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TIVISTELMA

Tassa hankkeessa kehitettiin ennustemalli, jolla pystytadn tekemaan yksilollinen ennuste
pitkien sairauspoissaolojen ja tyokyvyttdmyyseldkkeen riskille seuraavan 10 vuoden
aikana. Mallin kehittamisessa hyddynnettiin kahta suomalaista seurantatutkimusta, joihin
osallistui yli 79000 ihmista. Malliin kuuluvien tekijoéiden ennustevaliditeettia testattiin myos
37 kansainvilisessd seuranta-aineistossa Euroopasta, Yhdysvalloista, Etela-Amerikasta,
Afrikasta ja Aasiasta. Tutkimusaineistojen avulla selvitettiin, mitka tekijat olivat tarkeimpia
terveyden kehittymisen ennustajia. Tarkeimmiksi indikaattoreiksi valittiin  pitkat
sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyselakkeet, koska ne mittaavat samanaikaisesti terveytta
ja tyokykya. Lahes sadan tyooloihin, terveyskayttaytymiseen ja sosioekonomiseen taustaan
littyvien tekijoiden joukosta luotiin helppokayttdiset riskiennustemallit, joiden
erottelukykyja ja ennustetarkkuutta analysoitiin. Lisaksi tarkasteltiin, miten erilaiset
elamantapamuutokset  ja muutokset  tydssa  vahentdisivdt ~ ennustettua
tyokyvyttomyysriskia. Projekti toteutettiin kansainvalisessa yhteistydssa, johon osallistui eri
alan tutkijoita Helsingin yliopistosta, University College Londonista ja Harvard T.H. Chan
School of Public Healthista. Hanketta on tarkoitus jatkaa kehitetyn ennustemallin
tuotteistamisella.

Hankkeen keskeisimmat tulokset julkaistiin arvostetuissa kansainvalisissa ladketieteen,
epidemiologian ja ty6terveyden lehdissa (Lancet Public Health, British Medical Journal,
Scientific Reports, Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, International
Journal of Epidemiology, European Heart Journal) open-access artikkeleina. Hankkeen
paatulokset ovat:

1. Yksilollista riskia joutua tyokyvyttdmyyselakkeelle 10 vuoden aikana on mahdollista
ennustaa lyhyella kyselylld, jossa mitataan seuraavia kahdeksaa tekijaa: ika, koettu terveys,
sosioekonominen asema, sairauspoissaolohistoria, kroonisten tautien = maara,
univaikeudet, painoindeksi ja tupakointi. Mallin erottelukyky vastaa jo kaytdssa olevien
sydantautiriskia ennustavien mallien erottelukykya.

2. Pitkia, yli 90 paivan, sairauspoissaoloja voidaan myds ennustaa tarkasti seuraavista
tekijoista muodostetulla algoritmilla: sukupuoli, ikd, sosioekonominen asema, itse arvioitu
terveys, masennus, edellisen vuoden sairauspoissaolojen (>9 paivad) maard, kroonisten
tautien maara, tupakointi, vuoroty® ja yotyo, painoindeksi ja uniongelmat.

3. Elintapojen muuttaminen oli yhteydessa tyokyvyttdmyyselakeriskin pienenemiseen.
Ylipainoisten tyontekijdiden fyysisen aktiivisuuden lisddminen vahensi 4 % riskia joutua
tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tupakoinnin lopettaminen oli yhteydessa 20 % pienempaan
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riskiin joutua tyokyvyttomyyselakkeelle seuraavan 6 vuoden aikana verrattuna henkil6ihin,
jotka jatkoivat tupakointia.

4. Tydhon liittyvien tekijoiden muuttaminen vahensi myos tyokyvyttomyyseldkeriskia.
Liiallisen tyon vaativuuden vahentdminen oli yhteydessa 1-2 % pienempddn
tyokyvyttomyyselakeriskiin. Tydn hallinnan lisdédminen puolestaan vadhensi 4-5 %
tyokyvyttomyysriskia.

5. Nyt kehitetty ennustemalli on tieteelliseen naytt6on perustuva riskilaskuri
tyokyvyttomyysriskin ennustamiseen.

Tutkimushankkeen toimenpidesuositukset ovat seuraavat:

1. Kohonneessa tyokyvyttdmyyseldke- tai sairauspoissaoloriskissa olevien henkildiden
tunnistaminen on tarkedd ja voi auttaa ennaltaehkaisevien toimenpiteiden
kohdentamisessa. Esimerkiksi tydterveyshuollon tydkaluna riskiennustemallit voivat auttaa
niiden henkildiden aikaisessa tunnistamisessa, jotka hyotyisivat eniten tyoterveyshuollon
aktiivisista toimenpiteistd. Ennustemalli tuottama yksildllinen riskiprofiili voi myds auttaa
"raataloityjen” interventioiden suunnittelussa ja toteutuksessa.

2. Tyoterveyshuollon ulkopuolella riskiennustemalleja voidaan kayttdd muun muassa
verkkosovelluksena  lisadmaan  tietoisuutta ~ omasta  tyokyvyttdmyys-  tai
sairauspoissaoloriskeista.

3. Nyt kehitetyn ennustemallin tuominen kaytannon tydkaluksi edellyttaa erillisen
tuotteistamishankkeen.
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1 JOHDANTO

Lansimaissa menetetaan edelleen paljon tydvuosia erilaisista mielenterveyden seka tuki-
ja liikuntaelinsairauksista johtuen (1). Vaeston ikaantyessa menetetyt tydvuodet ovat kas-
vava ongelma, jonka vaikutukset heijastuvat monille yhteiskunnan osa-alueille (2). Riski-
ryhmdssa olevan tyontekijdiden tunnistaminen ja ennaltaehkaisevien toimenpiteiden
aloittaminen ajoissa voisi merkittavasti pienentaa pitkille sairaspoissaoloille ja tySkyvytto-
myyselakkeelle joutuvien maaraa.

Tyokyvyttomyyselakkeelle johtavat syyt ovat moninaisia. Pitkaaikaissairaudet (3), ika (4),
sosioekonominen asema (5, 6) ja epaterveelliset elamantavat (7-9) ovat tunnettuja riskite-
kijoita tyokyvyttomyyselakkeelle joutumiselle. Myds tyohon liittyvat tekijat stressitekijat,
kuten vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan ty6hon ja liialliset vaatimukset lisaavat
tyokyvyttomyyselakkeen riskia (10, 11).

Aikaisemmat tutkimustulokset riskista joutua pitkalle sairauspoissaololle tai tyokyvytto-
myyselakkeelle auttavat ymmartamaan ilmiota vaestdtasolla, mutta niiden suora sovelta-
minen yksilon riskiin joutua tydkyvyttdmyyselakkeelle ei ole mahdollista. Juuri naihin haas-
teisiin tdma tutkimushanke pyrkii vastaamaan. Kehitimme téssa tutkimuksessa laajoihin
kyselyaineistoihin pohjautuvan riskiennustemallin, jolla voidaan laskea tydntekijan riski
joutua pitkalle sairauspoissaololle tai tyokyvyttomyyselakkeelle. Tutkimme lisaksi, miten
tyoolosuhteita parantamalla tai elintapoja muuttamalla voidaan vaikuttaa tahan riskiin.

1.1 Tyokyvyttomyyselakkeiden ja pitkien sairauspoissaolojen
riskitekijat

Teollistuneissa maissa yleisimpia pitkaaikaissairauksia ovat sydan- ja verisuonisairaudet,
syovat, tyypin 2 diabetes, erilaiset hengitystiesairaudet seka mielenterveyden hairiét, eri-
tyisesti masennus (12). Keskeisia tyokyvyttomyyden aiheuttajia ovat tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet ja mielenterveyden hairitt, jotka kattavat noin kaksi kolmannesta tydkyvyn me-
netyksista (1). Vaestootokseen perustuvan Terveys 2011 tutkimuksen perusteella 40 pro-
sentilla 30 vuotta tayttaneistd suomalaisista oli ainakin yksi pitkdaikaissairaus (13). Tyoikais-
ten joukossa esiintyvyys vaihtelee nuorimpien ikdryhmien (30-44 v.) 25 prosentin ja van-
himpien (55-64 v.) 46 prosentin valilla. Pitkaaikaissairaudet ovat keskeinen tyokyvyttomyy-
den syy, mutta tydnteon jatkaminen sairaudesta huolimatta on myos yleista. Esimerkiksi
Kunta-alan henkildston seurantatutkimuksen (Tyoterveyslaitoksen Kunta10 -tutkimus ja
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Sairaalahenkildstdn hyvinvointitutkimus yhdistettynd) perusteella noin puolella tydssa
vield 65-vuoden jalkeen jatkavilla oli vahintaan yksi sairaus (14).

