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Lukijalle

Ty0ssé jaksaminen ja eldkkeelle siirtymisen myohen-
tdminen ovat timén hetken tydeldmaa koskevia haas-
teita. TyOurien pidentdmiseksi tarvitaan ajan tasalla
olevaa tietoa varhaisen eldkkeelle siirtymisen syista.
Tasséd tutkimusraportissa selvitetddn Helsingin kau-
pungin 40—60-vuotiaiden tyOntekijoiden varhaiseld-
keaikomuksiin ja sairausperusteiseen varhaiselak-
keelle siirtymiseen liittyvid tekijoitd. Tavoitteena on
selvittdd varhaiseldkeaikomusten yleisyyttéd ja saira-
usperusteisten varhaiseldkkeiden ilmaantuvuutta eri
osaryhmissé pisimmilldén 5 vuoden seurannassa.
Tutkimus tuottaa tietoa terveyteen, toimintaky-
tyvistd varhaisen eldkkeelle siirtymisen riskitekijois-
td. Tuloksia voidaan hyddyntdd mm. tydhyvinvoinnin
kehittdmistoiminnassa, henkildstohallinnossa ja tyd-
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terveyshuollossa. Tulokset koskevat Helsingin kau-
pungin henkil6stod, mutta niilld on laajemmin merki-
tystd myds koko kuntasektorille ja tydeldkejarjestel-
mille.

Tutkimus on osa Helsingin kaupungin henkil6s-
toon kohdistuvaa terveystutkimusta eli Helsinki
Health Studya. Raportti on valmistunut Helsingin yli-
opiston kansanterveystieteen laitoksen ja Kuntien
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kaupungin ja Valtiokonttorin kanssa mahdollisti tut-
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vat Valtiokonttorista Hilkka Kostiainen, Taneli Ran-
tala ja Ari Huttunen sekd Kuntien eldkevakuutuksesta
Tuomo Halmeenméki, joiden asiantuntemus eldkere-
kisteritietojen kaytossd on mahdollistanut tutkimuk-
sen tekemisen.
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Tiivistelma

Tutkimuksessa tarkasteltiin Helsingin kaupungin
40-60-vuotiaiden tyontekijoiden varhaiseldkeaiko-
muksiin ja sairausperusteiselle varhaiseldkkeelle siir-
tymiseen liittyvid tekijoitd. Aineistona kaytettiin Hel-
singin kaupungin henkiloston terveystutkimuksessa
eli Helsinki Health Studyssa vuosina 2000-2002 ke-
rattyjd kyselytietoja (N=7 759) ja seurantatietoja vuo-
sina 2000-2004 alkaneista kuntasektorin eldkkeisté
(N=6 484). Tutkimuksen tavoitteena oli selvittia var-
haiseldkeaikomusten yleisyyttd ja sairausperusteisten
varhaiseldkkeiden ilmaantuvuutta pisimmilld&n 5
vuoden seurannassa. Lisdksi selvitettiin, miten var-
haiselakeaikomukset ennakoivat varhaista eldkkeelle
siirtymisté.

Vahvoja varhaiseldkeaikomuksia esiintyi 15 pro-
sentilla naisista ja 18 prosentilla miehistd. Alhainen
koulutus ja ammattiasema lisésivdt vahvoja var-
haiseldakeaikomuksia. Toimialoista eniten vahvoja
varhaiseldkeaikomuksia esiintyi keittid- ja siivous-
alalla seki tekniselld ja liikennealalla. Huonoksi ter-
veytensd tai toimintakykynsé kokevilla oli selkedsti
useammin vahvoja varhaiseldkeaikomuksia kuin ter-
veydentilansa paremmaksi kokevilla. Terveyskayt-
tdytymisestd merkittdva ylipaino, runsas tupakointi ja
alkoholinkdyttd olivat myds varhaiseldkeaikomuksia
lisdavia tekijoitd. Vahvat varhaiseldkeaikomukset oli-
vat sddnnonmukaisesti yleisempid tyossddn paljon
erilaista haittaavaa kuormitusta raportoivilla. Samoin
ruumiillisesti ja henkisesti raskaaksi koettu tyo, suu-
ret tyon vaatimukset ja vdhdinen hallinta lisdsivit
vahvoja varhaiseldkeaikomuksia. Tyytymittomyys
eri eldménalueita kohtaan oli myds varhaiseldkeaiko-
muksia lisddva tekija.

