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TIIVISTELMA

Tyo6urien pidentdmisen nidkokulmasta terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen
on merkittdvéssd roolissa. Tyohyvinvointiin ja -terveyteen kohdistuva tutki-
mus on perinteisesti keskittynyt selvittiméén tekijoitd, jotka ennakoivat tyo-
kyvyttomyytta tai terveyden muutoksia aiemmin terveilld tyontekijoilld. Laa-
jassa eurooppalaisessa tutkimuksessa on kuitenkin havaittu, etti tyohon liitty-
villd tekijoilld voi olla muita suurempi merkitys niiden hyvinvoinnille, joilla
on jo terveysongelmia. Hankkeessamme keskityttiin tdhén ty6hyvinvointitut-
kimuksissa vdhélle huomiolle jidneeseen tyontekijaryhmién, eli niihin, joilla
on jokin pitkdaikainen sairaus tai sairauden riskitekijd. Hankkeen paitavoit-
teena oli etsid ndille tyontekijaryhmille kohdennettu mittari ennustamaan
hyvinvoinnin ja terveyden kehittymista.

Olemme aiemmassa Tydsuojelurahaston rahoittamassa hankkeessa ke-
hittdneet yksilollisen tyokyvyttomyysriskin ennustamiseen tarkoitetun riski-
laskurin, joka on tarkoitettu kaytettavéksi yleisesti tyovaestossd. Tamankertai-
sessa hankkeessa tavoitteenamme oli selvittda:

1. Onko paljon kdytetyilld tyon rasittavuutta kuvaavilla mittareilla (tyo-
stressi, pitkit tyopdivit) mahdollista ennustaa ty6hyvinvoinnin ja ter-
veyden kehittymistd yhtd hyvin kuin yksilolliselld tyokyvyttomyysris-
kin ennustamiseen tarkoitetulla riskilaskurilla?

2. Mikéd on kyseisen riskilaskurin ennustuskyky tyontekijoilla yhdek-
sdssd sairausryhméssd, koko tyoviestossd sekd henkil6illd, joilla sai-
rauspoissaolotietojen perusteella olisi pieni tyokyvyttomyysriski?

3. Ennustaako jokin niille tyontekijaryhmille erikseen rdétéloity ennus-
temalli paremmin tyokyvyttomyyden riskid?

Tutkimushankkeen aineistoina kéytettiin [IPD-Work-konsortion suomalai-
sia ja ulkomaisia kohorttitutkimuksia. Aineistoon kuului yhteensd 103 861
henkild4, joille oli kerétty tieto tyohon ja muuhun elaméén liittyvista tekijoistd
tutkimuksen ldhtotilanteessa sekd keskimddrin 14 vuoden seuranta terveyden
kehittymisestd. Ennustemallinnuksessa kaytettiin suomalaista seuranta-
aineistoa ja tietoja yhteensi 105:sté tyotd, tyoyhteisod, johtamista, tyontekijan
terveyttd ja riskikdyttdytymistd kuvaavasta muuttujasta. Aineistossa oli
yhteensd 88 521 osallistujaa. Jaoimme heidét yhdeksdén osaryhmiin alkuti-
lanteen terveyden mukaan: tyontekijét, joilla oli tuki- ja liikuntaelinsairaus,
masennus, migreeni, hengitystiesairaus, verenpainetauti, syopa, sydinsairaus,
diabetes tai samanaikainen masennus ja kardiometabolinen sairaus.



Tulokset kansainvilisestd IPD-Work aineistosta osoittivat, etti pitkien
tyopdivien tekeminen (yli 55 tuntia viikossa) oli hieman voimakkaammin yh-
teydessi terveyden kehittymiseen kuin tydstressi. Analysoitaessa fyysisten ja
psyykkisten tautien ilmaantuvuutta, tydstressi oli yhteydessa 1.3-kertaiseen tai
sitd pienempién tautiriskiin. Pitkid tyOpdivid tyoskentelevien riski sydan-
kuolemalle ennen 65 vuoden ikda oli 1.7-kertainen verrattuna keskimaéraista
tyopdivad tekeviin. Ndin nuorena tapahtuvat sydédnkuolemat olivat kuitenkin
erittdin harvinaisia eika pitkda tyOpaivad tekevilld siten havaittu lisddntynytta
kokonaiskuolleisuutta. Pitkien tyOpdivien yhteys muihin terveysvasteisiin
suomalaisaineistossa (HeSSup ja Kuntasektorin seurantatutkimus) oli 1.5-ker-
tainen tai sitd pienempi. Seké tyOstressin ettd pitkien tyOpdivien yhteydet ter-
veysvasteisiin olivat merkittavid véestotasolla, mutta liian heikkoja yksilota-
son ennustemallien kehittimiseen. Analyysit toisilla tyonpiirteilld ja muissa
IPD-Work konsortion tutkimusaineistoissa tukivat titi johtopaatdsta.

Huomattavasti voimakkaammat yhteydet havaittiin tyokykyennuste-
mittarin ja terveysvasteiden vililld. Y1i 10 % riskipistearvo verrattuna alle 5
% riskipistearvoon oli yhteydessd ldhes nelinkertaiseen mielenterveyden ja
kéyttdytymisen hiirion ilmaantuvuuteen, yli 2-kertaiseen riskiin sairastua her-
moston, tuki- ja liikkuntaelinten tai endokriinisiin sairauksiin tai kuolla ennen-
aikaisesti. Verenkiertoelinten sairauksien, sairaalaan johtavien tartuntatautien
ja thosairauksien riski oli ldhes kaksinkertainen.

Tyo6kykyennustemittarin riskipistemééra oli myds yhteydesséd kuole-
manriskiin: mitd korkeampi pistemaira, sitd suurempi todennikoisyys ennen-
aikaiselle kuolemalle. Yhteys oli vield voimakkaampi tyokykyennustemittarin
pistemdirin ja tyokyvyttomyysriskin vililla. Henkil6illd, joiden tydkykyen-
nusteen pisteméérd oli yli 25 % oli periti 30-kertainen tyokyvyttomyysriski
seuraavan kymmenen vuoden aikana verrattuna niihin, joiden pistemaara jai
alle 5 %. Jatkotarkastelun 14htokohdaksi otettiin ndin ollen tyokykyennuste-
mittari ja tyokyvyttomyys.

C-indeksi tyokykyennustemittarille oli kaikissa sairausryhmissd vi-
hintéén 0.72, ja ylitti arvon 0.80 tuki- ja litkuntaelinten sairauksien, migreenin
sekd hengitystiesairauksien osaryhmissid. Ennustemallin kalibraatio oli hyva
kaikissa osaryhmissd. Ndma tulokset osoittavat hyvaa erottelukykya. Tulos on
vertailukelpoinen nykyisin kliinisessd kdytdssd olevien sairauskohtaisten ris-
kiennustelaskureiden kanssa.

Kehitimme 105 muuttujasta kullekin sairausryhmélle aineistoldhtdi-
sesti myds oman ennustemittarin. Naiden rddtiloityjen mittareiden ennusta-
vuus ei kuitenkaan ylittanyt alkuperdistd tyokykyennustemittaria minkddn
osaryhmén kohdalla.

Siten tutkimuksemme péatuloksena on, ettd koko tyoviaestolle kehi-
tetty lyhyt, helppokayttdinen kysely toimii hyvéni mittarina ennustamaan yk-
silollistd  tyokyvyttomyysriskid myds tyontekijoilld, joilla on erilaisia



pitkdaikaissairauksia tai terveyden riskitekijoitd kuten kohonnut verenpaine.
Tahan laskuriin tarvitaan yksinkertaisia perustietoja: ikd, itsearvioitu tervey-
dentila, edeltivin vuoden sairauspoissaolojen miird, sosioekonominen
asema, kroonisten tautien maard, nukahtamisvaikeudet, painoindeksi seké tu-
pakointi. Laskuria on helppo kéyttdd eri yhteyksissd, kuten tyopaikoilla tyo-
terveyshuollon apuvilineend. Laskuria voi hyddyntéa erityisessi tyokyvytto-
myyden riskissd olevien, pitkdaikaisesta sairaudesta tai terveyden riskiteki-
jastd kérsivien tyOntekijoiden tunnistamiseen, jotta tilanteeseen voidaan
ajoissa puuttua sopivilla toimenpiteilla.

Kyseisen laskurin internet-pohjainen versio on vapaasti kédytettdvissa
seuraavissa linkeissd (CC BY licence):
https://tyoelamatieto.fi/fi/dashboards/work-disability-risk ~ (suomenkielinen
versio) ja
https://www.nature.com/articles/s41598-017-13892-1#Sec21 (englanninkie-
linen versio).
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JOHDANTO

Ty6urien pidentdminen on keskeinen yhteiskunnallinen tavoite kestdvyysva-
jeen vihentdmiseksi. Tyokyvyttomyys heikentdd eldminlaatua sekd mahdolli-
suuksia osallistumiseen ja etenemiseen tydeldmaissd. Yhteiskunnalle tyoky-
vyttdomyys aiheuttaa kustannuksia sekd tydvuosien menetyksid. Arvion mu-
kaan menetetystd tyopanoksesta tyopaikoille ja yhteiskunnalle aiheutuvat mi-
nimikustannukset tyokyvyttomyyseldkkeistd johtuen olivat Suomessa vuonna
2012 kahdeksan miljardia euroa.'

Tyo6hyvinvointiin ja -terveyteen kohdistuva tutkimus on voittopuoli-
sesti selvittidnyt tekijoitd, jotka ennakoivat tyokyvyttomyyttd tai terveyden
muutoksia aiemmin terveilld tyontekijoilld.>? Huomattavalla osalla tydikéisistd
on kuitenkin jokin pitkdaikaissairaus tai terveyden riskitekijd. Esimerkiksi
suomalaisessa FINRISKI-tutkimuksessa ldhes puolella tydikéisistd miehistd ja
lahes 30 %:1la naisista oli kohonnut verenpaine. Joka kymmenes oli vaikeasti
lihava. Ty0Ossédkédyvien keski-idn noustessa, perussairauksien maéra tulee kas-
vamaan entisestdéin. Pitkdaikaista sairautta sairastaa noin 40% 40-45-vuoti-
aista, 50% 50-54-vuotiaista ja 80% 60-64-vuotiaista.’ Laajassa eurooppalai-
sessa selvityksessd havaittiin, ettd tyohon liittyvilla tekijoilld voi olla muita
suurempi merkitys niiden hyvinvoinnille, joilla jo on terveysongelmia.* Silti
néihin tyontekijaryhmiin on kohdistunut vain vihan tyohyvinvointitutkimusta,
eikd erityisesti ndille ryhmille suunnattuja, validoituja, helppokéyttoisia tyo-
kyvyttomyysriskin ennustelaskureita ole julkaistu. Téll4 hetkelld ei myoskaan
tiedetd, minkélainen tyo tukee parhaiten heidén hyvinvointiaan, mitké tydela-
min piirteet ovat erityisen vahingollisia ja miten ennenaikaista tyomarkki-
noilta poistumista voitaisiin ehkaista.

Terveyden ja hyvinvoinnin ennustamisen hyvyyttd arvioidaan useilla
erilaisilla suureilla. Perinteisesti ennustemittarin tunnistamisaste (eli sensitii-
visyys) ja spesifisyys pyritddn maksimoimaan. Jos perussairaan tyotekijan hy-
vinvointia kuvataan todennikoisyydelld pddtyd tyokyvyttomyyseldkkeelle
seuranta-aikana, tunnistamisasteella tarkoitetaan mittarilla saatujen oikeiden
positiivisten tulosten osuutta kaikista tyokyvyttomaksi padtyvistad tutkittavista
(joiden osalta tuloksen olisi pitdnyt olla positiivinen) eli todenndkdisyytta,
jolla tydkyvyttomiksi padtyvd ennustetaan tyokyvyttoméksi. Spesifisyys tar-
koittaa ennustemittarilla saatujen oikeiden negatiivisten tulosten osuutta kai-
kista tyokykyisind pysyvistd (joiden osalta tuloksen olisi pitidnyt olla negatii-
vinen) eli todennikoisyys, jolla tyokykyisend pysyvd ennustetaan tyoky-
kyiseksi.

Muita ennustemittarin hyvyyttd kuvaavia suureita ovat positiivinen en-
nustearvo (todenndkdisyys, ettd positiivinen tulos on positiivinen) ja negatii-
vinen ennustearvo (todenndkoisyys, ettd negatiivinen testi on todella



negatiivinen). Myos viddrien positiivisten osuus seki oikeiden ja viérien posi-
titvisten suhde ovat térkeitd suureita etenkin, jos riskiryhmille suunnitellut in-
terventiot ovat kalliita, nithin on mahdollista osallistua vain rajoitettu maara
tyontekijoité tai jos niilld voi olla hyotyjen lisdksi jotain haittavaikutuksia.
Olemme aiemmin kehittdneet yksilollisen tyokyvyttomyysriskin en-
nustamiseen tarkoitetun riskilaskurin, joka kohdentui kéytettédviksi yleisesti
tyovidestossd ja jonka kiyttd on ilmaista (linkki laskuriin: https://tyoelama-
tieto.fi/fi/dashboards/work-disability-risk, linkki englanninkieliseen versioon:
https://www.nature.com/articles/s41598-017-13892-1#Sec21).

kin pitkdaikaissairaus tai sairauden riskitekijoitd ja silld on kolme tavoitetta:
Selvitimme, onko paljon kdytetyilld tyon rasittavuutta kuvaavilla mittareilla
(tyOstressi, pitkit tyopdivit) mahdollista ennustaa tyohyvinvoinnin ja tervey-
den kehittymisté yhtd hyvin kuin yksilolliselld tyokyvyttomyysriskin ennusta-
miseen tarkoitetulla riskilaskurilla. Toiseksi tutkimme kyseisen riskilaskurin
ennustuskykyd tyOntekijoilld selvittdmélld sen tunnistamisaste, spesifisyys,
védrien positiivisten osuus, oikeiden ja vdirien positiivisten suhde seké posi-
tiivinen ja negatiivinen ennustearvo yhdekséssa sairausryhmaissé, koko tyova-
estossd sekd henkildilld, joilla sairauspoissaolotietojen perusteella olisi pieni
tyokyvyttomyysriski. Kolmanneksi selvitimme, 16ytyisikd ndissd kyseisissi
osaryhmissd jokin toinen malli ennustamaan paremmin tyokyvyttomyyden
riskid. Tdhin kdytimme aineistoldhtoisid tilastollisia menetelmid ja tietoja yh-
teensd 105:sté tyotd, tyOyhteisod, johtamista, tyontekijén terveyttd ja riskikéyt-
tdytymistd kuvaavasta muuttujasta.

AINEISTO JA MENETELMAT

AINEISTO

Tutkimushankkeen aineistoina kéytettiin IPD-Work-konsortion suomalaisia ja
ulkomaisia kohorttitutkimuksia.’!” Tutkimuksessa oli mukana Terveys, hy-
vinvointi ja ihmissuhteet Suomessa -tutkimus (the Health and Social Support,
HeSSup study)'® ja Kuntasektorin henkilston seurantatutkimus (Finnish Pub-
lic Sector study, FPS)! Suomesta, Swedish Longitudinal Occupational Sur-
vey of Health (SLOSH)?° ja Work, Lipids and Fibrinogen (WOLF)?!-?? Stock-
holm and Norrland, Ruotsista, Danish Work Environment Cohort Study 2000
(DWECS00)* ja 2005 (DWECS05)?**, Copenhagen Psychosocial Question-
naire I ja II (COPSOQ-I, COPSOQ-II)?>?¢ ja Burnout, Motivation, Job Satis-
faction (PUMA)?’ tutkimus, Tanskasta sekd Whitehall 11 tutkimus, Isosta-
Britanniasta. Naihin tutkimuksiin kuului yhteensd 103 861 henkild4, joiden
tydoloista ja terveyteen vaikuttavista tekijoistd oli kerétty tietoa tutkimuksen



alussa ja joiden terveyden kehittymisté oli tdmén jdlkeen seurattu keskimaarin
14 vuoden ajan.