Tyokyvyttomyyseldkkeen riskitekijoitd on tutkittu laajalti niin yleiselld kuin diagnoositasol-
lakin (15-18). Vaikka riskitekijoilla voi olla eri suuruinen merkitys tyokyvyttdmyyteen taus-
tasairaudesta riippuen, psykososiaalisen stressin on usein havaittu selittavan tyokyvytto-
myysriskid. Psykososiaalinen stressi voi myos olla esimerkiksi sydédn- tai verisuonitaudin
osa-aiheuttaja (19, 20). Nama taudit voivat pysya oireettomina vakavaan sairauskohtauk-
seen (infarkti tai aivohalvaus) asti, jolloin sydameen ja aivoihin on jo syntynyt peruuttamat-
tomia vaurioita. Ennaltaehkaisy on mahdollista silloin, kun riskissa oleva tyontekijd tunnis-
tetaan ajoissa. Kuitenkaan pelkkien riskitekijéiden tunnistaminen ei riita, jos tata tietoa ei
pystyta tehokkaasti hyddyntamaan ennaltaehkaisevassa tydssa.

Englannissa on hiljattain otettu kayttdon uusi toimivampi tapa valistaa sydan- ja verisuo-
nitautien riskista (21). Keskeinen ongelma on ollut se ihmisryhma, jolla ei ole sydan- ja
verisuonitaudin oireita, mutta jolla on taudin riskitekijoita. Tutkimuksessa tdman ryhman
lyhyen aikavalin todennakoisyys sairastua oli pieni, mutta pitkalla aikavalilla sairastumisriski
oli huomattava. Kyseisten henkildiden oli kuitenkin vaikea tiedostaa téma vaara, eiké valis-
tus tuntunut tehoavan. Ratkaisuksi kehitettiin laajaan tutkimusaineistoon perustuva laskuri
havainnollistamaan riskia. Siina henkild vastasi itsea koskeviin kysymyksiin ja laskuri tulosti
sydamen biologisen ian seka ian johon mennessa henkild todennakdisesti saisi sydankoh-
tauksen tai aivohalvauksen, jos riskitekijoille ei tehtaisi mitaan. Laskuri tulosti myds muu-
toksen sydamen biologisessa idssa ja sairastumisen todennakdisyydessa, mikali riskiteki-
joihin puututtaisiin (21). Alustavat kokemukset talla tavalla havainnollistetusta riskista ovat
erittdin lupaavat ja verkkopohjaista laskuria kaytetaan tata nykya terveydenhuollossa Eng-
lannissa laajasti. Tassa hankkeessa kehitimme vastaavan laskurin suomalaisessa vaestdssa
niin tyokyvyttomyyselakeriskia kuin pitkien sairauspoissaolojen riskia varten.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman tutkimushankkeen paatavoitteena oli tunnistaa tyokyvyttdmyyseldkkeen ja pitkien
sairauspoissaolojen tarkeimmat riskitekijat. Naiden riskitekijoiden avulla muodostimme
riskiennustemallit, joiden avulla on mahdollista arvioida yksilon riski joutua tyokyvytto-
myyseldkkeelle tai pitkalle sairauspoissaololle. Tavoitteena oli luoda malleista selkeitd ja
nopeakayttdisia, jotta mallista olisi mahdollisimman suuri hyoty kdytannossa. Taman lisaksi
hankkeessa selvitimme, miten erilaiset elamantapamuutokset tai muutokset tydssa vaikut-
tavat mallien mukaisiin riskeihin.

Hankkeen tavoitteet jakautuivat kolmeen osaan:
1. Kehittdd ennustemalli, jolla voidaan luotettavasti ennustaa yksilon riskia joutua
tyokyvyttomyyselakkeelle tai pitkalle sairauspoissaololle.

2. Tarkastella miten muutokset riskitekijdissa vaikuttavat ennustettuun riskiin.

3. Selvittad miten psykososiaalisiin tydn ominaisuuksiin vaikuttamalla voidaan pie-
nentaa yksilon riskia joutua tyokyvyttomyyseldkkeelle tai pitkalle sairauspoissa-
ololle.
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3 MENETELMAT

3.1 Tutkimusaineistot

Riskiennustemallin kehityksessa hyodynnettiin Kuntasektorin henkildston seurantatutki-
musta, joka kattaa lahes 30% kunta-alan tydntekijoista. Seuranta kattaa kuusi yli 100 000
asukkaan kaupunkia ja viisi niiden lahikaupunkia: Espoo, Helsinki, Vantaa, Tampere, Turku,
Ouluy, Raisio, Nokia, Valkeakoski, Naantali ja Virrat. Kuntasektori-tutkimuksessa on teetetty
kyselyitd vuosina 1997, 2000-2002, 2004, 2006, 2008, 2010, 2012, 2014 ja 2016.

Kehitetyn ennustemallin validointiin kaytettiin Terveys, hyvinvointi ja ihmissuhteet -seu-
rantatutkimuksessa (HeSSup) kerédttya aineistoa. Tutkimuksen osallistujat on valittu satun-
naistetulla otannalla Suomen vaestérekisterista. Aineistosta tehtyjen tutkimusten tuloksia
voidaan siis soveltaa kaikkiin suomalaisiin.

Kuntasektori- ja HeSSup -kyselyissa osallistujilta on kysytty kattavasti asioita terveydests,
hyvinvoinnista, tydhon ja tydymparistoon, seka tydyhteisdon ja johtamiseen liittyvista te-
kijoista. Kyselyt ovat lisaksi yhdistetty kansallisiin terveysrekistereihin. Rekistereistd saadaan
yksityiskohtaista tietoa henkildiden sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyselakkeista.

Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin Kuntasektori-tutkimuksen kyselykertoja vuosilta 2000-
2002 ja 2004, seka HeSSup-tutkimuksen kyselykertaa vuosilta 1998 ja 2003. Naiden kyse-
lykertojen kayttd mahdollisti pitkan seuranta-ajan, kun kyselyn vastauksia verrattiin ter-
veysrekisteristereista saatuihin tietoihin.

Tulosten validoinnissa hyddynsimme lisaksi Tydsuojelurahaston tuella perustetun IPD-
Work konsortion kansainvalisid seuranta-aineistoja. Naiden avulla ennustemallien validi-
teettia oli mahdollista selvittaa 37 kansainvalisessa kohorttitutkimuksessa, joissa seurattiin
tyontekijoiden terveyden ja toimintakyvyn kehittymista Euroopassa, Yhdysvalloissa, Etela-
Amerikassa, Afrikassa ja Aasiassa. Tutkimusaineistoon kuului yli sata tuhatta aikuista. Ai-
neistojen kuvaukset |0ytyvat seuraavista julkaisuista:

Kivimaki, M. ym. Overweight, obesity and risk of cardiometabolic multimorbidity: Pooled
analysis of individual-level data on 120,813 adults from 16 cohort studies in high-income
countries. Lancet Public Health, 2, e277-e285. DOI: https://doi.org/10.1016/S2468-
2667(17)30074-9.  Available from:  http://www.thelancet.com/journals/lanpub/arti-
cle/PlIS2468-2667(17)30074-9/fulltext

Stringhini S, Carmeli C, Jokela M, Avendafo M, McCrory C, D'Errico A, et al. Socioeconomic
status, non-communicable disease risk factors, and walking speed in older adults: multi-
cohort population based study. BMJ. 2018;360:k1046. doi:10.1136/bm;j.k1046.
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3.2 Mittausmenetelmat

Riskiennustemalleja niin tydkyvyttdmyyseldkkeelle kuin pitkille sairauspoissaoloille kehi-
tettiin kayttaen hyvaksi 82 Kuntasektori-kyselyn kysymysta. Nailla 82 kysymyksella mitattiin
23 laajempaa kokonaisuutta, jotka kaikki toimivat mahdollisina riskitekijoina tydkyvytto-
myyselakkeelle ja sairauspoissaoloille. Kysymykset kattoivat kyselyyn vastanneiden ian, su-
kupuolen ja sosioekonomisen aseman liséksi heidan terveyskayttaytymisensa, kuten alko-
holin kulutuksen, tupakoinnin ja liikunnan maaran, seka unen laadun ja kroonisten tautien
maaran. Lisaksi kysymyksilla kartoitettiin vastaajien tydolosuhteita, heidéan kokemuksiaan
tyon kuormittavuudesta ja esimies- ja tiimitydskentelysta.

Kyselyaineistot yhdistettiin Elaketurvakeskuksesta saatuihin tietoihin kyselyyn vastannei-
den henkildiden elakestatuksesta. Vastaavasti Kansanelakelaitokselta saatiin tiedot kyse-
lyyn osallistuneiden pitkista sairauspoissaoloista. Tiedot sairauspoissaoloista ja tyokyvytto-
myyselakkeista sisalsivat alku- ja loppupaivamaarat, seka diagnoositiedon.

