston ikarakenteen muutos on monissa teollisuusmaissa johtanut tarpeeseen pidentaa
tyOuria. Tasséa raportissa tarkastellaan Suomessa 2000-luvulla julkaistua tutkimusta siita,
mitka tekijat vaikuttavat ennen elakeikda tydsta pois jaamiseen ja toisaalta tyossa jatka-
miseen elakeian saavuttamisen jalkeen. Hanke on osa yhteiseurooppalaista Joint Program-
ming Initiative (JPI) "More Years, Better Lives - The Potential and Challenges of Demo-
graphic Change" — hanketta, jossa pyrittiin selvittdmaan osallistujamaiden kansallisten tut-
kimusraporttien avulla sitd, mita aiheesta tiedetdan ja toisaalta milla alueilla tarvittaisiin
lisda tutkimustietoa.

Tutkimuksen viitekehyksena kaytettiin mallia, jossa tydelaméaan osallistumiseen liittyvia te-
kijoita tarkasteltiin kolmella eri tasolla: 1) yksilon (mikro-taso), 2) hanen lahiymparisténsa
(perhe, tyopaikka; meso-taso) seka 3) yhteiskunnan tasolla (makro-taso). Naiden tasojen
alla tunnistettiin 10 eri aihe-aluetta, joihin liittyvaa kirjallisuutta haettiin systemaattisesti
suomalaisista tutkimus-tietokannoista seka tutkimusta tekevien laitosten verkkosivujen
kautta. Vuosilta 2000 — 2014 tunnistettiin yli 100 taman hankkeen tutkijoiden hyvata-
soiseksi arvioimaa tutkimusraporttia, joiden tuloksista tama raportti on yhteenveto.

Tulosten perusteella Suomesta l6ytyi runsaasti tutkimusta kaikilta eri tasoilta ja aihe-alu-
eilta. Suomalaisen tutkimuksen vahvuutena on ollut mahdollisuus yhdistaa kyselytutkimuk-
sia erilaisiin rekisteriaineistoihin. Tutkimus on keskittynyt tunnistamaan ja kuvailemaan
tyohon osallistumiseen ja tyosta poistumiseen liittyvia tekijoita. Haittojen ehkaisyyn ja tyo-
urien pidentamiseen tahtaavien interventioiden tutkimusta tarvittaisiin lisda. Vaikka tutki-
mus kattaakin varsin hyvin yksittéisia aihe-alueita, tarvittaisiin taman kokonaisuuden sys-
teemi-tutkimusta, jonka avulla voitaisiin tarkemmin selvittda erilaisia yhdysvaikutuksia ja
tunnistaa tekijoita, joilla on todennakdisesti suurin vaikutus ehkaisya ajatellen. Tarvitaan
myo0s systemaattista tutkimusta siitd, miten tydelamaan osallistumista lisdavien kaytannon
ratkaisujen soveltaminen voitaisiin toteuttaa ja mika on erilaisten toimenpiteiden vaikutta-
Vuus.
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ABSTRACT

The demographic change in the most industrialized countries has resulted to needs to
lengthen work carriers. An important question is which factors effect on the early retirement
of elderly workers and what are the factors that get them to continue at work after the
retirement age. This report focus on the research published in Finland between 2000 and
2014. The report is a part of the European project Joint Programming Initiative (JPI) "More
Years, Better Lives - The Potential and Challenges of Demographic Change" that aimed to
map the current status of the research in the participating countries.

The frame-work of the project was a model considering 10 domains related to work partic-
ipation on three levels: 1) micro or individual level, 2) meso level (e.g. family and the work
place), and 3) macro or the societal level. Systematic searches in the Finnish databases
identified over 100 relevant reports referred in this report. They were reviewed and sum-
marized by the authors of this report, who are all experts in this field.

Relevant research was identified in all domains and levels of the frame-work. A strength of
several Finnish studies has been longitudinal design that has combined surveys and register
data. The main focus has been in the description and identification of risk factors for the
disability retirement. Few studies have reported intervention trials for the prevention of
disability or for the promotion of work participation, and there is obviously need for these
studies. Implementation studies are also needed to help dissemination of good practices
that have been described to have gained successful results. The domains of the frame-work
are inter-related and therefore system research would probably help to identify the targets
for the most effective interventions.

The full English version of this report is available in http://www.jp-demo-

araphic.eu/about/fast-track-projects/understanding-employment/national-reports

-> National report: Finland.


http://www.jp-demographic.eu/about/fast-track-projects/understanding-employment/national-reports
http://www.jp-demographic.eu/about/fast-track-projects/understanding-employment/national-reports
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1 JOHDANTO

Véaeston ikarakenteen muutos on useimmissa lansimaissa johtanut tilanteeseen, jossa
tyossa kayvien ja muun vaeston valisen huoltosuhteen muutoksen ennakoidaan uhkaavan
yhteiskunnan hyvinvointia. Tybelamasta jaaddaan pois erityisesti 50 ikavuoden jalkeen joko
vanhuuteen tai vajaakuntoisuuteen liittyvien elékejarjestelyjen kautta. Elinian piteneminen
kuitenkin edellyttaisi myos iakkaampien henkildiden osallistumista tydelamaan nykyista pi-
tempaan.

Vanhimman tydntekijaryhman ty6sta poistumista ennen varsinaista eldkeikaa ja toisaalta
tyonteon jatkamista elakeian saavuttamisen jalkeen on Suomessa tutkittu 1980-luvulta al-
kaen. Osa tutkimuksista on julkaistu kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa. Lisaksi on
julkaistu erilaisia kansallisia tutkimuksia ja selvityksia mm. yhteiskunnallisten paatésten tu-
eksi.

Joint Programming Initiative (JPI) "More Years, Better Lives - The Potential and Challenges
of Demographic Change™ on 14 Euroopan maan ja Kanadan yhteinen verkosto, jonka ta-
voitteena on koordinoida ja edistaa vaeston muutoksiin liittyvia kansallisia tutkimus- ja ke-
hityshankkeita (http://www.jp-demographic.eu). Tama tutkimus on osa hanketta, jossa
kartoitettiin eri maissa tehtya tutkimustietoa.

Tavoitteena oli selvittaa yli 50-vuotiaiden henkildiden tydhon osallistumiseen liittyvan tutki-
muksen tarpeita kartoittamalla hankkeeseen osallistuneiden maiden kansallista tutkimusta.
Hanke toteutettiin ns. "fast track” -hankkeena, jossa tutkittavaa asiaa selvitetddn lyhyessa
ajassa ja rajallisten resurssien puitteissa. Englanninkielinen yhteenveto @ seka osallistunei-
den maiden raportit on julkaistu hankkeen verkkosivuilla http://www.jp-demo-
graphic.eu/about/fast-track-projects/understanding-employment.

Tassé raportissa kuvataan Suomessa 2000-luvulla tehtya tutkimusta. Suomalaista tieteel-
listd tutkimusta on julkaistu runsaasti englanniksi. Liséksi on runsaasti yliopistoissa, kor-
keakouluissa ja tutkimuslaitoksissa tehtya tutkimusta, joka on julkaistu ainoastaan suo-
meksi ja kirjattu suomalaisiin Kkirjallisuuden tietokantoihin. Hankkeessa haluttiin saada kan-
sainvalisesti julkaistua tutkimusta laajempi kuva Suomessa tehdysta tutkimuksista.

1.1 Tutkimuksen viitekehys

Tiedetdan, ettd tyosta poistuminen eldkkeelle tai tydohon osallistuminen eldkeidssa on mo-
nimutkainen prosessi ja siihen vaikuttavat monet erilaiset tekijat kolmella eri tasolla: 1)
yksilén (mikro-taso), 2) hanen lahiymparisténsa (perhe, tydpaikka; meso-taso) seka 3)
yhteiskunnan tasolla (makro-taso).
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Elakkeelle siirtyminen voidaan ndhda monimutkaisena prosessina, jonka kulkuun vaikutta-
vat jo yksilon elaman varhaiset tapahtumat, kuten kasvuympaéristd ja koulutus ennen ai-
kuisikaa, aikuisena ammatin valinta, perheen perustaminen, jne. My6s ian karttuessa odo-
tettavissa oleviin terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat elintavat omaksutaan yleensa
jo nuoruudessa. Yksilon, lahiympéariston ja yhteiskunnan tasolla olevat tekijat vaikuttavat
toisiinsa ja erilaiset yksiléa ylempien tasojen muutokset vaikuttavat lopulta siihen, miten
yksild osallistuu tydelamaan (esimerkiksi tydvoiman tarjonta ja kansantalouden vaihtelut).
Vaikka tyoelamaan osallistumiseen vaikuttavia tekijoita on selvasti tunnistettu ja tutkittu
véaeston tasolla, vaihtelee niiden keskindinen merkitys vaeston alaryhmissa esimerkiksi su-
kupuolen, ian ja asuinalueen mukaan.

Tassé hankkeessa eri maissa tehdyn tutkimustiedon yhteiseksi jasentdjaksi sovittiin saksa-
laisessa tutkimuksessa kaytetty malli, jossa ty6hon osallistumiseen vaikuttavat tekijat on
ryhmitelty kymmenen eri kasitteen tai aihealueen alle kuvan mukaisesti (Kuva 1). Hank-
keessa tehtiin myos lyhyet kirjallisuuskatsaukset naista aihealueista (ks. http://www.jp-
demographic.eu/about/fast-track-projects/understanding-employment/domain-chapters ).