Ennustemallinnuksessa kéytettiin padasiallisena aineistona Kuntasek-
torin henkiloston seurantatutkimusta (Finnish Public Sector study, FPS), joka
koostui 10 kaupungin seka 21 sairaalan henkildstdlle suunnatuista toistetuista
kyselyistd sekd osallistuneiden rekisteriseurannasta muun muassa sairaala-
kayntien, kuolintietojen, sekd eldkoitymisten osalta. Tutkimushankkeen ai-
neistoissa oli mukana henkildt, jotka olivat vastanneet kyselyyn vuosina
20002002, 2004, 2008 tai 2012. Tutkittavien valinta on kuvattu Kuvassa 1.
Tarkasteluissa yhtend ryhméné olivat kaikki vastanneet riippumatta heidin
terveydentilastaan sekd tdmén lisdksi osaryhmiksi jaettuina osallistujat, jotka
olivat raportoineet kdrsivinsd ainakin yhdestd seuraavista kroonisista tau-
deista: tuki- ja litkkuntaelinsairaudet (nivelkuluma [artroosi], nivelreuma tai is-
kias [lannenikaman vélilevyn pullistuma]); masennus; migreeni; hengitystie-
sairaudet (keuhkoastma tai pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus); verenpaine-
tauti; syopd; sydansairaus (syddninfarkti eli sydanveritulppa tai sepelvaltimo-
taudista johtuva rintakipu [angina pectoris]); diabetes; samanaikainen masen-
nus ja kardiometabolinen sairaus (diabetes tai sydédnsairaus). Ryhmiét perus-
tuivat kyselyssd itseraportoituihin, lddkérin toteamiin tauteihin ja seurannan
lahtdtilanteeksi kullekin taudille katsottiin ensimmaéinen kysely, jossa osallis-
tuja oli ilmoittanut kyseisen taudin. Kuva 1 esittelee ryhmien muodostumisen
sekd osa-aineistojen koot. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordi-
noiva eettinen toimikunta (HUS/1210/2016) on antanut puoltavan lausunnon
Kuntasektorin henkildstén seurantatutkimuksesta.!®
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KUVA 1. ENNUSTEMALLINNUKSESSA KAYTETYN AINEISTON MUODOSTUMINEN
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ALKUPERAINEN RISKIENNUSTEMALLI

Riskiennustemallin pohjana kédytettiin aiemmin validoitua mittaria, jonka
tarkka kuvaus 16ytyy Airaksisen ym. Scientific Reports -lehdessi julkaistusta
artikkelista.?’ Lyhyesti sanottuna, alkuperiistd mittaria muodostettaessa pyrit-
tiin 10ytimédn kyselypohjaisesti toteutettavissa oleva laskuri, joka mahdolli-
simman hyvin ennustaisi muutaman yksinkertaisen pohjatiedon perusteella
yksilollisen riskin joutua tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tdssd kdytettiin aineis-
tona Kuntasektori-kyselydatan tietoja, sisdltden yksittéisid kysymyksii, jotka
edelleen kattoivat 23 laajempaa kokonaisuutta, ja jotka kaikki toimivat mah-
dollisina riskitekijoind tyokyvyttomyyselidkkeelle. Kysymykset sisélsivit ky-
selyyn vastanneiden idn, sukupuolen ja sosiockonomisen aseman liséksi ter-
veyskayttiytymiseen liittyvid kysymyksid kuten alkoholin kayttd, tupakointi,
litkunnan mééra sekd uneen liittyvid tekijoitd. Lisdksi siséllytettiin kysymyk-
sid vastaajien tydolosuhteista, kuten kokemuksia tyon kuormittavuudesta seka
esimies- ja tiimitydskentelystd. Kyselyaineistot yhdistettiin Eldketurvakes-
kuksesta saatuihin tietoihin kyselyyn vastanneiden henkiloiden eldkestatuk-
sesta mukaan lukien alku- ja loppupédivamaéra sekd diagnoosi. Alkuperdinen
riskiennustemalli muodostettiin ennustamalla 10 vuoden tyokyvyttomyysela-
keriskié ensin kaikilla kdytdssa olleilla muuttujilla, jonka jalkeen mallista kar-
sittiin heikoimmat muuttujat pois. Lopulliseen malliin jéivit seuraavat kah-
deksan tyokyvyttomyyseldkeriskid ennustavaa tekijda: ikd, itsearvioitu ter-
veys, edellisen vuoden pitkien sairauslomien miéré, sosiockonominen asema,
kroonisten tautien mééra, nukahtamisvaikeudet, painoindeksi ja tupakointi.

Taulukossa 1 on esitetty alkuperdisen ennustemallin kertoimet. Mallin
avulla estimoidut riskiennusteet vastasivat erittdin hyvin havaittuja riskeja,
erojen ollessa enimmilldén alle kaksi prosenttiyksikkod. Havaittiin myos, ettéd
yksittdiset riskitekijdt eivit nosta riskié joutua tyokyvyttomyyseliakkeelle ko-
vin korkealle, mutta tekijoiden kasautuessa riski nousee huomattavasti.

12



TAULUKKO 1. ALKUPERAISEN RISKIENNUSTEMALLIN KERTOIMET

Ennustava tekija Kerroin
Ika <35 0
Ika=40-44 -0.4356
1kda=45-49 -0.8825
1ka=50-54 -1.2873
Ika=55+ -1.5418
BMI*<18.5 -0.1724
BMI*=18.5-24.9 0
BMI*=25-29.9 -0.0668
BMI*=30+ -0.1753
SES=1 (korkein) 0
SES=2 -0.0457
SES=3 -0.3171
SES=4 -0.3213
SES=5 -0.546
SES=6 -0.5294
SES=7 (matalin) -0.6597
Tupakointi=ei 0
Tupakointi=kylla -0.1638
Krooniset sairaudet=ei yhtdin 0
Krooniset sairaudet =yksi -0.2252
Krooniset sairaudet =kaksi -0.4462
Krooniset sairaudet =kolme tai enemmén -0.5342
Itsearvioitu terveydentila=1 (hyvé) 0
Itsearvioitu terveydentila =2 -0.2348
Itsearvioitu terveydentila =3 -0.5539
Itsearvioitu terveydentila =4 -1.1336
Itsearvioitu terveydentila =5 (huono) -1.5182
Nukahtamisvaikeudet=1 (ei lainkaan) 0
Nukahtamisvaikeudet =2 -0.0281
Nukahtamisvaikeudet =3 -0.0769
Nukahtamisvaikeudet =4 -0.1267
Nukahtamisvaikeudet =5 -0.2014
Nukahtamisvaikeudet =6 (ldhes joka yo) -0.2245
Edeltivan vuoden sairauspoissaolot=0 0
Edeltivan vuoden sairauspoissaolot =1 -0.4334
Edeltivan vuoden sairauspoissaolot=2 -0.7413
Edeltdvin vuoden sairauspoissaolot=3 tai enemmaén -1.133

Vakiotermi = 5.7912
Skaala = 1.2046
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ENNUSTEMUUTTUJAT

Osaryhmille suunnattua riskimallia ldhdettiin koostamaan samoilla ennuste-
muuttyjilla, joita alkuperdistd riskimallia muodostettaessakin kéytettiin. Toi-
sin sanoen kéytettdvissa olivat alkuperdisen 8-muuttujaisen mittarin tekijét eli
ikd, painoindeksi, sosioekonominen asema, tupakointi, kroonisten tautien lu-
kumaiird, itsearvoitu terveydentila, nukahtamisvaikeudet seké ldahtotilannetta
edeltineen vuoden pitkien sairaslomien lukumaérd.?® Néiden lisaksi selittd-
jiksi ehdolla olivat edelleen muun muassa sukupuoli, alkoholinkdytto, liikun-
nan maérd, psyykkinen kuormittuneisuus, unen laatu, seké tydolosuhteisiin
liittyvét tekijat kuten tyon vaatimukset ja hallinta, ponnisteluiden ja palkkioi-
den vilinen epésuhta, oikeudenmukaisuus, esimies- ja tiimitydskentely, vuo-
roty0 sekd yotyd. Aiempien muuttujien lisdksi ennustemuuttujiin otettiin mu-
kaan yksittéisid itseraportoituja, lddkérin toteamia kroonisia sairauksia. Tau-
lukossa 2 on lista ennustemalliin ehdolla olleista muuttujista.

TAULUKKO 2. ENNUSTEMALLIIN EHDOLLA OLLEET MUUTTUJAT

Muuttuja

Ika

Sukupuoli

Sosioekonominen asema

Painoindeksi (BMI)
Pituus (cm)
Paino (kg)

Tupakointi
Tupakoitko tai oletko joskus tupakoinut sadnndllisesti, toisin sanoen paivittadin tai
miltei paivittdin?
Tupakoitko edelleen sdadannollisesti?

Alkoholi
Oletko koskaan nauttinut vahintaan lasillisen jotain alkoholijuomaa? (en koskaan,
olen ollut raitis koko elinikani / kyll&)
Miten paljon nautit seuraavia alkoholijuomia keskimaarin?
...olutta viikossa (en yhtaan... yli 48 pulloa)
...viinid tai muita mietoja alkoholijuomia viikossa (en yhtaan... yli 10 pullollista)
...vakevia alkoholijuomia kuukaudessa (en yhtaan... yli 20 pullollista)
Oletko "sammunut" alkoholinkdytén yhteydessa viimeksi kuluneen vuoden aikana?
(en kertaakaan... 7 kertaa tai useammin)

Fyysinen aktiivisuus
Kuinka paljon liikuit vapaa-aikana tai tydmatkalla viimeksi kuluneen vuoden aikana
keskimaarin? Miten suureksi arvioit harjoittamasi lilkunnan rasittavuuden?
Liilkunnan maara yhteensa viikossa (ei lainkaan... 4 tuntia tai enemman)
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...kdvelya vastaava
...reipasta kadvelya vastaava
...kevytta juoksua (holkkaa) vastaava
...reipasta juoksua vastaava
Psyykkinen kuormittuneisuus
Oletko viime aikoina pystynyt keskittymaan tehtaviisi? (paremmin kuin tavallisesti ...
paljon huonommin kuin tavallisesti)
Oletko viime aikoina valvonut paljon huolien takia? (en ollenkaan ... paljon enemman
kuin tavallisesti)
Onko sinusta viime aikoina tuntunut siltd, etta sinusta on hyotya asioiden hoidossa?
(enemman kuin tavallisesti...paljon vdhemman kuin tavallisesti)
Oletko viime aikoina tuntenut pystyvasi tekemaan paatoksia? (paremmin kuin taval-
lisesti ... paljon huonommin kuin tavallisesti)
Oletko viime aikoina tuntenut olevasi jatkuvasti ylirasittunut? (en ollenkaan ... paljon
enemman kuin tavallisesti)
Onko sinusta viime aikoina tuntunut, ettet voisi selviytya vaikeuksista? (en ollenkaan
... paljon enemman kuin tavallisesti)
Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittdisistd toimistasi? (enem-
man kuin tavallisesti ... paljon vdhemman kuin tavallisesti)
Oletko viime aikoina kyennyt kohtaamaan vaikeuksia? (paremmin kuin tavallisesti ...
paljon huonommin kuin tavallisesti)
Oletko viime aikoina tuntenut itsesi arvottomaksi? (en ollenkaan... paljon enemman
kuin tavallisesti)
Oletko viime aikoina tuntenut itsesi onnettomaksi ja masentuneeksi? (en ollenkaan
... paljon enemman kuin tavallisesti)
Oletko viime aikoina menettanyt itseluottamustasi? (en ollenkaan ... paljon enemman
kuin tavallisesti)
Oletko viime aikoina tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan kohtalaisen onnelliseksi? (enem-
man kuin tavallisesti ... paljon vdhemman kuin tavallisesti)
Kroonisten tautien lukumaara (0...3+)
Onko laakari koskaan sanonut, etta sinulla on tai on ollut
allerginen nuha (esim. heindnuha)
keuhkoastma
pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus
verenpainetauti
sydaninfarkti eli sydanveritulppa
sepelvaltimotaudista johtuva rintakipu (angina pectoris)
aivoverenkierron hairioé
nivelkuluma (artroosi)
nivelreuma
iskias (lannenikaman valilevyn pullistuma)
vatsahaava (maha- tai pohjukaissuolihaava)
migreeni
masennus (depressio)
muu mielenterveyden hairié
sokeritauti
Sy6pa
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Itsearvioitu terveydentila: Millainen on terveydentilasi? (hyva ... huono)
Unimittari
Kuinka usein sinulla on viimeksi kuluneiden neljan viikon aikana ollut seuraavia oireita? (ei
lainkaan ... l1ahes joka y0):

Nukahtamisvaikeuksia

Heradilya useita kertoja yon aikana

Vaikeuksia pysya unessa (mukaan lukien liian aikaisen herdamisen)

Olet tuntenut itsesi vasyneeksi ja uupuneeksi herdttyasi tavallisen ydunen jalkeen
Pitkien sairauspoissaolojen maara edeltdavana vuonna

Tyostressi
Tyon hallinta
Tyoni edellyttdda minulta luovuutta (tdysin samaa mieltd ... tdysin eri
mielta)
Tyoni vaatii, ettd opin uusia asioita (tdysin samaa mielta ... taysin eri
mielta)

Tyohoni kuuluu paljon samanlaisina toistuvia tehtavia (taysin samaa mielta
... taysin eri mielta)
Minulla on paljon omiin toihini liittyvda sanavaltaa (tdysin samaa mielta ...
taysin eri mielta)
Tyoni vaatii pitkalle kehittyneitd taitoja (tdysin samaa mielta ... tdysin eri
mielta)
Minulla on hyvin vdahan vapautta paattds, miten teen tyoni (tdysin samaa
mielta ... tdysin eri mielta)
Tyon vaatimukset
TyOni vaatii erittdin kovaa tyontekoa (tdysin samaa mieltd ... taysin eri
mielta)
Minulta edellytetddn kohtuutonta tydmaaraa (tdysin samaa mielta ... tay-
sin eri mielta)
Minulla on tarpeeksi aikaa saada ty6ni tehdyksi (tdysin samaa mielta ... tay-
sin eri mielta)
Johtamisen oikeudenmukaisuus
Esimieheni kuuntelee alaistensa mielipiteita tarkeissa asioissa (tdysin samaa mielta
... tdysin eri mielta)
Esimieheni henkilokohtaiset mieltymykset eivat vaikuta hairitsevasti hanen paatok-
siinsa (tdysin samaa mielta ... taysin eri mieltd)
Esimieheni tiedottaa riittavan ajoissa tehdyista paatoksista ja niiden vaikutuksista
(tdysin samaa mielta ... tdysin eri mielta)
Esimieheni kohtelee alaisiaan ystavallisesti ja huomaavaisesti (taysin samaa mielta
... tdysin eri mieltd)
Esimieheni kunnioittaa tyontekijan oikeuksia (tdysin samaa mieltad ... tdysin eri
mieltd)
Esimieheeni voi luottaa (tdysin samaa mielta ... taysin eri mieltd)
Paatoksenteon oikeudenmukaisuus
Paatokset tehdddn oikean tiedon perusteella (tdysin samaa mielta ... taysin eri
mieltd)
Epdonnistuneet paatdkset voidaan purkaa tai niitd voidaan muuttaa (tdysin samaa
mielta ... tdysin eri mieltd)
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Tehdyt paatokset ovat johdonmukaisia (séannot ovat kaikille samat) (tdysin samaa
mielta ... tdysin eri mieltd)
Kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensa itseddn koskevissa asioissa (tdysin samaa
mielta ... tdysin eri mieltd)
Paatosten vaikutuksia seurataan ja niista tiedotetaan (tdysin samaa mielta ... taysin
eri mieltd)
Paatosten perusteista saa halutessaan lisdtietoa (tdysin samaa mielta ... taysin eri
mieltd)

Osallistumisen turvallisuus
Pidamme toisemme ajan tasalla tydasioissa (tdysin samaa mielta ... taysin eri mielta)
Tietoa todella pyritdan jakamaan tyoyhteison sisdlla (tdysin samaa mielta ... tdysin
eri mieltd)
Asenteemme on: "Toimimme yhdessa" (tdysin samaa mielta ... tdysin eri mielta)
Jokainen tuntee tulevansa ymmarretyksi ja olevansa hyvdksytty (tdysin samaa
mieltd ... tdysin eri mieltd)

Innovaation tukeminen
Tyoyhteison jasenet etsivat kaiken aikaa uusia, tuoreita tapoja tarkastella tyon on-
gelmia (tdysin samaa mielta ... taysin eri mieltd)
TyOyhteisossa kaytetdan aikaa uusien ideoiden kehittelyyn (tdysin samaa mielta ...
taysin eri mielta)
TyOyhteison jasenet toimivat yhdessa toteuttaakseen uusia ideoita (tdysin samaa
mielta ... tdysin eri mieltd)

Yhteinen visio
Uskotko, ettd tyoyhteison jasenet tdysin ymmartavat tydyhteison tavoitteet? (erit-
tain paljon ... erittdin vahan)
Kannatatko tyoyhteisosi tavoitteita? (erittdin paljon ... erittdin vdhan)
Uskotko, ettd tyoyhteistsi tavoitteet ovat saavutettavissa? (erittdin paljon ... erit-
tdin vahan)
Uskotko tavoitteiden olevan hyodyllisia? (erittdin paljon ... erittdin vahan)

Tehtdvaan suuntautuminen
Onko tydyhteisosi jasenilla valmiutta asettaa kyseenalaiseksi tydyhteison tekeman
tyon perusteet? (erittdin paljon ... erittdin vahan)
Kiinnitattekd huomiota toimintanne heikkoihin kohtiin parantaaksenne tydskente-
lydnne? (erittdin paljon ... erittdin vahan)
Ottavatko tyoyhteisosi jasenet tydssaan huomioon muiden esittamat parannuseh-
dotukset paastdkseen parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen? (erittdin paljon ...
erittdin véhan)

TyOpaikan sosiaalinen paaoma
Pidamme toisemme ajan tasalla tydasioissa (tdysin samaa mielta ... taysin eri mielta)
Asenteemme on: "Toimimme yhdessa" (tdysin samaa mielta ... tdysin eri mielta)
Jokainen tuntee tulevansa ymmarretyksi ja olevansa hyvdksytty (tdysin samaa
mielta ... tdysin eri mieltd)
TyOyhteison jasenet toimivat yhdessa toteuttaakseen uusia ideoita (tdysin samaa
mielta ... tdysin eri mieltd)
Ottavatko tyoyhteisosi jasenet tydssaan huomioon muiden esittamat parannuseh-
dotukset paastdkseen parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen? (erittdin paljon ...
erittdin véhan)
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Esimieheni kohtelee alaisiaan ystavallisesti ja huomaavaisesti (tdysin samaa mielta
... tdysin eri mielta)
Esimieheni kunnioittaa tyontekijan oikeuksia (tdysin samaa mieltd ... taysin eri
mieltd)
Esimieheeni voi luottaa (tdysin samaa mielta ... tdysin eri mielta)
Ponnisteluiden ja palkkioiden epdsuhta
Ponnistelut
Kuinka paljon koet panostavasi kykyjasi ja voimiasi tyohon? (erittdin pal-
jon ... erittdin vahan)
Palkkiot
Kuinka paljon koet:
saavasi itsellesi vastinetta tyostasi tuloina, tyosuhde-etuina yms? (erit-
tdin paljon ... erittdin vahan)
saavasi itsellesi vastinetta tyostasi tunnustuksena ja arvostuksena? (erit-
tdin paljon ... erittdin vahan)
saavasi itsellesi vastinetta tyoOstdsi henkilokohtaisena tyydytyksena?
(erittdin paljon ... erittdin vahan)
Vuorotyo (kylld/ei)
Yotyota sisaltdva vuorotyo tai pelkka yotyo (kylla/ei)

TYOKYVYTTOMYYSELAKE

Kyselyaineistot yhdistettiin Eldketurvakeskuksesta saatuihin tietoihin kyse-
lyyn vastanneiden henkildiden eldkestatuksesta mukaan lukien alku- ja loppu-
paivamiiri sekd diagnoositieto.?® Kaikki osallistujat ovat vakuutettuja elike-
turvan suhteen ja siten tieto mahdollisesta tyokyvyttomyyseldkkeesti on saa-
tavilla jokaiselle osallistujalle. Huomioidut tyokyvyttomyyselidkkeen lajit oli-
vat seuraavat: tiysi tyokyvyttomyyseldke, osatyokyvyttomyyseldke, kuntou-
tustuki, osakuntoutustuki, yksilollinen varhaiselike.