Tarkat kuvaukset ennustetekijoistd ja tydterveysvasteista l6ytyy Airaksisen (ym.) Scientific
Reports ja Scandinavian Journal of Work, Environment and Health lehdissa julkaistuista
artikkeleista, jotka ovat saatavilla ilmaiseksi seuraavilta internet-sivustoilta:

https://www.nature.com/articles/s41598-017-13892-1
http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3713

3.3 Tilastollinen analyysi

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa kehitimme riskiennustemallin tydkyvyttomyysela-
ketta varten. Teimme parametrisista elinaikamallinnusta kayttaen riskiennustemallin, jossa
ennustajana olivat Kuntasektori-aineistosta kaikki kaytéssamme olleet muuttujat, eli niin
sanotun tayden mallin. Taman jalkeen mallista karsittiin heikoimmat ennustajat pois taak-
sepain askeltavalla regressioanalyysilla. Tarkoitus oli pitaa karsitun mallin selitysaste Iahelld
tayden mallin selitysastetta ja samalla pitdaa malli lyhyena, jota sen tayttaminen olisi no-
peaa. Karsitun mallin kykya erotella tydkyvyttomyyselakkeelle joutuneet koehenkil6t
muista testattiin c-indeksilla (22). C-indeksi voi saada arvokseen 0.5-1, jossa 0.5 tarkoittaa
olematonta erottelukykya ja 1 taydellista erottelukykya. Taman jalkeen mallin erotteluky-
kya testattiin HeSSup-aineistossa eli se validoitiin. N&in voitiin tarkastella, miten hyvin malli
toimii muussa kuin sen kehitykseen kaytetyssa aineistossa. Mallit myos kalibroitiin molem-
missa tutkimusaineistoissa. Kalibroinnin avulla voidaan tarkastella miten hyvin mallin en-
nustamat riskit vastaavat havaittuja riskeja.

10
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Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa loimme riskiennustemallin pitkille sairauspoissaoloille
(>90 paivaa). Mallinnuksessa kaytettiin uudempaa LASSO-regressiomallinnusta (Least ab-
solute shrinkage and selection operator), jonka avulla ennustemallin kertoimien laskemi-
nen ja parhaiden ennustavien tekijdiden valinta voidaan tehda samaan aikaan (23). Mallin
erottelukykya testattiin samoin kuin tyokyvyttomyyselakettd ennustavaa mallia. Samoin
malli kalibroitiin kuten edell3.

Ylipainon ja liikkunnan vaikutusta riskiin joutua pitkélle sairauspoissaololle tai tyokyvytto-
myyselakkeelle tarkasteltiin kontrafaktuaalisella mediaatioanalyysilla (24). Analyysin avulla
voitiin estimoida, miten liikkunnan lisddminen vaikuttaisi riskiin joutua tyokyvyttomyyselak-
keelle ylipainoisella henkildllg, joka ei harrasta liikuntaa. Koska ylipainoiset harrastivat va-
hemman likuntaa kuin normaalipainoiset, tarkasteltiin siis tosiasiallisen tilanteen vastaista
tilannetta. Tulosten replikointiin vahvemman evidenssin saamiseksi, kdytimme pseudo-ko-
keellista asetelmaa. Asetelman avulla tarkastelimme, miten liikunta vaikutti tyokyvytto-
myyselake/sairauspoissaoloriskiin ylipainoisilla henkil6illa, jotka aloittivat runsaan liikun-
nan kahden aikapisteen valilla. Tutkimuksessa analyyseja sovellettiin seka Kuntasektori-,
ettd HeSSup-kyselyaineistoihin ja saadut tulokset yhdistettiin meta-analyysin avulla.

Tupakoinnin lopettamisen vaikutusta tydkyvyttdmyyselakeriskiin tarkasteltin - my&s
pseudo-kokeellisella asetelmalla. Kyselyaineistossa emme voineet satunnaistaa henkil6ita
eri ryhmiin, joten jaoimme henkil6t kahteen ryhmaan sen mukaan, olivatko he jatkaneet
tupakointia vai lopettaneet tupakoinnin kahden aikapisteen valilla. Nain luotiin luonnolli-
nen koeasetelma, jonka avulla pystyimme estimoimaan tupakoinnin lopettamisen vaiku-
tusta tyokyvyttomyyselakeriskiin. Myos tupakoinnin lopettamisen vaikutuksia tarkasteltiin
Kuntasektori- ja HeSSup-aineistoissa ja saadut tulokset yhdistettiin meta-analyysin avulla.

Yksilotason riskitekijoiden lisaksi tarkastelimme myds, miten tyohon liittyvien tekijoiden
muutokset vaikuttivat tyokyvyttdmyyselakeriskin. Yhteyksia tarkasteltiin niin kontrafaktu-
aalisella mediaatioanalyysilla kuin pseudo-kokeellisilla asetelmilla. Kontrafaktuaalisissa
mediaatioanalyyseissa altisteena toimi kuuluminen tydkyvyttomyyselakeriskiyhmaan. Kai-
kille tutkimukseen osallistuneille laskettiin ensin riski joutua tyokyvyttomyyselakkeelle
hankkeen alussa kehitetylla mallilla. Riski vaihteli 0-100% valilla. Koska selkeda maaritelmaa
korkealle tyokyvyttomyyselakeriskille ei ole, kaytimme vaihtelevaa raja-arvoa riskiryhmaan
kuulumiselle. Taman jalkeen tarkastelimme, miten muutoksen tyon psykososiaalisissa te-
kijoissa vaikuttivat mydhempaan riskiin joutua tyokyvyttomyyseldkkeelle heidan valill,
jotka kuuluivat riskiryhmaan ja jotka eivat kuuluneet.
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34 Eettiset ja tietosuojakysymykset

Tutkimus toteutettiin jo kerattyjen aineistojen avulla, jotka kaikki ovat kdyneet |api eettisen
kasittelyn ja saaneet siita hyvaksynnan. Tutkimusaineisto ei ollut henkil6tunnisteisessa
muodossa, eika tuloksia esitetty yksildtunnisteisella tasolla.
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4 TULOKSET

4.1  Tyodkyvyttdmyyselakeriskia ennustavat tekijat

Ennen varsinaisen riskiennustemallin kehittamista tarkastelimme, miten kaikki 82 yksit-
taistd muuttujat olivat yhteydessa riskiin joutua tyokyvyttdmyyseldkkeelle. Kuva 1 havain-
nollistaa yhteyksia tilastollista merkitsevyytta - mita korkeampi pylvas, sitd merkittdvampi
yhteys (25). Lahes kaikki kaytdssa olleet muuttujat olivat yksittain tarkasteltuina yhteydessa

tyokyvyttdmyyselakeriskiin.

Previous sickness absences oif-rated health Age N of chronic dissases
800

Waking up during night
epression

Diffiuity faling asieep nking sleep scale

3

GHQ

difficulbes.

Variable group
B Heatn

Angina pectoris

-log10(p-value)

Repetetve work tasks

Job strain
Inact

Vision (Tesm Ciimate Inventroy)
Are objective
evanle?  Supervisor shows(ggncen Smok
 rights of empicynes
B I“-.__J _II-II — = = _II 8 Benferroni comrected p-valus (0.0005)

Iltems

A R

Kuva 1. Yksittdisten muuttujien yhteydet riskiin joutua tyskyvyttomyyselikkeelle. Korkeampi pylvdés kuvaa suu-
rempaa tilastollista merkitsevyyttd. Kuvan alareunassa on punaisella merkitty Bonferroni korjattu raja-arvo tilas-
tolliselle merkitsevyydelle. (Léhde: Airaksinen ym 2017, Scientific Reports, https.//www.nature.com/articles/s41598-
017-13892-1).

Ennustimme 10 vuoden tydkyvyttdmyyseldkeriskia ensin kaikilla kdytdssa olleilla muuttu-
jilla. Sen jalkeen karsimme heikoimmat muuttujat pois mallista. Lopulliseen malliin jaivat
seuraavat kahdeksan tyokyvyttomyyseldkeriskia ennustavaa tekijaa: ik, itse arvioitu ter-
veys, edellisen vuoden pitkien sairauslomien maard, sosioekonominen asema, kroonisten
tautien maara, nukahtamisvaikeudet, painoindeksi ja tupakointi. Karsitun, lopullisen mallin
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selitysaste oli >99 % tdyden mallin selitysasteesta. Mallin erottelukyky Kuntasektori-aineis-
tossa c-indeksilla mitattuna oli 0.84 (95% luottamusvali 0.83-0.85) ja HeSSup-aineistossa
se oli 0.83 (95% luottamusvali 0.82-0.84). Mallin avulla estimoidut riskiennusteet vastasivat
erittdin hyvin havaittuja riskejd, erojen ollessa enimmilldan alle kaksi prosenttiyksikkoa.
Teimme riskiennustemallista myds nomogrammin, jonka avulla riskiennuste voidaan las-
kea manuaalisesti (Kuva 2) (25). Yksittaiset riskitekijat eivat nosta riskia joutua tyokyvytto-
myyseldkkeelle kovin korkealle, mutta tekijdiden kasautuessa riski nousee huomattavasti
(Kuva 3) (25).