Kuva 1. Hankkeen viitekehyksena kaytetty kaavio ty6hon osallistumiseen vaikuttavista te-
kijoistd. Muokattu JPI-hankkeen “Understanding employment participation of older work-
ers” loppuraportista

Tyomarkkinat
F ¥
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2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Aineiston haku

Suomeksi julkaistua tutkimuskirjallisuutta haettiin systemaattisesti viidesta tietokannasta
(ARTO, Melinda, Doria, HELDA, Theseus). Hakusanoina ja niiden erilaisina yhdistelmina
kaytettiin seuraavia: “ika /ikdantyminen”, “tydssa pysyminen /tython osallistuminen /tyo-
hon paluu”, “elake / elakdityminen”, "tyokyky”. Lisaksi haettiin viiden aiheeseen liittyvaa
tutkimusta tekevan organisaation verkkosivuilla olevista julkaisuluetteloista aiheeseen
mahdollisesti liittyvia viitteitd (ETK, KEVA, Kela, STM, Kuntoutussaatid). Hakua taydennet-
tiin tutkimusryhman tiedossa olevilla raporteilla sekd hakemalla PubMed -tietokannasta
kansainvalisia artikkeleita, joissa oli laajojen kotimaisten tutkimushankkeiden paatutkijan
nimi.

Haku toteutettiin kesélla 2014 ja se rajattiin v. 2000 jalkeen julkaistuihin raportteihin.

Haku tuotti noin 350 aiheeseen mahdollisesti liittyvaa nimiketta, joista yhteenvetojen avulla
seulottiin tarkemmin analysoitavaksi taman raportin tuloksissa esitettavat julkaisut.

2.1.1 Keskeiset tietolahteet

Suomessa on useita kansallisia tutkimuksia, joissa on keratty taman hankkeen aiheeseen
liittyvaa tietoa. Monessa niista tutkittavaa vaestda on seurattu erilaisten rekisteritietojen
avulla (mm. sairauslomat, elakkeet, ladkitykset, kuolleisuus).

Seuraavat organisaatiot keraavat ja analysoivat sdannollisesti tietoa, joka liittyy ikdantyvien
tyontekijoiden tydhon osallistumiseen.

e Tilastokeskus tekee sdanndllisesti kyselytutkimuksia.

e Eldketurvakeskus saa tiedon kaikista elakkeista ja tekee myos erilaisia kyselytut-
kimuksia.

e Kela hallinnoi useita sosiaalietuuksiiin liittyvia rekistereita (sairauslomat, elakkeet,
korvattavat laakkeet).

e Keva hallinnoi julkisen puolen elakerekistereita ja tekee tutkimusta.

e Tyobterveyslaitos on tehnyt "Ty0 ja terveys Suomessa” -haastatteluja 3 vuoden
vélein vuodesta 1997.

Suomessa on myds useita vaestdtutkimuksia, joissa seurantoja on tehty kyselyiden ja re-
kisteritietojen avulla.

e Kuntasektorin henkilston seurantatutkimus (Finnish Public Sector Study) on teh-
nyt 3 vuoden valein toistettuja kyselytutkimuksia 10:ssa kunnassa ja 6:ssa sai-
raanhoitopiirissa tai kuntayhtymassa vuodesta 1997. Tutkittuja on yhteensa n.
150 000 tydntekijaa.

e Terveys 2000 -tutkimuksessa tutkittiin vaesttotoksena lahes 10 000 suomalaista.
Osalle heisté tutkimus toistettiin v. 2011.
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e Helsinki Health Study (HHS) -tutkimuksessa kysyttiin vuosina 2000—2002 tietoja
40 — 60 -vuotiailta Helsingin kaupungin tydntekijoiltd (N=8 960) ja kysely toistet-
tiin vuosina 2007 ja 2012.

e Health and Social Support (HeSSup) -tutkimuksessa kysyttiin 1998 terveyteen
liittyvia tietoja vaesto-otoksesta valituissa neljassa ikdryhmassa (2024, 30-34,
4044, 50-54 v.). Seurantakysely tehtiin v. 2003.

e Kunta-alan tydntekijoiden pitkittaistutkimuksessa (KVTEL; englanniksi FLAME)
tutkittiin v. 1981 ialtdan 44-58 —vuotiaita kunta-alan tyontekijjoitd (N=7 344).
Seurantatutkimukset tehtiin vuosina 1985, 1992, 1997 ja 2009.

e Sepelvaltimotaudin vaaratekijat (SVVT)(Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk
Factor (KIHD) -tutkimuksessa valittiin satunnaisesti Kuopion kaupungista ja lahi-
kunnista keski-ikaisia miehid, jotka tutkittiin 1984 (N=2 682). Seurantatutkimus
tehtiin 4, 11 ja 20 vuotta alkututkimuksen jalkeen alkuperéisen tutkimusaineiston
osa-aineistoissa

e Kaksostutkimuksista (Finnish Twin Cohort) vanhempaan kaksoskohorttiin otettiin
1974 mukaan ennen vuotta 1958 syntyneet kaksosparit. Kohorttia on seurattu
useilla kyselyilla seka rekisterien avulla.

Suurin osa taman katsauksen tuloksista tulee edella mainituista lahteista.

2.2 Tiedon keruu ja analysointi

Tutkimukseen valittujen raporttien analysointi jaettiin eri tutkijoiden kesken siten, etta ku-
kin heista perehtyi erityisesti niihin raportteihin, jotka olivat hanelle ennalta tuttuja. Tutkija
kirjasi ja kommentoi kunkin raportin keskeiset 16yddkset viitekehyksessa sovitun aihepiirin
alle taulukon muotoon. Vastuu-tutkija (E-PT) kerasi nama ldyddkset yhteen ja kirjoitti ne
tekstina raportin tuloksiksi, jonka jalkeen muut tutkimusryhman jasenet kommentoivat ja
ehdottivat tarvittaessa korjauksia ja tismennyksia tekstiin.

2.3 Laadulliset tutkimukset

Laadullisin menetelmin tehtyja tutkimuksia tunnistettiin noin kymmenes osa siitd mita maa-
rallisia tutkimuksia. Niisséd on yleensa haastateltu pieni joukko henkildita tai analysoitu ky-
selyiden avo-vastauksia. Haastattelun kohteena on ollut tyontekij6itd, tydnantajan edusta-
jia sekd viranomaisia. Laadullisten tutkimusten antama tieto auttaa ymmartamaan, mita
kenties on méaaréllisissa tutkimuksissa kaytettyjen tarkasti muotoiltuihin kysymyksiin an-
nettavien vastausten taustalla. Tuloksissa raportoidaan naitd laadullisia tutkimuksia silta
osin kuin ne ovat sopineet tutkimuksen viitekehikkoon. Kaksi vaitoskirjaa kasitteli aihetta
tavalla, jota ei suoraan voinut analysoida tata viitekehysta kayttden. Irnin @ vaitdskirjan
lahestymistapa on kasite-teoreettinen pohjautuen sosiaalitieteisiin ja sukupuolitutkimuk-
seen. Empiirisend aineistona ovat haastattelujen, tutkimuskirjallisuuden sekd muu doku-
mentoitu aineisto. Dufva ® on analysoinut poliittisia ja hallinnollisia dokumentteja, jotka
kuvaavat ikaantyneiden tyontekijoiden tyburan jatkamiseen suunniteltuja toiminta-ohjel-
mia. Dokumentteja tdydentda terveydenhuollossa toteutettu kyselytutkimus.
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3 TULOKSET

3.1 TyOmarkkinat

Useissa kysely- ja rekisteritutkimuksissa on selvitetty tydmarkkinoiden ja elékkeelle siirty-
misen valisia yhteyksia. Markkinoiden vaihtelut ovat nakyneet selvasti varhaisena elakdity-
misena laskukausien aikoina @®. Alueellinen ja henkilokohtainen tyéttomyys ovat lisanneet
elakkeelle siirtymista ¢,

Ty6alojen ja ammattien valilla on todettu olevan selvia eroja. Erityisesti tavaroiden valmis-
tuksessa ja rakennusalalla on jaaty eldkkeelle muita aloja varhemmin ® ©. Naissa amma-
teissa myo6s tyottémyys on muita aloja yleisempaa ©. Osa havainnoista selittynee naiden
alojen tyovoiman ikarakenteella. Tydpaikat eivat mielellaan ota tydhon ikdantyneita henki-
I6it4. Sen sijaan itsensa tyollistavéat henkilot jaavat elakkeelle muita tyontekijoitd mydhem-
min 6 10-12)

Tyomarkkinoilla on nahtavissa selva ero ruumiillisen ja henkisen tydon ammattien valilla.
Ruumiillisiin tdihin tullaan nuorempana ja niista poistutaan nuorempana kuin henkisen tyon
ammateista. Miesten tyduran kestossa ei juuri ole eroa ruumiillisen ja henkisen tydn teki-
joiden valilla. Naisten tyourat ovat keskimaarin lyhempia kuin miesten ja fyysisissa toissa
naisten tydura jaa noin 2 vuotta muita ammatteja lyhemmaksi. @0