Eldketurvakeskuksen tilastojen mukaan vuonna 2018, joka oli seuran-
tamme viimeinen vuosi, kaikista uusista tyokyvyttomyyseldkkeistd yli puolet
(55 %) oli midrdaikaisia.’! Miérdaikaisuudesta riippumatta tirkeimmit tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle johtaneet syyt olivat tuki- ja liikkuntaelinsairaudet (33
%) sekd mielenterveyden ja kiyttdytymisen hairiot (31 %). Kuntoutustuen
osalta mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiiriot olivat selkedsti suurin yksit-
tdinen syy (44 %), tuki- ja liikkuntaelinsairauksien osuuden ollessa 26 %. Tois-
taiseksi myonnetyn eldkkeen osalta tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat suurin
yksittdinen syy (41 %) kun taas mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairididen
osuus oli vain 15 %. Kaikkien tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneiden keskuu-
dessa muut syyt jakautuivat melko tasaisesti seuraaviin sairausryhmiin: kas-
vaimet (8 %), hermoston sairaudet (7 %), verenkiertoelinten sairaudet (7 %),
vammat ja myrkytykset (5 %) sekd muut sairaudet (9 %).
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MuUT HYVINVOINTIA JA TERVEYTTA MITTAAVAT MUUTTUJAT

Kattavamman kuvan saamiseksi terveydestd ja hyvinvoinnista, hyddynsimme
kansallisista terveysrekistereistd keréttyja tietoja ja muodostimme 50 eri ter-
veysmuuttujaa. Niissd kdytettiin THL:n hoitoilmoitustietoja (HILMO), Kelan
erityiskorvausoikeustietoja ladkkeisiin ja Tilastokeskuksen kuolinsyytietoja.
Terveysmuuttujat diagnoosikoodeineen (International Classification of Di-
seases, version 10, ICD-10) on lueteltu Taulukossa 3. Kroonisten sairauksien
kohdalla poistettiin kyseisesté tarkastelusta ne tutkittavat, joilla sairaus oli jo
tutkimuksen alkaessa.
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TAULUKKO 3. TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA MITTAAVAT MUUTTUJAT

ICD-10 luokitus ICD-10 koodi Tietoldhde Alkutilanteessa
(1I=THL/TK; sairastuneiden poisto
2=KELA) analyysisti

I Tartunta- ja loistaudit A01-B89 1
Bakteeri-infektiot AO01-A79 1

1T Kasvaimet C00-C97 1 X
Melanooma C43-C44 1,2 X
Rintasyopa C50 1,2 X
Eturauhassyopé Co1 1,2 X
Leukemia, lymfoma C810-C96 1,2 X

v Endokriiniset sairaudet E00-E90 1 X
Diabetes E10-E14 1,2 X

\% Mielenterveyden ja kiyttiytymisen héiriot F00-F99 1 X
Péihteiden vadrinkaytto F10-F19 1 X
Psykoottiset hairiot F20-F29 1,2 X
Mielialahdiriot F30-F39 1 X

VI Hermoston sairaudet G00-G99 1 X
Epilepsia G40-G42 1,2 X
TIA G45-G46 1 X
Unihéiriot G47 1,2 X

VII Silmésairaudet HO00-H59 1 X

VIII Korvasairaudet H60-H99 1 X

IX Verenkiertoelimiston sairaudet 100-199 1 X
Verenpainetauti 110-115 1,2 X
Iskeeminen sydénsairaus 120-125 1,2 X
Angina pectoris 120 1,2 X
Sydéninfarkti 121 1,2 X
Sydédmen rytmihdiriot 146-149 1,2 X
Sydidmen vajaatoiminta 150 1,2 X
Aivoverenkierron sairaudet 160-169 1 X
Aivohalvaus 160-161, 163-164 1 X
Aivoinfarkti 163 1 X
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XI

XII
XIII

XIvV
XV
XVIII
XIX

XX

Laskimotukos

Hengityselinten sairaudet

Influenssa ja keuhkokuume

Keuhkoahtaumatauti

Astma

Ruuansulatuselinten sairaudet

Umpilisékkeen tulehdus

Tulehdukselliset suolistosairaudet

Maksasairaus

Thotaudit

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Nivelreuma

Nivelkuluma

Iskias

Selkékipu

Pehmytkudos sairaus

Sukupuolielinten sairaudet

Synnytys- ja odotusajan komplikaatiot

Muualla luokittelemat oireet ja poikkeavat kliiniset 16ydokset
Verenkierto- ja hengityselinten toimintaan liittyvét oireet
Ruuansulatuselinten toimintaan liittyvit oireet

Vammat, myrkytykset ja muut ulkoisten syiden seuraukset
Loukkaantuminen, vamma

Ulkoiset syyt

Liikenneonnettomuudet

Putoamiset

Kuolema

Syopakuolema

Sydénkuolema

Kuolema muista syistd

180-182
J00-J99
J09-J18
J43-J44, J47
J45-J46
K00-K93
K35
K50-K52
K70-K77
L00-L99
MO00-M99

M05-M06,M08,13,M30-35, M45

M15-M19
M50-M51

M54

M60-M79
NO00-N99
000-003,005-029

R0O0-R09
R10-R19

S00-T35

V01-V99
WO00-W19

C00-C97
120-125,160-169
EI C00-C97,120-125,160-169

o o T o T T e

ol
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TILASTOLLISET MENETELMAT

Tutkimme ty0stressista ja pitkistd tyOpaivistd raportoivien tyontekijoiden ris-
kid sairastua erilaisiin sairauksiin ja kuolla ennenaikaisesti Cox regressio-
analyysilld kiyttden vertailuryhmind tyOntekijoitd, jotka eivét raportoineet
tyOstressid ja jotka tydskentelivdt normaalin tydajan puitteissa. Kdytimme sa-
manlaista menetelmii tyoterveysennustemittarin terveysvaikutusten selvitta-
miseen. Aineistoina kdytimme sekd suomalaisia ettd ulkomaisia kohorttitutki-
muksia ja yhdistimme niiden tulokset meta-analyysin avulla.

Teimme perusteellisemman analyysin tyokyvyttomyyden riskin en-
nustamisesta. Tatd varten kdytimme suomalaisen Kuntasektorin seurantatutki-
muksen aineistoja, koska ne sisélsivit laajimmat kaytdssd olevat tiedot tutkit-
tavien terveydestd, terveysriskikadyttiytymisestd, tyOstd, tyoyhteisostd ja tyo-
paikan johtamisesta. Muodostimme aineistot kdyttimalla neljad mahdollista
lahtopistettd seurannalle (vuodet 2000-2002, 2004, 2008 sekd 2012). Sama
henkild oli saattanut vastata kyselyyn useampana eri vuonna ja kullekin otet-
tiin kunkin osaryhmén osalta ldhtdtilanteeksi se kysely, jolloin oli ensimmaisti
kertaa raportoinut kyseisen diagnoosin. Néin ollen sama henkil6 saattoi esiin-
tyd useammassa osa-aineistossa ja hénelld saattoi eri aineistoissa olla joko
sama tai eri vuosi ldhtopisteend. Yhdessd osa-aineistossa kukin henkild kui-
tenkin oli mukana vain kertaalleen.

Puuttuvia vastauksia oli kéytettyjen selittdvien ennustemuuttujien
osalta 3.7 % ja nama korvattiin seuraavasti: puuttuvat krooniset taudit merkit-
tiin ei-vastauksiksi, pdivittdinen savukemaéra tupakoimattomilla nollaksi, pi-
tuus ei-puuttuvien arvojen mediaaniksi per henkild. Loput puuttuvat arvot kor-
vattiin menetelmallisesti (predictive mean matching).

Seurannan paittymispiste oli joko kuolema, tyokyvyttomyys tai seu-
ranta-ajan maksimin (kymmenen vuotta) tdyttyminen, niista se, joka tapahtui
ensimmadisend. Seuranta-ajan pituus laskettiin titen kullekin osallistujalle ja
kuhunkin osa-aineistoon pééttymis- ja ldhtopisteiden pdiviméérien erotuk-
sena.

Aineiston kuvailuun kdytimme tavanomaisia kuvailevia menetelmia,
eli laskimme suoria jakaumia seka ristiintaulukoita prosenttiosuuksineen, kes-
kiarvoja sekd hajontalukuja kuten minimi, maksimi ja keskihajonta.

Vertailukelpoisuuden tarkastelemiseksi muodostimme aineistoon
my0s matalan riskin osaryhmin, joka piti siséllddn henkil6t, joilla ei ollut 14h-
topistettd edeltdvan vuoden aikana 9 pédivaa ylittdvid sairaspoissaoloja. Sitten
laskimme C-indeksin ensinnd kaikilla osallistujilla ja sitten matalan riskin
osaryhméssi. C-indeksi mittaa mallin kykyi erotella tyokyvyttomyyselak-
keelle joutuneet henkilSt niistd, jotka eivit joutuneet tyOkyvyttomyyseldk-
keelle. C-indeksi voi saada arvoja vililtd 0.5—1, jossa 0.5 tarkoittaa olematonta
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erottelukykyd ja 1 taydellistd erottelukykyad. Tdmén jilkeen teimme kolmivai-
heisen tarkastelun, jonka perusteella valitsimme parhaan ennustemallin kussa-
kin osaryhmaéssi (Kuva 2).

Onko ennustemallin ennustekyky potilasryhman
sisalla korkea (C-statistiikka >0.8 seka kalibrointi
onnistunut) ja siten verrannollinen ennustekykyyn
koko populaatiossa?

Alkuperdinen Kylls
ennustemalli

v

Valitaan alkuperdinen

malli
Uudelleen- Kyl Valitaan
estimoidut » uudelleenestimoitujen
kertoimet kertoimien malli

Kylla

Kokonaan uusi Valitaan kokonaan uusi
malli malli

Ei

Valitaan hierarkisesti joko
alkuperdinen,
uudelleenestimoitujen kertoimien
tai kokonaan uusi malli

KUVA 2. PAATOKSENTEKOPUU
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Ensimmaisessd vaiheessa tarkasteltiin alkuperdisen ennustemallin sopivuutta
osaryhmittdin. Kyseinen malli muodostetaan seuraavasti:
Tyokyvyttdomyysennuste:
P(x) = ©[(In(10)-lineaarinen prediktori)/skaala)],
jossa @ on standardoitu kumulatiivinen normaalijakauma. Kertoimet lineaari-
selle prediktorille on annettu Taulukossa 1.

Toisessa vaiheessa tarkasteltiin mallia, jossa kdytettiin samoja selitté-
vid muuttujia kuin alkuperdisessd mallissa, mutta muuttujien kertoimet esti-
moitiin uudelleen kullekin osaryhmaélle. Uudelleenestimoitujen kertoimien
malli sovitettiin kdyttden samoja menetelmié, joita kiytettiin alkuperdistd mal-
lia luotaessa.

Kolmannessa vaiheessa otettiin kayttoon kaikki ennustemalliin eh-
dolla olleet selittivat muuttujat, ja haettiin niiden pohjalta kokonaan uusi malli
kuhunkin osaryhméin. Tama aloitettiin tekemilld redundanssianalyysi, joka
perusteella voitiin jattdd pois muuttujat, jotka selittyvét tdysin toisilla muuttu-
jista. Tamén jilkeen muodostettiin parametrista elinaikamallinnusta kiyttiden
niin sanottu tiysi malli, eli malli, jossa kaikki valitut ennustavat tekijét olivat
selittdjind. Saadaksemme yksinkertaistettua mallia, laskimme seuraavaksi tay-
den mallin perusteella tyokyvyttomyysriskin kullekin osallistujalle. Sen jal-
keen kéytimme taaksepdin askeltavaa regressiomallia ennustamaan niité ris-
kiennusteita. Néin saatiin valittua kahdeksan parasta muuttujaa tyokykyriskin
ennustamiseen. Jos ndihin kahdeksaan muuttujaan valikoitui summamuuttuja,
purettiin summamuuttuja osiinsa ja tarkasteltiin tilanne uudelleen kayttien
nditd yksittdisid kysymyksid summamuuttujan sijaan.

Kunkin mallin sopivuutta tarkasteltiin C-indeksilld, joka mittaa ennus-
tetun sekd havaitun tyokyvyttomyyden vélistd yhdenmukaisuutta. Mallin en-
nustamien riskien vastaavuutta havaittuihin riskeihin tarkasteltiin lisdksi piir-
tamalla kalibraatiokuvaajat eri tilanteista.

Kun kullekin osaryhmadlle oli saatu valittua sopivin malli néistd kol-
mesta vaihtoehdosta, mairittelimme erisuuria katkaisupisteita (5 %, 10 %, 20
%, 30 %, 40 %, 50 % sekd 60 %) kiyttden riskipistemddrin perustella "testi-
positiiviset" sekd "testinegatiiviset". Toisin sanoen ne, joilla ennustettu riski-
pistemadra ylitti katkaisupisteeksi miéritellyn rajan, olivat "testipositiivisia",
eli suurentuneessa riskissd joutua tyokyvyttomyyseldkkeelle. Koostimme
niistd nelikentét, joissa "testipositiivisia" sekd "testinegatiivisia" verrattiin sii-
hen, oliko kyseinen henkild 10 vuoden seurannassa todellisuudessa joutunut
tyokyvyttomyyseldkkeelle. Naisté laskettiin tunnuslukuja seuraavasti:
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Tyokyvyttomyys seurannassa
Ennustetut riski-

pisteet Kylla Ei
Testi positiivinen a b
Testi negatiivinen c d

Vidrien positiivisten osuus (false positive rate) =b/(b+d); tunnistamisaste eli
sensitiivisyys (detection rate) = a/(a+c); oikeiden ja véirien positiivisten suhde
(ratio of true to false positives) =1 : (b/a).

TULOKSET

IPD-WORK AINEISTON KUVAILU

I[PD-Work monikohorttiaineistoon kuului yhteensd 103 861 tutkittavaa, joista
14 964 on HeSSup-tutkimuksesta, 44 635 Kuntasektorin seurantatutkimuk-
sesta, 9081 SLOSH tutkimuksesta, 5560 WOLF-Stockholm ja 4471 WOLF-
Norrland tutkimuksista, 5467 DWECS00 ja 4978 DWECSO05 tutkimuksista,
1834 PUMA tutkimuksesta ja 7512 Whitehall II tutkimuksesta. Alkutilanteen
mittaukset tehtiin seuraavina vuosina: 1998-2000 HeSSup, 2000-2002 Kun-
tasektorin seurantatutkimus, 2008 SLOSH, 1992-1997 WOLF-S ja WOLF-N,
2000 DWECSO00, 2005 DWECKO05, 1991-1993 Whitehall II. Tutkittavien
keski-ikd seurannan alkaessa oli 42 vuotta. Puolet tutkittavista oli naisia.