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Points . : h h A A h ! h A |
35-39 45-49 55+
Age r T T
<35 40-44 50-54
Rather good Rather poor
Self-rated health r . T - |
Good Moderate Poor
No. of sickness absences during 1‘ . :f‘
previous year 0 2
. ; - 2 3 5
Socioceconomic position * : L
1 4 6 7

No. of chronic diseases

0 2
. . 24 8
‘Wake up several times per night
3 5
25-29.9 30+
BMI —
18.5-24.9 <18.5
) Yes
Smoking —
No
Total Points T T T T T T T !
0 20 40 80 80 100 120 140 180 180
e 0.3 05 07 0.8
P(For work disability in 10 years) r T T B
0.05 0.1 0.2 04 06 08

* 1=Manager, 2=Senior specialist, 3=Specialist, 4=Office worker,
5=Service worker, 6=Process worker, 7=Other

Kuva 2. Nomogrammi tyokyvyttomyyseldkeriskille. Kunkin yksittdisen riskitekijcin kohdalta tarkistetaan ylimmdsté
"points" janasta riskitekijiille mddrdityt pisteet. Pisteet lasketaan yhteen ja yhteispisteitd (Total points) verrataan
alimpaan janaan, josta voidaan lukea riski tyokyvyttomyyseldkkeelle (asteikolla O-1, joka voidaan muuttaa pro-
senttiluvuksi kertomalla sadalla). (Léhde: Airaksinen ym 2017, Scientific Reports, https.//www.nature.com/arti-

cles/s41598-017-13892-1)
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10-year risk for work disability (45-49 year old person) (%)

100
93.3%
90
80
70
o
60 59.3%
50
40
30
24.1%
20
10.5%
10 o, 4.5%
1.5% 2.1% 3.0%
0 —-— - | -
Self-rated health Excellent | Excellent | Excellent | Excellent | Excellent | Excellent | Excellent | Poor
No. sickness absences during previous year 0 0 0 0 0 0 3 3
Socioeconomic position High High High High High Low Low Low
No. of chronic illnesses 0 0 0 0 3 3 3 3
Trouble falling asleep Never Never Never Always | Always | Always | Always | Always
BMI 18.5-25 | 18.5-25 30+ 30+ 30+ 30+ 30+ 30+
Smoking No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Kuva 3. Tyokyvyttomyyseldkeriski 45-49 vuotiaalle henkilélle riskitekijdiden kasautuessa. Ensimmediinen sa-
rake/pylvds vasemmalta lukien kuvaavat tilannetta, jossa riskitekijoitd ei icin lisiksi ole. Viimeinen sarake/pylvds
oikealla, kuvaa tilannetta, jossa mukana on kaikki riskitekijét. (Léhde: Airaksinen ym 2017, Scientific Reports,
https.//www.nature.com/articles/s41598-017-13892-1)

Varsinaiseen riskiennustemalliin ei jadnyt ainuttakaan tyohon liittyvaa tekijaa, joten teimme
my0ds vaihtoehtoisen riskiennustemallin kayttden alussa ennustajina vain ikda, sukupuolta,
sosioekonomista asemaa ja kaikkia kaytdssamme olleita tydhon liittyvia tekijoita. Talldin
lopulliseen malliin ennustaviksi tekijoiksi jai ikd, sukupuoli, sosioekonominen asema ja tyn
kuormittavuus. Taman mallin erottelukyky oli kuitenkin huonompi kuin mallin, jossa alus-
tavina ennustajina olivat kaikki kaytossa olleet muuttujat (c-indeksi 0.78 vs. 0.83).

4.2  Pitkien sairauslomien riskia ennustavat tekijat

Tutkimuksen toisessa vaiheessa kehitimme 10 vuoden riskiennustemallin yli 90 paivan sai-
rauspoissaoloille. Mallin tekoon kaytettiin jalleen Kuntasektori-tutkimuksen kyselyaineis-
toa. Parhaiten pitkia sairauslomia ennustivat sukupuoli, ika, sosioekonominen asema, itse
arvioitu terveys, masennus, edellisen vuoden sairauslomien (>9 paivaa) maara, kroonisten
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tautien maara, tupakointi, vuorotyd, yétyd, painoindeksi ja uniongelmat. Vaarakertoimet
sairauslomia ennustaville tekijoille 16ytyvat Taulukosta 1 (26).

Ennustemallin toimivuus yli 90 paivan sairauspoissaoloille validoitiin jalleen HeSSup-tutki-
muksen aineistolla. Malli ennustekyky oli parempi ennustettaessa sairauslomien 1-5 vuo-
den paahan kuin 10 vuoden paahan, mutta ennusteet 10 vuoden paahan olivat myods hyvia
(Taulukko 2) (26). Mallin C-indeksi 10 vuoden ennusteelle Kuntasektori-aineistosa oli 0.74
ja HeSSup-aineistossa 0.73. Mallin avulla estimoidut riskiennusteet vastasivat hyvin havait-
tuja riskeja kahdeksassa alimmassa desiilissa. Kahden suurimassa riskissa olleen desiilin ris-
kit ennustemalli aliestimoi 2.4 ja 6.6 prosenttiyksikolla. Hankkeessa luotiin myds riskien-
nustemalli yli 9 paivan sairauspoissaoloille, mutta mallin erottelukyky oli huono (Taulukko
2), minka takia mallia ei avata tassa tarkemmin.
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Taulukko 1. Vaarakertoimet (Hazard Ratio, HR) ja 95% luottamusvailit yli 90 péivén sairauslomia ennustetta-
essa (Ldhde: Airaksinen ym, 2018, Scandinavian journal of work, environment & health,
http,//www.sjweh.fi/show_abstract php?abstract_id=3713)

Ennustaja Sairauspoissaolo >90 paivaa
HR 95% Cl

Itse arvioitu terveys* 1.1007 1.0124-1.1967
Masennus

Ei 1 -

Kylla 1.1466 1.0804-1.2169
Sukupuoli

Mies 1 -

Nainen 1.0015 0.9564-1.0487
Ika* 1.0005 0.9815-1.0199
Sosioekonominen asema* 1.1316 1.1195-1.1438
Edellisen vuoden sairauspoissaolojen maara (>9pva)* 15572 1.5136-1.6021
Kroonisten tautien maara* 1.1519 1.1202-1.1845
Tupakointi

Ei 1 -

Kylla 1.1089 1.0608-1.1593
Vuoroty®

Ei 1 -

Kylla 1.0881 1.0366-1.1422
Yotyo

Ei 1 -

Kylla 1.0153 0.9551-1.0792
Itse arvioitu terveys” 2" 1.0444 1.0272-1.0619
BMIA2" 1.0002 1.0002-1.0003
Ager2' 1.0004 1.0002-1.0007
Jenkins sleep scale”2" 1.0038 1.0022-1.0055

*Per 1 pisteen lisdys
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Taulukko 2. C-indeksit >9 ja >90 pdivin sairauslomien ennusteille vaihtelevilla seuranta-gjoilla (Ldhde: Airaksinen
ym, 2018, Scandinavian journal of work, environment & health, http,//www.sjweh.fi/show_abst-
ract.php?abstract_id=3713)

Sairauspoissaolo >9 paivaa Sairauspoissaolo >90 paivaa
Seuranta-aika (vuosina) C-indeksi (95% Cl) C-indeksi (95% Cl)
1 0.682 (0.677-0.687) 0.776 (0.763-0.788)
2 0.669 (0.665-0.672) 0.774 (0.765-0.783)
3 0.661 (0.657-0.664) 0.763 (0.756-0.771)
4 0.656 (0.653-0.659) 0.754 (0.747-0.760)
5 0.653 (0.650-0.656) 0.747 (0.741-0.753)
10 0.647 (0.644-0.650) 0.735 (0.731-0.740)

Cl - Luottamusvali

4.3  Tyodkyvyttdmyysriskia muuttavat tekijat

4.3.1 VYlipainon ja liilkunnan vaikutus tyokyvyttémyysriskiin

Ylipaino oli merkittavasti yhteydessa pitkiin yli 3 kuukautta kestaviin sairauslomiin
(HR=1.40, 95% luottamusvali 1.30-1.48) (Natural direct effect Kuvassa 4). Jos ylipainoiset
henkilot eivat harrastaneet liikuntaa, heidan riskinsa joutua pitkalle sairauspoissaoloille
kasvoi (HR 1.03, 95% luottamusvalit 1.02-1.04) (Natural indirect effect Kuvassa 4). Toisin
ilmaistuna, jos ylipainoiset henkilot harrastaisivat liikuntaa yhta aktiivisesti kuin normaali-
painoiset henkildt, heidan riskinsa joutua pitkalle sairauspoissaololle seuraavan 6-8 vuo-
den aikana pienenisi noin 3 prosenttia.

Ylipaino oli myds merkitsevasti yhteydessa tyokyvyttomyyselakeriskiin (HR=1.39, 95%
luottamusvali 1.27-1.52) (Natural direct effect Kuvassa 5). Vahainen liikunta lisasi tata riskia
(HR=1.04, 95% luottamusvali 1.02-1.06) (Natural indirect effect Kuvassa 5). Tama siis tar-
koittaisi 4% pienennysta tyokyvyttdmyyselakeriskiin seuraavan 6-9 vuoden aikana, jos yli-
painoinen henkild nostaisi liikuntatasonsa normaalipainoisen tasolle.

