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TIIVISTELMÄ 

Tässä hankkeessa kehitettiin ennustemalli, jolla pystytään tekemään yksilöllinen ennuste 

pitkien sairauspoissaolojen ja työkyvyttömyyseläkkeen riskille seuraavan 10 vuoden 

aikana. Mallin kehittämisessä hyödynnettiin kahta suomalaista seurantatutkimusta, joihin 

osallistui yli 79000 ihmistä. Malliin kuuluvien tekijöiden ennustevaliditeettia testattiin myös 

37 kansainvälisessä seuranta-aineistossa Euroopasta, Yhdysvalloista, Etelä-Amerikasta, 

Afrikasta ja Aasiasta. Tutkimusaineistojen avulla selvitettiin, mitkä tekijät olivat tärkeimpiä 

terveyden kehittymisen ennustajia. Tärkeimmiksi indikaattoreiksi valittiin pitkät 

sairauspoissaolot ja työkyvyttömyyseläkkeet, koska ne mittaavat samanaikaisesti terveyttä 

ja työkykyä. Lähes sadan työoloihin, terveyskäyttäytymiseen ja sosioekonomiseen taustaan 

liittyvien tekijöiden joukosta luotiin helppokäyttöiset riskiennustemallit, joiden 

erottelukykyjä ja ennustetarkkuutta analysoitiin. Lisäksi tarkasteltiin, miten erilaiset 

elämäntapamuutokset ja muutokset työssä vähentäisivät ennustettua 

työkyvyttömyysriskiä. Projekti toteutettiin kansainvälisessä yhteistyössä, 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 keskeisimmät tulokset julkaistiin arvostetuissa kansainvälisissä lääketieteen, 

epidemiologian ja työterveyden lehdissä (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 

päätulokset ovat: 

1. Yksilöllistä riskiä joutua työkyvyttömyyseläkkeelle 10 vuoden aikana on mahdollista 

ennustaa lyhyellä kyselyllä, jossa mitataan seuraavia kahdeksaa tekijää: ikä, koettu terveys, 

sosioekonominen asema, sairauspoissaolohistoria, kroonisten tautien määrä, 

univaikeudet, painoindeksi ja tupakointi. Mallin erottelukyky vastaa jo käytössä olevien 

sydäntautiriskiä ennustavien mallien erottelukykyä.  

2. Pitkiä, yli 90 päivän, sairauspoissaoloja voidaan myös ennustaa tarkasti seuraavista 

tekijöistä muodostetulla algoritmilla: sukupuoli, ikä, sosioekonominen asema, itse arvioitu 

terveys, masennus, edellisen vuoden sairauspoissaolojen (>9 päivää) määrä, kroonisten 

tautien määrä, tupakointi, vuorotyö ja yötyö, painoindeksi ja uniongelmat. 

3. Elintapojen muuttaminen oli yhteydessä työkyvyttömyyseläkeriskin pienenemiseen. 

Ylipainoisten työntekijöiden fyysisen aktiivisuuden lisääminen vähensi 4 % riskiä joutua 

työkyvyttömyyseläkkeelle. Tupakoinnin lopettaminen oli yhteydessä 20 % pienempään 
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riskiin joutua työkyvyttömyyseläkkeelle seuraavan 6 vuoden aikana verrattuna henkilöihin, 

jotka jatkoivat tupakointia. 

4. Työhön liittyvien tekijöiden muuttaminen vähensi myös työkyvyttömyyseläkeriskiä. 

Liiallisen työn vaativuuden vähentäminen oli yhteydessä 1-2 % pienempään 

työkyvyttömyyseläkeriskiin. Työn hallinnan lisääminen puolestaan vähensi 4-5 % 

työkyvyttömyysriskiä. 

5. Nyt kehitetty ennustemalli on tieteelliseen näyttöön perustuva riskilaskuri 

työkyvyttömyysriskin ennustamiseen. 

 

Tutkimushankkeen toimenpidesuositukset ovat seuraavat: 

1. Kohonneessa työkyvyttömyyseläke- tai sairauspoissaoloriskissä olevien henkilöiden 

tunnistaminen on tärkeää ja voi auttaa ennaltaehkäisevien toimenpiteiden 

kohdentamisessa. Esimerkiksi työterveyshuollon työkaluna riskiennustemallit voivat auttaa 

niiden henkilöiden aikaisessa tunnistamisessa, jotka hyötyisivät eniten työterveyshuollon 

aktiivisista toimenpiteistä. Ennustemalli tuottama yksilöllinen riskiprofiili voi myös auttaa 

”räätälöityjen” interventioiden suunnittelussa ja toteutuksessa. 

2. Työterveyshuollon ulkopuolella riskiennustemalleja voidaan käyttää muun muassa 

verkkosovelluksena lisäämään tietoisuutta omasta työkyvyttömyys- tai 

sairauspoissaoloriskeistä. 

3. Nyt kehitetyn ennustemallin tuominen käytännön työkaluksi edellyttää erillisen 

tuotteistamishankkeen.    
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1 JOHDANTO 

 

Länsimaissa menetetään edelleen paljon työvuosia erilaisista mielenterveyden sekä tuki- 

ja liikuntaelinsairauksista johtuen (1). Väestön ikääntyessä menetetyt työvuodet ovat kas-

vava ongelma, jonka vaikutukset heijastuvat monille yhteiskunnan osa-alueille (2). Riski-

ryhmässä olevan työntekijöiden tunnistaminen ja ennaltaehkäisevien toimenpiteiden 

aloittaminen ajoissa voisi merkittävästi pienentää pitkille sairaspoissaoloille ja työkyvyttö-

myyseläkkeelle joutuvien määrää. 

Työkyvyttömyyseläkkeelle johtavat syyt ovat moninaisia. Pitkäaikaissairaudet (3), ikä (4), 

sosioekonominen asema (5, 6) ja epäterveelliset elämäntavat (7-9) ovat tunnettuja riskite-

kijöitä työkyvyttömyyseläkkeelle joutumiselle. Myös työhön liittyvät tekijät stressitekijät, 

kuten vähäiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan työhön ja liialliset vaatimukset lisäävät 

työkyvyttömyyseläkkeen riskiä (10, 11).  

Aikaisemmat tutkimustulokset riskistä joutua pitkälle sairauspoissaololle tai työkyvyttö-

myyseläkkeelle auttavat ymmärtämään ilmiötä väestötasolla, mutta niiden suora sovelta-

minen yksilön riskiin joutua työkyvyttömyyseläkkeelle ei ole mahdollista. Juuri näihin haas-

teisiin tämä tutkimushanke pyrkii vastaamaan. Kehitimme tässä tutkimuksessa laajoihin 

kyselyaineistoihin pohjautuvan riskiennustemallin, jolla voidaan laskea työntekijän riski 

joutua pitkälle sairauspoissaololle tai työkyvyttömyyseläkkeelle. Tutkimme lisäksi, miten 

työolosuhteita parantamalla tai elintapoja muuttamalla voidaan vaikuttaa tähän riskiin. 