YHTEYDET TYOMUUTTUIJIEN, ENNUSTEMALLIN JA TERVEYSMUUT-

TUJIEN VALILLA IPD-WORK AINEISTOSSA
Taulukoissa 4 ja 5 on esitetty tyOstressin ja pitkien tyopdivien yhteydet lukui-
siin terveysmuuttujiin. Tulokset tyOstressin yhteyksistd perustuvat aiemmin

raportoituihin tietoihin. Pitkien tydpdivien yhteydet 50 terveysmuuttujaan on
analysoitu téssd tutkimushankkeessa.
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TAULUKKO 4. TYOSTRESSIN YHTEYDET TAUTIEN ILMAANTUVUUTEEN IPD-WORK-KONSOR-
TIOSSA.

Terveysvaste Riskisuhde 95% luottamusvili

Endokriiniset sairaudet

Lihavuus (luokka II tai I1I) 1.30 1.16 1.46
Diabetes 1.15 1.06 1.25
Sydén- ja verenkiertoelinten sairaudet

Sepelvaltimotauti 1.17 1.05 1.31
Aivoveritulppa 1.18 1.00 1.39
Aivoverenvuoto 1.01 0.75 1.35
Mielenterveyden ja kiyttiytymisen hiiriot

Masennus 1.22 1.02 1.47
Kasvaimet

Kaikki kasvaimet 0.97 0.90 1.04
Keuhkosyopa 1.17 0.88 1.54
Paksusuolen syopa 1.16 0.90 1.48
Eturauhasen syopa 0.86 0.68 1.09
Rintasydpé 0.97 0.82 1.14
Hengityselinten sairaudet

Keuhkoahtaumatauti 1.10 0.86 1.41
Astma 1.01 0.86 1.19
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TAULUKKO 5. PITKIEN TYOPAIVIEN (>55 TUNTIA VIIKOSSA) YHTEYDET TAUTIEN ILMAANTU-
VUUTEEN JA KUOLLEISUUTEEN IPD-WORK KONSORTIOSSA.*

Terveysvaste Riskisuhde 95% luottamusvili

Tartunta- ja loistaudit

Suomalaiskohortit 1.37 1.13 1.67
Ulkomaiset kohortit 1.41 1.04 1.92
Bakteeri-infektiot

Suomalaiskohortit 1.41 1.15 1.74
Ulkomaiset kohortit 1.79 1.20 2.65
Endokriiniset sairaudet

Suomalaiskohortit 1.25 1.04 1.5
Ulkomaiset kohortit 0.93 0.74 1.16
Diabetes

Suomalaiskohortit 1.18 1.01 1.38
Ulkomaiset kohortit 1.16 0.74 1.82
Hermoston sairaudet

Suomalaiskohortit 1.26 1.09 1.45
Ulkomaiset kohortit 0.91 0.68 1.2
Tuki- ja liikuntaelin sairaudet

Suomalaiskohortit 1.15 1.06 1.26
Ulkomaiset kohortit 1.18 1.01 1.38

Verenkierto- ja hengityselinten toimintaan
liittyviit oireet

Suomalaiskohortit 1.49 1.21 1.84
Ulkomaiset kohortit 1.03 0.51 2.08
Tapaturmat ja vammat

Suomalaiskohortit 1.27 1.14 1.41
Ulkomaiset kohortit 1.07 0.94 1.22
Putoamiset

Suomalaiskohortit 1.22 1.00 1.50
Ulkomaiset kohortit 0.94 0.67 1.31
Sydéinkuolema ennen 65 ikivuotta

Suomalaiskohortit 1.68 1.08 2.61
Ulkomaiset kohortit 1.52 0.90 2.58

*Tutkittavia terveysvasteita oli 50. Taulukossa on niytetty terveysvasteet, joihin pitkilla tyo-
paivilla oli suomalaisessa kohortissa tilastollisesti merkitseva yhteys.
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Tulokset IPD-Work monikorttiaineistossa osoittavat, etti pitkien tyOpdivien
tekeminen (yli 55 tuntia viikossa) oli hieman voimakkaammin yhteydessa ter-
veyden kehittymiseen kuin tyostressi. Taulukosta 4 voi havaita, ettd tyOstressi
oli yhteydessé 1.3-kertaiseen tai sitd pienempadn tautiriskiin. Pitkid tyopaivia
tyoskentelevien riski syddnkuolemalle ennen 65 vuoden ikdi oli 1.7-kertainen
verrattuna keskimaardisti tyopaivaa tekeviin (Taulukko 5). Ndin nuorena ta-
pahtuvat sydédnkuolemat ovat kuitenkin erittdin harvinaisia eikd pitkéa tyopai-
vaa tekevilld siten havaittu lisddntynyttd kokonaiskuolleisuutta. Pitkien tyo-
pdivien yhteys muihin terveysvasteisiin suomalaisaineistossa (HeSSup ja
Kuntasektorin seurantatutkimus) oli 1.5-kertainen tai sitd pienempi. Taulu-
kossa ei ole néytetty tuloksia terveysvasteista, joihin mitidén yhteytti ei l0yty-
nyt. Sekd tyostressin ettd pitkien tydpéivien yhteydet terveysvasteisiin ovat
merkittidvid viestotasolla, mutta liian heikkoja yksilotason ennustemallien ke-
hittimiseen.
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N N (tapauk- Riskisuhde

Terveysvaste (kaikki) set) Tyokykyennustepistemé&ard >10% vs. <56% Riskisuhde 95% luottamusvéli P arvo
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot 55016 1109 - 3.93 3.30 —4.68 <.0001
Hermoston sairaudet 54267 3599 - 2.70 2.45 —2.98 <.0001
Tuki- ja likuntaelinten sairaudet 50859 9731 ~ 2.20 2.08 —2.33 <.0001
Endokriiniset sairaudet 55036 872 —.— 2.15 1.76 —2.62 <.0001
Verenkiertoelimiston sairaudet 52925 5807 - 1.98 1.83 -2.14 <.0001
Tartunta- ja loistaudit 54786 1869 - 1.87 1.63 —2.16 <.0001
lhosairaudet 55076 618 e 1.83 1.43 —2.33 <.0001
Hengityselinten sairaudet 53186 3624 - 1.67 1.51 —1.84 <.0001
Verisairaudet 55320 374 —_— 1.61 1.18 —2.20 0.0026
Korvan sairaudet 55076 651 I 1.61 1.28 - 2.03 <.0001
Ruuansulatuselinten sairaudet 52585 6557 - 1.60 149 —1.72 <.0001
Sukupuolielinten sairaudet 51354 6947 - 1.55 145 —1.67 <.0001
Silman sairaudet 54961 3449 |- 1.12 1.00 - 1.25 0.0531
Kasvaimet 54856 3768 e 1.07 0.98 —1.18 0.1508
Raskausajan komplikaatiot 42366 1329 I 0.99 0.67 —1.47 0.9730
Kuolema 55446 1553 . 213 1.80 —2.53 <.0001

KUVA 3. TYOKYKYENNUSTEMITTARIN ICD-10 DIAGNOOSIRYHMIIN SUOMALAISAINEISTOSSA (HESSUP JA KUNTASEKTORIN SEURANTATUTKIMUS).
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Kuva 3 osoittaa huomattavasti voimakkaammat yhteydet tyokykyennustemit-
tarin ja terveysvasteiden valilld. Yli 10 % pistearvo verrattuna alle 5 % pis-
tearvoon on yhteydessé ldhes nelinkertaiseen riskiin mielenterveyden ja kéyt-
tdytymisen héiridille, yli 2-kertaiseen riskiin sairastua hermoston, tuki- ja lii-
kuntaelinten tai endokriinisiin sairauksiin tai kuolla ennenaikaisesti. Veren-
kiertoelinten sairauksien, sairaalaan johtavien tartuntatautien ja ihosairauksien
riski on ldhes kaksinkertainen. Tydkykyennustemittari ei ollut yhteydessa sil-
mén sairauksiin, kasvaimiin tai raskausajan komplikaatioihin.

Taulukosta 6 kiy ilmi, ettd tyokykyennustemittarin pistemaéra on yh-
teydessd kuolemanriskiin annos-vaste- suhteen mukaisesti: Mitd korkeampi
pisteméard, sitd suurempi todenndkodisyys ennenaikaiselle kuolemalle.

Annos-vaste yhteys on voimakkaampi tyokykyennustemittarin piste-
mairin ja tyokyvyttomyys riskin vililld (Taulukko 7). Henkil6ill4, joiden tyo-
kykyennusteen pistemiird on yli 25 % on 30-kertainen tyokyvyttomyysriski
seuraavan kymmenen vuoden verrattuna niihin, joiden pistemiéra jaa alle 5
%. Niin voimakkaat yhteydet mahdollistavat myos luotettavan ennusteen
myos yksiltasolla

TAULUKKO 6. TYOKYKYENNUSTEMITTARIN PISTEMAARIEN YHTEYS KUOLLA ENNENAIKAI-
SESTI IPD-WORK -KONSORTION SUOMALAISKOHORTEISSA.

Tyokykyennusteen Riski-
pistemééiri (%) suhde 95% luottamusvili
<5 1.00
5-<10 1.52 1.27 1.83
10-<15 1.67 1.36 2.05
15-<20 2.01 1.62 2.49
20-<25 2.27 1.80 2.86
25+ 2.72 2.25 3.29

TAULUKKO 7. TYOKYKYENNUSTEMITTARIN PISTEMAARIEN YHTEYS TYOKYVYTTOMYYS-
RISKIIN IPD-WORK -KONSORTION SUOMALAISKOHORTEISSA.

Tyokykyennusteen Riski-
pisteméiri (%) suhde 95% luottamusvili
<5 1.00
5-<10 3.52 2.50 4.25
10-<15 6.87 6.23 7.56
15-<20 10.29 9.31 11.37
20-<25 14.16 12.76 15.72

25+ 31.72 29.34 34.29




Jatkotarkastelun ldhtokohdaksi otettiin ndin ollen tyokykyennustemittari ja
tyokyvyttomyys.

ENNUSTEMALLIN KEHITTAMISESSA KAYTETYN AINEISTON KU-
VAILU

Aineiston muodostuminen kdy ilmi Kuvasta 1. Kysely ldhetettiin yhteensi 133
966 ihmiselle (joista 103 868, eli 78 % oli naisia) vuosina 2000, 2004, 2008
tai 2012. Yhteensd 105 390 osallistujaa vastasi ainakin yhteen kyselyyn ja
heistd 89 543 saatiin linkitettyd tyokyvyttomyyseldkerekisteriin. Poistimme
aineistosta tyOkyvyttomyys- tai vanhuuseldkkeelle siirtyneet ihmiset, 65
vuotta tiyttidneet seki ne, joilla oli poikkeavan suuri tai pieni painoindeksi 14h-
totilanteessa (<15 tai >50, mahdollisesti virheellinen arvo). Aineistoon jéi si-
ten 88 521 osallistujaa. Niisti osallistujista 73 996 (84 %) kuului matalan ris-
kin osaryhméién, eli heilld ei ollut yli 9 pdivén mittaisia sairauspoissaoloja vuo-
den sisddn ennen ldhtotilannetta. Yksittdisten tautien osalta osaryhmien koko
vaihteli 1162 (samanaikainen masennus seké kardiometabolinen sairaus) ja 33
601 (tuki- ja liikuntaelinsairaudet) vélilla.

OSARYHMAT LAHTOTILANTEESSA

Koko aineistossa naisia oli 70 805 (80 %). Naisten osuus eri osaryhmissi vaih-
teli hieman. Suurimmillaan se oli migreenistd kirsivien ryhmaéssa (89.9 %) ja
pienimmillddn sydéntautisten ryhmassé (63.5 %). Koko aineistossa osallistu-
jien keski-iké oli 43.1 vuotta, ikdjakaumissa oli hieman vaihtelua osaryhmien
vélill4. Lihavuudesta kédrsivien osuus oli pienimmillddn matalan riskin osaryh-
missé (11.4 %) ja suurimmillaan diabeteksesta karsivien osaryhmaéssi (41.4
%). My0s kohonneen verenpaineen (28.4 %), sydintaudin (23.5 %) seka sa-
manaikaisesta masennuksesta ettd kardiometabolisesta sairaudesta kérsivien
(35.6 %) osaryhmissd lihavuudesta kirsivien osuudet olivat korostuneet,
muissa osaryhmissd osuuden jaddessé alle kahdenkymmenen. Noin joka vii-
des oli tupakoitsija, vihiten heitd (14.7 %) oli syovistd, ja eniten (24.2 %)
samanaikaisesta masennuksesta sekd kardiometabolisesta sairaudesta kérsi-
vien osaryhmissi. Itsearvioidussa terveydentilassa oli havaittavissa eroja ryh-
mien vililld. Koko aineistossa parhaimman pisteytyksen terveydentilalleen oli
antanut 41.5 % ja matalan riskin osaryhmaéssi jopa 45.3 % osallistujista. Mig-
reenistd kdrsivien ryhméssi noin joka kolmas antoi parhaan mahdollisen ar-
vion, muissa osaryhmissd osuuden jdddessd selvisti timén alle. Heikoimmin
parjasivit osallistujat sydantaudista tai samanaikaisesta masennuksesta sekd
kardiometabolisesta sairaudesta kdrsivien ryhméssd. Heistd vain noin joka
kymmenes antoi parhaan arvion terveydentilastaan. Lihes joka yo toistuvat
nukahtamisvaikeudet olivat yleisimpid masennuksesta (8.0 %), sydéntaudista
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(6.8 %) taikka samanaikaisesta masennuksesta sekd kardiometabolisesta sai-
raudesta (12 %) kérsivien osaryhmissi. (Taulukko 8).

SEURANTA JA TYOKYVYTTOMYYSELAKKEET

Seuranta-aika oli koko aineistossa pituudeltaan keskimairin 8.6 vuotta ja 6836
(8 %) osallistujaa péétyi seurannan aikana tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tyoky-
vyttomyyseldkkeelle padtyneiden madrd vaihteli osaryhmittdin. Osuus oli
tuki- ja litkkuntaelinsairauksista kérsivilla 14 %, ja vastaavasti 10 % migree-
nistd, 15 % kohonneesta verenpaineesta, 12 % hengitystiesairauksista, 17 %
masennuksesta, 16 % diabeteksesta, 14 % syovistd, 23 % sydéntaudista, ja 28
% yhtéaikaisesta masennuksesta seké kardiometabolisesta taudista karsivilla.
Tyypillisin tydkyvyttomyyseldkkeelle paatymisen syy oli tuki- ja liikkuntaelin-
ten sairaus (44 %), seuraavaksi yleisimmén ollessa mielenterveyden ja kéyt-
taytymisen hiiriot (24 %) (Taulukot 9 sekd 10). Namai olivat myds useimmissa
osaryhmissd yleisimmait diagnoosit, mutta osaryhmien vélinen vaihtelu oli
suurta. Osaryhmittdiset jakaumat ovat lisdksi niahtéavilla Kuvassa 4. Tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden syiden jakaumassa oli selkeidsti ndhtdvissd yhteys taustalla
jo olleen vaivan tai sairauden kanssa. Esimerkiksi masennuksesta kérsivien
osaryhmadssa suurin syytekija (44 %) tyokyvyttomyyselidkkeelle olivat mielen-
terveyden ja kayttdytymisen hiiridt. Toisaalta yli puolet tyokyvyttomyyksisti
tdssd ryhmadssd johtui jostain muusta syystd. Tuki- ja liikuntaelinten sairau-
desta kérsivilld puolestaan pohjalla oleva vaiva oli yleisin (55 %) syy paitya
tyokyvyttomyyseldkkeelle. Lihes puolet tapauksista johtui kuitenkin muista
syistd, esimerkiksi mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot olivat heilld
syyni noin joka viidennessi tapauksessa.
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TAULUKKO 8. OSARYHMAT LAHTOTILANTEESSA

Sairausryhma

Matalan riskin Kohonnut Hengitystie-
Kaikki osaryhma* TULES Migreeni verenpaine sairaus
Muuttuja (N=88521) (N=73996) (N=33601) (N=22065) (N=16793) (N=15372)
Sukupuoli Naisia 80.0 79.2 81.2 89.9 76.5 82.5
Miehia 20.0 20.8 18.8 10.1 23.5 17.5
lkdryhma <35 223 23.7 7.2 21.0 3.2 16.8
35-39 14.5 15.0 9.0 14.9 5.3 12.8
40-44 16.5 16.6 14.1 16.8 11.2 16.1
45-49 16.4 16.1 19.0 16.3 17.4 16.9
50-54 16.0 15.2 23.2 16.3 27.1 17.7
55+ 14.4 13.4 27.6 14.7 359 19.8
Painoindeksi, kg/m? <18.5 13 13 0.7 15 0.4 1.2
18.5-<25 54.5 56.1 44.6 53.6 29.9 46.6
25-30 31.8 31.2 37.1 311 41.4 34.1
30+ 12,5 11.4 17.6 13.9 28.4 18.2
Sosioekonominen asema 1 (korkein) 2.2 24 2.8 22 3.5 2.7
5 (heikoin) 0.3 0.2 0.7 0.6 0.9 0.8
Vaikeus nukahtaa 1 (ei koskaan) 46.2 47.8 40.5 411 41.0 39.5
2 28.2 28.8 26.9 27.8 26.0 27.3
3 12.7 12.4 14.4 14.2 14.4 15.0
4 9.0 8.0 11.8 115 11.6 11.8
5 15 1.2 2.2 19 2.2 23
6 (lahes joka yo) 25 1.8 4.2 36 4.8 4.2
Edeltdvan vuoden 0 83.6 100.0 74.3 79.6 76.2 76.7
sairauspoissaolojen 1 134 0.0 19.9 16.3 18.2 18.1
maard 2 25 0.0 4.8 35 4.6 42
3 0.5 0.0 1.1 0.7 1.1 1.0