Elakkeen hakijoiden kohdalla on todettu eroja ty6uran pituuden suhteen. Vanhempien ja
pitkan tyduran tehneiden elakkeen hakijoiden tydttdomyys on ollut harvinaisempaa kuin
nuoremmilla ¢213_ Alle puolet tyokyvyttomyyseldkkeiden hakijoista oli tytskennellyt yhta-
jaksoisesti elakehakemusta edeltdneen 5 vuoden ajan: yli 55 vuotiaat elakkeen hakijat oli-
vat tydskennelleet keskiméaérin 3,5 vuoden ajan 5 vuoden jaksolla ennen tydkyvyttdmyys-
elaketta. 4

3.2 Lainsaadanto

3.2.1 Elakeuudistukset

Vuoden 2005 elakeuudistus rajasi useita varhaiseen elakkeelle jadmisen johtaneita reitteja
ja uudistuksen seurauksena eldkkeelle siirtyminen siirtyi myohempaan ikaan. & 7: 15-16),
Uudistus toi tydntekijoille mahdollisuuden valita eldkeikansa joustavasti 63 ja 68 vuoden
véliltd aiemman 65 ikdvuoden sijaan. Taman jalkeen 63- ja 64 vuotiaiden elékkeelle jaami-
nen lisdantyi ja samalla myo6s keskimaarainen vanhuus-elakkeelle jadmisen ikd hieman
laski. O

Suomessa paatos tyokyvyttomyyseldkkeesta edellyttdd vuoden sairauslomaa kroonisen
vian, vamman, tai sairauden vuoksi. Tana aikana sosiaaliturvan saadokset mahdollistavat
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taloudellisen toimeentulon ja osa sdadoksista on suunniteltu helpottamaan kuntoutusta ja
tyohon paluuta. Sosiaaliturvan jarjestelméa on monimutkainen ja sita toteuttamassa on eri-
laisia toimijoita (terveydenhuollon ja kuntoutuksen toteuttajat, vakuutusyhtiot, tydvoima-
ja koulutus-viranomaiset ja toteuttajat). Monimutkaisuudesta johtuen ei ole yhta selkedaa
reittia sairastumisesta takaisin tydhon tai elakkeelle, vaan kaikkien eri toimijoiden ratkaisut
voivat vaikuttaa yksittdisen henkilén kohtaloon. Eri toimijat perustavat ratkaisunsa oman
hallintoalansa saadoksiin ja osaamiseen, jolloin kokonaisuuden hallinta voi jaada osa-opti-
mointien varjoon. Monimutkaisessa jarjestelmassa yhteistytn ja koordinaation puute saat-
tavat siten johtaa tilanteeseen, jossa henkild paatyy pitkélle sairauslomalle ja tyokyvytto-
myyselékkeelle, vaikka sopivilla toimenpiteilla olisi ollut mahdollista tukea tydhon palaa-
mista. ¢

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemusten hylkdysprosentti on ollut keskimaaraista hieman
alhaisempi silloin kun kyseessa on ollut idkk&dampi henkild, perusteena on ollut sydan- ja
verenkiertoelinten sairaus tai pahanlaatuinen kasvain, tai jos hakijalla on ollut korkea-as-
teen koulutus ja han on ollut pysyvassa tyosuhteessa. @8

Osatyokyvyttomyyselake

Suurin osa osatydkyvyttomyyselakkeella olevista oli hakenut nimenomaan osaeléketta. Osa
oli hakenut taytta elakettd, mutta tyokyvyn alentuman oli myénnén yhteydessa katsottu
tayteen elakkeeseen riittamattomaksi. ¢

Osaelakkeiden maara on lisdantynyt v. 2005 elékeuudistuksen jalkeen yli 50-vuotiaiden
joukossa. Osaelake-ratkaisut ovat ilmeisesti korvanneet elédkeuudistuksessa pois jaaneita
varhaiselakkeita. ¢

Elakkeen ja tyonteon yhdistyminen

Yksi tyourien pidentamisen keino on tydnteon lisédminen my®és silloin, kun henkild jo saa
elakettd. Osa-aikaelakkeelld vuosina 2005—-2009 olleiden tydurat olivat keskimaarin yhta
pitkia tai jopa pidempia kuin niiden, jotka olivat muulla elakkeella @Y. Vuoden 2012 lopussa,
77 % kaikista osa-elakkeella olevista teki tyota ja 75 % heista oli yli 50-vuotiatia. ¢

Ennen v. 2005 uudistusta tyonteko oli yleisempaa niilla, jotka olivat hakeneet osa-elaketta
kuin niilla, jotka olivat hakeneet taytta elaketta, mutta joille oli myonnetty osa-eléke, koska
tyokyky ei ollut alentunut tayteen elakkeeseen riittavaksi. 19

Viidennes tydkyvyttomyyselakkeella olevista ilmoitti, etta elakkeeseen liittyvét tulorajat ra-
joittivat heidéan osallistumistaan ansiotydhon. Neljannes osa-elékkeella olevista taas ilmoitti,
etta he olisivat lisanneet tydntekoa, jos ansiorajat olisivat olleet korkeammat. ¢
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3.2.2 Tyohon paluu tyOkyvyttomyyselakkeelta

Takaisin tyohon paluu tydkyvyttdmyyselakkeeltd nayttaa olleen melko vahaista kahden re-
kisteriseurantaan perustuvan tutkimuksen perusteella. Esimerkiksi 55—-62-vuotiaista maa-
raaikaisen elakepaatdksen saaneista noin 15 % palasi takaisin tydohon. Tyohon palanneilla
oli ollut muita useammin pysyva tyésuhde ja he olivat saaneet kuntoutusta. 425

3.2.3 Sairauslomaan liittyneet uudistukset

Elakkeelle siirtymisen lisdksi tytelamaan osallistumista vahentavat erityisesti pitkittyvat sai-
rauslomat. V. 2007 sairausvakuutuksen lakimuutos mahdollisti osapaivaisen tydskentelyn
palattaessa pitkalta sairauslomalta (kahden kuukauden sairausloman jalkeen). Tyokyvytto-
myyseldkkeiden seurannan perusteella osasairausvapaalla olleet tydntekijat olivat myo-
hemmin yleisemmin osa-aikaelakkeellda kun taas ne, jotka olivat olleet taydella sairauslo-
malla, olivat useammin taydella tyokyvyttomyyselakkeella. ¢

V. 2012 tuli voimaan lakiuudistuksia, joiden tarkoituksena on mahdollistaa pitkittyvien sai-
rausjaksojen tunnistaminen ja siten mahdollisen kuntoutuksen suunnittelu aiempaa var-
hemmin. Tydnantajan tulee ilmoittaa tytterveyshuollolle, kun tyontekijalle on kertynyt 30
sairauspaivaa. Lisdksi tyontekijan tulee lahettda Kelalle tyoterveyshuollon laatima arvio ja
suunnitelma tydhon paluusta viimeistaan 90 sairauspaivan kuluttua. Uuden lain toteutumi-
sen seurantatutkimus 9 kk sen voimaantulosta osoitti, ettd lain edellyttaméat kaytannét to-
teutuivat vain osittain @7,

Saadosten ja poliittisten ohjelmien kieli ja kaytettyjen sanojen tulkinta muuttuvat ajan
myo6ta. Kasite “vajaakuntoinen” on muutettu “osatytkykyiseksi” kuvaamaan tavoitetta hyo-
dyntaa jaljella olevaa tytkykya. Sosiaaliturvan etuisuuksien saddoksissd on myos sana
“kohtuullinen” jonka tulkinta voi vaihdella yhteiskunnan sosioekonomisen tilanteen muut-
tuessa.

3.3 Taloudelliset tekijat

Taloudellisten tekijoiden merkitysta on tutkittu erityisesti suhteessa elakkeelle siirtymiseen
seka aikomuksiin siirtya elékkeelle tai jatkaa tyossa elakeian saavuttamisen jalkeen.