Pseudo-kokeellisella asetelma saadut tulokset olivat linjassa kontrafaktuaalisen mediaatio-
analyysin tulosten kanssa. Ylipainoisten henkildiden, jotka eivat olleet fyysisesti aktiivisia
ensimmaisessa mittauksessa mutta olivat sita toisessa mittauksessa, riski joutua sairaus-
poissaololle (HR=0.82; 95% Cl 0.70, 0.94) ja tyokyvyttomyyselakkeelle (HR=0.71; 95% ClI
0.57-0.89) oli pienempi kuin henkil6ill, jotka olivat yha ei-aktiivisia toisessa mittauksessa.
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[») ) H
CONTROLLED DIRECT EFFECT HR (95% Cl) % Weight
FPS B 1.40 (1.31, 1.51) 87.71
HeSSup - 1.42 (1.17, 1.71) 12.29
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.891) (} 1.40 (1.31, 1.50) 100.00
NATURAL DIRECT EFFECT
FPS B 1.39 (1.30, 1.48) 85.43
HeSSup - 1.43 (1.22, 1.67) 14.57
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.743) 0 1.40 (1.31, 1.48) 100.00
NATURAL INDIRECT EFFECT
FPS - 1.03 (1.02, 1.04) 96.23
HeSSup s 1.02 (0.97, 1.07) 377
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.702) | 1.03 (1.02, 1.04) 100.00
TOTAL EFFECT
FPS B 1.43 (1.34, 1.54) 81.87
HeSSup - 1.45 (1.25, 1.68) 18.13
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.868) 0 1.43 (1.35, 1.53) 100.00

| T T 1

Kuva 4. Ylipainon ja pitkien sairauslomien (=90 pdivid) yhteys kontrafaktuaalisella mediaatioanalyysilla tarkastel-
tuna, kun mediaattorina (vdlittdvénd tekijcind) on likunta. Controlled direct effect viittaa ylipainon ja pitkén sai-
rauspoissaoloriskin vdliseen yhteyteen, jossa on huomioitu liikunnan vaikutus. Natural direct effect viittaa ylipai-
non ja pitkdn sairauspoissaoloriskin vdliseen yhteyteen, jossa ylipainoisten liikkunta on vakioitu samalle tasolle kuin
normaalipainoisten litkunta. Natural indirect effect viittaa ylipainoisten henkildiden vihdiisen liikunnan aiheutta-
maan ylimddrdiseen riskiin joutua pitkdlle sairauspoissaololle. Kohorttispesifeissd ja yhdistetyissd tuloksissa on
huomioitu idn, sukupuolen, sosioekonomisen aseman, tupakoinnin ja alkoholin kulutukset vaikutukset. FPS= Kun-
tasektori-tutkimus; HeSSup=Health and Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95% Cl=95% luottamusvil.
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CONTROLLED DIRECT EFFECT HRiE6e) % Wieeht
FPS B 1.42 (1.27, 1.59) 87.74
HeSSup —a— 1.45 (1.08, 1.97) 12.26
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.898) <> 1.42 (1.28, 1.58) 100.00
NATURAL DIRECT EFFECT
FPS B 1.38 (1.25, 1.51) 87.12
HeSSup - 1.47 (1.15, 1.88) 12.88
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.638) <> 1.39 (1.27, 1.52) 100.00
NATURAL INDIRECT EFFECT
FPS [ 1.04 (1.02, 1.06) 94.14
HeSSup > 1.03 (0.96, 1.12) 5.86
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.812) | 1.04 (1.02, 1.06) 100.00
TOTAL EFFECT
FPS B 1.43 (1.30, 1.57) 85.11
HeSSup —m— 1.52 (1.21, 1.90) 14.89
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.625) O 1.44 (1.32, 1.57) 100.00
[ | | |
2 5 1 2 5

Kuva 5. Liikalihavuuden ja tydkyvyttémyyseldikkeen yhteys kontrafaktuaalisella mediaatioanalyysilla tarkasteltuna,
kun mediaattorina onliikunta. Controlled direct effect viittaa ylipainon ja tyskyvyttdmyyseldkeriskin vdiliseen yh-
teyteen, jossa on huomioitu likunnan vaikutus. Natural direct effect viittaa ylipainon ja tyékyvyttomyyseldkeriskin
viliseen yhteyteen, jossa ylipainoisten likkunta on vakioitu samalle tasolle kuin normaalipainoistenlikunta. Natural
indirect effect viittaa ylipainoisten henkilbiden véihdisen liikkunnan aiheuttamaan ylimddirdiseen riskiin joutua tyo-
kyvyttémyyselikkeelle. Kohorttispesifeissd ja yhdistetyissd tuloksissa on huomioitu idn, sukupuolen, sosioekonomi-
sen aseman, tupakoinnin ja alkoholin kulutukset vaikutukset. FPS= Kuntasektori-tutkimus; HeSSup=Health and
Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95% Cl=95% luottamusvali.
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4.3.2 Tupakoinnin lopettamisen vaikutus tyékyvyttomyysriskiin

Tupakoinnin lopettamisen vaikutusta riskiin joutua pitkalle, yli 3 kuukautta kestavalle sai-
rauspoissaololle tai tydkyvyttomyyselakkeelle tarkasteltiin pseudokokeellisella asetelmalla.
Asetelmassa seurattiin henkil6it, jotka polttivat ensimmaisessa mittauksessa, ja joko jat-
koivat tai olivat lopettaneet tupakoinnin toisessa mittauksessa. Tupakoinnin lopettaminen
pienensi riskia joutua pitkalle sairauspoissaololle 19 prosenttia (HR=0.82, 95% luottamus-
vali 0.70-0.95). Tydkyvyttdmyyseldkkeen suhteen tulokset olivat samansuuntaiset
(HR=0.79, 95% luottamusvali 0.62-1.01), mutta tulosten luottamusvalit olivat suuremmat
johtuen pienemmasta maarasta tyokyvyttomyyselaketapauksia. Kuvassa 6 ovat kohortti-
kohtaiset ja yhdistetyt tulokset niin pitkille sairauspoissaoloille kuin tyokyvyttémyyselak-
keelle.

Total N Cases N Hazard Ratio HR 95%-CI
Sickness absence
FPs 4006 749 —— 0.78 [0.63;0.95]
HeSSup 2547 485 —— 0.87 [0.70; 1.09]
Summary estimate 6553 1234 _— 0.82 [0.70; 0.95]

Heterogeneity: 2= 0%, p = 0.44

Disability pension

FPS 4006 333 — 0.75 [0.54;1.03]
HeSSup 2547 175 u 0.86 [0.59;1.27]
Summary estimate 63553 508 — ——— 0.79 [0.62; 1.01]

Heterogeneity: 1= 0%, p = 0.58

0.5 1 2

Kuva 6. Tupakoinnin lopettamisen yhteys riskiin joutua pitkdille sairauspoissaololle tai tyékyvyttomyyseldkkeelle.
Kohorttispesifit ja yhdistetyt tulokset pseudokokeellisesta asetelmasta, jossa verrattiin henkil6itd, jotka lopettivat
tupakoinnin kahden kyselykerran vdlissd sellaisiin henkilbihin, jotka raportoivat tupakoivansa molemmilla ker-
roilla. FPS= Kuntasektori-tutkimus; HeSSup=Health and Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95% Cl=95%
luottamusvali.

Jotta tulosten merkitys voitiin konkretisoida, laskimme kaikille ensimmaisessa mittauk-
sessa tupakoineille riskin joutua tyokyvyttomyyseldkkeelle ja tarkastelimme, miten tupa-
koinnin lopettaminen vaikuttaisi absoluuttiseen riskiin. Jaoimme henkilét alkuperaisen ris-
kin mukaan kolmeen ryhmaan ja laskimme ryhmille keskimaaraisen riskin pienenemisen
lopetettaessa tupakointi. Suurimmassa riskissa olleen ryhman riski joutua tyokyvyttomyys-
elakkeelle laski yli 7 prosenttiyksikkda. Pienimassa riskissa olleen ryhman riski laski keski-
maarin vajan prosenttiyksikon (Kuva 7).
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Kuva 7. Tupakoinnin lopettamisen absoluuttinen vaikutus tyékyvyttdmyyselikkeeseen kolmessa eri riskiryhmdissé
(riski laskettu hankkeessa luodulla riskiennustemallilla).