Lyhenteet : TULES, tuki- ja liikuntaelinten sairaus; DCD, samanaikainen masennus seka kardiometabolinen sairaus (diabetes tai sydantauti)
*Osallistujat, joilla ei sairauspoissaoloja lahtotilannetta edeltavan vuoden aikana
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TAULUKKO 8. OSARYHMAT LAHTOTILANTEESSA (JATKUU)

Sairausryhma

Masennus Diabetes Syopa Sydantauti DCD
Muuttuja (N=14347) (N=3829) (N=3584) (N=1761) (N=1162)
Sukupuoli Naisia 83.9 72.2 88.1 63.5 74.0
Miehia 16.1 27.8 11.9 36.5 26.0
Ikdryhma <35 12.6 8.3 4.2 2.5 6.0
35-39 12.4 8.1 5.9 2.7 6.6
40-44 16.5 115 10.2 4.9 9.7
45-49 19.4 14.6 16.6 115 15.8
50-54 19.5 21.6 25.0 25.3 25.7
55+ 19.7 36.1 38.2 53.1 36.2
Painoindeksi, kg/m? <18.5 1.1 0.4 0.7 0.6 0.4
18.5-<25 48.2 22.8 48.8 35.0 28.7
25-30 336 35.4 35.6 409 353
30+ 17.0 41.4 14.9 235 35.6
Sosioekonominen asema 1 (korkein) 2.3 33 3.2 3.8 2.4
5 (heikoin) 13 13 13 31 39
Vaikeus nukahtaa 1 (ei koskaan) 29.7 440 42.1 38.4 29.9
2 24.6 24.9 26.7 23.1 20.6
3 16.3 133 12.9 15.8 16.0
4 17.2 11.7 11.7 12.8 17.0
5 4.1 1.9 2.4 3.2 4.7
6 (ldhes joka yo) 8.0 4.3 4.3 6.8 12.0
Edeltdvan vuoden 0 66.7 76.2 64.6 67.0 64.0
sairauspoissaolojen 1 25.4 18.1 28.6 23.9 24.6
maara 2 6.5 4.7 6.0 7.0 8.3
3 1.4 1.1 0.8 2.2 3.1

Lyhenteet : TULES, tuki- ja liikuntaelinten sairaus; DCD, samanaikainen masennus sekd kardiometabolinen sairaus (diabetes tai syddntauti)
*Qsallistujat, joilla ei sairauspoissaoloja ldhtotilannetta edeltdvan vuoden aikana
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TAULUKKO 9. IKAJAKAUMA SEKA TYOKYVYTTOMYYSELAKKEET OSARYHMITTAIN

Matalan

riskin Kohonnut Hengitys-
Kaikki  osaryhmi* TULES  Migreeni  verenpaine tiesairaus
88521 73996 33601 22065 16793 15372
Ika 1dhtotilanteessa (keskiarvo, -hajonta) 43.1 (9.8) 42.7 (9.9) 48.5(8.4) 43.4(9.7) 50.8 (7.5) 45.1 (9.8)
Seuranta-ajan keskiarvo 8.6 8.8 7.5 8.4 7.1 7.9
Uusia tyokyvyttomyyseldkkeitd seurannan aikana 6836 4029 4734 2186 2539 1883
[Imaantuvuus 1000 henkilévuotta kohden 8.9 6.2 18.7 11.8 21.3 15.5

Tyokyvyttomyyden syy, N (%)
ICD-10 M-koodit 3023 (44.2) 1654 (41.0) 2608 (55.1) 982(44.9) 1191 (46.9) 812 (43.1)
ICD-10 F-koodit 1618 (23.7)  930(23.1) 892 (18.8) 576(26.3) 511(20.1) 482 (25.6)
ICD-10 C-koodit 472 (6.9) 331 (8.2) 243 (5.1) 118(5.4) 124 (4.9) 97 (5.2)
ICD-10 G-koodit 425 (6.2) 294 (7.3) 210 (4.4) 129(5.9) 117 (4.6) 99 (5.3)
ICD-10 I-koodit 398 (5.8) 259 (6.4) 229 (4.8) 123 (5.6) 225 (8.9) 103 (5.5)
Muut koodit 900 (13.2) 562(13.9) 552(11.7) 258(11.8) 371(14.6) 290 (15.4)

Lyhenteet: TULES: tuki- ja liikuntaelinten sairaus; DCD: samanaikainen masennus sekd kardiometabolinen sairaus

*osallistujat, joilla ei sairauspoissaoloja ldhtotilannetta edeltineen vuoden aikana

** ICD-10 M-koodit: tuki- ja liikuntaelinten sairaudet; ICD-10 F-koodit: mielenterveyden ja kédyttdytymisen hdiriot; ICD-10 C-koodit:

kasvaimet; ICD-10 G-koodit: hermoston sairaudet; ICD-10 I-koodit: verenkiertoelinten sairaudet
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TAULUKKO 9. IKAJAKAUMA SEKA TYOKYVYTTOMYYSELAKKEET OSARYH-

MITTAIN (JATKUU)

Masennus Diabetes Syopd Sydéntauti DCD
14347 3829 3584 1761 1162
Ika 1dhtotilanteessa (keskiarvo, -hajonta) 459 (9) 49.5 (9.3) 50.8 (8) 53.5(7) 50.2 (8.4)
Seuranta-ajan keskiarvo 7.8 6.8 6.7 5.9 6.3
Uusia tyokyvyttomyyseldkkeitd seurannan aikana 2392 628 509 398 322
[lmaantuvuus 1000 henkilovuotta kohden 21.5 24.3 21.1 38.4 443

Tyokyvyttomyyden syy, N (%)**
ICD-10 M-koodit 749 (31.3)  240(38.2) 144 (28.3) 154 (38.7) 93 (28.9)
ICD-10 F-koodit 1049 (43.9) 114 (18.2) 82 (16.1) 67 (16.8) 116 (36)
ICD-10 C-koodit 111 (4.6) 28 (4.5) 193(37.9) 9(2.3) 10 (3.1)
ICD-10 G-koodit 109 (4.6) 36 (5.7) 20 (3.9) 17 (4.3) 15 (4.7)
ICD-10 I-koodit 102 (4.3) 76 (12.1) 19 (3.7) 102 (25.6) 36 (11.2)
Muut koodit 272 (11.4) 134 (21.3) 51(10) 49 (12.3) 52 (16.1)

Lyhenteet: TULES: tuki- ja liikuntaelinten sairaus; DCD: samanaikainen masennus sekd kardiometabolinen sairaus

*osallistujat, joilla ei sairauspoissaoloja ldhtotilannetta edeltineen vuoden aikana

** ICD-10 M-koodit: tuki- ja liikuntaelinten sairaudet; ICD-10 F-koodit: mielenterveyden ja kédyttdytymisen hdiriot; ICD-10 C-koodit:
kasvaimet; ICD-10 G-koodit: hermoston sairaudet; ICD-10 I-koodit: verenkiertoelinten sairaudet
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TAULUKKO 10. TYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE SEURANTA-AJAN PUITTEISSA SIIRTYNEI-
DEN ICD-10 PAALUOKITUKSEN MUKAINEN DIAGNOOSIJAKAUMA KAIKILLA OSALLISTUJILLA

ICD-10 pééluokka Havaintoja
A-B Tartunta- ja loistauteja 15
C Pahanlaatuiset kasvaimet 472
D Muut kasvaimet™ seké veren ja verta muodostavien elinten sairau- 55
det sekd erddt immuunimekanismin hairiot
E Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja aineenvaihduntasai- 105
raudet
F Mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot 1618
G Hermoston sairaudet 425
H Silmén ja sen apuelinten sairaudet, korvan ja kartiolisdkkeen sai- 100
raudet
I Verenkiertoelinten sairaudet 398
J Hengityselinten sairaudet 121
K Ruuansulatuselinten sairaudet 57
L Thon ja ihonalaiskudoksen sairaudet 29
M Tuki- ja litkuntaelinten seké sidekudoksen sairaudet 3023
N Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 15
P Eraat perinataaliaikana alkaneet tilat <10
Q Synnynniiset epdmuodostumat, epdmuotoisuudet ja kromosomi- 37
poikkeavuudet
Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit seké poikkeavat
R NN TR 51
kliiniset ja laboratorioldydokset
S Vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkoisten syiden seuraukset 182
T Vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkoisten syiden seuraukset 69
7z Tekijoitd, jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin 59

terveyspalvelujen tuottajiin
Puuttuu <10

* Pintasydvét ja muut alkavat syovit, hyvinlaatuiset kasvaimet, kasvu- ja levidmistaipu-
mukseltaan epdselvit tai tuntemattomat kasvaimet

37




Osuus (%)
Kaikki

Matalan riskin osaryhma*

TULES

Migreeni

Kohonnut verenpaine

Hengitystiesairaus

Masennus

Diabetes

syori [
o I B
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
m ICD-10 M-koodit (tuki- ja liilkuntaelinten sairaudet) m ICD-10 F-koodit (mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot)
ICD-10 C-koodit (kasvaimet) M ICD-10 G-koodit (hermoston sairaudet)
ICD-10 I-koodit (verenkiertoelinten sairaudet) m Muut koodit

KUVA 4. TYOKYVYTTOMYYTEEN JOHTANEIDEN SYIDEN JAKAUMA (%) ERI OSARYHMISSA

Lyhenteet: TULES: tuki- ja liikuntaelinten sairaus; DCD: samanaikainen masennus seké kardiometa-
bolinen sairaus; *osallistujat, joilla ei sairauspoissaoloja ldhtotilannetta edeltdneen vuoden aikana

ENNUSTAVAT TEKIJAT

Yksittdisten ennustavien muuttujien sekd vastemuuttujan viliset vakioimatto-
mat yhteydet on esitetty pylvéina koko aineiston osalta (Kuva 5) seké erikseen
sairausryhmissd (Kuvat 6-10). Pylvdan korkeus kuvaa yhteyden tilastollisen
merkitsevyyden suuruutta, eli mitd korkeampi pylvis, sitd voimakkaammin
kyseinen muuttuja selittdd riskid jaada tyokyvyttomyyseldkkeelle. Odotetusti
alkuperdisen ennustemallin muuttujat (ikd, itsearvioitu terveydentila, edelti-
vian vuoden sairauspoissaolojen méird, sosioekonominen asema, kroonisten
sairauksien méard, nukahtamisvaikeudet, painoindeksi seki tupakointi) olivat
voimakkaasti yhteydessd tyokyvyttomyyseldkkeen riskiin. Terveyteen liitty-
vit tekijit nousivat voimakkaasti esiin, kun taas tyohon ja tydyhteisdon liitty-
vit yhteydet olivat heikompia.
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KUVA 5. YKSITTAISTEN MUUTTUJIEN YHTEYDET RISKIIN JOUTUA TYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE. PYLVAAN KORKEUS KUVAA SUUREMPAA TI-
LASTOLLISTA MERKITSEVYYTTA.
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KUVA 6. YKSITTAISTEN MUUTTUJIEN YHTEYDET RISKIIN JOUTUA TYOKYVYTTOMYYSELAK-
KEELLE TUKI- JA LIIKUNTAELINTEN SAIRAUKSIEN SEKA KOHONNEEN VERENPAINEEN
OSARYHMISSA. PYLVAAN KORKEUS KUVAA SUUREMPAA TILASTOLLISTA MERKIT-
SEVYYTTA.
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KUVA 7. YKSITTAISTEN MUUTTUJIEN YHTEYDET RISKIIN JOUTUA TYOKYVYTTOMYYSELAK-
KEELLE MIGREENIN SEKA HENGITYSTIESAIRAUDEN OSARYHMISSA. PYLVAAN KORKEUS
KUVAA SUUREMPAA TILASTOLLISTA MERKITSEVYYTTA.
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KUVA 9. YKSITTAISTEN MUUTTUJIEN YHTEYDET RISKIIN JOUTUA TYOKYVYTTOMYYSELAK-
KEELLE DIABETESTA JA SYDANTAUTIA SAIRASTAVIEN OSARYHMISSA. PYLVAAN KORKEUS
KUVAA SUUREMPAA TILASTOLLISTA MERKITSEVYYTTA.
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KUVA 10. YKSITTAISTEN MUUTTUJIEN YHTEYDET RISKIIN JOUTUA TYOKYVYTTOMYYS-
ELAKKEELLE YHTAAIKAISESTI MASENNUSTA SEKA KARDIOMETABOLISTA SAIRAUTTA SAI-
RASTAVIEN OSARYHMASSA. PYLVAAN KORKEUS KUVAA SUUREMPAA TILASTOLLISTA MER-
KITSEVYYTTA.
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Sairausryhmittdin uudelleen muodostetuissa malleissa nousi hieman
erilaiset riskitekijét esille. Kuitenkin jokaisessa osaryhmaissé oli neljasta seit-
seméadn alkuperdisen ennustemallin kahdeksasta selittdvastd muuttujasta.

Tuki- ja liikuntaelinten sairauksia sairastavilla tihidn malliin nousivat
alkuperdisestd ennustemallista ikd, painoindeksi, sosioekonominen asema, tu-
pakointi, itsearvioitu terveydentila sekd edellisen vuoden sairauspoissaolojen
madra. Lisdksi nousivat itseraportoitu masennus sekd ponnistelut, eli ponnis-
teluiden ja palkkioiden epdsuhta -mallin yksittdinen tekija "Kuinka paljon koet
panostavasi kykyjési ja voimiasi tyohon?". Kroonisten sairauksien maéra seki
nukahtamisvaikeudet eivit tdssd ryhmaéssi jadneet lopulliseen uuteen malliin.
Kyseiselle mallille C-indeksi oli suuruudeltaan 0.80 (95 % luottamusviéli:
0.79, 0.81), joka oli samansuuruinen kuin alkuperéisen mallin C-indeksi (0.80;
95 % 1v: 0.80, 0.81).

Tuki- ja liikuntaelinten sairaus, C=0.80 (0.79, 0.81)

Alkuperdisen mallin muuttujat
Ika
Painoindeksi
Sosioekonominen asema
Tupakointi
Itsearvioitu terveydentila
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maéra

Uuden mallin lisdmuuttujat

[tseraportoitu masennus
Ponnistelut: "Kuinka paljon koet panostavasi
kykyjdsi ja voimiasi tyohon?"

Migreenisti kérsivien osaryhméssi uuteen malliin jéi seitseman kah-
deksasta alkuperiisesta selittavésta riskitekijéstd. Nukahtamisvaikeudet eivit
jéaneet malliin vaan sen sijalle nousi tuki- ja litkuntaelinsairaudet. C-indeksi
uudelle mallille oli 0.83 (95 % Iv: 0.83, 0.84), joka ei poikennut alkuperdisen
ennustemallin C-indeksisti (0.83; 95 % Iv: 0.82, 0.84).
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Migreeni, C=0.83 (0.83, 0.84)

Alkuperdisen mallin muuttujat
Ika
Painoindeksi
Sosioekonominen asema
Tupakointi
Kroonisten tautien maard
Itsearvioitu terveydentila
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maiéra

Uuden mallin lisdmuuttujat
Itseraportoitu tuki- ja liikuntaelinsairaus

Kohonneen verenpaineen osaryhmisséd uuteen malliin jdi viisi alku-
perdistd selittavda riskitekijda, eli ikd, sosioekonominen asema, kroonisten
tautien lukumairi, itsearvioitu terveydentila sekd edellisen vuoden sairaus-
poissaolojen miira. Uusina muuttujina malliin nousivat vuoroty0, ponnistelut,
eli ponnisteluiden ja palkkioiden epdsuhtamallin yksittdinen tekijéd "Kuinka
paljon koet panostavasi kykyjési ja voimiasi tyohon?" seki itseraportoitu tuki-
ja liitkuntaelinsairaudet. Sen sijaan nukahtamisvaikeudet, painoindeksi ja tu-
pakointi eivit jddneet uuteen malliin mukaan. C-indeksin suhteen uusi malli
(C=0.79; 95 % lv: 0.79, 0.80) ei poikennut alkuperdisestd mallista (C=0.79;
95 % 1v: 0.78, 0.80).

Kohonnut verenpaine, C=0.79 (0.79, 0.80)

Alkuperdisen mallin muuttujat
Ika
Sosioekonominen asema
Kroonisten tautien maard
Itsearvioitu terveydentila
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maéra

Uuden mallin lisdmuuttujat

Vuorotyo

Ponnistelut: "Kuinka paljon koet panostavasi
kykyjdsi ja voimiasi tyohon?"