Taloudellinen asema voi vaikuttaa elakkeelle jaamisen ikaan joko sitd myodhentaen tai aien-
taen & 19_ Ylimmissa tuloluokissa olevat siirtyvat elakkeelle keskim&arin useammin suo-
raan tyoelamasta, kun taas alimpien tuloluokkien tydntekijat ovat poistuneet tydelamasta
useammin tydkyvyttomyyden tai tyottomyyden kautta ©). Talouden liséksi vaikuttavat mo-
net muut tekijat > 2®_ Elakeuudistuksessa joustavaan elakeikaan liittyva elakekertyman
suhteellinen kasvu ty6uran pidentyessa on kannustanut monia pysymaan tydelamassa,
mutta ei kaikkia ©®.
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Tieto tulevan elakkeen suuruudesta seka hyvaksi arvioitu taloudellinen tilanne on vahenta-
nyt halua pysya tyoelamassa eldkeidan saavuttamisen jalkeen 9. V. 2008 alimpien tulo-
luokkien tyontekijat ilmaisivat ylinta tuloluokkaa useammin aikovansa jatkaa tytssa elake-
ian taytyttya G0, Halu jatkaa tyossa tai jaada elakkeelle vaihtelee kuitenkin myds sosioeko-
nomisen luokkien sisalla: Hammaslaékareista halukkaimpia tydssa jatkamiseen olivat ne,
jotka arvioivat tulonsa pienimmiksi suhteessa henkilskohtaisiin tarpeisiin b,

Omat tai tydnantajan tarjoamat lisdelakkeet ovat olleet yhteydessa varhaisempaan elak-
keelle jaamiseen @ 29 32-33)

Laadullisessa tutkimuksessa varhaiseen elakkeelle siirtymiseen liittyvista asiantuntijoiden
haastatteluista taloudellisten tekijoéiden merkityksen nahtiin kahdesta suunnasta. lkaanty-
neet tyontekijat ovat tydpaikan voimavara taitoineen ja tietoineen. Samalla he voivat kui-
tenkin olla taloudellinen riski tuottavuudelle; he voivat olla nuorempia tyontekijoita hitaam-
pia ja tiedot seka taidot voivat olla vanhentuneita. Alentunut terveys voi my®és lisata tyon-
antajan riskeja sairauslomien ja tyokyvyttomyyseldkkeiden kautta. G

3.4 Sosiaalinen asema

Yksilén sosiaalinen asema on vahvasti sidoksissa hanen koulutukseensa, terveyskayttayty-
miseen ja terveyteen, seka tulotasoon, jota taas pitkalle maarittdd ammatti.

Elakkeelle siirtymisen iké vaihtelee sosiaalisen aseman mukaan. Korkeasti koulutetut pysy-
Vat tyossa muita kauemmin & 9 39 Elakeian saavutettuaan He myos jatkavat tydssa muita
useammin @8 Ylemmista toimihenkildista suurin osa (70 %) jatkaa ansiotydssa vanhuus-
elakkeeseen asti ja vain joka kymmenes siirtyy elakkeelle tydkyvyttomyyden takia. Tyon-
tekijoista taas vastaavat luvut ovat 40 ja 25 %. Tyodntekijoistd 30 % on ollut tydttémana
ennen vanhuuselakettd, joka osuus on kaksinkertainen ylempien toimihenkildiden vastaa-
vaan lukuun verrattuna. @

Sairastaminen ja fyysisesti kuormittava tyo ovat usein yhteydessa sosioekonomisiin tekijoi-
hin ja nékyvéat tyokyvyttomyyseldkkeissa. Useissa tutkimuksissa sosiaalista asemaa kuvaa-
vat tekijat (koulutus, ammatti, tulot) ovat vahvasi korreloineet tyokyvyttomyyselakkeisiin
— nuorilla jopa vahvemmin kuin ikdantyneilla. Tyontekijoilla yleisimmat tydkyvyttdmyys-
elakkeeseen johtaneet diagnoosit ovat olleet liikuntaelinten sairaudet, paihdesairaudet ja
sydén-ja verenkiertoelinten taudit. Tyontekija-ammateissa liilkuntaelinten sairaudet ovat
suurin tydkyvyttdmyyselakkeisiin johtanut tauti-ryhma ja ikryhméassa 54—64 vuotta niiden
osuus oli 54 % miehista ja 76 % naisista ¢9). Helsingin kaupungin tyontekijoilla tyokyvyt-
tomyyselédkkeen riski oli suurin alempien sosiaaliryhmien henkil6illa kaikissa tautiryhmissa.
Ty6ssa raskas fyysinen kuormitus seka turvallisuuteen liittyvat riskit olivat tarkeita lisateki-
joita kuten myds heikot mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohonsa. 8
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260 000 tydikaisen henkilon vaestdotoksessa tutkittiin tyokyvyttomyyselédkkeiden riskiteki-
joita. Ansiotason merkitys oli vahaisempi kuin koulutuksen tai sosiaaliluokan, koulutus selitti
sosiaaliluokan vaikutusta ja sosiaalinen luokka seka koulutus padasiassa selittivat ansiota-
soa. G9

Masennuksesta on tullut tarkein tyokyvyttémyyden syy erityisesti nuoremmilla tyonteki-
joilla. Vanhemmissa ikéluokissa depressio tydkyvyttdmyyden syynd on muita ammatteja
yleisempéaa asiantuntijoilla. Heidan tyokyvyttomyyselakkeensd on myos ollut keskimaarin
muita ammattiryhmia suurempi. “°-41

Kunta-alalla sairauslomien maara vaihtelee ammatti-aloittain ollen suurinta siivoojilla, ter-
veyden huollon ammateissa seké ruokapalveluissa. My6s tython paluu pitkd&n sairausloman

jalkeen on vaihdellut ammateittain ja ollut nopeinta ylempien sosiaaliryhmien ammateissa.
@)

Terveys 2000 -tutkimuksessa todettiin alhaisen koulutuksen olevan yhteydessa heikom-
paan tyokykyyn “3),

Terveydenhuollossa ja kaupan alalla tydskennelleiden naisten haastattelujen laadullinen

analyysi toi selvasti esiin kokemukset ja pelot ikdan ja sukupuoleen liittyvasta syrjinnasta
44

3.5 Kotiin ja perheeseen liittyvat tekijat

Kotiin ja perheeseen liittyvina tekijoind on tutkimuksissa kaytetty esimerkiksi siviilisdatya
tai lasten lukumaaraa pitkittaistutkimusten tuloksia selittavind taustatekijoind. Useissa tut-
kimuksissa on kysytty aikomuksia siirtya elakkeelle tai jatkaa ty6ta vanhuuselékeian jal-
keen ja vastauksia selitetty tarkemmilla kotiin ja perheeseen liittyvilla kysymyksilla.

Yksin elgjat ovat useissa tutkimuksissa olleet valmiimpia jatkamaan tydsséd useammin kuin
parisuhteessa olevat ¢ 30: 49 _ Erityisesti alhaisen koulutuksen saaneet aviossa elavat tyon-
tekijat ovat olleet halukkaita lopettamaan tydnteon ennen eldkeikaa “®. Ennen v. 2005
elakeuudistusta perheelliset naiset olivat muita useammin osa-eldkkeella ©. Varhainen ela-
koityminen on ollut yleisempaa myos silloin, jos kumppani on ollut elakkeella ¢7, kun taas
pitempéaéan tydelamassa jatkamisen aikomuksia ovat ilmaisseet ne, joiden puoliso on ollut
tyossa % 9. Ansiotyota tekevilla elakeldisilla on ollut tydta tekeva puoliso useammin kuin
niilla, jotka eivat tehneet ansioty6ta elakkeella ollessaan 9.

Aikomukset siirtya varhain eldkkeelle ilmaistiin erityisesti silloin, jos vastaaja koki laiminly®-
vansa perhetta tai kotia tydn vuoksi “®. Yksityiselaman ja tyon valiset ristiriidat ennakoivat
myo0s tyokyvyttomyyselakkeita ©9).

10
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Perheeseen ja kotiin liittyvat tekijat ovat selittaneet eldkeaikomuksia erityisesti korkeasti
koulutetuilla ja naisilla useammin kuin muilla. Eldke-aikomuksissa perhe on kuitenkin hei-
kompi selittdja kuin tyoolot tai terveys 0.

3.6 TyoOn organisointi ja johtaminen

Tybn organisointiin liittyvia asioita on tutkittu l&hinna tydntekijoiden kokemusten awvulla.
Mitd huonommaksi tyontekijat ovat arvioineet tydpaikkansa ilmapiirin ja toimivuuden, sita
useammin he ovat ilmaisseet aikomuksia siirtya varhain elakkeelle. ¢1-53)

Tyopaikalta saatu tuki on pidentanyt tydssa pysymista. Tarjottu tuki on vaihdellut tydalan
ja tyopaikan koon mukaan ©9. Elake-aikomukset lisdantyivat, jos tyOpaikan tuki koettiin
alhaiseksi @°: *_ Kunta-alalla tyontekijoiden halu tydskennellda kauemmin kasvoi, jos tyon-
antajalla koettiin olevan positiivinen asenne idkkaiden tydssa pysymiseen seka toteutettiin
tahan liittyvia konkreettisia toimenpiteita ©9).