4.3.3 Tyon ominaisuuksien muutoksen vaikutus tyokyvyttomyyselakeriskiin

Laskimme ensin tutkimukseen osallistuneille riskin joutua tydkyvyttdmyyselakkeelle. Ta-
man jalkeen jaoimme henkilot kuuluvaksi riskiryhmaan tai ei-riskiryhmaan. Riippuen riski-
ryhmaan kuulumisen raja-arvosta, korkeat tyon vaatimukset lisasivat riskia joutua tyoky-
vyttomyyseldkkeelle 1-2%. Vaarakertoimet vaihtelivat valilld 1.01 (95% CI 1.01, 1.02) ja 1.02
(95% Cl 1.01, 1.03) (Kuva 8). Vastaavasti heikot mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohon
lisasivat riskia 4-5% - vaarakertoimet vaihtelivat valilla 1.04 (95% CI 1.03, 1.05) ja 1.05 (95%
Cl 1.03, 1.08) (Kuva 9).
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N Total Hazard Ratio HR 95%-ClI

Risk cut off = 10%

FPsS 24274 . 3 1.01 [1.01;1.02]

HeSSup 8179 — 1.02 [1.01;1.04]

Summary estimate . < 1.01 [1.01; 1.02]

Heterogeneity 1~ = 0%, p = 0.36

Risk cut off =15%

FPS 24274 1.01 [1.01;1.02]

HeSSup 8179 — 1.03 [1.01;1.04]

Summary estimate . = 1.01 [1.01; 1.02]

Heterogeneity: 1#= 48%, p =017

Risk cut off = 20%

FPS 24274 . B 1.02 [1.01;1.02]

HeSSup 8179 — 1.03 [1.01;1.05]

Summary estimate . = 1.02 [1.01; 1.02]

Heterogeneity: 1#= 7%, p=021

Risk cut off = 25%

FPS 24274 = 102 [1.01;1.03]

HeSSup 8179 —_— 1.03 [1.01;1.08]

Summary estimate . == 1.02 [1.01; 1.03]

Heterogeneity: I~ = 17%, p = 0.27

Risk cut off = 30%

FPS 24274 — 102 [1.01;1.03]

HeSSup 8179 s 1.04 [1.00;1.08]

Summary estimate . _ 1.02 [1.01; 1.03]

Heterogeneity: I~ = 20%, p = 0.26 | |

0.95

1.15

Kuva 8. Kontrafaktuaalisen mediaatioanalyysin natural indirect effect -tulokset tySkyvyttémyyselékeriskille, kun
altisteena on kuuluminen riskiryhmdcin ja mediaattorina tyon vaativuus, ja riskiryhmdcdn kuulumisen raja-arvo
vaihtelee. FPS= Kuntasektori-tutkimus; HeSSup=Health and Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95%

CI=95% luottamusviili.
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N Total Hazard Ratio HR 95%-ClI
Risk cut off = 10%
FPS 24274 —— 105 [1.03; 1.08]
HeSSup 8179 —a— 1.03 [1.02;1.05]
Summary estimate . e 1.04 [1.03; 1.05]

Heterogeneity: #= 28%, p =0.24

Risk cut off = 15%

FPS 24274 —— 1.05 [1.03; 1.06]
HeSSup 8179 ——— 105 [1.02;1.07]
Summary estimate . - 1.05 [1.04; 1.06]

Heterogeneity: 1~ = 0%, p = 087

Risk cut off = 20%

FPS 24274 —— 1.05 [1.03;1.08]
HeSSup 8179 —— 1.06 [1.03;1.09]
Summary estimate . p—— 1.05 [1.03; 1.07]

Heterogeneity: 2= 0%, p =042

Risk cut off = 25%

FPS 24274 —i— 1.05 [1.03;1.07]
HeSSup 8179 — 1,06 [1.02;1.09]
Summary estimate . _— 1.05 [1.03; 1.07]

Heterogeneity: #= 0%, p =072

Risk cut off = 30%

FPS 24274 —— 105 [1.03;1.07]
HeSSup 8179 » 1.07 [1.02;1.11]
Summary estimate . —_— 1.05 [1.03; 1.08]

Heterogeneity: #= 0%, p = 0.53

T 1
0.95 1 1.15

Kuva 9. Kontrafaktuaalisen mediaatioanalyysin natural indirect effect -tulokset tySkyvyttémyyselékeriskille, kun
altisteena on kuuluminen riskiryhmddn ja mediaattorina mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6hon, ja riskiryhmddn
kuulumisen raja-arvo vaihtelee. FPS= Kuntasektori-tutkimus; HeSSup=~Health and Social Support tutkimus;
HR=vaarakerroin; 95% Cl=95% luottamusvali.

Pseudokokeellisten asetelmien avulla saadut tulokset vahvistivat kontrafaktuaalisista me-
diaatioanalyyseista saatuja havaintoja. Tyon vaativuuden laskeminen pienensi riskia joutua
tyokyvyttomyyseldkkeelle - vaarakertoimet vaihtelivat 0.68 (95% Cl 0.57, 0.82) ja 0.78 (95%
Cl10.61, 1.00) valilla (Kuva 10). Vastaavasti kasvanut mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhén
pienensi riskia joutua tyokyvyttomyyselakkeelle - - vaarakertoimet vaihtelivat 0.61 (95% Cl
0.50, 0.75) ja 0.71 (95% CI 0.55, 0.92) valilla (Kuva 11).
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N Total N Case Hazard Ratio HR 95%-Cl
Risk cut off =10%
FPS 3486 451 —— 0.72 [0.59;0.88]
HeSSup 996 134 —— 0.69 [0.49,0.98]
Summary estimate . . = 0.72 [0.60; 0.85]
Heterogeneity: I~ = 0%, p = 0.83
Risk cut off=15%
FPS 2518 395 —— 072 [0.58;0.88]
HeSSup 743 107 —a— 057 [0.39;0.86]
Summary estimate == 0.68 [0.57; 0.82]
Heterogeneity: /= = 0%, p = 0.34
Risk cut off = 20%
FPS 1776 326 —— 0.75 [0.60; 0.95]
HeSSup 570 93 e — 056 [0.36;0.86]
Summary estimate . —_— 0.71 [0.58; 0.86]
Heterogeneity: I~ = 31%, p = 0.23
Risk cut off = 25%
FPS 1254 268 —l— 0.78 [0.61;1.01]
HeSSup 422 76 — & 0.64 [0.40,1.03]
Summary estimate . _— 0.75 [0.60; 0.94]
Heterogeneity: I = 0%, p = 0.47
Risk cut off = 30%
FPS 854 221 — 0.83 [0.63;1.10]
HeSSup 307 60 —_—a— 062 [0.36;:107]
Summary estimate . R 0.78 [0.61; 1.00]
Heterogeneity: /= = 0%, p = 0.34 | ‘

01 05

Kuva 10. Pseudokokeellisista asetelmista saadut kohorttikohtaiset ja yhdistetyt vaarakertoimet ty6n vaativuuden
alenemiselle, kun riskiryhmddn kuulumisen raja-arvo vaihtelee. FPS=Kuntasektori-tutkimus; HeSSup=Health and
Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95% Cl=95% luottamusvali.
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N Total N Case Hazard Ratio HR 95%-Cl
Risk cut off = 10%
FPS 2535 378 —— 0.67 [0.54;0.83]
HeSSup 756 118 — = 037 [0.22;0.62]
Summary estimate R 0.61 [0.50; 0.75]
Heterogeneity I~ = 77%, p =004
Risk cut off = 15%
FPS 1945 340 —— 0.66 [0.52;0.83]
HeSSup 577 100 — 0.47 [0.28;0.81]
Summary estimate . _— 0.63 [0.51; 0.77]
Heterogeneity: I~ = 20%, p = 0.26
Risk cut off = 20%
FPS 1458 294 —— 072 [0.56;0.92]
HeSSup 450 84 —_— 0.52 [0.29; 0.94]
Summary estimate . e 0.69 [0.55; 0.86]
Heterogeneity: I~ = 1%, p = 0.32
Risk cut off = 25%
FPS 1028 237 —il— 0.75 [0.57;0.98]
HeSSup 336 66 —_— 0.56 [0.29; 1.06]
Summary estimate . —_— 0.71 [0.55; 0.92]
Heterogeneity: 1° = 0%, p = 0.42
Risk cut off = 30%
FPS 710 190 —l— 076 [0.56; 1.04]
HeSSup 233 54 0.41 [0.18;0.90]
Summary estimate . _— 0.70 [0.53; 0.94]
Heterogeneity I~ = 53%, p =015 | ‘ |

01 05 2

Kuva 11. Pseudokokeellisista asetelmista saadut kohorttikohtaiset ja yhdistetyt vaarakertoimet omaan ty6hén vai-
kuttamisen parantuessa, kun riskiryhmddn kuulumisen raja-arvo vaihtelee. FPS= Kuntasektori-tutkimus; HeS-

Sup=Health and Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95% Cl=95% luottamusvali
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44  Ennustetekijoiden validointi kansainvalisilla seuranta-
aineistoilla

Suurin osa ennustemallin osatekijdista on mitattu myds 37 IPD-Work konsortioon kuulu-
vassa kohorttitutkimuksessa (27-31). Tyokyvyttdmyyselakkeiden ja sairauspoissaolojen ta-
sot kuitenkin vaihtelevat maittain, koska rekisterdintikaytannot, tydhon liittyvat lainsaa-
danndt, sosiaaliturva ja sairauspoissaolojen korvauskaytannét, ja tyokyvyttomyyselakkei-
den myontamiskriteerit vaihtelevat, kuten vaihtelevat my6s kansalliset ja paikalliset kult-
tuuritekijat. Tasta syysta harmonisoidun indikaattorin muodostaminen monikohorttitutki-
mukseen ei olisi ollut mahdollista kaksivuotisen projektin puitteissa. Kohorteissa oli kui-
tenkin saatavilla toisen tyyppinen tyontekijoiden toimintakykya mittaava muuttuja, kave-
lynopeus.