 

1.1 Työkyvyttömyyseläkkeiden ja pitkien sairauspoissaolojen 

riskitekijät 

Teollistuneissa maissa yleisimpiä pitkäaikaissairauksia ovat sydän- ja verisuonisairaudet, 

syövät, tyypin 2 diabetes, erilaiset hengitystiesairaudet sekä mielenterveyden häiriöt, eri-

tyisesti masennus (12). Keskeisiä työkyvyttömyyden aiheuttajia ovat tuki- ja liikuntaelinten 

sairaudet ja mielenterveyden häiriöt, jotka kattavat noin kaksi kolmannesta työkyvyn me-

netyksistä (1). Väestöotokseen perustuvan Terveys 2011 tutkimuksen perusteella 40 pro-

sentilla 30 vuotta täyttäneistä suomalaisista oli ainakin yksi pitkäaikaissairaus (13). Työikäis-

ten joukossa esiintyvyys vaihtelee nuorimpien ikäryhmien (30-44 v.) 25 prosentin ja van-

himpien (55-64 v.) 46 prosentin välillä. Pitkäaikaissairaudet ovat keskeinen työkyvyttömyy-

den syy, mutta työnteon jatkaminen sairaudesta huolimatta on myös yleistä. Esimerkiksi 

Kunta-alan henkilöstön seurantatutkimuksen (Työterveyslaitoksen Kunta10 -tutkimus ja 
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Sairaalahenkilöstön hyvinvointitutkimus yhdistettynä) perusteella noin puolella työssä 

vielä 65-vuoden jälkeen jatkavilla oli vähintään yksi sairaus (14). 

Työkyvyttömyyseläkkeen riskitekijöitä on tutkittu laajalti niin yleisellä kuin diagnoositasol-

lakin (15-18). Vaikka riskitekijöillä voi olla eri suuruinen merkitys työkyvyttömyyteen taus-

tasairaudesta riippuen, psykososiaalisen stressin on usein havaittu selittävän työkyvyttö-

myysriskiä. Psykososiaalinen stressi voi myös olla esimerkiksi sydän- tai verisuonitaudin 

osa-aiheuttaja (19, 20). Nämä taudit voivat pysyä oireettomina vakavaan sairauskohtauk-

seen (infarkti tai aivohalvaus) asti, jolloin sydämeen ja aivoihin on jo syntynyt peruuttamat-

tomia vaurioita. Ennaltaehkäisy on mahdollista silloin, kun riskissä oleva työntekijä tunnis-

tetaan ajoissa. Kuitenkaan pelkkien riskitekijöiden tunnistaminen ei riitä, jos tätä tietoa ei 

pystytä tehokkaasti hyödyntämään ennaltaehkäisevässä työssä. 

Englannissa on hiljattain otettu käyttöön uusi toimivampi tapa valistaa sydän- ja verisuo-

nitautien riskistä (21). Keskeinen ongelma on ollut se ihmisryhmä, jolla ei ole sydän- ja 

verisuonitaudin oireita, mutta jolla on taudin riskitekijöitä. Tutkimuksessa tämän ryhmän 

lyhyen aikavälin todennäköisyys sairastua oli pieni, mutta pitkällä aikavälillä sairastumisriski 

oli huomattava. Kyseisten henkilöiden oli kuitenkin vaikea tiedostaa tämä vaara, eikä valis-

tus tuntunut tehoavan. Ratkaisuksi kehitettiin laajaan tutkimusaineistoon perustuva laskuri 

havainnollistamaan riskiä. Siinä henkilö vastasi itseä koskeviin kysymyksiin ja laskuri tulosti 

sydämen biologisen iän sekä iän johon mennessä henkilö todennäköisesti saisi sydänkoh-

tauksen tai aivohalvauksen, jos riskitekijöille ei tehtäisi mitään. Laskuri tulosti myös muu-

toksen sydämen biologisessa iässä ja sairastumisen todennäköisyydessä, mikäli riskiteki-

jöihin puututtaisiin (21).  Alustavat kokemukset tällä tavalla havainnollistetusta riskistä ovat 

erittäin lupaavat ja verkkopohjaista laskuria käytetään tätä nykyä terveydenhuollossa Eng-

lannissa laajasti. Tässä hankkeessa kehitimme vastaavan laskurin suomalaisessa väestössä 

niin työkyvyttömyyseläkeriskiä kuin pitkien sairauspoissaolojen riskiä varten. 
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 

Tämän tutkimushankkeen päätavoitteena oli tunnistaa työkyvyttömyyseläkkeen ja pitkien 

sairauspoissaolojen tärkeimmät riskitekijät. Näiden riskitekijöiden avulla muodostimme 

riskiennustemallit, joiden avulla on mahdollista arvioida yksilön riski joutua työkyvyttö-

myyseläkkeelle tai pitkälle sairauspoissaololle. Tavoitteena oli luoda malleista selkeitä ja 

nopeakäyttöisiä, jotta mallista olisi mahdollisimman suuri hyöty käytännössä. Tämän lisäksi 

hankkeessa selvitimme, miten erilaiset elämäntapamuutokset tai muutokset työssä vaikut-

tavat mallien mukaisiin riskeihin.  

Hankkeen tavoitteet jakautuivat kolmeen osaan: 

1. Kehittää ennustemalli, jolla voidaan luotettavasti ennustaa yksilön riskiä joutua 

työkyvyttömyyseläkkeelle tai pitkälle sairauspoissaololle. 

 

2. Tarkastella miten muutokset riskitekijöissä vaikuttavat ennustettuun riskiin.  

 

3. Selvittää miten psykososiaalisiin työn ominaisuuksiin vaikuttamalla voidaan pie-

nentää yksilön riskiä joutua työkyvyttömyyseläkkeelle tai pitkälle sairauspoissa-

ololle. 
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3 MENETELMÄT 

3.1 Tutkimusaineistot 

Riskiennustemallin kehityksessä hyödynnettiin Kuntasektorin henkilöstön seurantatutki-

musta, joka kattaa lähes 30% kunta-alan työntekijöistä. Seuranta kattaa kuusi yli 100 000 

asukkaan kaupunkia ja viisi niiden lähikaupunkia: Espoo, Helsinki, Vantaa, Tampere, Turku, 

Oulu, Raisio, Nokia, Valkeakoski, Naantali ja Virrat. Kuntasektori-tutkimuksessa on teetetty 

kyselyitä vuosina 1997, 2000-2002, 2004, 2006, 2008, 2010, 2012, 2014 ja 2016.  