Itseraportoitu tuki- ja liikuntaelinsairaus
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Hengitystiesairauksien osalta uuteen malliin jéi viisi alkuperéisté se-
littavaa tekijda eli ikd, sosioekonominen asema, kroonisten sairauksien luku-
maiird, itsearvioitu terveydentila, sekéd edellisen vuoden sairauspoissaolojen
méérd. Uusina muuttujina malliin nousi ponnistelut, eli ponnisteluiden ja palk-
kioiden epdsuhtamallin yksittdinen tekiji "Kuinka paljon koet panostavasi ky-
kyjdsi ja voimiasi tyohon?", tydilmapiirimallin innovaation tukemisen ulottu-
vuuden osatekiji "TyOyhteisossd kdytetddn aikaa uusien ideoiden kehittelyyn
" sekd itseraportoitu tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Alkuperdisen mallin muut-
tujista nukahtamisvaikeudet, painoindeksi sekd tupakointi eivét jdéneet mu-
kaan uuteen malliin. C-indeksi uudelle mallille oli suuruudeltaan 0.82 (95 %
Iv: 0.81, 0.83), joka ei poikennut alkuperdisen mallin C-indeksisti (0.82, 95 %
1v:0.81, 0.83).

Hengitystiesairaus, C=0.82 (0.81, 0.83)

Alkuperdisen mallin muuttujat
Ika
Sosioekonominen asema
Kroonisten tautien maard
Itsearvioitu terveydentila
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maéra

Uuden mallin lisdmuuttujat
Ponnistelut: "Kuinka paljon koet panostavasi
kykyjési ja voimiasi tyohon?"
Innovaation tukeminen: "Tydyhteisdssa kay-
tetddn aikaa uusien ideoiden kehittelyyn"

Itseraportoitu tuki- ja liikuntaelinsairaus

Masennuksen osalta uuteen malliin jdi seitsemén alkuperdista selitti-
vaa tekijaa eli ikd, painoindeksi, sosioekonominen asema, kroonisten sairauk-
sien lukumaiird, itsearvioitu terveydentila, nukahtamisvaikeudet seki edelli-
sen vuoden sairauspoissaolojen maard. Uutena muuttujana malliin nousi itse-
raportoitu tuki- ja litkuntaelinsairaudet. Tupakointi oli ainoa alkuperdisen mal-
lin muuttujista, joka ei tullut mukaan uuteen malliin. C-indeksi oli uudella
mallilla samansuuruinen kuin alkuperdiselld mallilla, molemmilla C=0.78 (95
% 1v: 0.77, 0.78).
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Masennus, C=0.78 (0.77, 0.78)

Alkuperdisen mallin muuttujat
Ika
Painoindeksi
Sosioekonominen asema
Kroonisten tautien maard
Itsearvioitu terveydentila
Nukahtamisvaikeudet
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maéra

Uuden mallin lisdmuuttujat
Itseraportoitu tuki- ja liikuntaelinsairaus

Diabeteksesta kirsivien osaryhmaissé alkuperdisistd selittdvistd muut-
tujista mukaan uuteen malliin jdi vain nelja muuttujaa, ikd, sosioekonominen
asema, itsearvioitu terveydentila sekd edellisen vuoden sairauspoissaolojen
maird. Uusina muuttujina malliin nousivat palkkiot: "Kuinka paljon koet saa-
vasi itsellesi vastinetta tyostisi henkilokohtaisena tyydytyksend?", innovaa-
tion tukeminen: "Ty0Oyhteison jédsenet toimivat yhdessé toteuttaakseen uusia
ideoita" seké itseraportoidut masennus seké tuki- ja litkuntaelinsairaudet. Al-
kuperdisen mallin muuttujista painoindeksi, tupakointi, kroonisten sairauksien
maira sekd nukahtamisvaikeudet eivit jadneet uuteen malliin mukaan. Uuden
mallin C-indeksi oli 0.79 (95 % lv: 0.77, 0.81) kun se alkuperdisen mallin
osalta oli 0.78 (95 % Iv: 0.76, 0.80).

Diabetes, C=0.79 (0.77, 0.81)

Alkuperdisen mallin muuttujat
Ika
Sosioekonominen asema
Itsearvioitu terveydentila
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maéra

Uuden mallin lisdmuuttujat
Palkkiot: "Kuinka paljon koet saavasi itsellesi
vastinetta tyOstdsi henkilokohtaisena tyydy-
tyksena?"
Innovaation tukeminen: "TyOyhteison jésenet
toimivat yhdessa toteuttaakseen uusia ideoita"
[tseraportoitu masennus

Itseraportoitu tuki- ja liikuntaelinsairaus
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Sydvin osalta malliin jéivat ikd, sosioekonominen asema, itsearvioitu
terveydentila sekéd edellisen vuoden sairauspoissaolojen miérd. Téssd ryh-
méssd nousi uusina muuttujina kolme tyohon liittyvéa tekijéa: tyodilmapiiri-
mallin tehtdvddn suuntautumisen ulottuvuuden osatekija "Kiinnitéttekoé huo-
miota toimintanne heikkoihin kohtiin parantaaksenne tyoskentelydnne?" seki
tyon hallinnan osatekijét "Minulla on paljon omiin tdihini liittyvéa sanavaltaa"
ja "Minulla on hyvin vdhén vapautta paéttds, miten teen tyoni" sekéd ndiden
liséksi itseraportoitu tuki- ja litkuntaelinsairaudet. Alkuperdisen mallin muut-
tujista painoindeksi, tupakointi, kroonisten sairauksien miird sekd nukahta-
misvaikeudet jdivit pois uudesta mallista. C-indeksi uudelle mallille oli 0.74
(95 % 1v: 0.72, 0.76), kun se alkuperiiselle mallille tdssd ryhméssi oli 0.72
(95 % 1v: 0.70, 0.74).

Syépi, C=0.74 (0.72, 0.76)

Alkuperdisen mallin muuttujat
Ika
Sosioekonominen asema
Itsearvioitu terveydentila
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maéra

Uuden mallin lisdmuuttujat
Tehtdvdan suuntautuminen: "Kiinnitatteko
huomiota toimintanne heikkoihin kohtiin pa-
rantaaksenne tydskentelydanne?"
Ty6n hallinta: "Minulla on paljon omiin tdi-
hini liittyvdd sanavaltaa"
Tyo6n hallinta: "Minulla on hyvin véhin va-
pautta paittdd, miten teen tyoni."
Itseraportoitu tuki- ja liikuntaelinsairaus

Sydintaudin osalta uuteen malliin jdi alkuperiisistd muuttujista viisi
selittdjaa, ik, sosioekonominen asema, kroonisten sairauksien lukumaira, it-
searvioitu terveydentila seké edellisen vuoden sairauspoissaolojen maard. Nai-
den liséksi malliin nousivat itseraportoiduista taudeista kohonnut verenpaine,
tuki- ja litkuntaelinsairaudet sekd hengitystiesairaudet. Alkuperdisen mallin
muuttujista pois jaivit painoindeksi, tupakointi sekd nukahtamisvaikeudet. C-
indeksi uudelle mallille oli 0.77 (95 % lv: 0.74, 0.79), alkuperiiselle mallille
se 0li 0.76 (95 % 1v: 0.73, 0.78).
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Sydéantauti, C=0.77 (0.74, 0.79)

Alkuperdisen mallin muuttujat
Ika
Sosioekonominen asema
Kroonisten tautien maard
Itsearvioitu terveydentila
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maiéra

Uuden mallin lisdmuuttujat
Itseraportoitu kohonnut verenpaine
Itseraportoitu tuki- ja liikuntaelinsairaus
Itseraportoitu hengitystiesairaus

Samanaikaisesta masennuksesta seki kardiometabolisesta sairaudesta
kérsivien osaryhmdssi uuteen malliin jdivét ikd, sosioekonominen asema, tu-
pakointi, itsearvioitu terveydentila sekd edellisen vuoden sairauspoissaolojen
madrd. Ndiden lisdksi malliin nousivat itseraportoiduista taudeista kohonnut
verenpaine seka allerginen nuha. Yksi ty6hon liittyvd muuttuja eli tydilmapii-
rimallin innovaation tukemisen ulottuvuuden osatekija "Tyoyhteison jasenet
etsivit kaiken aikaa uusia, tuoreita tapoja tarkastella tyon ongelmia" nousi
my06s mukaan uuteen malliin. Sen sijaan alkuperiisessid mallissa mukana ol-
leet muuttujat painoindeksi, kroonisten sairauksien miéra sekd nukahtamis-
vaikeudet jaivdt uudesta mallista pois. C-indeksi ei juuri muuttunut, sen ol-
lessa 0.78 (95 % 1v:0.75, 0.80), kun se alkuperdisen mallin osalta tdssi osaryh-
maéssd oli 0.77 (95 % 1v: 0.74, 0.79).

Samanaikainen masennus seki kardiometabolinen sairaus, C=0.78
(0.75, 0.80)

Alkuperdisen mallin muuttujat
Ika
Sosioekonominen asema
Tupakointi
Itsearvioitu terveydentila
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maéra

Uuden mallin lisdmuuttujat

Itseraportoitu kohonnut verenpaine
Innovaation tukeminen: "Ty0yhteison jdsenet
etsivét kaiken aikaa uusia, tuoreita tapoja tar-
kastella tyon ongelmia"

Itseraportoitu allerginen nuha
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Uusien mallien muuttujat kertoimineen on raportoitu Taulukossa 11. Koko ai-
neistolle laskettu alkuperdisen mallin C-indeksi téssd joukossa oli sama kuin
alkuperdisessd tutkimuksessa (0.84, 95 % Iv: 0.84-0.85). Matalan riskin
osaryhmadssi se oli 0.82 (95 % lv: 0.81-0.83). C-indeksit (Taulukko 12) las-
kettiin jokaiselle sairausosaryhmélle kutakin kolmea mallia, eli alkuperiisti,
uudelleenestimoitujen kertoimien mallia sekd kokonaan uutta mallia kohden.
Alkuperdinen malli toimi hyvin kaikissa osaryhmissd, C-indeksin ol-
lessa >0.80 tuki- ja liikuntaelinten sairauksien (C=0.80, 95 % lv: 0.80-0.81),
migreenin (0.83, 95 % lv: 0.82—0.84) ja hengitystiesairauksien osalta (0.82, 95
% Iv: 0.81-0.83). Muiden osaryhmien kohdalla (kohonnut verenpaine, masen-
nus, diabetes, syopd, sydédntauti sekd samanaikainen masennus sekd kardio-
metabolinen sairaus) C-indeksi oli suuruudeltaan vahintdin 0.72 mutta alle
0.80. C-statistiikat uudelleenestimoitujen kertoimien mallille sekd kokonaan
uudelle mallille olivat kdytannollisesti katsoen samansuuruiset kuin alkupe-
rdiselle mallille. Tdméan perusteella ei siis alkuperdistd mallia parempaa en-
nustuskykya ole saavutettavissa uusilla malleilla. Kalibraatiokuvaajissa (Kuva
11) ndytetdadn alkuperdisen mallin osalta havaitut sekd ennustetut tyokyvytto-
myyseldkkeet, joiden vililld havaittiin korkea vastaavuus.

Mallia tarkasteltiin vield laskemalla useita tunnuslukuja (tunnistamis-
aste eli sensitiivisyys, vdirien positiivisten osuus, oikeiden ja viirien positii-
visten suhde, spesifisyys, positiivinen ennustearvo sekd negatiivinen ennus-
tearvo, Taulukko 13). Tdhén tarkoitukseen miérittelimme erisuuria katkaisu-
pisteitd (5 %, 10 %, 20 %, 30 %, 40 %, 50 % sekd 60 %) kayttien riskipiste-
mairin perustella "testipositiiviset" sekd "testinegatiiviset". Toisin sanoen ne,
joilla ennustettu riskipistemééra ylitti katkaisupisteeksi mééritellyn rajan, oli-
vat "testipositiivisia", eli suurentuneessa riskissé joutua tyokyvyttomyyseldk-
keelle. Néistd koostettujen nelikenttien pohjalta "testipositiivisia" sekd "testi-
negatiivisia" verrattiin siihen, oliko kyseinen henkil6 10 vuoden seurannassa
todellisuudessa joutunut tyokyvyttomyyselidkkeelle. Korkeaa rajaa (katkaisu-
piste >50 %) riskin miirittelyyn kéytettdessd vidrien positiivisten osuus vaih-
teli sairausryhmaésté riippuen valilld 2.6 % - 8.6 %. Poikkeuksen tésti tekivét
sydantauti, (19.0 %) sekd samanaikainen masennus ja kardiometabolinen sai-
raus (20.1 %), joissa osuus oli selvésti suurempi. Tunnistamisaste vaihteli 18.9
% (syovistd kérsivien osaryhmai) ja 52.8 % (samanaikainen masennus ja kar-
diometabolinen sairaus). Oikeiden ja vdirien positiivisten suhde vaihteli va-
lila1:1.0-1.4.

Matalammalla katkaisupisteelld (5 %) tunnistamisaste oli korkea vaih-
dellen vililla 92.0 % - 99.2 %, eli alle yksi kymmenesté tyokyvyttomyysela-
ketapauksesta jdi havaitsematta, mutta vastaavasti vadrien positiivisten osuus
oli korkea, vaihteluvilin ollessa 54.2 % - 94.4 % sairausryhmastd riippuen.
Molemmilla katkaisupisteilld (50 % sekd 5 %) tunnistamisaste ja véérien
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positiivisten osuus olivat koko aineistossa matalammat kuin sairausryhmissa,
mutta oikeiden ja vaidrien positiivisten suhde oli suunnilleen samalla tasolla.
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TAULUKKO 11. KOKONAAN UUDEN MALLIN MUUTTUJAT SEKA MALLIN KERTOIMET ERI OSARYHMISSA

Osaryhma Kerroin/Iuokka
Muuttujat Luoka 1 2 3 4 5 6 7
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus, C=0.80 (0.79, 0.81)
Iké 1-6 0 -0.287 -0.469 -1.008 -1.456 -1671 1='<35',
Painoindeksi 1-4 -0.054 0 -0.076 -0.140 1='<18.5',
Sosioekonominen asema 1-7 0 -0.043 -0.431 -0.342 -0.640 -0.605 -0.713 1='Johtaja’, , 5='Palvelutyéntekijs', 6='"Tyéntekijat', 7="Muut'
Tupakointi 1-2 0 -0.124 1="Ei", 2="Kyll&
Itsearvioitu terveydentila 1-5 0 -0.282 -0.646 -1.103 -1.505 1="Hyvd', 2='"Melko hyvd', 3='Keskitasoinen', 4='Melko huono', 5='Huono"
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maara 1-4 0 -0.425 -0.618 -0.825 1='0', 2 ='3+'
Itseraportoitu masennus 1-2 0 -0.239 1="Ei",
Ponnistelut* 1-5 0 0.008 -0.141 -0.148 -0.240 1=Erittéin vihin, 2=Melko vihin, 3=Jonkin verran, 4=Melko paljon, 5=Erittsin paljon
Vakiokerroin / Log(Skaala) 6.047 / -0.326
Migreeni, C=0.83 (0.83, 0.84)
Ik 1-6 0 -0.267 -0.356 -0.837 -1.278 -1.465 1='<35', 2='35-39', 3='40-44', 4='45-49', 5='50-54', 6='55+"
Painoindeksi 1-4 -0.017 0 -0.070 -0.153 1='<18.5', 8.5-<25', 3='25-<30' 30+
Sosioekonominen asema 1-7 0 0.068 -0.294 -0.204 -0.464 -0.357 -0.578 1='lohtaja', 2='Erityisasiantuntija', 3='Asiantuntija', 4='Toimistotysntekija', 5='Palvelutyéntekija', 6='"Tysntekijat’, 7="Muut'
Tupakointi 1-2 0 -0.142 1="Ei", 2="Kyll&"
Kroonisten tautien maara 1-3 0 -0.245 -0.380 1='1",
Itsearvioitu terveydentila 1-5 0 -0.124 -0.480 -0.952 -1.178 1="Hyv4' hyva', 3="Keskitasoinen', 4='"Melko huono', 5='Huono'
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maara 1-4 0 -0.432 -0.627 -0.861 1='0', ='3+'
Itseraportoitu tuki-ja liikuntaelinsairaus 1-2 0 -0.240 1=,
Vakiokerroin / Log(Skaala) 5.588/-0.371
Kohonnut verenpaine, C=0.79 (0.79, 0.80)
Ika 1-6 0 -0.708 -0.720 -1.101 -1.553 -1.742 1='<35', 5-49', 5='50-54', 6='55+"
Sosioekonominen asema 1-7 0 -0.067 -0.364 -0.273 -0.583 -0.558 -0.714 1: , 3='Asiantuntija’, 4='Toimistotydntel , 5='Palvelutydntekij; !, 7="Muut’
Kroonisten tautien maara 1-4 0 -0.191 -0.312 -0.396 ,
Itsearvioitu terveydentila 1-5 0 -0.125 -0.454 -0.985 -1.267 1="Hyv&', 2='Melko hyva', 3='Keskitasoinen', 4='Melko huono', 5='Huono"
Edellisen vuoden sairat i jen maara 1-4 0 -0.425 -0.682 -0.734 1='0", '2', 4="3+
Vuorotyd 1-2 0 -0.080 1=,
Ponnistelut* 1-5 0 -0.278 -0.275 -0.374 -0.425 1=Erittdin vahan, 2=Melko vihan, 3=Jonkin verran, 4=Melko paljon, 5=Erittdin paljon
Itseraportoitu tuki-ja liikuntaelinsairaus 1-2 0 -0.236 1="Ei, 2="Kyll&"
Vakiokerroin / Log(Skaala) 6.308 / -0.353
Hengitystiesairaus, C=0.82 (0.81, 0.83)
Ik 1-6 0 -0.320 -0.433 -0.885 -1.245 -1.472 1='<35', 2='35-39', 3='40-44',
Sosioekonominen asema 1-7 0 -0.020 -0.456 -0.436 -0.559 -0.535 -0.752 1='lohtaja', 2='Erityisasiantuntija', 3='Asiantuntija', 4='Toimistotysntekija', 5='Palvelutyéntekija’, 6='"Tysntekijat’, 7="Muut'
Kroonisten tautien maara 1-4 0 -0.130 -0.315 -0.420 1='0', 2='1", , 4="3+'
Itsearvioitu terveydentila 1-5 0 -0.307 -0.646 -1.121 -1.459 1="Hyva', 2='Melko hyva', 3='Keskitasoinen', 4='Melko huono', 5='Huono"
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maara 1-4 0 -0.428 -0.518 -0.763 1='0',2='1", 3="2', 4="3+'
Ponnistelut* 15 0 -0.147 -0.063 -0.248 -0.341 1=Erittéin vhan, 2=Melko vihan, 3=Jonkin verran, 4=Melko paljon, 5=Erittsin paljon
Innovaation tukeminen / aikaa uusille ideoille* 1-5 0 -0.010 0.014 0.190 0.091 1=Té&ysin samaa mieltd, 2=Melko samaa mielts, 3=Ei samaa eik eri mieltd, 4=Melko eri mieltd, 5=T&ysin eri mieltd
Itseraportoitu tuki-ja liikuntaelinsairaus 1-2 0 -0.217 1="Ei", 2="Kyll&"
Vakiokerroin / Log(Skaala) 6.021/-0.344
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Osaryhmé