Tyontekijat ovat ilmoittaneet monia tekijoita, jota motivoivat tydssa jatkamista: luottamus
tyOpaikan pysyvyyteen, liiallisen tydkuorman ja kiireen vahentaminen, joustavat tydajat,
hyvat mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyShodn 63 %), tydn parempi johtaminen, mahdolli-
suudet kuntoutukseen, seka tyoolojen parannukset @7 56-57) Painvastaiset asiat taas ovat
lisanneet haluja siirtya elakkeelle G% 5. Tyossa jatkamisen aikomuksia ovat vahentineet
myos kokemukset tydolojen muutoksista tyénantajan yksipuolisella paatoksilla ©2 seka
tyohon kohdistuneet muutokset, joiden on koettu hankaloittavan tyon tekemista ©4 58),

Kunta-alalla tydntekijéiden hyvat mahdollisuudet vaikuttaa omiin tydaikoihin ennustivat pa-
rempaa koettua terveytta ja unta, vahaisempia sairauslomia sekéd tyduran pidentymista.
My®s liikuntaelinten vaivoihin ja mielenterveyden hairidihin liittyva haitta oli vahaisempaa
kuin niilla, jotka eivat voineet vaikuttaa tydaikoihinsa. %62 Tyouran jatkumista vahintaian
6 kk:n ajan eldkeian jalkeen ennustivat useat tekijat monen tyohon ja terveyteen liittyneen
vakioinnin jalkeen. Tydaikoihin vaikuttaminen oli vahvin yksittdinen tekija (vetosuhde OR
2,31)®3. Muissa tyoaikoja selvittaneissa tutkimuksissa yli 60 tuntinen tyoaika viikossa en-
nusti tyokyvyttomyyselakkeita ¥, mutta vuorotyo sindnsi ei ole niitd ennustanut ©. Nai-
silla, fyysisen tyon tekijoéilla ja vuorotydlaisilla on ollut kesimaarin heikommat mahdollisuu-
det vaikuttaa tydaikoihin verrattuna miehiin ja toimistotyon tai paivatyon tekijoihin ©6-67),
Vaikka tybaikoihin vaikuttamisen mahdollisuus on ennustanut pitempié tyduria, ei ole tut-
kimustietoa siita, miten tata vaikuttamisen mahdollisuutta voitaisiin systemaattisesti lisata.

Hyvaksi koettu sosiaalinen tuki on ollut yhteydessa itse arvioituun tyokykyyn®®. Ristiriita
oman tyon hallinnan ja vaatimusten valilla taas lisaa stressia ©9.

Parempi palkka ja muu palkitseminen sek& uralla etenemisen mahdollisuudet myos ikaan-
tyneena motivoivat pysymaan tyossa elakeikaa pitempaan ¢3: 55 70,

11
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Voimassa oleva tydsopimus elake- ja kuntoutusjaksojen alkaessa on edistéanyt tydhén pa-
luuta maaraaikaiselta tyokyvyttomyyselakkeelta 425,

Tybnantajat eivat ole olleet kovin halukkaita tyodllistamaan ikaéntyneita tyontekijoitd ny-
kyistd enempéa. Erityisesti yli 63 vuotiaita tai jo elakkeella olevia ei ole haluttu palkata
tyohon. Halukkuus ikdantyvien palkkaamiseen oli myonteisempaa julkisella sektorilla seka
isoilla tyopaikoilla. Myds tydalojen valilla oli eroja. 63 vuoden elakeikaa pidettiin sopivana ja
68 vuotta lilan korkeana. ©9

Tyontekijoiden kasitykset hyvasta johtamisesta lisasivat aikomuksia pysya tyossa elakeian
jalkeen ©L: 53 ja vastaavasti johtoon kohdistuneet pettymykset lisasivat halua jaada elak-
keelle 2 59,

Metalliteollisuudessa ja vahittdiskaupan alalla tuottavimmissa yrityksissa oli parhaiten si-
toutuneet tyontekijat, jotka myds katsoivat hyvan johtamisen olevan syyna hyvaan sitou-
tumiseen. Naiden tydntekijoiden tydkyky oli myds muita parempi ja heilla oli vahemman
elakeaikomuksia kuin keskimaaraisesti menestyneiden yritysten tyontekijoilla. @9

Mitd paremmin terveydenhuollon tydntekijat tunsivat tyopaikkansa ja yksikkdnsa tavoit-
teet, sitd motivoituneempia he olivat pysymaan tyossa kuvitellessaan tilannetta, etta saisi-
vat elantonsa tekematta tyota ©3. Valineellinen suhtautuminen tyéhén on useassa tutki-
muksessa liittynyt haluttomuuteen pysya tydssa elakeian saavuttamisen jalkeen ©5: 70 72),

Ty6paikan koko on vaikuttanut eldkeaikomuksiin: pienisséa tydpaikoissa tydskentelevat ovat
suunnitelleet pysyvansa keskimaaraista pitempaan tydelamassa @920,

3.6.1 Interventiot

Tutkimuksissa on selvitelty seka suunniteltujen etta “luonnollisten” interventioiden vaiku-
tuksia.

Kunta-alalla sairauslomat, tyokyvyttomyyseldkkeet ja kuolleisuus seka psyykenladkkeiden
kayttd lisdaantyivat tyontekijoiden vahentamiseen johtaneiden henkilévahennysten jalkei-
sind vuosina. Henkiléstdn vahennyksiin liittyva tydntekijoiden ylikuormitus oli myods yhtey-

dessa sairaala-infektioiden lisdantymiseen seké kouluissa oppimistulosten heikentymiseen.
(69)

Oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen on ollut yhteydessa koettuun terveyteen, stressiin
ja sairauslomiin. Oikeudenmukainen johtaminen nayttaa suojaavan ahdistuneisuudelta ja
masennukselta. Koettu oikeudenmukaisuus lisdantyi tydn kehittamishankkeissa, mikéli
muutokset koettiin suotuisiksi. €9

12
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Onnistuneita tyon kehittdmishankkeita on kuvattu lahinna tapaus-tutkimuksina. Yksil6llinen
palveluohjaus seké yrityksen ja tydterveyshuollon hyva yhteisty®d ovat vahentédneet tyoky-

vyttomyyteen liittyvia poissaoloja ja toiminta on ollut myos taloudellisesti kannattavaa 3
74)

Laadullisissa tutkimuksissa ty6ssa jatkamista edistavina tekijéina mainitaan eri toimijoiden
vélinen hyva yhteistyd, tydnantajan ja esimiehen tyontekijalle antama tuki, seka yksilon
kannalta tyossa pysymista edistavat joustavat ja innovatiiviset ratkaisut >78). Julkisella
sektorilla hyvinvointi-strategioiden kirjallisten aineistojen analyysi osoitti, etta hyvinvointia
edistavia prosesseja tulisi selkiyttda ja tiedottaa paremmin organisaation kaikille tasoille.
Liséksi ilmeni, etta erilaisia toimenpiteita tulisi seurata jarjestelmallisesti. ¢ 7)) Tyossa py-
symisen edistdmista tdhtaavan ohjelman arvioinnissa todettiin, etta jatkuvaan kehittami-
seen tarvitaan erikseen osoitettuja resursseja ja oman toimen ohella tapahtuvaan kehitta-
miseen tarvittava aika koetaan olevan poissa varsinaisesta tyosta 8.

3.7 Tyon muihin vaatimuksiin liittyvat tekijat

Tybkykya ja tyokyvyttomyyttd arvioidaan vertaamalla yksilon kykyja tydn vaatimuksiin.
Yleisistd kansantaudeista esimerkiksi selkévaiva voi pahentua fyysisesti kuormittavassa
tyOssa ja estaa tyohon liittyvid suorituksia. Vastaavasti mielenterveyden hairiét voivat pa-
hentua tai olla este tydssa, jossa on runsas psyykkinen kuormitus.

2000-luvulla tehdyt tutkimukset ovat vahvistaneet aiemmin todettuja |6ydoksia raskaan
tyon ja liikkuntaelinten vaivojen valisesta yhteydesta (esim. ©5 79-8D),

Seka fyysisesti ettéa psyykkisesti kuormittava tyd ovat molemmat vahentaneet halukkuutta
jatka tyossa 63 ikavuoden jalkeen (9. Runsas psyykkinen kuormitus on ollut yhteydessa

varhaisiin elakeaikomuksiin ?°-30: 70 gseka tyon kokemiseen uuvuttavaksi ja stressaavaksi
(54; 82)

Tyo6 ja tydolot ovat olleet tarkein elakepaatoksiin vaikuttava tekija. Kiire, epatietoisuus tyo-
paikan sailymisestd, tyohon liittyvat muutokset, tydaikojen joustamattomuus, henkinen
kuormitus, huonoksi koettu johtaminen seka huono ty6ilmapiiri vaikuttavat paatokseen siir-
tya elakkeelle heti kun se on mahdollista. Joustavat tydajat ja tydtahdin seké stressin va-
hentaminen taas ovat liittyneet aikomuksiin pysya tyossa pitempaan. ¢ 58 70; 72),

3.8 Terveys ja terveyskayttaytyminen

Aiemmin on runsaasti tutkittu terveyden ja tydn valisia suhteita. Heikon terveyden on to-
dettu olevan yhteydessa heikkoon tyokykyyn, sairauslomiin ja tyokyvyttomyyselékkeisiin.
Nama yhteydet ovat jopa sairausvakuutus- ja elakejarjestelmiin sisddn rakennettuja, koska
sekd sairauslomien ettd tydkyvyttdmyyselakkeiden edellytys on terveyden alentuminen.

13
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2000-luvun tutkimukset ovat vahvistaneet ja tarkentaneet aiempia l6ydoksia, mutta tuot-
taneet my®6s uutta tietoa.

Kunta-sektorilla sairauslomat (>3 paivaad) ovat ennakoineet tyokyvyttomyyselakkeita ja
jopa kuolleisuutta. Sairauslomien maara vaihtelee ammateittain ollen korkeinta naisilla sii-
vous-, keittio- ja hoitotdissa. Sairauslomien maara kasvoi vuoteen 2008, jonka jalkeen se
on laskenut.“?