Kehitetyn ennustemallin validointiin käytettiin Terveys, hyvinvointi ja ihmissuhteet -seu-

rantatutkimuksessa (HeSSup) kerättyä aineistoa. Tutkimuksen osallistujat on valittu satun-

naistetulla otannalla Suomen väestörekisteristä. Aineistosta tehtyjen tutkimusten tuloksia 

voidaan siis soveltaa kaikkiin suomalaisiin.   

Kuntasektori- ja HeSSup -kyselyissä osallistujilta on kysytty kattavasti asioita terveydestä, 

hyvinvoinnista, työhön ja työympäristöön, sekä työyhteisöön ja johtamiseen liittyvistä te-

kijöistä. Kyselyt ovat lisäksi yhdistetty kansallisiin terveysrekistereihin. Rekistereistä saadaan 

yksityiskohtaista tietoa henkilöiden sairauspoissaoloista ja työkyvyttömyyseläkkeistä.  

Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin Kuntasektori-tutkimuksen kyselykertoja vuosilta 2000-

2002 ja 2004, sekä HeSSup-tutkimuksen kyselykertaa vuosilta 1998 ja 2003. Näiden kyse-

lykertojen käyttö mahdollisti pitkän seuranta-ajan, kun kyselyn vastauksia verrattiin ter-

veysrekisteristereistä saatuihin tietoihin.  

Tulosten validoinnissa hyödynsimme lisäksi Työsuojelurahaston tuella perustetun IPD-

Work konsortion kansainvälisiä seuranta-aineistoja. Näiden avulla ennustemallien validi-

teettia oli mahdollista selvittää 37 kansainvälisessä kohorttitutkimuksessa, joissa seurattiin 

työntekijöiden terveyden ja toimintakyvyn kehittymistä Euroopassa, Yhdysvalloissa, Etelä-

Amerikassa, Afrikassa ja Aasiassa. Tutkimusaineistoon kuului yli sata tuhatta aikuista. Ai-

neistojen kuvaukset löytyvät seuraavista julkaisuista: 

Kivimäki, 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/PIIS2468-2667(17)30074-9/fulltext 

Stringhini S, Carmeli C, Jokela M, Avendaño 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/bmj.k1046. 
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3.2 Mittausmenetelmät 

Riskiennustemalleja niin työkyvyttömyyseläkkeelle kuin pitkille sairauspoissaoloille kehi-

tettiin käyttäen hyväksi 82 Kuntasektori-kyselyn kysymystä. Näillä 82 kysymyksellä mitattiin 

23 laajempaa kokonaisuutta, jotka kaikki toimivat mahdollisina riskitekijöinä työkyvyttö-

myyseläkkeelle ja sairauspoissaoloille. Kysymykset kattoivat kyselyyn vastanneiden iän, su-

kupuolen ja sosioekonomisen aseman lisäksi heidän terveyskäyttäytymisensä, kuten alko-

holin kulutuksen, tupakoinnin ja liikunnan määrän, sekä unen laadun ja kroonisten tautien 

määrän. Lisäksi kysymyksillä kartoitettiin vastaajien työolosuhteita, heidän kokemuksiaan 

työn kuormittavuudesta ja esimies- ja tiimityöskentelystä.  

Kyselyaineistot yhdistettiin Eläketurvakeskuksesta saatuihin tietoihin kyselyyn vastannei-

den henkilöiden eläkestatuksesta. Vastaavasti Kansaneläkelaitokselta saatiin tiedot kyse-

lyyn osallistuneiden pitkistä sairauspoissaoloista. Tiedot sairauspoissaoloista ja työkyvyttö-

myyseläkkeistä sisälsivät alku- ja loppupäivämäärät, sekä diagnoositiedon.  

Tarkat kuvaukset ennustetekijöistä ja työterveysvasteista löytyy Airaksisen (ym.) Scientific 

Reports ja Scandinavian Journal of Work, Environment and Health lehdissä 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 ensimmäisessä vaiheessa kehitimme riskiennustemallin työkyvyttömyyselä-

kettä varten. Teimme parametrisista elinaikamallinnusta käyttäen riskiennustemallin, jossa 

ennustajana olivat Kuntasektori-aineistosta kaikki käytössämme olleet muuttujat, eli niin 

sanotun täyden mallin. Tämän jälkeen mallista karsittiin heikoimmat ennustajat pois taak-

sepäin askeltavalla regressioanalyysilla. Tarkoitus oli pitää karsitun mallin selitysaste lähellä 

täyden mallin selitysastetta ja samalla pitää malli lyhyenä, jota sen täyttäminen olisi no-

peaa. Karsitun mallin kykyä erotella työkyvyttömyyseläkkeelle joutuneet koehenkilöt 

muista testattiin c-indeksillä (22). C-indeksi voi saada arvokseen 0.5-1, jossa 0.5 tarkoittaa 

olematonta erottelukykyä ja 1 täydellistä erottelukykyä. Tämän jälkeen mallin erotteluky-

kyä testattiin HeSSup-aineistossa eli se validoitiin. Näin voitiin tarkastella, miten hyvin malli 

toimii muussa kuin sen kehitykseen käytetyssä aineistossa. Mallit myös kalibroitiin molem-

missa tutkimusaineistoissa. Kalibroinnin avulla voidaan tarkastella miten hyvin mallin en-

nustamat riskit vastaavat havaittuja riskejä.  
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Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa loimme riskiennustemallin pitkille sairauspoissaoloille 

(>90 päivää). Mallinnuksessa käytettiin uudempaa LASSO-regressiomallinnusta (Least ab-

solute shrinkage and selection operator), jonka avulla ennustemallin kertoimien laskemi-

nen ja parhaiden ennustavien tekijöiden valinta voidaan tehdä samaan aikaan (23). Mallin 

erottelukykyä testattiin samoin kuin työkyvyttömyyseläkettä ennustavaa mallia. Samoin 

malli kalibroitiin kuten edellä. 

Ylipainon ja liikunnan vaikutusta riskiin joutua pitkälle sairauspoissaololle tai työkyvyttö-

myyseläkkeelle tarkasteltiin kontrafaktuaalisella mediaatioanalyysilla (24). Analyysin avulla 

voitiin estimoida, miten liikunnan lisääminen vaikuttaisi riskiin joutua työkyvyttömyyseläk-

keelle ylipainoisella henkilöllä, joka ei harrasta liikuntaa. Koska ylipainoiset harrastivat vä-

hemmän liikuntaa kuin normaalipainoiset, tarkasteltiin siis tosiasiallisen tilanteen vastaista 

tilannetta. Tulosten replikointiin vahvemman evidenssin saamiseksi, käytimme pseudo-ko-

keellista asetelmaa. Asetelman avulla tarkastelimme, miten liikunta vaikutti työkyvyttö-

myyseläke/sairauspoissaoloriskiin ylipainoisilla henkilöillä, jotka aloittivat runsaan liikun-

nan kahden aikapisteen välillä. Tutkimuksessa analyyseja sovellettiin sekä Kuntasektori-, 

että HeSSup-kyselyaineistoihin ja saadut tulokset yhdistettiin meta-analyysin avulla. 