Tutkimustulokset osoittavat, etta kavelynopeus ennustaa muun muassa ikdantymiseen liit-
tyvien vaivojen ilmaantumista, toimintakyvyn menetysta ja kuolleisuutta. Tutkimuksessa
mukana olleet kohortit ja niiden osallistujamaarat on kuvattu taulukossa 3. Kokonaismaara
oli 107109 45-90 vuotiasta aikuista eri maista. Kuvasta 12 ilmenee, etta kavelynopeus hi-
dastuu ian mukana seka naisilla ettd miehilla: mita korkeampi ika, sitd hitaampi kavely-
vauhti. Sama yhteys patee toimintakykyyn, joka heikkenee ian mukana.

Kuvassa 13 on esitetty menetettyjen toimintakykyisten vuosien maara eri ennustemallin
tekijoille kavelynopeudessa olevista eroista laskettuna. Matalassa sosioekonomisessa ase-
massa olevat miehet menettavat 6,6 toimintakykyistd vuotta 60 ikdvuoteen mennessa.
Vastaava luku naisilla oli 4,6 vuotta. Talla tarkoitetaan sit, ettéd 60-vuotiailla miehill3, joilla
on matala sosioekonominen asema, on keskimaarin saman tasoinen toimintakyky kuin
66,6-vuotiailla miehilla, joilla on korkea sosioekonominen asema. Naisilla vastaava ika on
64,6 vuotta.

Kroonisen taudin (diabetes) kohdalla, menetetty toimintakyky vastaa 5,6 vuotta miehilla ja
6,3 vuotta naisilla. Tupakointiin liittyva menetys on 3,0 vuotta miehilla ja 0,7 vuotta naisilla.
Lihavuus heikensi toimintakykya 5,1 vuodella miehilla ja 7,5 vuodella naisilla ja likunnan
puute 5,7 vuodella miehilla ja 5,4 vuodella naisilla.

Nama muutokset ovat tilastollisesti merkitsevia ja ovat siten yhdenmukaisia suomalaisista
aineistoista tydkyvyttdmyyden ja pitkien sairauspoissaolojen yhteydessa saatujen tulosten
kanssa.
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Taulukko 3. Konsortiotutkimukseen osallistuneet kohortit (IGihde: Stringhini ym. BMJ 2018).

Baseline for Mean (SD) age at Walking Mean walking Mean mortality

Study this study Country No of participants baseline (years) distance (m) speed (m/s) follow-up (years)
GAZEL 2010 France 1979/603 64.5 (2.8)/61.7 (4.0) ] 1.18/1.15 6.6/6.6
ELSA 2004-05 UK, England 2104/2545 70.1(7.2)/70.4 (7.6) 2.44 0.91/0.84 7.3/7.6
WHITEHALL Il 2002-04 UK, London 4384/1809 61.0 (5.9)/61.4 (6.0) 2.44 1.28/1.13 9.1/9.2
NHANES III 1990-93 USA 2277/2184 71.6 (8.0)/71.9 (8.1) 2.44 0.75/0.70 9.9/11.2
NHANES 1999 1999 USA 882/801 66.3(9.8)/65.7 (10.1) 6.1 0.97/0.94 9.8/10.4
NHANES 2001 2001 USA 925/871 65.3 (10.2)/65.5 (10.3) 6.1 1.03/1.0 8.8/9.2
HRS 2006-09 USA 2685/3110 72.4(6.3)/72.0 (6.5) 5 1.58/1.48 6.3/6.5
MIDUS 2004-05 USA 154/154 52.6 (6.7)/52.2 (6.2) 15.24 1.12/1.08 3.0/3.0
WLSG 2010-12 USA, Wisconsin 2519/2717 71.3(0.9)/71.2 (0.9) 2.5 1.01/0.95 3.4/3.3
WLSS 2010-12 USA, Wisconsin 1333/1465 68.7 (6.7)/69.0 (6.6) 2.5 1.02/0.96 3.3/3.3
CONSTANCES 2012 France 13593/14819 57.9(7.1)/57.4 (7.0) =) 1.29/1.25 None
CRELES-RC 2010 Costa Rica 1196/1766 61.0 (5.3)/58.7 (4.3) 3 1.04/0.98 None
CRELES Pre 1945 2005 Costa Rica 901/702 73.6(7.6)/72.4 (8.0) 3 0.69/0.62 3.0/3.1
HAALSI 2014-15 South Africa, 1691/1955 63.4(10.6)/62.5 (10.8) 25 0.63/0.58 None

Agincourt
HEPESE 1993-94 USA, Mexican 966/723 72.6 (5.8)/72.2 (5.5) 2.44 0.46/0.43 5.4/5.9

Americans
SEBAS 2006 Taiwan 514/331 66.2 (9.5)/63.3 (8.8) 2l 0.86/0.80 None
NSHAP 2010-11 USA 1389/1626 72.7(7.2)/71.4 (8.1) 3| 0.70/0.68 None
SAGE China 2008 China 4652/4786 62.3(9.4)/61.8 (9.4) 4 1.02/0.96 None
SAGE Ghana 2008 Ghana 2020/1804 61.7 (10.0)/63.2 (10.2) 4 0.81/0.71 None
SAGE India 2008 India 3150/1661 60.7 (9.0)/58.4 (8.9) 4 0.89/0.81 None
SAGE Mexico 2008 Mexico 502/370 65.5 (9.0)/64.5 (9.3) 4 0.88/0.78 None
SAGE Russia 2008 Russia 884/1570 61.4(9.1)/63.3 (9.9) 4 0.77/0.70 None
SAGE South Africa 2008 South Africa 901/1159 61.5(9.0)/62.1 (9.5) 4 0.85/0.77 None
SHARE Austria 2004 Austria 42/48 76.0(8.8)/77.1 (8.2 5 1.36/1.33 6.8/7.1
SHARE Belgium 2004-05 Belgium 170/162 78.6 (6.3)/77.6 (7.1) 5 1.47/1.26 6.0/6.7
SHARE Denmark 2004 Denmark 84/105 77.4(9.1)/77.3 (8.5) 5 1.62/1.42 6.7/7.4
SHARE France 2004-05 France 141/177 77.6(7.1)/78.3 (7.3) 5 1.33/1.20 6.2/6.8
SHARE Germany 2004 Germany 91/100 76.5 (7.1)/78.0 (6.3) 5 1.37/1.23 5.9/6.3
SHARE Greece 2004-05 Greece 83/69 78.7 (6.8)/76.1 (8.8) 5 1.14/1.07 4.5/4.5
SHARE Israel 2005-06 Israel 71/49 78.5(5.8)/76.8 (7.6) 5 1.45/1.27 6.5/7.2
SHARE Italy 2004 Italy 85/76 75.8 (7.4)/74.1 (9.3) 5 1.28/1.02 7.1/7.5
SHARE Netherland: 2004 Netherlands 124/107 77.7 (7.7)/76.5 (8.5) 5 1.53/1.46 5.6/7.5
SHARE Spain 2004 Spain 118/115 77.4(7.6)/75.0 (9.3) 5 1.26/1.08 7.2/7.6
SHARE Sweden 2004-05 Sweden 129/141 79.5 (5.7)/79.5 (5.5) 5 1.57/1.43 6.6/7.3
SHARE Switzerland 2004 Switzerland 43/56 80.7 (4.3)/79.9 (6.2) 5 1.66/1.45 5.6/7.1
TILDA 2009-11 Ireland 2149/2638 62.0 (8.4)/60.5 (8.4) 4.88 1.38/1.36 None
EPIPORTO 2016-17 Portugal 324/478 65.7 (10.3)/65.1 (9.4) 7.62 1.74/1.39 None
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Walking speed (m/s)

0.7
Women

Walking speed (m/s)

.45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
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Kuva 12. Kévelynopeuden yhteys ikédn miehillé ja naisilla (Iéhde: Stringhini ym. BMJ 2018).
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Risk factor