Tyokyvyttomyyseldkkeiden ja pitkien sairauslomien syista yleisimmat tautiryhmét ovat ol-
leet liikuntaelinten ja mielenterveyden hairiét. 1980-luvulta tautiryhmien syyosuuksissa on
tapahtunut suuri muutos: mielenterveyden hairiot ovat lisdantyneet ja liikkuntaelinten sai-
rauksien osuus on vahentynyt. Masennuksesta johtuvien uusien tyokyvyttdémyyselakkeiden
maéara kasvoi vuoteen 2006 saakka. Samaan aikaan terveyden huollon palveluiden kayttéa
kuvaavissa tilastoissa ei kuitenkaan nahty vastaavaa masennuksen maaran nousua “0.
Vuosina 2000—2011 uusista tyokyvyttomyys-elakkeista suurin tautiryhma 55 — 64-vuotiai-
den joukossa oli lilkkuntaelinten sairaudet (45 %). Toiseksi suurimman tautiryhman eli mie-
lenterveyden hairididen osuus oli 16 %. Useissa tutkimuksissa on todettu, etté useiden sai-
rauksien saman aikainen esiintyminen lisda tyokyvyttdmyyden riskia yksittéisia sairauksia
suuremmaksi 3. Terveys 2000 — tutkimuksen seurannassa todettiin, etta alkumittauksissa
todettu liikuntaelinten tai mielenterveyden hairié kumpikin kaksinkertaisti tyokyvyttomyys-
elakkeen riskin. Riski oli nelinkertainen, jos henkil6lla oli ndma molemmat taudit alkutilan-
teessa 4.

Itse arvioitu terveys on ollut tyéolosuhteita vahvempi tyokyvyttomyyselakkeiden ennustaja
(85, Heikko mielenterveys, krooniset sairaudet, huono fyysinen toimintakyky seka tyduupu-
mus ovat kaikki ennustaneet tyokyvyttomyyselakkeita ¢ 8687 Myos krooninen kipu @ ja
erityisesti eri puolilla kehoa useassa paikassa tuntuvat kipu © ennustivat tyokyvyttomyys-
elakkeita myds silloin, kun krooniset sairaudet oli vakioitu analyysissa.

Pitkat sairauslomat ovat lisdnneet tydelamasta poistumisen riskia seka tyokyvyttomyys-
ettd vanhuuseldkkeiden kautta €. Tyokyvyttomyyden synty on prosessi, jossa terveys-
ongelmat ilmenevat rekisteritutkimuksen perusteella sangen varhain. Jo 10 vuotta ennen
tyokyvyttomyyseldketta sairauslomien maara oli tydkyvyttdmyyselakkeelle paatyneiden
ryhmassa suurempi kuin saman ikaisessa vertailuryhmassa ¢,

Pitkalta sairauslomalta ty6hon paluuta selvittédneiden tutkimusten perusteella tydhon paluu
vaihtelee sairaus-ryhmittain. Erityisesti mielenterveyden hairididen yhteydesséa tythén pa-
luu nayttda usein olevan ongelmallista. Esimerkiksi madrdaikaiselta tyokyvyttomyyselak-
keelta tyohon paluu oli yleisempéa tapaturman tai liikkuntaelinten vaivojen yhteydessa kuin
silloin, kun syyna oli mielenterveyden hairio @, Tyokyvyttomyyseldke-anomuksen epaami-
sen jalkeen kolmannes 50-59-vuotiaista palasi tydhon ja tydéhon paluu oli yleisempaa lii-
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kuntaelinten ongelmia sairastavilla kuin mielenterveyden sairauksia potevilla 2. Masen-
nuksen vuoksi sairauslomalla olevilla optimismi lyhensi sairausloman kestoa ja pessimismi
taas pidensi sita ¢,

Elintavat vaikuttavat terveyteen ja tydhon osallistumiseen. "Ty0 ja terveys Suomessa” tut-
kimuksessa terveellisia elintapoja noudattavilla oli muita yleisemmin ajatuksia jatkaa tydssa
myos eldkeian saavuttamisen jalkeen 9. Terveelliset elintavat ovat yhteydessa hyvaan
tyokykyyn ®3_ Harrastukset ja vapaa-ajan aktiivisuus nayttavat edistavan myos tyossa py-
symista @7 90,

Monissa tutkimuksissa elintavoista tupakointi, paihteiden kaytto, likkumattomuus, ja eri-
tyisesti lihavuuteen johtava ruokavalio ovat olleet vahvassa yhteydessa heikkoon tervey-
teen ja tyokyvyttdmyyteen. Lihavuus, liikkumattomuus ja runsas alkoholin kayttd ennus-
tivat myds tyokyvyttomyyselakkeita €2, Toisessa tutkimuksessa runsas alkoholin kaytto ei
kuitenkaan ollut yhteydessa kaikkiin tydkyvyttdmyyselakkeisiin vaan erityisesti mielenter-
veyden hairitihin ©D. Samassa tutkimuksessa lihavuus oli yhteydessa kaikkiin elakkeelle
siirtymisen aiheuttaneisiin sairausryhmiin ©2.

Elintavoista unen merkitys terveydelle on vahvistunut viime vuosina ja huono nukkuminen
on ennustanut tyokyvyttomyyselakkeita 3 9399 Erityisesti jo nuorella ialla ilmaantuneet
unen hairiét ovat ennustaneet elékkeita (0.

Sosiaalinen paaoma (luottamus, vastavuoroisuus) vahvistaa terveyttd ja hyvinvointia
tydssa ja on myos vahentanyt sairauksien ja jopa kuolleisuuden riskid. Raskas ty0 ja niukka
sosiaalinen padoma taas ovat lisinneet masennuksen riskia. ©9

Heikko koherenssin tunne on liittynyt myos tyokyvyttomyyselakkeisiin ©9).  Tyontekijat,
joilla oli vahintdan yksi sairaus seka alhainen koherenssin tunne ja matala koulutustaso,
ilmoittivat eniten haluavansa varhaiselle elakkeelle ©®,

3.9 Tyokyky

“Tybkyky” ei ole yksiselitteinen késite, vaan eri yhteyksissa kasitteella tarkoitetaan erilaisia
asioita ©®9. Sosiaaliturvan saadoksissa se on madaritelty tyokyvyttomyyden kautta, joka taas
on tila, jossa sairauksien, vikojen tai vammojen takia yksilon toimintakyky on heikentynyt
suhteessa ty®ssa tarvittavaan toimintakykyyn. Tyokyvyttdmyyteen liittyvien sosiaaliturvan
etuuksien edellytys on laakéarintodistus kyseisesta terveyden alentumasta. Eri elakejarjes-
telmissa maaritetddn hieman eri tavoin tyd, johon toimintakykya peilataan. 2000-luvulla
Suomessa on ollut toistakymmenta erilaista tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden maéaaritelmaa
sosiaaliturvan ja elakevakuutuksen saadoksissa
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1980-luvulla kunta-alan tutkimuksen myéta Suomessa on alettu kayttaa Tyoterveyslaitok-
sella kehitettya tyokyvyn kasitettd kuormitus — kuormittuminen -mallin avulla, jossa ty6-
kyky nahdaan ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten valisena tasapainona (%0-10D_ Tyt-
kimuksen myota kehitettiin “tydkykyindeksi”, joka summaa useita erilaisia tydkykyyn liitty-
via asioita. Sitternmin malliin on liitetty terveyden ja toimintakyvyn lisaksi useita tekijoita,
kuten osaaminen, arvot ja asenteet sek& motivaatio, kuten myds tyodolot ja tydpaikan toi-
mintaan liittyvat tydyhteiso ja johtaminen. Mallia on kuvattu talona, jonka ulkopuolella vai-
kuttavat myos perhe ja lahiyhteiso seka yleinen tydelaman toimintaymparisto (02-103)

Tutkimuksissa tytkykya on mitattu elakkeiden ja sairauslomien avulla seka kayttaen ty6-
kykyindeksia tai siihen sisaltyvaa yksilon omaa arviota tytkyvysta suhteessa elaman par-
haaseen tydkykyyn. Itse arvioitu tydkyky on vahvasti ennustanut mydhempaa tyokyvyttd-
myyselaketta “6: 104),

Terveys 2000 ja 2011 -tutkimuksissa 105109 jkaantyneiden tyokyky oli selvasti alempi kuin
nuorempien henkildiden. v. 2011 ikdryhméssa 65 —74 vuotta tydkykynsa koki hyvéaksi yli
puolet ja 55 —64 vuotiaiden ikaryhmassa vastaava luku oli 70 %. Vuodesta 2000 vuoteen

2011 vaestodn tydkyky oli parantunut ja selvintd tama kohentuminen oli ikaryhmassa 55 —
74 v. (105; 107-108)

Huono tyokyky on eri tutkimuksissa ollut yhteydesséa heikkoon terveyteen. Yli 55-vuotiailla
tyokyky oli alentunut myos osalla niita, jotka kokivat itsensa terveiksi 9. Terveys 2000 -
tutkimus tuki aiemmin tehtyja havaintoja tyon piirteiden ja yksilon arvojen ja kokemuksen
vaikutuksista tyokykyyn (9,

Ty6ssa olevat ja hyvin koulutetut arvioivat tydkykynsa paremmaksi kuin tyottomat ja va-
hemman koulutetut. Erityisesti pitkdan jatkunut tydttdmyys oli yhteydessa huonoon tyoky-
kyyn. Vanhimmassa tyo6ikaisten ryhmassa lyhyetkin tyottomyys-jaksot kasvattivat alentu-
neen tyokyvyn riskia. 19

Terveys 2000 -tutkimuksessa alhainen koulutustaso oli yhteydessd huonoon tyokykyyn.
Tama yhteys kuitenkin havisi, jos yksilon taidot ja kyvyt arvioitiin riittdviksi hanen tydnsa
vaatimuksiin nahden. 1° Huono tyokyky oli myos yhteydessa oppimisvaikeuksiin 9. Van-

himman ikaryhman kouluiassa ei Suomessa ollut erityisopetusta, joten tama 16ydos kuvan-
nee naiden henkildiden valikoitumista suorittaviin ja fyysisesti raskaampiin ammatteihin.