Tupakoinnin lopettamisen vaikutusta työkyvyttömyyseläkeriskiin tarkasteltiin myös 

pseudo-kokeellisella asetelmalla. Kyselyaineistossa emme voineet satunnaistaa henkilöitä 

eri ryhmiin, joten jaoimme henkilöt kahteen ryhmään sen mukaan, olivatko he jatkaneet 

tupakointia vai lopettaneet tupakoinnin kahden aikapisteen välillä. Näin luotiin luonnolli-

nen koeasetelma, jonka avulla pystyimme estimoimaan tupakoinnin lopettamisen vaiku-

tusta työkyvyttömyyseläkeriskiin. Myös tupakoinnin lopettamisen vaikutuksia tarkasteltiin 

Kuntasektori- ja HeSSup-aineistoissa ja saadut tulokset yhdistettiin meta-analyysin avulla. 

Yksilötason riskitekijöiden lisäksi tarkastelimme myös, miten työhön liittyvien tekijöiden 

muutokset vaikuttivat työkyvyttömyyseläkeriskin. Yhteyksiä tarkasteltiin niin kontrafaktu-

aalisella mediaatioanalyysilla kuin pseudo-kokeellisilla asetelmilla. Kontrafaktuaalisissa 

mediaatioanalyyseissa altisteena toimi kuuluminen työkyvyttömyyseläkeriskiryhmään. Kai-

kille tutkimukseen osallistuneille laskettiin ensin riski joutua työkyvyttömyyseläkkeelle 

hankkeen alussa kehitetyllä mallilla. Riski vaihteli 0-100% välillä. Koska selkeää määritelmää 

korkealle työkyvyttömyyseläkeriskille ei ole, käytimme vaihtelevaa raja-arvoa riskiryhmään 

kuulumiselle. Tämän jälkeen tarkastelimme, miten muutoksen työn psykososiaalisissa te-

kijöissä vaikuttivat myöhempään riskiin joutua työkyvyttömyyseläkkeelle heidän välillä, 

jotka kuuluivat riskiryhmään ja jotka eivät kuuluneet.  
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3.4 Eettiset ja tietosuojakysymykset 

Tutkimus toteutettiin jo kerättyjen aineistojen avulla, jotka kaikki ovat käyneet läpi eettisen 

käsittelyn ja saaneet siitä hyväksynnän. Tutkimusaineisto ei ollut henkilötunnisteisessa 

muodossa, eikä tuloksia esitetty yksilötunnisteisella tasolla.  
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4 TULOKSET  

4.1 Työkyvyttömyyseläkeriskiä ennustavat tekijät 

Ennen varsinaisen riskiennustemallin kehittämistä tarkastelimme, miten kaikki 82 yksit-

täistä muuttujat olivat yhteydessä riskiin joutua työkyvyttömyyseläkkeelle. Kuva 1 havain-

nollistaa yhteyksiä tilastollista merkitsevyyttä - mitä korkeampi pylväs, sitä merkittävämpi 

yhteys (25). Lähes kaikki käytössä olleet muuttujat olivat yksittäin tarkasteltuina yhteydessä 

työkyvyttömyyseläkeriskiin.  

 

Kuva 1. Yksittäisten muuttujien yhteydet riskiin joutua työkyvyttömyyseläkkeelle. Korkeampi pylväs kuvaa suu-

rempaa tilastollista merkitsevyyttä. Kuvan alareunassa on punaisella merkitty Bonferroni korjattu raja-arvo tilas-

tolliselle merkitsevyydelle. (Lähde: Airaksinen ym 2017, Scientific Reports, https://www.nature.com/articles/s41598-

017-13892-1). 

 

Ennustimme 10 vuoden työkyvyttömyyseläkeriskiä ensin kaikilla käytössä olleilla muuttu-

jilla. Sen jälkeen karsimme heikoimmat muuttujat pois mallista. Lopulliseen malliin jäivät 

seuraavat kahdeksan työkyvyttömyyseläkeriskiä ennustavaa tekijää: ikä, itse arvioitu ter-

veys, edellisen vuoden pitkien sairauslomien määrä, sosioekonominen asema, kroonisten 

tautien määrä, nukahtamisvaikeudet, painoindeksi ja tupakointi. Karsitun, lopullisen mallin 
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selitysaste oli >99 % täyden mallin selitysasteesta. Mallin erottelukyky Kuntasektori-aineis-

tossa c-indeksillä mitattuna oli 0.84 (95% luottamusväli 0.83-0.85) ja HeSSup-aineistossa 

se oli 0.83 (95% luottamusväli 0.82-0.84). Mallin avulla estimoidut riskiennusteet vastasivat 

erittäin hyvin havaittuja riskejä, erojen ollessa enimmillään alle kaksi prosenttiyksikköä. 

Teimme riskiennustemallista myös nomogrammin, jonka avulla riskiennuste voidaan las-

kea manuaalisesti (Kuva 2) (25). Yksittäiset riskitekijät eivät nosta riskiä joutua työkyvyttö-

myyseläkkeelle kovin korkealle, mutta tekijöiden kasautuessa riski nousee huomattavasti 

(Kuva 3) (25).  

 

 

Kuva 2. Nomogrammi työkyvyttömyyseläkeriskille. Kunkin yksittäisen riskitekijän kohdalta tarkistetaan ylimmästä 

"points" janasta riskitekijälle määrätyt pisteet. Pisteet lasketaan yhteen ja yhteispisteitä (Total points) verrataan 

alimpaan janaan, josta voidaan lukea riski työkyvyttömyyseläkkeelle (asteikolla 0-1, joka voidaan muuttaa pro-

senttiluvuksi kertomalla sadalla). (Lähde: Airaksinen ym 2017, Scientific Reports, https://www.nature.com/arti-

cles/s41598-017-13892-1) 
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Kuva 3. Työkyvyttömyyseläkeriski 45-49 vuotiaalle henkilölle riskitekijöiden kasautuessa. Ensimmäinen sa-

rake/pylväs vasemmalta lukien kuvaavat tilannetta, jossa riskitekijöitä ei iän lisäksi ole. Viimeinen sarake/pylväs 

oikealla, kuvaa tilannetta, jossa mukana on kaikki riskitekijät. (Lähde: Airaksinen ym 2017, Scientific Reports, 

https://www.nature.com/articles/s41598-017-13892-1) 

 

Varsinaiseen riskiennustemalliin ei jäänyt ainuttakaan työhön liittyvää tekijää, joten teimme 

myös vaihtoehtoisen riskiennustemallin käyttäen alussa ennustajina vain ikää, sukupuolta, 

sosioekonomista asemaa ja kaikkia käytössämme olleita työhön liittyviä tekijöitä. Tällöin 

lopulliseen malliin ennustaviksi tekijöiksi jäi ikä, sukupuoli, sosioekonominen asema ja työn 

kuormittavuus. Tämän mallin erottelukyky oli kuitenkin huonompi kuin mallin, jossa alus-

tavina ennustajina olivat kaikki käytössä olleet muuttujat (c-indeksi 0.78 vs. 0.83).  