Low socioeconomic status

Men e

Women —
Obesity

Men ——

Women =

Current smoking

Men —

Women ——
High alcohol intake

Men ——p

Women —

Hypertension

Men =S

Women —
Diabetes

Men _

Women —l—
Physical inactivity

Men —_—

Women —_—

=12 -9 -6 =3 0
YFL by age 60

Minimally adjusted

Mutually adjusted

YFL (95% Cl) No

-6.6 (-9.4t0-5.0) 55255
-4.6 (-6.2t0-3.6) 53852

-5.1(-7.0t0-3.9) 51939
-7.5(-9.5t0-6.1) 50628

-3.0 (-4.3t0-2.2) 52747
-0.7 (-1.5t0-0.1) 51309

-0.7 (-1.7t0 0.1) 50276
0.1(-0.9t01.2) 48453

-2.3(-3.4t0-1.6) 55109
-3.0 (-4.0t0-2.3) 53716

-5.6 (-8.0t0-4.2) 55057
-6.3 (-8.4t0-4.9) 53609

-5.7 (-8.1to-4.4) 51159
-5.4 (-7.3t0-4.3) 49 809

YFL (95% C1) No

-4.8 (-6.5t0-3.7) 44567
-3.3(-4.4t0-2.5) 43024

3.4 (-4.7 t0 -2.4) 44567
-6.0 (-7.8t0-4.8) 43024

-2.9 (-4.1t0-2.1) 44567
-1.1(-2.0t0-0.4) 43024

0.0 (-0.8t00.8) 44567
0.3 (-0.7to 1.4) 43024

-1.0 (-1.7 t0 -0.5) 44567
-1.1(-1.7t0-0.6) 43024

-3.3(-4.8t0-2.3) 44567
-3.3(-4.7t0-2.2) 43024

-4.0 (-5.6 t0 -3.1) 44567
-4.3 (-5.8t0-3.4) 43024

Kuva 13. Eri riskitekijoihin liittyvd toimintakyvyn menetys toimintakykyisten vuosien médrdalld ilmaistuna (IGhde:

Stringhini y, BMJ 2018).
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

OECD maissa jopa 6 prosenttia tydikaisistad joutuu valiaikaisesti tai pysyvasti tydeldman ul-
kopuolelle tydkyvyttomyyden takia (1). Tasta aiheutuu mittavat taloudelliset menetykset
niin tyokyvyttomyydesta karsiville yksildille kuin yhteiskunnallekin. Tyokyvyttomyyteen liit-
tyvia riskitekijoita on tutkittu kattavasti aikaisemmin, mutta tulosten soveltaminen kaytan-
toon on ollut haastavaa, eika tutkimuksissa ole yleensd huomioitu useiden tekijdiden yh-
teisvaikutuksia. Kehitimme tassa hankkeessa monitekijdisen ennustemallin pitkille sairaus-
poissaoloille ja tyokyvyttdmyyselakkeille, joiden avulla ihmiset voivat arvioida oman ris-
kinsa. Aineistoina mallien kehityksessa kaytimme kahta suomalaista seurantatutkimusta,
joissa oli mukana yhteensa yli 79 000 ihmista. Seuranta-ajat vaihtelivat 8,1 vuodesta 9,4
vuoteen.

5.1  Tutkimuksen paatulokset

Tutkimus tuotti kaksi riskiennustemallia; yksilollinen riski joutua tyokyvyttdmyyselakkeille
tai yli 90 paivan sairauspoissaololle seuraavan 10 vuoden kuluessa. Riskia joutua tydkyvyt-
tomyyselakkeelle seuraavan 10 vuoden kuluessa voitiin ennustaa luotettavasti yhdista-
malla tiedot seuraavasta kahdeksasta tekijasta: ika, itse arvioitu terveys, edellisen vuoden
yli 9 paivan sairauslomien maard, sosioekonominen asema, kroonisten tautien maara, uni-
vaikeudet, painoindeksi ja tupakointi. Vastaavasti riskia joutua yli 90 paivan sairauspoissa-
ololle voitiin ennustaa seuraavilla tekijoilla: itse arvioitu terveys, sukupuoli, ika, sosioeko-
nominen asema, edellisen vuoden yli 9 paivan sairauslomien maara, kroonisten tautien
maara, tupakointi, vuoroty®, yotyo, painoindeksi ja univaikeudet. Molempien mallien erot-
telukyky oli hyva ja ennusteet vastasivat hyvin havaittuja riskeja kautta linjan (25, 26). Sa-
moin molemmat mallit voitiin validoida edustavalla otoksella suomalaisista, mika vahvistaa
tulosten yleistettavyytta. Ennustevaliditeetti osalle mallin tekijista oli niin ikdan mahdol-
lista varmistaa muilla toimintakykya kuvaavilla mittareilla (kavelynopeus) laajassa kansain-
valisessa IPD-Work aineistossa.

Riskiennustemallien ohella tutkimuksen tarkeimmat tulokset liittyvat mahdollisuuksiin vai-
kuttaa riskiin. IPD-Work kohorttien aineistosta tehdyn tutkimuksen mukaan ylipaino on
merkittavassa yhteydessa sairastua useampaan yhtaaikaiseen kardiometaboliseen tautiin,
kuten diabetekseen, sepelvaltimotautiin tai aivoverenkiertohairioon (31), jotka ovat ylei-
sempia syita joutua tyokyvyttomyyselakkeelle. Hankkeessa tehdyn tutkimuksen mukaan
ylipainoisilla henkildilla fyysisen aktiivisuuden lisddminen verrokkeina toimineiden nor-
maalipainoisten tasolle vahensi riskia joutua pitkalle sairauspoissaololle 3 % ja tyokyvytto-
myyselakkeelle 4 %.
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Tupakoinnin lopettaminen vahensi molempia riskeja jopa 20% suhteessa henkilihin, jotka
jatkoivat tupakointia. Absoluuttisella tasolla tupakoinnin lopettaminen merkitsi jopa 7 pro-
senttiyksikdn pudotusta riskissa joutua tyokyvyttdmyyselakkeelle.

Elamantapa muutosten lisaksi tarkastelimme, miten muutokset tydssa voivat vaikuttaa ris-
kiin joutua tyokyvyttomyyselakkeelle. Tulosten perusteella liiallisten tydn vaatimusten pie-
nentdminen voisi laskea riskia joutua tyokyvyttomyyselakkeelle noin 1-2 %. Tyon hallinnan
parantaminen taas laskisi riskia hieman enemman 4-5 %.

Vaikka henkil6on itseensa kohdistuvat terveydelliset ja sosioekonomiset tekijat ennustavat
parhaiten riskia joutua pitkalle sairauspoissaololle tai tyokyvyttomyyselakkeelle, huomiota
tulisi kiinnittdd myos muihin tekijoihin, joiden avulla riskia voidaan pienentaa. On mahdol-
lista, ettd psykososiaalisen tydympariston kehittdminen vaikuttaa tyokyvyttomyyselakeris-
kiin muiden tekijoiden kautta, esimerkiksi vahentamalla riskia sairastua sydantauteihin (32),
masennukseen (33) ja unettomuuteen (34).

5.2  Tulosten hyddyntaminen

Tassa hankkeessa kehitetty riskiennustemalli tydkyvyttomyyselakkeelle on tietojemme
mukaan ensimmainen laatuaan. Se mahdollistaa luotettavan riskiarvion saamisen nopeasti
ja helposti. Hankkeen tulosten pohjalta voidaan myds konkretisoida elamantapamuutos-
ten vaikutus tydkyvyttdmyysriskiin. Malli voi toimia nopeana seulana esimerkiksi tyoter-
veyshuollossa, jolloin ne henkil6t, joilla on vaara joutua tyokyvyttomyyselakkeelle seuraa-
van 10 vuoden aikana saadaan tunnistettua. He voivat yhdessa tyoterveyshuollon kanssa
ryhtya toimiin riskin pienentdmiseksi. Parhaassa tapauksessa naiden henkildiden tyduria
voidaan pidentaa, mika tuo niin sosiaalisia hyotyja kuin taloudellisia saastoja.

5.3 Jatkotutkimusten tarve

Mallien toimivuutta kaytannossa on viela syyta selvittaa. Mallin tuomia hyotyja tai riskeja
tyoterveyshuollon kaytdssa olisi arvioitava suhteessa mahdollisten interventioiden laajuu-
teen ja kustannuksiin, ja niiden avulla valtettyjen tyokyvyttomyyselakkeiden maariin. En-
nustemallista mahdollisesti tehtavan verkkosovelluksen vaikuttavuutta tulisi tutkia. Jos
mallia halutaan kayttdaa Suomen ulkopuolella, on mallin erottelukyky testattava uudelleen.
Oman haasteensa mallin viemiseen varsinkin pohjoismaiden ulkopuolelle tuo eri maiden
hyvin vaihtelevat kaytannét pitkissa sairauslomissa ja tyokyvyttomyyselakkeissa.

Vaikka ennustemalleja voidaan kayttda paperisena versiona (nomogrammi), kdytettavyy-
den kannalta niista tulisi kehittad esimerkiksi verkkopohjainen sovellus. Ndin mallien kayttd

32



: T Arbetshilsoinstitutet

yoiterveyslaitos | i s tcmonarears TyGterveysennuste

olisi suoraviivaisempaa ja niihin voitaisiin sisallyttaa elamantapoihin ja tydhon liittyvien te-
kijoihin kohdistuvien muutosten vaikutus riskiin.
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