Positiiviset ja optimisiset asenteet olivat yhteydessa hyvaan tyokykyyn. 19

3.9.1 Ammatillinen kuntoutus

Tyokykya ja tydssa pysymista voidaan edistdd ammatillisen kuntoutuksen avulla. Ammatil-
linen kuntoutus on lisdnnyt yksildiden todennékdisyytta osallistua tydelamaan sairauden tai
vamman jalkeen (esim. 12 (13) Vyodesta 2000 ammatillisen kuntoutuksen maara on
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kolminkertaistunut 3, Silti vain pieni osa tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoista on koskaan
ollut ammatillisessa kuntoutuksessa 2149, |kaantyneiden osallistuminen ammatilliseen
kuntoutukseen on ollut vahaisempaa kuin nuorempien (113-114)

3.10 Motivaatio

Suomalaisissa tutkimuksissa motivaatiota on lahestytty l1ahinna kysymyksilla aikomuksista
jaada elakkeelle tai tehda tyota elakeian saavuttamisen jalkeen.

Vuonna 2009 Tyo ja terveys -tutkimuksessa kaksi kolmasosaa 25-64 -vuotiaista ilmoitti
voivansa harkita tyon tekemista 63 ikdvuoden jalkeen. Tama osuus oli selvasti kasvanut
vuosien 2003 ja 2006 kyselyista erityisesti naisilla, 55-59 —vuotiailla, toimihenkilsilla seka
julkisen sektorin tydntekijoilla. Tydssa jatkamisen syihin vaikuttavina tekijoind mainittiin
yleisimmin terveys (neljannes vastaajista), taloudelliset kannustimet, mielekas ty6, seka
joustavat tydajat. Joka seitsemas 45—64 —vuotiaista ilmoitti, etta voisi jatkaa tydssa, vaikka
saisi rahaa niin paljon, etta voisi elaa tekeméatta tyota. Nain vastanneiden osuus oli hieman
vahentynyt vuodesta 1997 toistetuissa kyselyissa. Toimihenkil6t olivat tydntekijoita haluk-
kaampia jatkamaan tyossa. (79

Elakeaikomukset ovat olleet vahvasti yhteydessd mychempaan elakkeelle siirtymiseen 2%
70; 115-116)

Stressaavat elamantapahtumat sek& pessimismi ovat olleet yhteydessa varhaisiin ela-
keaikomuksiin “9 ¢16),

Tyon ohella elakeaikomuksiin vaikuttavat harrastukset sekd halu saada enemméan vapaa-
aikaa. Nama tekijat ovat tarkeita erityisesti koulutettujen henkildiden keskuudessa. & Tyon
kokeminen mielekkaaksi seka tyodhon liittyvat mahdollisuudet lisdavat tydssa jatkamisen
aikomuksia. Lyhyen tyburan tehneet ovat my6s kyselyssa ilmaisseet aikomuksensa jatkaa
tyOssa, joskin syyna voi olla kertyneen elakkeen pienuus .

Vaikka monet tekijat ovatkin olleet yhteydesséa kysyttyihin elakeaikomuksiin, niiden merki-
tys on pienentynyt tarkasteltaessa toteutuneita elaketapahtumia @. Maatalousyrittajien koh-
dalla sukupolven vaihdokseen liittyvat aikomukset eivat useinkaan toteutuneet 417, Elak-
keelle siirtyminen on ilmeisesti pitkan ajan kuluessa kehittyvét prosessi, johon erilaiset ela-
man tapahtumat voivat vaikuttaa sekoittaen aiempia aikomuksia ©.

Yli 50-vuotiaiden jo elakeratkaisun saaneiden motivaatio tehda tyota oli melko harvinainen:
vain 6 % osaelakkeella ja 18 % taydella elakkeella olevista ilmoitti haluavansa tehda tyota.
Useimmat heista olisivat halunneet satunnaisen tai osa-aikatyon. @3

Laadullisissa tutkimuksissa elékeian jalkeen fyysisesti raskaissa toisséa jatkaneet ovat haas-
tatelluissa painottaneet yksildllisten asenteiden merkitysta 8. He painottivat tyohon liitty-
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via positiivisia asioita kuten mielekastéa tekemista, jotka myos olivat keskeisia tydssa jatka-
miseen motivoivia tekijoita terveydenhuollon ja kaupan alalla “4. Yhdessa tutkimuksessa
tarkasteltiin sisaltdanalyysin keinoin 62—79 -vuotiaana tytssa olevista henkildista tehtya 12
televisio-dokumenttia. Keskeiset motivaatiota lisdavat tekijat olivat tyo itsessaan, yksilolli-
set asenteet ja mieltymykset, patevyyden ja tarpeellisuuden tunteet seka tyohon liittyvat
sosiaaliset suhteet. 119
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4 POHDINTAA

Suomessa on tutkittu runsaasti yli 50-vuotiaiden henkildiden tyéhon osallistumista niin poik-
kileikkaus-asetelmissa kuin kohortti-tutkimuksissa. Suomalaisen tutkimuksen etu moneen
muuhun maahan verrattuna on ollut mahdollisuus yhdistdd kysely- ja haastattelutietoja
useisiin terveytta ja tydbhon osallistumista kuvaaviin rekisteritietoihin. Nama tutkimusaineis-
tot ovat mahdollistaneet taman hankkeen viitekehykseksi valittujen tekijoiden monipuolisen
tutkimuksen.

Suomalainen tutkimus on ollut laadultaan hyvaa ja sita on raportoitu paljon kansainvalisissa
tieteellisisséa lehdissa. Naiden alkuperaisartikkelien lisédksi samoista aineistoista tehtyja ana-
lyyseja on julkaistu hyvalaatuisina kansallisina raportteina suomeksi. Tama hanke keskittyi
paaasiassa suomenkielisiin raportteihin. 2000-luvulla julkaistua kirjallisuutta haettiin syste-
maattisesti suomalaisten kirjastojen tietokannoista. Lisaksi haettiin julkisia raportteja tutki-
muslaitosten verkkosivuilta, keskeisten raporttien viiteluetteloiden avulla, seka tutkijoiden
omista tietolahteista. Yli 300 mahdollista viitetta tarkistamalla paadyttiin raportissa esitel-
tyyn aineistoon. Raportin kirjoittajat ovat alan asiantuntijoita, joten todennakdisesti keskei-
nen tieto Suomessa tehdyistad tutkimuksista saatiin hyvin kattavasti. Mainittakoon, etta
tama suomalainen selvitys on laajin JPI-hankkeeseen osallistuneista kansallisista rapor-
teista.

Tutkimusraportit jaettiin eri tutkijoiden analysoitavaksi eik&a niukkojen resurssien takia tehty
yksittaisten tutkimusten ristiin-luentaa analyysien tulosten varmistamiseksi. Liioin ei kay-
tetty raporttien laatua kuvaavaa pisteytysta ja siihen perustuvaa I6yddsten tietoarvon for-
maalista arviointia, joskin esimerkiksi suurin osa korkeakoulujen maisteritason opinnayt-
teista jatettiin pois tasta analyysista. Taman raportin tulokset ovat siten yksittaisten tutki-
musten osalta hankkeessa mukana olevien yksittaisten asiantuntijoiden tulkintoja. Raportin
kirjoitusvaiheessa tutkijat toki lukivat ja tarvittaessa kommentoivat muitakin kuin itse te-
kemiaan analyyseja.

Tutkimuksissa on laajasti selvitetty tyohon osallistumista selittavia yksiloon ja tydhon liitty-
via tekijoita. Maarallisia menetelmia kayttaneet tutkimukset ovat keskittyneet selvittdmaan
hankkeen viitekehyksena olevien tekijoiden valisia suhteita. Aiheeseen liittyvien laadullisten
tutkimusten maara on vaatimaton, joskin selvasti kasvava. Yleisesti ottaen suomalainen
tutkimus nayttaad kattavan kaikkiin viitekehyksen osioihin liittyvaa tutkimusta. Yksittaisissa
tutkimusraporteissa on keskitytty yleensa vain muutamin naista osioista, joskin monet tut-
kimusaineistot sisaltavat viitekehyksen useimpia osiota kuvaavia muuttujia. Tutkimusai-
neistot siten ainakin periaatteessa mahdollistaisivat viitekehyksena olevan ilmion systeemi-
sen tarkastelun laajemmin, kuin mita toistaiseksi on tehty. Maarallista ja laadullista analyy-
sia on harvemmin yhdistetty samaan raporttiin.
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Hankkeen viitekehys ja sen aihealueisiin jako sovittiin kompromissina hankkeen alussa,
koska tarkoitus oli kerata kansallista tietoa siten, etta eri maissa tehtya tutkimusta voitaisiin
paremmin vertailla. Joskus analysoitujen tutkimusten sisalté oli vaikeaa sijoittaa valitun vii-
tekehyksen yksittaisten aihealueiden alle.