 

4.2 Pitkien sairauslomien riskiä ennustavat tekijät 

Tutkimuksen toisessa vaiheessa kehitimme 10 vuoden riskiennustemallin yli 90 päivän sai-

rauspoissaoloille. Mallin tekoon käytettiin jälleen Kuntasektori-tutkimuksen kyselyaineis-

toa. Parhaiten pitkiä sairauslomia ennustivat sukupuoli, ikä, sosioekonominen asema, itse 

arvioitu terveys, masennus, edellisen vuoden sairauslomien (>9 päivää) määrä, kroonisten 
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tautien määrä, tupakointi, vuorotyö, yötyö, painoindeksi ja uniongelmat. Vaarakertoimet 

sairauslomia ennustaville tekijöille löytyvät Taulukosta 1 (26). 

Ennustemallin toimivuus yli 90 päivän sairauspoissaoloille validoitiin jälleen HeSSup-tutki-

muksen aineistolla. Malli ennustekyky oli parempi ennustettaessa sairauslomien 1-5 vuo-

den päähän kuin 10 vuoden päähän, mutta ennusteet 10 vuoden päähän olivat myös hyviä 

(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 riskejä kahdeksassa alimmassa desiilissä. Kahden suurimassa riskissä olleen desiilin ris-

kit ennustemalli aliestimoi 2.4 ja 6.6 prosenttiyksiköllä. Hankkeessa luotiin myös riskien-

nustemalli yli 9 päivän sairauspoissaoloille, mutta mallin erottelukyky oli huono (Taulukko 

2), minkä takia mallia ei avata tässä tarkemmin. 
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Taulukko 1. Vaarakertoimet (Hazard Ratio, HR) ja 95% luottamusvälit yli 90 päivän sairauslomia ennustetta-

essa (Lähde: Airaksinen ym, 2018, Scandinavian journal of work, environment & health, 

http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3713) 

Ennustaja     Sairauspoissaolo ≥90 päivää 

   
HR 95% CI 

Itse arvioitu terveys* 
 

1.1007 1.0124-1.1967 

Masennus 
    

 Ei 
 

1 - 

 Kyllä 
 

1.1466 1.0804-1.2169 

Sukupuoli 
    

 Mies 
 

1 - 

 Nainen 
 

1.0015 0.9564-1.0487 

Ikä* 
  

1.0005 0.9815-1.0199 

Sosioekonominen asema* 
 

1.1316 1.1195-1.1438 

Edellisen vuoden sairauspoissaolojen määrä (>9pvä)* 
 

1.5572 1.5136-1.6021 

Kroonisten tautien määrä* 
 

1.1519 1.1202-1.1845 

Tupakointi 
    

 Ei 
 

1 - 

 Kyllä 
 

1.1089 1.0608-1.1593 

Vuorotyö 
    

 Ei 
 

1 - 

 Kyllä 
 

1.0881 1.0366-1.1422 

Yötyö 
    

 Ei 
 

1 - 

 Kyllä 
 

1.0153 0.9551-1.0792 

Itse arvioitu terveys^2* 
 

1.0444 1.0272-1.0619 

BMI^2* 
  

1.0002 1.0002-1.0003 

Age^2* 
  

1.0004 1.0002-1.0007 

Jenkins sleep scale^2*    1.0038 1.0022-1.0055 

*Per 1 pisteen lisäys 
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Taulukko 2. C-indeksit >9 ja >90 päivän sairauslomien ennusteille vaihtelevilla seuranta-ajoilla (Lähde: Airaksinen 

ym, 2018, Scandinavian journal of work, environment & health, http://www.sjweh.fi/show_abst-

ract.php?abstract_id=3713)  

 Sairauspoissaolo >9 päivää Sairauspoissaolo ≥90 päivää 

Seuranta-aika (vuosina) C-indeksi (95% CI) C-indeksi (95% CI) 

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) 

CI – Luottamusväli 

 

4.3 Työkyvyttömyysriskiä muuttavat tekijät 

4.3.1 Ylipainon ja liikunnan vaikutus työkyvyttömyysriskiin 

Ylipaino oli merkittävästi yhteydessä pitkiin yli 3 kuukautta kestäviin sairauslomiin 

(HR=1.40, 95% luottamusväli 1.30-1.48) (Natural direct effect Kuvassa 4). Jos ylipainoiset 

henkilöt eivät harrastaneet liikuntaa, heidän riskinsä joutua pitkälle sairauspoissaoloille 

kasvoi (HR 1.03, 95% luottamusvälit 1.02-1.04) (Natural indirect effect Kuvassa 4). Toisin 

ilmaistuna, jos ylipainoiset henkilöt harrastaisivat liikuntaa yhtä aktiivisesti kuin normaali-

painoiset henkilöt, heidän riskinsä joutua pitkälle sairauspoissaololle seuraavan 6-8 vuo-

den aikana pienenisi noin 3 prosenttia.  

Ylipaino oli myös merkitsevästi yhteydessä työkyvyttömyyseläkeriskiin (HR=1.39, 95% 

luottamusväli 1.27-1.52) (Natural direct effect Kuvassa 5). Vähäinen liikunta lisäsi tätä riskiä 

(HR=1.04, 95% luottamusväli 1.02-1.06) (Natural indirect effect Kuvassa 5). Tämä siis tar-

koittaisi 4% pienennystä työkyvyttömyyseläkeriskiin seuraavan 6-9 vuoden aikana, jos yli-

painoinen henkilö nostaisi liikuntatasonsa normaalipainoisen tasolle.  