Seurannan aikana sairausperusteisia varhaiseldke-
tapahtumia ilmaantui yhteenséd 232:1le kyselyyn vas-
tanneelle tyontekijille. Kuten vahvojen varhaiseldke-

aikomusten kohdalla, sairausperusteisten
haiseldkkeiden ilmaantuvuus oli selkeidsti suurempaa
alemmissa koulutus- ja ammattiasemaryhmissa, ter-
veydentilansa ja toimintakykynsd huonoksi kokevil-

la, ty0ssddn paljon haittaavaa kuormitusta kokevilla

var-

ja erityisesti niillé, jotka olivat kokeneet tyonsd ruu-
miillisesti erittdin raskaaksi.

Toimialoittain tarkasteltuna sairausperusteisten
varhaiseldkkeiden ilmaantuvuus oli suurinta keittio-
ja sitvousalalla seké tekniselld ja liikennealalla. Tyy-
tyméttdomyys omaan terveyteen, tyohon, tyon ja per-
heen yhteensovittamiseen, vapaa-ajan harrastuksiin
ja késitykseen omasta itsestd olivat selkeésti yh-
teydessd my0s suurempaan sairausperusteisten var-
haiseldakkeiden ilmaantuvuuteen. Vahvat varhaisela-
keaikomukset myos ennakoivat myohempdd elédk-
keelle siirtymisti: sairausperusteisten varhaiseldkkei-
den ilmaantuvuus oli selkedsti suurempaa niillé, joilla
oli seurannan alussa ollut vahvoja aikomuksia siirtya
elakkeelle jo ennen virallista vanhuuseldkeikéa.

Tulosten perusteella fyysisesti erittdin kuormitta-
va ty0 on edelleen néhtdva tirkeédnd varhaiseldkkeen
riskitekijdnd kunta-alan tyontekijoilld. Myds merkit-
tavd ylipaino, runsas tupakointi ja alkoholinkdyttd
ovat riskitekijoitd, joihin tulee kiinnittdd huomiota.
Kuormittavaan ty6hon ja alentuneeseen terveydenti-
laan ja toimintakykyyn liittyvien tekijoiden liséksi
tyOssé jaksamisessa ja eldkkeelle siirtymisprosessissa
on kyse my0s kokemuksellisiin ja tyon ulkopuolisiin
tekijoihin, kuten perhe-eliméén ja vapaa-aikaan liit-
tyvistd tekijoistd. Yksilolliset tekijat huomioiva ja
riittdvan aikainen puuttuminen ty0sséd jaksamisen ja
varhaisen elékkeelle siirtymisen tunnettuihin riskite-
kijoihin on olennaista sekd tyohyvinvoinnin ylldpi-
don ettd tydurien pidentdmistavoitteiden toteutumi-
sen kannalta.



1 Johdanto

1.1 Varhainen eldkkeelle siirtyminen

Tyo6ssd jaksamisen edistdminen ja eldkkeelle siirtymi-
sen myOhentdminen ovat keskeisimpié yhteiskunta-
poliittisia tavoitteita télld hetkelld. Vuoden 2005 alus-
ta voimaan astuneessa elidkeuudistuksessa tyonteki-
joitd kannustetaan jatkamaan tydeldmassa pidempéin
mm. suuremmalla eldkekarttumalla ikdvuodesta 63
eteenpdin (4,5 % vuosiansioista). Vuoden 2005 ela-
kelakiuudistuksen lisdksi merkittdvistd tydssd jatka-
misen tukemiseen tdhtddvistd uudistuksista voidaan
mainita vuoden 2004 alusta voimaan astunut kuntou-
tuslakiuudistus, jonka myo6td ammatillinen kuntoutus
muuttui hakijalle subjektiiviseksi oikeudeksi, ja vuo-
den 2003 alusta voimaan astunut tydturvallisuuslaki,
jonka keskeisend tavoitteena on parantaa tyOymparis-
tod ja tyoolosuhteita tyontekijoiden tydkyvyn turvaa-
miseksi. Lainsdddénnollisten muutosten lisdksi tyon-
tekijoiden tydssé jaksamista ja tydhyvinvoinnin mer-
kitystd on painotettu viime vuosina mm. useissa yh-
teiskunta- ja tyOpoliittisissa ohjelmissa. Huolimatta
siitd, ettd viime vuosikymmenten aikana Suomessa,
kuten myds muissa OECD-maissa ihmisten toiminta-
kykyiset vuodet ovat lisddntyneet, 60 vuotta tiytta-
neistd vain noin 30 % jatkaa tydeldmidssd (OECD
2004). Tyoeldméssd mukana vield olevista 55—
64-vuotiaista valtaosa kertoo ainakin joskus harkin-
neensa eldkkeelle siirtymistd ennen varsinaista
vanhuuseldkeikdd (Gould 2001).