Seuraavassa on koosteena aihealueisiin liittyvét keskeiset 16ydokset.
Tydmarkkinat

Tyomarkkinoiden vaikutusta elékkeelle siirtymiseen on tutkittu rekistereiden ja kyselyai-
neistojen avulla. Tydmarkkinoiden heikentyminen on nakynyt elékkeiden lisaantymisena.
Toimialojen ja maantieteellisten alueiden valilla on todettu eroja. Yrittajat ja itsensa tyol-
listajat ovat elakodityneet keskimaarin mydhemmin kuin palkansaajat.

Lainsaadanto

Elakeuudistuksen (2005) seka osasairauspaivarahan (2007) vaikutuksia on tutkittu rekis-
teritietojen avulla. Varhaiselakkeiden karsiminen, eldkeikarajojen nostaminen seké osasai-
rausvapaan kaytto ovat lisdnneet tydhon osallistumista. Sen sijaan elékeian laskeminen 65
vuodesta 63 vuoteen lisasi 63- ja 64-vuotiaiden elakkeelle siirtymista.

Taloudelliset tekijat

Taloudellisten tekijoiden vaikutuksia on tutkittu kyselyilla seka rekisteriaineistojen avulla.
Vaikutukset ovat olleet kahden suuntaisia: Hyvatuloisista osa on paatynyt varhempaan
elakkeelle jagdmiseen ja osa taas jatkaa vanhuuseldkeikdd kauemmin. Hyvatuloiset myds
siirtyvat vanhuuseléakkeelle suoraan tydelamasta. Sen sijaan alimpien tuloluokkien henkilot
ovat poistuneet tydelamasta useammin joko tyokyvyttomyyseldkkeelle tai ennen 2005 uu-
distusta muiden varhennetun eldkkeen muotojen kautta (mm. tydttomyyseldke).

Sosiaalinen asema

Sosiaalisen aseman ja koulutuksen vaikutuksia on tutkittu runsaasti. Fyysisesti raskas ty®
ja heikko terveys ovat yhdistyneet erityisesti alimmissa sosiaaliluokissa. Alhainen koulutus-
taso on liittynyt mydhempéaan heikkoon tydkykyyn.

Kotiin ja perheeseen liittyvat tekijat

Kotiasioiden merkitystd on tutkittu eldkeaikomusten yhteydessé. Perheen taloudellinen

asema vaikuttaa valintoihin. Yksin eldjat jatkavat elakeian jalkeen tydssa useammin kuin
parisuhteessa olevat, joilla puolison tydsséa olo toisaalta vaikuttaa paatdkseen.
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TyOn organisointi ja johtaminen

TyOn organisatorisia seké psyko-sosiaalisia piirteita on tutkittu paljon. Koettu oikeudenmu-
kaisuus, sosiaalinen pddoma seka tyopaikalta saatu tuki edistavat tyduran jatkamista. Tyo-
aikojen itsesadatelyn mahdollisuus on liittynyt vahaisempiin sairauslomiin ja tyokyvytto-
myyselékkeisiin seka tyduran jatkamiseen.

Tyohon muihin vaatimuksiin liittyvat tekijat

Ty6ssa olevat terveysriskit on huomioitu useimmissa tutkimuksissa. Ty6hon liittyvat tekijat
ovat maarittaneet elakkeelle siirtymista vahvemmin kuin yksilélliset tekijat.

Terveys ja terveyskayttaytyminen

Terveys on huomioitu suurimmassa osassa tyohon osallistumista selvittaneissa tutkimuk-
sia. Terveytta on maéaritetty seka itse arvioidun terveyden etta sairauslomien ja tyokyvyt-
tomyyselakkeiden avulla.

Itse ilmoitettu heikko terveys seka useiden yhtdaikaisten sairauksien kertyminen ovat li-
sanneet tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riskia.

Terveyteen vaikuttavina tekijéina on tutkittu perinteisia terveyden riskitekijoita, kuten tu-
pakointia, paihteiden kayttda, likkumattomuutta ja ylipainoa. Unen merkitys on havaittu
2000-luvulla tarkeéksi terveytta maarittavaksi tekijaksi.

Tyokyky

Sosiaalietuuksien saamiseksi lainsaadanto edellyttaa sairautta, vikaa tai vammaa tyokyvyt-
tomyyden syyna. Tyokykya on tutkittu paljon tydkykyindeksin avulla tai kysymyksella
omasta arviosta tyokyvysta.

Motivaatio

Motivaatiota on selvitetty l1ahinna elakeaikomuksina tai tydssa jatkamisen aikomuksena ela-
keian saavuttamisen jalkeen.

Myénteinen suhtautuminen tydhon ja optimismi ovat liittyneet paremmaksi arvioituun tyo-
kykyyn sek& nopeampaan tydhon paluuseen pitkalta sairauslomalta.
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5 EHDOTUKSIA SUOMESSA TARVITTAVASTA
TUTKIMUKSESTA

e Tahan asti tehty tutkimus on keskittynyt tunnistamaan ja kuvailemaan tyohon
osallistumiseen ja ty6sta poistumiseen liittyvia tekijoita. Haittojen ehkaisyyn ja tyo-
urien pidentamiseen tahtaavien interventioiden tutkimusta tarvittaisiin lisaa.

e Taman tutkimuksen viitekehyksena olleet tyohon osallistumiseen liittyvat tekijat
ovat usein sidoksissa toisiinsa. Tarvittaisiin tdman kokonaisuuden systeemi-tutki-
musta, jonka avulla voitaisiin tarkemmin selvittaa erilaisia yhdysvaikutuksia ja tun-
nistaa tekijoita, joilla on todennakoéisesti suurin vaikutus ehkaisya ajatellen.

e Ehkaisyyn tahtdavien toimien soveltamisen edellytyksia ja onnistumista tulisi tutkia
yhdistamalla maarallista ja laadullista tutkimusta. Toimenpiteiden vaikutusten ar-
viointiin tulisi kuulua myés taloudellinen analyysi. Vaikuttavuus-tutkimuksen par-
haana muotona pidetdéan satunnaistettua vertailututkimusta, jonka toteuttaminen
on elavassa elamassa vaikeaa ja usein jopa mahdotonta. Tydurien jatkamiseen
todennakdisesti vaikuttavia muutoksia (“luonnollisia interventioita”) voidaan kui-
tenkin tutkia uusilla tilastotieteen menetelmilla (esim. propensity score -mene-
telma) varsinkin kun Suomessa laajoja kohortti-tutkimuksia voidaan seurata rekis-
teritietojen avulla. Tapaustutkimuksista saadaan usein tyopaikoilla suoraan sovel-
lettavaa tietoa. Hyvin raportoitujen tapaustutkimusten tietoja voidaan yhdistaa
systemaattisten katsausten avulla, jolloin voidaan arvioida erilaisten toimenpitei-
den vaikutuksia yksittéisia tapauksia laajemmin.

e Elakeuudistusten tavoitteena on pidentdd tyouria. lkdantyneiden kohdalla kes-
keista on, kuinka kiinnostuneita tyonantajat ovat ikdantyneiden tyodntekijéiden
tyollistamisesta. Tarvitaan tutkimusta siitd, miten tydpaikat saataisiin nykyista pa-
remmin rekrytoimaan ik&antyneitd ja miten tydnantajat paattavat rekrytoinnista
kilpailevien ehdokkaiden valilla tilanteessa, jossa tyon hakijana on ikdantynyt tai
henkild, johon voi periaatteessa kohdistua asenteista johtuvaa syrjintaa. Tieto i&n
merkityksesta tyon tuottavuudelle puuttuu. My6s ty6sta poistumisen ja tydhon
paluun prosesseja tulisi selvittda, jotta voitaisiin tunnistaa niihin liittyvid pullon-
kauloja.

e TyoOn ja perhe-eldaman yhteensovittamisesta tarvitaan tarkempaa tutkimusta kuten
myos sosio-ekonomisten tekijdiden vaikutuksesta eldkkeelle siirtymiseen liittyvaan
kayttaytymiseen. Esimerkiksi tybaikojen merkitys ja osa-aikatyon edistamisen
mahdollisuudet tunnetaan puutteellisesti. My6s lainsaadanndn muutosten vaiku-
tuksia tulisi selvittaa pitkittaisissa tutkimuksissa.
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e Tarvitaan lisda tietoa siitd, miten tydssa pysymista edistavia muutoksia saadaan
toteutettua kaytanndssa. TyOpaikat hyotyisivat myos helposti kaytettavista ja luo-
tettavista tydkaluista ja menettelytavoista, joilla ne parhaiten voisivat edistaa tyo-
terveytta ja tydssa jatkamista. Yksi mahdollisuus on kerata tietopankeiksi esimerk-
keja tyossa jatkamista edistavista hyvista kaytannoista.
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