Pseudo-kokeellisella asetelma saadut tulokset olivat linjassa kontrafaktuaalisen mediaatio-

analyysin tulosten kanssa. Ylipainoisten henkilöiden, jotka eivät olleet fyysisesti aktiivisia 

ensimmäisessä mittauksessa mutta olivat sitä toisessa mittauksessa, riski joutua sairaus-

poissaololle (HR=0.82; 95% CI 0.70, 0.94) ja työkyvyttömyyseläkkeelle (HR=0.71; 95% CI 

0.57-0.89) oli pienempi kuin henkilöillä, jotka olivat yhä ei-aktiivisia toisessa mittauksessa. 
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Kuva 4. Ylipainon ja pitkien sairauslomien (≥90 päivää) yhteys kontrafaktuaalisella mediaatioanalyysilla tarkastel-

tuna, kun mediaattorina (välittävänä tekijänä) on liikunta. Controlled direct effect viittaa ylipainon ja pitkän sai-

rauspoissaoloriskin väliseen yhteyteen, jossa on huomioitu liikunnan vaikutus. Natural direct effect viittaa ylipai-

non ja pitkän sairauspoissaoloriskin väliseen yhteyteen, jossa ylipainoisten liikunta on vakioitu samalle tasolle kuin 

normaalipainoisten liikunta. Natural indirect effect viittaa ylipainoisten henkilöiden vähäisen liikunnan aiheutta-

maan ylimääräiseen riskiin joutua pitkälle sairauspoissaololle. Kohorttispesifeissä ja yhdistetyissä tuloksissa on 

huomioitu iän, sukupuolen, sosioekonomisen aseman, tupakoinnin ja alkoholin kulutukset vaikutukset. FPS= Kun-

tasektori-tutkimus; HeSSup=Health and Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95% CI=95% luottamusväli. 
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Kuva 5. Liikalihavuuden ja työkyvyttömyyseläkkeen yhteys kontrafaktuaalisella mediaatioanalyysilla tarkasteltuna, 

kun mediaattorina onliikunta. Controlled direct effect viittaa ylipainon ja työkyvyttömyyseläkeriskin väliseen yh-

teyteen, jossa on huomioitu liikunnan vaikutus. Natural direct effect viittaa ylipainon ja työkyvyttömyyseläkeriskin 

väliseen yhteyteen, jossa ylipainoisten liikunta on vakioitu samalle tasolle kuin normaalipainoistenliikunta. Natural 

indirect effect viittaa ylipainoisten henkilöiden vähäisen liikunnan aiheuttamaan ylimääräiseen riskiin joutua työ-

kyvyttömyyseläkkeelle. Kohorttispesifeissä ja yhdistetyissä tuloksissa on huomioitu iän, sukupuolen, sosioekonomi-

sen aseman, tupakoinnin ja alkoholin kulutukset vaikutukset. FPS= Kuntasektori-tutkimus; HeSSup=Health and 

Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95% CI=95% luottamusväli. 
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4.3.2 Tupakoinnin lopettamisen vaikutus työkyvyttömyysriskiin 

Tupakoinnin lopettamisen vaikutusta riskiin joutua pitkälle, yli 3 kuukautta kestävälle sai-

rauspoissaololle tai työkyvyttömyyseläkkeelle tarkasteltiin pseudokokeellisella asetelmalla. 

Asetelmassa seurattiin henkilöitä, jotka polttivat ensimmäisessä mittauksessa, ja joko jat-

koivat tai olivat lopettaneet tupakoinnin toisessa mittauksessa. Tupakoinnin lopettaminen 

pienensi riskiä joutua pitkälle sairauspoissaololle 19 prosenttia (HR=0.82, 95% luottamus-

väli 0.70-0.95). Työkyvyttömyyseläkkeen suhteen tulokset olivat samansuuntaiset 

(HR=0.79, 95% luottamusväli 0.62-1.01), mutta tulosten luottamusvälit olivat suuremmat 

johtuen pienemmästä määrästä työkyvyttömyyseläketapauksia. Kuvassa 6 ovat kohortti-

kohtaiset ja yhdistetyt tulokset niin pitkille sairauspoissaoloille kuin työkyvyttömyyseläk-

keelle.  

 

Kuva 6. Tupakoinnin lopettamisen yhteys riskiin joutua pitkälle sairauspoissaololle tai työkyvyttömyyseläkkeelle. 

Kohorttispesifit ja yhdistetyt tulokset pseudokokeellisesta asetelmasta, jossa verrattiin henkilöitä, jotka lopettivat 

tupakoinnin kahden kyselykerran välissä sellaisiin henkilöihin, jotka raportoivat tupakoivansa molemmilla ker-

roilla. FPS= Kuntasektori-tutkimus; HeSSup=Health and Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95% CI=95% 

luottamusväli. 

 

Jotta tulosten merkitys voitiin konkretisoida, laskimme kaikille ensimmäisessä mittauk-

sessa tupakoineille riskin joutua työkyvyttömyyseläkkeelle ja tarkastelimme, miten tupa-

koinnin lopettaminen vaikuttaisi absoluuttiseen riskiin. Jaoimme henkilöt alkuperäisen ris-

kin mukaan kolmeen ryhmään ja laskimme ryhmille keskimääräisen riskin pienenemisen 

lopetettaessa tupakointi. Suurimmassa riskissä olleen ryhmän riski joutua työkyvyttömyys-

eläkkeelle laski yli 7 prosenttiyksikköä. Pienimässä riskissä olleen ryhmän riski laski keski-

määrin vajan prosenttiyksikön (Kuva 7).  
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Kuva 7. Tupakoinnin lopettamisen absoluuttinen vaikutus työkyvyttömyyseläkkeeseen kolmessa eri riskiryhmässä 

(riski laskettu hankkeessa luodulla riskiennustemallilla). 

 

4.3.3 Työn ominaisuuksien muutoksen vaikutus työkyvyttömyyseläkeriskiin 

Laskimme ensin tutkimukseen osallistuneille riskin joutua työkyvyttömyyseläkkeelle. Tä-

män jälkeen jaoimme henkilöt kuuluvaksi riskiryhmään tai ei-riskiryhmään. Riippuen riski-

ryhmään kuulumisen raja-arvosta, korkeat työn vaatimukset lisäsivät riskiä joutua työky-

vyttömyyseläkkeelle 1-2%. Vaarakertoimet vaihtelivat välillä 1.01 (95% CI 1.01, 1.02) ja 1.02 

(95% CI 1.01, 1.03) (Kuva 8). Vastaavasti heikot mahdollisuudet vaikuttaa omaan työhön 

lisäsivät riskiä 4-5% - vaarakertoimet vaihtelivat välillä 1.04 (95% CI 1.03, 1.05) ja 1.05 (95% 

CI 1.03, 1.08) (Kuva 9). 
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Kuva 8. Kontrafaktuaalisen mediaatioanalyysin natural indirect effect -tulokset työkyvyttömyyseläkeriskille, kun 

altisteena on kuuluminen riskiryhmään ja mediaattorina työn vaativuus, ja riskiryhmään kuulumisen raja-arvo 

vaihtelee. FPS= Kuntasektori-tutkimus; HeSSup=Health and Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95% 

CI=95% luottamusväli. 
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Kuva 9. Kontrafaktuaalisen mediaatioanalyysin natural indirect effect -tulokset työkyvyttömyyseläkeriskille, kun 

altisteena on kuuluminen riskiryhmään ja mediaattorina mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön, ja riskiryhmään 

kuulumisen raja-arvo vaihtelee. FPS= Kuntasektori-tutkimus; HeSSup=Health and Social Support tutkimus; 

HR=vaarakerroin; 95% CI=95% luottamusväli. 