Kerroin/luokka

Muuttujat Luoka 1 2 3 4 5 6 7
Masennus, C=0.78 (0.77, 0.78)
1ka 1-6 0 -0.082 -0.244 -0.712 -1.073 -1.334 1='<35', 2='35-39', 3='40-44', 4='45-49', 5='50-54', 6='55+"
Painoindeksi 1-4 -0.054 ] -0.083 -0.196 1='<18.5', 2='18.5-<25', 3="25-<3f 0+
Sosioekonominen asema 1-7 0 0.046 -0.256 -0.257 -0.408 -0.397 -0.535 1='Johtaja', 2="Erityisasiantuntija’, 3='Asiantuntija’, 4='Toimistotyontekija', 5='Palvelutydntekija', 6='Tyontekijat', 7="Muut
Kroonisten tautien maara 1-3 0 -0.070 -0.230 1='1", ="
Itsearvioitu terveydentila 1-5 0 -0.149 -0.471 -0.907 -1.257 1="Hyva', 2='Melko hyva', 3='Keskitasoinen', 4='Melko huono', 5='"Huono'
Nukahtamisvaikeudet 16 0 -0.097 -0.140 -0.096 -0.235 1="Ei lainkaan', 2='1-3 yoni/kk', 3='kerran/vko', 4='2-4 yéni/vko', 5='5-6 yéni/vko', 6='Lihes joka y&'
Edellisen vuoden sail i jen m 1-4 0 -0.349 -0.590 -0.937 1='0, 2= ='3+'
Itseraportoitu tuki-ja liikuntaelinsairaus 1-2 0 -0.151 1="Ei', 2="Kyll&
Vakiokerroin / Log(Skaala) 5.304/-0.233
Diabetes, C=0.79 (0.7, 0.81)
1k 1-6 0 -0.499 -0.622 -0.912 -1.432 -1.461 1='<35', 2='35-39', 3='40-44', 4='45-49', 5='50-54', 6='55+'
Sosioekonominen asema 17 0 0.043 -0.245 -0.171 -0.384 -0.470 -0.586 1='Iohtaja', 2='Erityisasiantuntija’, 3= ja', 4='Toimi ija', 5='Palvelutydntekija', 6='Tydntekijat’, 7='"Muut'
Itsearvioitu terveydentila 1-5 0 -0.447 -0.807 -1.321 -1.474 1="Hyva', 2="Melko hyva', 3="Keskitasoinen', 4='"Melko huono', 5='"Huono"
Edellisen vuoden sail i jen m 1-4 0 -0.445 -0.739 -0.601 1='0', ', 3='2", 4="3+'
Palkkiot / henkilékohtainen tyydytys* 1-5 0 0.145 0.010 -0.164 -0.171 1=Erittdin paljon, 2=Melko paljon, 3=Jonkin verran, 4=Melko véhan, 5=Erittdin vdhan
Innovaation tukeminen / yhteistyd ja uudet idea 1-5 0 -0.272 -0.126 0.018 0.075 Likert-skaala 1 = "tdysin samaa mieltd" ... 5 = "tdysin eri mieltd"
Itseraportoitu masennus 1-2 0 1='Ei, F]
Itseraportoitu tuki-ja liikuntaelinsairaus 1-2 1="Ei"
Vakiokerroin / Log(Skaala)
Sydpé, €=0.74 (0.72, 0.76)
1k 1-6 0 0.714 -0.299 -0.218 -0.574 -0.794 1='<35', 2="35-39', 3='40-44', 4="45-49', 5='50-54',
Sosioekonominen asema 17 0 0.079 0.018 0.057 -0.246 -0.041 -0.257 1='Iohtaja', 2='Erityisasiantuntija’, 3='A ija', 5='Palvelutydntekija', 6='Tydntekijat, 7='"Muut'
Itsearvioitu terveydentila 1-5 0 -0.464 -0.769 -1.388 -2.120 1="Hyva', 2='Melko hyva', 3='Keskitasoinen', 4='Melko huono', 5='Huono'
Edellisen vuoden sair jen maara 1-4 0 -0.461 -0.521 -0.958 1='0', 2='1", 3='2", 4="3+'
Tehtavaan suuntautuminen / heikkoudet® 0 0.288 0.374 0.442 0.493 1=Erittain paljon, 2=Melko paljon, 3=Jonkin verran, 4=Melko vahan, 5=Erittain vahan
Tyén hallinta / sananvalta 1-5 0 -0.022 -0.207 -0.291 -0.321 Likert-skaala 1 = "tdysin samaa mielt: .
Tyén hallinta / véhén vapautta 1-5 0 0.122 0.180 0.308 Likert-skaala 1 = "tdysin samaa mieltd" ... 5 = "tdysin eri mieltd"
Itseraportoitu tuki-ja liikuntaelinsairaus 1-2 0 -0.208 1="Ei', 2="Kyll&"
Vakiokerroin / Log(Skaala) 4.773 / -0.127
Sydéntauti, C=0.77 (0.74, 0.79)
1k 1-6 0 0.809 0.710 -0.428 -0.943 -0.954 1='<35', 2="35-39', 3='40-44', 4="45-49', 5='50-54',
Sosioekonominen asema 1-7 0 0.318 0.068 -0.011 -0.055 -0.102 -0.367 1='lohtaja’, i ', 3='Asiantuntija’, 4='Toimistotydntekija', 5='Palvelutydntekija', 6='Tydntekijat', 7='"Muut’
Kroonisten tautien m 1-3 0 -0.176 -0.213 1="1', 2=
Itsearvioitu terveydentila 1-5 0 -0.804 -1.053 -1.593 -1.841 1="Hyva', 2="Melko hyva', 3='Keskitasoinen', 4='Melko huono', 5="Huono’
Edellisen vuoden sair jenmadrd 14 o -0.363 -0.746 -0.580
Itseraportoitu kohonnut verenpaine 12 0 -0.202
Itseraportoitu tuki-ja liikuntaelinsairaus 1-2 0 -0.233
Itseraportoitu hengitystiesairaus 1-2 0 0.175
Vakiokerroin / Log(Skaala) 5.409 / -0.226
Masennus ja kardiometabolinen sairaus, C=0.78 (0.75, 0.80)
Iké 1-6 0 -0.060 -0.171 -0.450 -1.043 -1.196 1='<35', 2="35-39', 3='40-44', 4='45-49', 5='50-54',
Sosioekonominen asema 1-7 0 0.462 0.291 0.426 0.112 0.291 -0.087 1='Iohtaja', isasiantt ja', 4='Toimi: ija', 5='Palvelutyéntekija', 6='Tyéntekijat', 7='"Muut
Tupakointi 1-2 0 -0.250
Itsearvioitu terveydentila 1-5 0 0.037 -0.566 -1.155 -1.379 ='Keskitasoinen', 4='Melko huono', 5="Huono'
Edellisen vuoden i j 1-4 0 -0.605 -0.720 -0.926 1='0", ='3+'
Itseraportoitu kohonnut verenpaine 1-2 0 -0.258 1="Ei", 2="Kyll&'
Innovaation tukeminen / ongelmat* 1-5 0 0.123 0.080 0.354 0.438 Likert-skaala 1 = "tdysin samaa mieltd" ... 5 = "taysin eri mieltd"
Itseraportoitu allerginen nuha 1-2 0 0.198 1="Ei', 2="Kyll&
Vakiokerroin / Log(Skaala) 4.410/ -0.153
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TAULUKKO 12. C-STATISTIIKAT ERI MALLEILLE OSARYHMITTAIN

Osaryhma

C-statistiikka (95 % luottamusviili)

Alkuperiinen malli

Uudelleenestimoidut

Kkertoimet

Uusi malli

Kaikki
Matalan riskin osaryhma*
Lihtdtilanteen sairausryhma
TULES
Migreeni
Kohonnut verenpaine
Hengitystiesairaus
Masennus
Diabetes
Syopa
Sydantauti
DCD

0.84 (0.84, 0.85)
0.82 (0.81, 0.83)

0.80 (0.80, 0.81)
0.83 (0.82, 0.84)
0.79 (0.78, 0.80)
0.82 (0.81, 0.83)
0.78 (0.77, 0.78)
0.78 (0.76, 0.80)
0.72 (0.70, 0.74)

0.76 (0.73, 0.78)
0.77 (0.74, 0.79)

0.80 (0.80, 0.81)
0.83 (0.83, 0.84)
0.79 (0.78, 0.80)
0.82 (0.81, 0.83)
0.78 (0.77, 0.79)
0.79 (0.77, 0.81)
0.74 (0.71, 0.76)

0.76 (0.74, 0.78)
0.78 (0.76, 0.80)

0.80 (0.79, 0.81)
0.83 (0.83, 0.84)
0.79 (0.79, 0.80)
0.82 (0.81, 0.83)
0.78 (0.77, 0.78)
0.79 (0.77, 0.81)
0.74 (0.72, 0.76)

0.77 (0.74, 0.79)
0.78 (0.75, 0.80)

Lyhenteet: TULES: tuki- ja liikuntaelinten sairaus; DCD: samanaikainen masennus sekd kardiometabolinen sairaus

*osallistujat, joilla ei sairauspoissaoloja ldhtdtilannetta edeltineen vuoden aikana
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TAULUKKO 13. TESTIN ENNUSTEKYVYN TUNNUSLUKUJA OSARYHMITTAIN JA ERI KATKAISUPISTEILLA

Testin ennustekyky

Katkaisupiste (%) positiiviselle testitulokselle

5 10 20 30 40 50 60
TULES
Tunnistamisaste (sensitiivisyys) 95.3 86.6 65.9 46.6 32.7 21.1 12.8
Vaéirien positiivisten osuus 70.2 50.4 26.6 13.6 7.1 3.6 1.7
Oikeiden ja véddrien positiivisten suhde 1:4.5 1:3.5 1:2.5 1 1.8 1:1.3 1:1.0 1:0.8
Spesifisyys 29.8 49.6 73.4 86.4 92.9 96.4 98.3
Positiivinen ennustearvo 18.2 22.0 28.8 36.0 43.2 48.9 54.6
Negatiivinen ennustearvo 97.5 95.8 92.9 90.8 894 88.2 87.3
Migreeni
Tunnistamisaste (sensitiivisyys) 92.0 &3.1 63.6 47.6 33.3 22.1 14.3
Vaéirien positiivisten osuus 54.2 37.0 19.3 10.0 5.2 2.6 1.2
Oikeiden ja védrien positiivisten suhde 1:54 1:4.1 1:2.8 0 1.9 1:14 1:1.1 1:0.7
Spesifisyys 45.8 63.0 80.7 90.0 94.8 97.4 98.8
Positiivinen ennustearvo 15.7 19.8 26.6 34.5 41.4 48.5 57.3
Negatiivinen ennustearvo 98.1 97.1 95.3 94.0 92.8 91.9 91.3
Kohonnut verenpaine
Tunnistamisaste (sensitiivisyys) 96.4 89.6 71.2 53.2 373 24.8 15.2
Vaéirien positiivisten osuus 80.5 61.7 34.4 17.9 94 4.9 2.2
Oikeiden ja védrien positiivisten suhde 1:47 1:39 1:2.7 1 1.9 1:14 1:1.1 1:0.8
Spesifisyys 19.5 38.3 65.6 82.1 90.6 95.1 97.8
Positiivinen ennustearvo 17.6 20.6 26.9 34.6 41.5 47.5 55.0
Negatiivinen ennustearvo 96.8 954 92.8 90.8 89.0 87.7 86.6
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Testin ennustekyky

Katkaisupiste (%) positiiviselle testitulokselle

5 10 20 30 40 50 60
Hengitystiesairaus
Tunnistamisaste (sensitiivisyys) 93.0 84.8 66.0 49.9 35.8 24.1 15.1
Vaéirien positiivisten osuus 59.9 42.9 23.2 12.9 7.2 3.8 1.8
Oikeiden ja védrien positiivisten suhde 1:4.6 1:3.6 1:2.5 1:1.9 1:14 1:1.1 1:0.8
Spesifisyys 40.1 57.1 76.8 87.1 92.8 96.2 98.2
Positiivinen ennustearvo 17.8 21.6 28.4 35.0 41.2 47.1 54.2
Negatiivinen ennustearvo 97.6 96.4 94.2 92.6 91.2 90.1 89.2
Masennus
Tunnistamisaste (sensitiivisyys) 934 86.2 69.7 53.7 40.1 27.4 18.0
Vaéirien positiivisten osuus 72.3 54.3 31.7 18.5 10.7 6.1 3.0
Oikeiden ja védrien positiivisten suhde 1:39 1:32 1:23 1:1.7 1:1.3 1:1.1 1:0.8
Spesifisyys 27.7 45.7 68.3 81.5 89.3 93.9 97.0
Positiivinen ennustearvo 20.5 24.1 30.6 36.7 42.9 473 54.3
Negatiivinen ennustearvo 954 94.3 91.8 89.8 88.2 86.6 85.5
Diabetes
Tunnistamisaste (sensitiivisyys) 97.0 91.6 77.7 62.4 46.3 32.8 20.7
Vidrien positiivisten osuus 80.8 68.0 46.3 27.6 16.1 8.6 4.3
Oikeiden ja vadrien positiivisten suhde 1:42 1:3.8 1:3.0 1:23 1:1.8 1:13 1:1.1
Spesifisyys 19.2 32.0 53.7 72.4 83.9 91.4 95.7
Positiivinen ennustearvo 19.1 20.9 24.8 30.7 36.1 42.8 48.7
Negatiivinen ennustearvo 97.0 95.1 92.5 90.8 88.8 87.4 86.0
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Testin ennustekyky

Katkaisupiste (%) positiiviselle testitulokselle

5 10 20 30 40 50 60
Syopa
Tunnistamisaste (sensitiivisyys) 93.1 80.4 58.3 42.2 30.3 18.9 13.2
Vidrien positiivisten osuus 78.8 59.3 33.5 18.8 9.7 4.3 2.1
Oikeiden ja véaarien positiivisten suhde 1:5.1 1:45 1:3.5 1:2.7 1:1.9 1:14 : 1.0
Spesifisyys 21.2 40.7 66.5 81.2 90.3 95.7 97.9
Positiivinen ennustearvo 16.4 18.3 22.4 27.1 34.1 42.3 51.1
Negatiivinen ennustearvo 94.9 92.6 90.6 89.5 88.7 87.7 87.2
Sydantauti
Tunnistamisaste (sensitiivisyys) 99.2 97.2 88.9 76.1 62.8 47.2 31.7
Vidrien positiivisten osuus 94 .4 87.5 66.4 45.5 30.3 19.0 10.3
Oikeiden ja véaarien positiivisten suhde 1:3.3 1:3.1 1:2.6 1:2.0 1:1.7 1:14 o 1.1
Spesifisyys 5.6 12.5 33.6 54.5 69.7 81.0 89.7
Positiivinen ennustearvo 235 24.5 28.1 32.8 37.7 42.1 47.4
Negatiivinen ennustearvo 96.3 94.0 91.2 88.7 86.5 84.0 81.8
Masennus ja kardiometabolinen sairaus
Tunnistamisaste (sensitiivisyys) 98.1 96.3 90.7 79.8 67.7 52.8 38.5
Vaéirien positiivisten osuus 89.0 79.9 61.9 45.2 323 20.1 11.8
Oikeiden ja védrien positiivisten suhde 1:24 1:2.2 1:1.8 1:1.5 1:1.2 1:1.0 :0.8
Spesifisyys 11.0 20.1 38.1 54.8 67.7 79.9 88.2
Positiivinen ennustearvo 29.7 31.6 36.0 40.3 44.6 50.1 55.6
Negatiivinen ennustearvo 93.9 934 914 87.6 84.5 81.5 78.9
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Testin ennustekyky