 

Pseudokokeellisten asetelmien avulla saadut tulokset vahvistivat kontrafaktuaalisista me-

diaatioanalyyseista saatuja havaintoja. Työn vaativuuden laskeminen pienensi riskiä joutua 

työkyvyttömyyseläkkeelle - vaarakertoimet vaihtelivat 0.68 (95% CI 0.57, 0.82) ja 0.78 (95% 

CI 0.61, 1.00) välillä (Kuva 10). Vastaavasti kasvanut mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön 

pienensi riskiä joutua työkyvyttömyyseläkkeelle - - vaarakertoimet vaihtelivat 0.61 (95% CI 

0.50, 0.75) ja 0.71 (95% CI 0.55, 0.92) välillä (Kuva 11). 
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Kuva 10. Pseudokokeellisista asetelmista saadut kohorttikohtaiset ja yhdistetyt vaarakertoimet työn vaativuuden 

alenemiselle, kun riskiryhmään kuulumisen raja-arvo vaihtelee. FPS=Kuntasektori-tutkimus; HeSSup=Health and 

Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95% CI=95% luottamusväli. 
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Kuva 11. Pseudokokeellisista asetelmista saadut kohorttikohtaiset ja yhdistetyt vaarakertoimet omaan työhön vai-

kuttamisen parantuessa, kun riskiryhmään kuulumisen raja-arvo vaihtelee. FPS= Kuntasektori-tutkimus; HeS-

Sup=Health and Social Support tutkimus; HR=vaarakerroin; 95% CI=95% luottamusväli. 
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4.4 Ennustetekijöiden validointi kansainvälisillä seuranta-

aineistoilla 

Suurin osa ennustemallin osatekijöistä on mitattu myös 37 IPD-Work konsortioon kuulu-

vassa kohorttitutkimuksessa (27-31). Työkyvyttömyyseläkkeiden ja sairauspoissaolojen ta-

sot kuitenkin vaihtelevat maittain, koska rekisteröintikäytännöt, työhön liittyvät lainsää-

dännöt, sosiaaliturva ja sairauspoissaolojen korvauskäytännöt, ja työkyvyttömyyseläkkei-

den myöntämiskriteerit vaihtelevat, kuten vaihtelevat myös kansalliset ja paikalliset kult-

tuuritekijät. Tästä syystä harmonisoidun indikaattorin muodostaminen monikohorttitutki-

mukseen ei olisi ollut mahdollista kaksivuotisen projektin puitteissa. Kohorteissa oli kui-

tenkin saatavilla toisen tyyppinen työntekijöiden toimintakykyä mittaava muuttuja, käve-

lynopeus.  

Tutkimustulokset osoittavat, että kävelynopeus ennustaa muun muassa ikääntymiseen liit-

tyvien vaivojen ilmaantumista, toimintakyvyn menetystä ja kuolleisuutta. Tutkimuksessa 

mukana olleet kohortit ja niiden osallistujamäärät on kuvattu taulukossa 3. Kokonaismäärä 

oli 107109 45-90 vuotiasta aikuista eri maista. Kuvasta 12 ilmenee, että kävelynopeus hi-

dastuu iän mukana sekä naisilla että miehillä: mitä korkeampi ikä, sitä hitaampi kävely-

vauhti. Sama yhteys pätee toimintakykyyn, joka heikkenee iän mukana. 

Kuvassa 13 on esitetty menetettyjen toimintakykyisten vuosien määrä eri ennustemallin 

tekijöille kävelynopeudessa olevista eroista laskettuna. Matalassa sosioekonomisessa ase-

massa olevat miehet menettävät 6,6 toimintakykyistä vuotta 60 ikävuoteen mennessä. 

Vastaava luku naisilla oli 4,6 vuotta. Tällä tarkoitetaan sitä, että 60-vuotiailla miehillä, joilla 

on matala sosioekonominen asema, on keskimäärin saman tasoinen toimintakyky kuin 

66,6-vuotiailla miehillä, joilla on korkea sosioekonominen asema. Naisilla vastaava ikä on 

64,6 vuotta. 

Kroonisen taudin (diabetes) kohdalla, menetetty toimintakyky vastaa 5,6 vuotta miehillä ja 

6,3 vuotta naisilla. Tupakointiin liittyvä menetys on 3,0 vuotta miehillä ja 0,7 vuotta naisilla. 

Lihavuus heikensi toimintakykyä 5,1 vuodella miehillä ja 7,5 vuodella naisilla ja liikunnan 

puute 5,7 vuodella miehillä ja 5,4 vuodella naisilla.  

Nämä muutokset ovat tilastollisesti merkitseviä ja ovat siten yhdenmukaisia suomalaisista 

aineistoista työkyvyttömyyden ja pitkien sairauspoissaolojen yhteydessä saatujen tulosten 

kanssa. 
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Taulukko 3. Konsortiotutkimukseen osallistuneet kohortit (lähde: Stringhini ym. BMJ 2018). 
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Kuva 12. Kävelynopeuden yhteys ikään miehillä ja naisilla (lähde: Stringhini ym. BMJ 2018). 
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Kuva 13. Eri riskitekijöihin liittyvä toimintakyvyn menetys toimintakykyisten vuosien määrällä ilmaistuna (lähde: 

Stringhini y, BMJ 2018). 
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5 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

OECD maissa jopa 6 prosenttia työikäisistä joutuu väliaikaisesti tai pysyvästi työelämän ul-

kopuolelle työkyvyttömyyden takia (1). Tästä aiheutuu mittavat taloudelliset menetykset 

niin työkyvyttömyydestä kärsiville yksilöille kuin yhteiskunnallekin. Työkyvyttömyyteen liit-

tyviä riskitekijöitä on tutkittu kattavasti aikaisemmin, mutta tulosten soveltaminen käytän-

töön on ollut haastavaa, eikä tutkimuksissa ole yleensä huomioitu useiden tekijöiden yh-

teisvaikutuksia. Kehitimme tässä hankkeessa monitekijäisen ennustemallin pitkille sairaus-

poissaoloille ja työkyvyttömyyseläkkeille, joiden avulla ihmiset voivat arvioida oman ris-

kinsä. Aineistoina mallien kehityksessä käytimme kahta suomalaista seurantatutkimusta, 

joissa oli mukana yhteensä yli 79 000 ihmistä. Seuranta-ajat vaihtelivat 8,1 vuodesta 9,4 

vuoteen. 

 

5.1 Tutkimuksen päätulokset 

Tutkimus tuotti kaksi riskiennustemallia; yksilöllinen riski joutua työkyvyttömyyseläkkeille 

tai yli 90 päivän sairauspoissaololle seuraavan 10 vuoden kuluessa. Riskiä joutua työkyvyt-

tömyyseläkkeelle seuraavan 10 vuoden kuluessa voitiin ennustaa luotettavasti yhdistä-

mällä tiedot seuraavasta kahdeksasta tekijästä: ikä, itse arvioitu terveys, edellisen vuoden 

yli 9 päivän sairauslomien määrä, sosioekonominen asema, kroonisten tautien määrä, uni-

vaikeudet, painoindeksi ja tupakointi. Vastaavasti riskiä joutua yli 90 päivän sairauspoissa-

ololle voitiin ennustaa seuraavilla tekijöillä: itse arvioitu terveys, sukupuoli, ikä, sosioeko-

nominen asema, edellisen vuoden yli 9 päivän sairauslomien määrä, kroonisten tautien 

määrä, tupakointi, vuorotyö, yötyö, painoindeksi ja univaikeudet. Molempien mallien erot-

telukyky oli hyvä ja ennusteet vastasivat hyvin havaittuja riskejä kautta linjan (25, 26). Sa-

moin molemmat mallit voitiin validoida edustavalla otoksella suomalaisista, mikä vahvistaa 

tulosten yleistettävyyttä. Ennustevaliditeetti osalle mallin tekijöistä oli niin ikään mahdol-

lista varmistaa muilla toimintakykyä kuvaavilla mittareilla (kävelynopeus) laajassa kansain-

välisessä IPD-Work aineistossa. 

Riskiennustemallien ohella tutkimuksen tärkeimmät tulokset liittyvät mahdollisuuksiin vai-

kuttaa riskiin. IPD-Work kohorttien aineistosta tehdyn tutkimuksen mukaan ylipaino on 

merkittävässä yhteydessä sairastua useampaan yhtäaikaiseen kardiometaboliseen tautiin, 

kuten diabetekseen, sepelvaltimotautiin tai aivoverenkiertohäiriöön (31), jotka ovat ylei-

sempiä syitä joutua työkyvyttömyyseläkkeelle. Hankkeessa tehdyn tutkimuksen mukaan 

ylipainoisilla henkilöillä fyysisen aktiivisuuden lisääminen verrokkeina toimineiden nor-

maalipainoisten tasolle vähensi riskiä joutua pitkälle sairauspoissaololle 3 % ja työkyvyttö-

myyseläkkeelle 4 %.  
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Tupakoinnin lopettaminen vähensi molempia riskejä jopa 20% suhteessa henkilöihin, jotka 

jatkoivat tupakointia. Absoluuttisella tasolla tupakoinnin lopettaminen merkitsi jopa 7 pro-

senttiyksikön pudotusta riskissä joutua työkyvyttömyyseläkkeelle. 

Elämäntapa muutosten lisäksi tarkastelimme, miten muutokset työssä voivat vaikuttaa ris-

kiin joutua työkyvyttömyyseläkkeelle. Tulosten perusteella liiallisten työn vaatimusten pie-

nentäminen voisi laskea riskiä joutua työkyvyttömyyseläkkeelle noin 1-2 %. Työn hallinnan 

parantaminen taas laskisi riskiä hieman enemmän 4-5 %.  

Vaikka henkilöön itseensä kohdistuvat terveydelliset ja sosioekonomiset tekijät ennustavat 

parhaiten riskiä joutua pitkälle sairauspoissaololle tai työkyvyttömyyseläkkeelle, huomiota 

tulisi kiinnittää myös muihin tekijöihin, joiden avulla riskiä voidaan pienentää. On mahdol-

lista, että psykososiaalisen työympäristön kehittäminen vaikuttaa työkyvyttömyyseläkeris-

kiin muiden tekijöiden kautta, esimerkiksi vähentämällä riskiä sairastua sydäntauteihin (32), 

masennukseen (33) ja unettomuuteen (34). 

 

5.2 Tulosten hyödyntäminen 

Tässä hankkeessa kehitetty riskiennustemalli työkyvyttömyyseläkkeelle on tietojemme 

mukaan ensimmäinen laatuaan. Se mahdollistaa luotettavan riskiarvion saamisen nopeasti 

ja helposti. Hankkeen tulosten pohjalta voidaan myös konkretisoida elämäntapamuutos-

ten vaikutus työkyvyttömyysriskiin. Malli voi toimia nopeana seulana esimerkiksi työter-

veyshuollossa, jolloin ne henkilöt, joilla on vaara joutua työkyvyttömyyseläkkeelle seuraa-

van 10 vuoden aikana saadaan tunnistettua. He voivat yhdessä työterveyshuollon kanssa 

ryhtyä toimiin riskin pienentämiseksi. Parhaassa tapauksessa näiden henkilöiden työuria 

voidaan pidentää, mikä tuo niin sosiaalisia hyötyjä kuin taloudellisia säästöjä.  

 

5.3 Jatkotutkimusten tarve 

Mallien toimivuutta käytännössä on vielä syytä selvittää. Mallin tuomia hyötyjä tai riskejä 

työterveyshuollon käytössä olisi arvioitava suhteessa mahdollisten interventioiden laajuu-

teen ja kustannuksiin, ja niiden avulla vältettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden määriin. En-

nustemallista mahdollisesti tehtävän verkkosovelluksen vaikuttavuutta tulisi tutkia. Jos 

mallia halutaan käyttää Suomen ulkopuolella, on mallin erottelukyky testattava uudelleen. 

Oman haasteensa mallin viemiseen varsinkin pohjoismaiden ulkopuolelle tuo eri maiden 

hyvin vaihtelevat käytännöt pitkissä sairauslomissa ja työkyvyttömyyseläkkeissä.  

Vaikka ennustemalleja voidaan käyttää paperisena versiona (nomogrammi), käytettävyy-

den kannalta niistä tulisi kehittää esimerkiksi verkkopohjainen sovellus. Näin mallien käyttö 
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olisi suoraviivaisempaa ja niihin voitaisiin sisällyttää elämäntapoihin ja työhön liittyvien te-

kijöihin kohdistuvien muutosten vaikutus riskiin.  
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