Katkaisupiste (%) positiiviselle testitulokselle

5 10 20 30 40 50 60
Matalan riskin osaryhmé
Tunnistamisaste (sensitiivisyys) 81.6 63.5 35.0 17.2 8.3 3.5 1.2
Vaéirien positiivisten osuus 38.2 21.5 7.7 2.7 0.9 04 0.1
Oikeiden ja véaarien positiivisten suhde 1:8.1 1:59 1:3.8 1:2.7 1:2.0 1:1.9 1:1.6
Spesifisyys 61.8 78.5 92.3 973 99.1 99.6 99.9
Positiivinen ennustearvo 11.0 14.5 20.8 26.8 33.8 34.9 38.6
Negatiivinen ennustearvo 98.3 97.4 96.1 95.3 94.9 94.7 94.6
Kaikki
Tunnistamisaste (sensitiivisyys) 87.9 75.0 52.5 35.9 24.0 15.0 9.1
Vaéirien positiivisten osuus 43.7 27.0 12.0 5.7 2.8 1.4 0.62
Oikeiden ja védrien positiivisten suhde 1:59 1:43 1:2.7 1:1.9 1:14 1:1.1 1:0.8
Spesifisyys 56.3 73.0 88.0 943 97.2 98.6 99.4
Positiivinen ennustearvo 14.4 18.9 26.7 34.6 41.9 48.0 55.3
Negatiivinen ennustearvo 98.2 97.2 95.7 94.6 93.9 93.3 92.9
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POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Krooniset sairaudet koskevat suurta osaa tyoviestod. Noin kolmanneksella 40-
vuotiaista on jokin krooninen sairaus, ja 65 ikdvuoteen mennessé osuus kasvaa
75 %:iin.? Tdstd huolimatta ei ole ollut saatavissa helppokiyttdisia ja luotetta-
via menetelmid arvioida terveyden ja tyokyvyn kehittymista néilld erityisessi
riskissd olevilla tyontekijoilld. Ennestddn on ollut koko tydvaestolle suunnattu
laskuri yksilollisen tyokyvyttomyysriskin suuruuden arvioimiseksi. Témén
tutkimuksen tarkoituksena oli keskittyé tyontekijaryhmiin, joilla oli jokin pit-
kéaikainen sairaus tai terveyden riskitekijé, ja etsié néihin tilanteisiin kohden-
nettu mittari ennustamaan hyvinvoinnin ja terveyden kehittymista.

TUTKIMUKSEN PAATULOKSET

Tulostemme perusteella laajasti kdytossd olevat tyonkuormittavuutta
mittaavat kyselylomakemittarit (tyostressi, pitkédt tyOpdivit) antavat tarkedd
tietoa ryhmitasolla tyontekijoiden fyysisen ja psyykkisen terveyden kehitty-
misestd, mutta ndilld mittareilla ei ollut mahdollista ennustaa terveyden ja tyo-
kyvyn kehittymistd yksilotasolla.>'>!7 Analyysimme osoitti, ettd yksittiisisté
tekijoistd monet sosiodemografiaa, riskikdyttdytymisti ja terveyttd koskevat
tiedot (esim. ikd, sosioekonominen asema, painoindeksi, uniongelmat, tupa-
kointi, itsearvioitu terveys) ennustivat paremmin tyokyvyn kehittymisti kuin
tyohon liittyvit tekijit.!3-'% Tulos oli samanlainen sekd koko tutkimusaineis-
tossa ettd tyontekijaryhmissa, joilla oli eri pitkdaikaissairauksia tai terveyden
riskitekijoitd. Tyohon liittyvistd tekijoistd oman tyon siséltd (esim. tyon hal-
linta) oli voimakkaammin yhteydessa tyokyvyn sdilymiseen kuin tyOyhteison
ja johtamisen piirteet. TAmékin tulos tuli esiin kaikissa tutkituissa ryhmissa.
Vaikka kaikki ndma erilaiset tekijét ennustivat hyvinvoinnin kehittymisti, yh-
teys ei ollut riittivén voimakas, jotta luotettava yksildtason ennuste olisi min-
kéén yksittdisen tekijdn tiedoilla ollut mahdollista tehdi. Téllaiseen ennustee-
seen tarvittiin tiedot monesta eri tekijistd, joiden merkitys ennustemittarissa
painotettiin painokertoimin.

Tutkimuksen péétulos on, ettd koko tyoviaestolle kehitetty lyhyt, help-
pokayttdinen kysely (linkki suomenkieliseen versioon:
https://tyoelamatieto.fi/fi/dashboards/work-disability-risk,
linkki englanninkieliseen versioon:
https://www.nature.com/articles/s41598-017-13892-1#Sec21) on hyva mittari
ennustamaan yksilollistd tyokyvyttomyysriskid my0s tyontekijoilld, joilla on
erilaisia pitkdaikaissairauksia tai terveyden riskitekijoitd (esim. kohonnut ve-
renpaine). Tahén laskuriin tarvitaan yksinkertaisia perustietoja: ikd, itsearvi-
oitu terveydentila, edeltivan vuoden sairauspoissaolojen mairé, sosioekono-
minen asema, kroonisten tautien maird, nukahtamisvaikeudet, painoindeksi
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sekd tupakointi. Laboratoriotestejé tai kliinisid mittauksia ei (painoindeksin
maédritysti lukuun ottamatta) tarvita, joten laskuria voidaan kayttaa eri yhteyk-
sissd, esimerkiksi tyOpaikoilla tydterveyshuollon apuvilineend tai omatoimi-
sesti kukin tahollaan. Laskuria voi hyodyntdi erityisessd tyokyvyttomyyden
riskissd olevien, pitkdaikaisesta sairaudesta tai terveyden riskitekijastd karsi-
vien tyontekijoiden tunnistamiseen, jotta tilanteeseen voidaan ajoissa puuttua
sopivilla toimenpiteilla.

C-indeksi oli kaikissa sairausryhmissé vahintddn 0.72, ja ylitti arvon
0.80 tuki- ja litkuntaelinten sairauksien, migreenin sekd hengitystiesairauksien
osaryhmissd. Tdma merkitsee hyvii erottelukykya ja tulos on vertailukelpoi-
nen kliinisessd kéytossd olevien valmiiden riskiennustelaskureiden kanssa.
Esimerkiksi sydédn- ja verisuonitaudin 10-vuoden riskid ennustavalla mitta-
rilla, joka pohjautuu tietoihin yhdeksdstd taustamuuttujasta (ikd, sukupuoli,
rotu, diabetes, tupakointi, verenpaineldékitys, kokonaiskolesteroli, HDL-kole-
steroli sekd systolinen verenpaine), C-indeksi on 0.72.32 FINDRISC-laskuri,
joka ennustaa tyypin 2 diabeteksen riskid kahdeksan taustatiedon (ik&, pai-
noindeksi, vyotiron ympéarysmitta, litkunta, ruokavalio, verenpainelédékitys,
verensokeri seki ldhisukulaisten diabetes) perusteella, on saanut C-indeksin
arvoja vililla 0.74 ja 0.77. 33-* C-indeksit liittyen QRISK3-laskuriin, jota kiy-
tetddn sydin- ja verisuonitaudin riskin arviointiin, ovat puolestaan vaihdelleet
0.70 ja 0.91 vililld. Kyseinen laskuri kdyttaa useita sdhkoisten terveysrekiste-
rien tietoja riskin arviointiin.*>

Vidrien positiivisten osuuden ollessa 5 % luokkaa, polygeeniset riski-
pistelaskurit tyypillisesti havaitsevat noin 8-16 % tapauksista (vastaavasti
noin 84-92% jai havaitsematta). Esimerkiksi sepelvaltimotaudille, samoin
kuin rintasydville timé osuus on 12 %.3¢ Meidén laskurimme osalta noin vii-
den prosentin vdirien positiivisten osuus saavutettiin, jos katkaisupiste testi-
positiiviselle asetettiin 50 % riskipistemadrain. Talloin testin tunnistamisaste
eri osaryhmissa vaihteli syovin 19 % ja diabeteksen 33 % vililla. Sydantaudin
sekd samanaikaisen masennuksen ja kardiometabolisen sairauden osaryh-
missd tima osuus oli noin 50 % luokkaa.

TULOKSET RAATALOIDYISTA ENNUSTEMITTAREISTA

Kokonaan uusissa, sairausryhmékohtaisissa ennustemalleissa nousi
jonkin verran erilaisia riskitekijoité esille. Joka osaryhmaissé oli kuitenkin aina
vahintddn nelja kahdeksasta alkuperdisen ennustemallin muuttujasta. Syopai
lukuun ottamatta jokaisessa osaryhméssé nousi uutena muuttujana jokin yk-
sittdinen, itseraportoitu l4dkirin toteama sairaus, joissakin osaryhmissé ndité
nousi useampikin (alkuperéisessd ennustemallissa ndmé muuttujat eivit olleet
ehdolla mukaan otettaviin muuttujiin). Sairauksien ohella uusiin malleihin
nousi myo0s tyOperdisid muuttujia kuten ponnistelut (“kuinka paljon koet
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panostavasi kykyjdsi ja voimiasi tyohon?”’) sekéd innovaatioon liittyvid kysy-
myksia.

Tuki- ja liikuntaelinten sairautta sairastavien osaryhméssid uusina
muuttujina nousivat itseraportoitu masennus seké ponnistelut: "Kuinka paljon
koet panostavasi kykyjési ja voimiasi tyohon?". Migreenistd kirsivien osaryh-
méssd uuteen malliin nousi itseraportoitu tuki- ja liikuntaelinsairaus. Kohon-
neen verenpaineen osaryhméssi uusina muuttujina malliin nousivat vuorotyo,
ponnistelut, eli ponnisteluiden ja palkkioiden epdsuhtamallin yksittdinen te-
kija "Kuinka paljon koet panostavasi kykyjési ja voimiasi tyohon?" seki itse-
raportoitu tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Hengitystiesairauksien osalta puoles-
taan uusia muuttujia olivat ponnistelut, eli ponnisteluiden ja palkkioiden epa-
suhtamallin yksittdinen tekijd "Kuinka paljon koet panostavasi kykyjési ja voi-
miasi tyohon?", tydilmapiirimallin innovaation tukemisen ulottuvuuden osa-
tekijd "TyOyhteisossa kdytetddn aikaa uusien ideoiden kehittelyyn " seka itse-
raportoitu tuki- ja liikkuntaelinsairaudet. Masennuksen osalta uutena muuttu-
jana oli itseraportoitu tuki- ja litkuntaelinsairaudet.

Diabeteksesta kirsivien osaryhmissd puolestaan palkkiot: "Kuinka
paljon koet saavasi itsellesi vastinetta tyOstdsi henkilokohtaisena tyydytyk-
send?", innovaation tukeminen: "Tydyhteison jdsenet toimivat yhdessa toteut-
taakseen uusia ideoita" sekd itseraportoidut masennus seka tuki- ja liikunta-
elinsairaudet. Syovin osalta uusina muuttujina nousi peréti kolme tyohon liit-
tyvaa tekijaa: tydilmapiirimallin tehtdvédn suuntautumisen ulottuvuuden osa-
tekijd "Kiinnitatteké huomiota toimintanne heikkoihin kohtiin parantaaksenne
tyoskentelyénne?" sekd tyon hallinnan osatekijat "Minulla on paljon omiin toi-
hini liittyvaa sanavaltaa" ja "Minulla on hyvin vdhén vapautta paéttaa, miten
teen tyoni" sekd ndiden liséksi itseraportoitu tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Sy-
déntaudin osalta malliin nousivat itseraportoiduista taudeista kohonnut veren-
paine, tuki- ja liikkuntaelinsairaudet seké hengitystiesairaudet. Samanaikaisesta
masennuksesta sekd kardiometabolisesta sairaudesta kérsivien osaryhmassi
uuteen malliin nousivat itseraportoiduista taudeista kohonnut verenpaine seka
allerginen nuha. Yksi tyohon liittyvd muuttuja eli tydilmapiirimallin innovaa-
tion tukemisen ulottuvuuden osatekiji "TyOyhteison jasenet etsivit kaiken ai-
kaa uusia, tuoreita tapoja tarkastella tyon ongelmia" nousi myos mukaan uu-
teen malliin.

Néama raataloidyt mallit eivét kuitenkaan tuoneet parannusta alkupe-
ridisen mallin ennustekykyyn, joten tyontekijaryhmien, joilla on pitkdaikais-
sairaus tai merkittévid riskitekijoitd on jarkevampaa kiyttda samaa koko tyo-
voimalle kehitettyd ennustemallia. Sen ennustekyky néissd osaryhmissa oli
hyva.
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TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Kliinisessa padtoksenteossa kiytetddn riskipisteytysmittareita erottelemaan ne
potilaat, joihin on syytd kohdistaa interventioita tai ohjata jatkotutkimuksiin.
Aina ndiden mittareiden varsinaista suorituskykyi ei ole raportoitu.’® Kehitté-
mamme mittarin suorituskyky ei ylld parhaiden kliinisten seulontamenetel-
mien tasolle, kuten mammografia rintasyovén seulonnassa (tunnistamisaste 75
%, védrien positiivisten osuus 8 %)*”-3® tai immunokemiallinen ulosteen veri-
testi (FIT) suolistosydvén seulonnassa (79 %/6 %),** mutta on suunnilleen sa-
maa tasoa sydin- ja verisuonitautien riskipistelaskureiden, kuten englantilai-
sen QRISK2-testin (40 %/13 % miehilld, 26 %/ 6 % naisilla) kanssa. Mitta-
rimme osoittautui siten varsin kelvolliseksi menetelméksi ennaltachkdisevien
interventioiden suuntaamiseksi.

Kehittdméallamme laskurilla oli kuitenkin verrattain korkea vaarien po-
sititvisten osuus silloin, kun pyrkimyksena oli tunnistaa suuri riski siitd ryh-
mistd, joka padtyi tyokyvyttomyyselidkkeelle. Jos sen sijaan pyrkimyksené oli
minimoida viérien positiivisten osuus, mittari tunnisti vain noin 20-25 % tu-
levista tyokyvyttomyystapauksista. Toisin sanoen mittari on kdyttokelpoinen,
kun tavoitteena on valita henkil6ité sellaisiin interventioihin, joista ei aiheudu
suurempaa haittaa, vaikka kohdistuisikin yksiloihin, joilla ei todellisuudessa
olisi suurta riskid tyokyvyttdomyyteen, tai kun etsitddn yksiloitd tarkempaan
seulontaan jatkotoimenpiteiden tarpeellisuuden méérittelyd varten. Sitd vas-
toin mittarin kéyttd ei ole suositeltavaa kalliiden tai uusien interventioiden
kohdistamista varten, tai jos interventiosta voi olla jonkinlaista haittaa yksi-
161le, joka ei todellisuudessa ole korkeassa riskissa tyokyvyttomyyteen.

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET

Suomalaisten terveysrekisterien kattavuus on erinomainen, joten tyokyvytto-
myyseldkkeet pystyttiin madritteleméén luotettavasti. Tyokyvyttomyys kattaa
kirjon kaikista fyysisti ja psyykkisistd sairauksista, joilla on vaikutus tyoky-
kyyn ja on siten monipuolinen terveyden mittari. Se ei kuitenkaan kata lievia
terveysongelmia tai koetun hyvinvoinnin muutoksia, joiden ennustaminen yk-
silotasolla on haasteellista. Aiemmin tekemidmme tutkimuksen perusteella
luotettavan yksilotason ennusteen laatiminen esim. yli 9 paivéa kestéville sai-
rauspoissaoloille ei nyt kdytetylld aineistolla ole mahdollista.*

Nyt raportoidun tutkimuksen asetelmassa oli joitakin heikkouksia.
Yleistettivyys Suomen ulkopuolelle ei vilttdmatta ole kovin hyvi, koska tyo-
kyvyttomyyseldkkeen saantiin liittyy paljon muitakin taustatekijoitd. Liséksi
osallistujat tarkempia ennustemallien testauksissa olivat kuntasektorin tyonte-
kijoitd, joten yleistettdvyys esimerkiksi yksityiselle sektorille vaatisi lisatutki-
musta.

64



YHTEENVETO

Tutkimuksemme perusteella tyokyvyttomyyselidkkeelle jddmisen riskin arvi-
ointi yksinkertaista ilmaista riskilaskuria kdyttden on mahdollista myds niiden
tyontekijoiden kohdalla, joilla on jokin krooninen sairaus tai terveyden riski-
tekijd. Linkki kyseiseen laskuriin on:
https://tyoelamatieto.fi/fi/dashboards/work-disability-risk (suomenkielinen
Versio),

https://www.nature.com/articles/s41598-017-13892-1#Sec21 (englanninkie-
linen versio).
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