Reitit, joiden kautta varhainen elédkkeelle siirtymi-
nen useimmiten tapahtuu, voidaan jaotella sairauteen
(tyokyvyttomyyseldkkeet), tyottomyyteen (tyotto-
myyseléke) tai vapaaehtoiseen valintaan perustuviin
reitteihin (Kohli & Rein 1991; Hytti 2004; Saurama
2004). Elakepolitiikkaa on kéytetty keinona séddelld
mm. tydmarkkinoilla olevan vieston médré ja laatua
(Kohli & Rein 1991), ja télld on ollut vaikutusta myds
eri varhaiseldkereittien kéyton ajalliseen vaihteluun.
Suomessa 1970-luvulla varhainen eldkkeelle siirty-
minen tapahtui 1dhes kokonaan tyokyvyttomyysreitin
kautta, kun taas 1980-luvulla tyottdmyysreitti yleistyi
tyokyvyttdmyysreitin rinnalla ja 1990-luvulla tyotto-
myysreitin kdyttd lisddntyi laman ja suurtyottomyy-
den vaikutuksesta (Gould 1999). 1980-luvun loppu-

puolella kayttoon otettujen ns. joustavien eldkemuo-
tojen on arvioitu lisdnneen halukkuutta varhaiseen
eldkkeelle siirtymiseen, ja etenkin yksilollisestd var-
haiseldkkeestd tuli erityisen kéytetty varhaisen tyo-
markkinoilta poistumisen reitti 1990-luvulla (Forss &
Karisalmi 1996; ks. myds Gould 1996; Hytti 1998).
Varhaiseldkkeiden runsaasta kaytosta 1980-luvun
lopulla, osittaisesta tyovoimapulasta sekd véeston
ikérakenteen vanhenemisesta johtuva huoli eldke- ja
sosiaaliturvamenojen kasvusta seké tyovoiman riitté-
vyydestd Suomessa vaikuttivat osaltaan eldkekomite-
an asettamiseen vuonna 1990 juuri ennen laman alkua
(Hytti 1998). Eldkekomitean tehtdvéni oli selvittda,
miten erityisesti varhaiseldkejirjestelmié kehittdmal-
14 edistettdisiin ikddntyneiden tyontekijoiden tyoela-
maissd pysymistd nykyistd paremmin (Elikekomitea
1990). Erilaisten tyokykya ylldpitdvien ohjelmien ja
elakelainsdddéntod koskevien muutosten liséksi tyo-
ikdisen vdeston terveydentilaa, tydeldmain laatua seka
varhaiseldkeajatusten yleisyyttd ja syitd koskeva tut-
kimus vilkastui. Eldkekomitean mietinndssa ja mo-
nissa kyselytutkimuksissa 1990-luvulla ja 2000-lu-
vun alussa (mm. Juvonen & Ollila 2004) on todettu
samoja tyOssd pysymistd edistdvid toimenpiteitd: tyo-
terveyshuollon ja yleisen terveydenhuollon kehitté-
minen, ulkoisten tydolosuhteiden lisdksi mm. ikéén-
tyvien tyontekijoiden tydrytmiin, tyotehtdvien laa-
tuun ja tydaikaan seké koko tyOyhteison ilmapiiriin ja
asenteisiin liittyvien tekijoiden kehittdminen ja
sosiaaliturvan kehittdminen tyontekoa suosivaksi.

Eldkeprosessi

Elédkkeelle siirtyminen on yleensi vuosia kestivé ta-
pahtumasarja ja siithen vaikuttavat monet erilaiset te-
kijat eri tavalla eldkeprosessin eri vaiheissa. Varhai-
sen elikkeelle siirtymisen harkinta ja elidkkeelle siir-
tyminen riippuvat aina myos elékejérjestelmien, voi-
massa olevien eldkelakien ja varhaiseldkemuotojen
sekd oman terveydentilan ja sosioekonomisen aseman
muodostamasta mahdollisuuksien rakenteesta (mm.
Henkens & Tazelaar 1994; 1997; Ekerdt ym. 1996).
Gouldin mukaan (1995) eldkkeelle siirtymiseen vai-
kuttavat yksilollisten toiveiden ohella yhteiskunnalli-



nen tilanne, yritys- ja yhteisotason pyrkimykset (mm.
tyomarkkinoiden vaatimukset ja tuottavuuden tehos-
tamispyrkimykset yritystasolla) seké eldkelaitosten
vallitseva ratkaisukdytanto.

Yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja normit ohjaa-
vat ndkemyksié siitd, mitka tekijat ovat hyvaksyttévia
varhaisen tyOstd poistumisen perusteluja. Yksilo-
tasolla eldkkeelle tyontdvid tekijoitd ovat mm. ter-
veydentilan heikkeneminen ja tyotehtdvien rasitta-
vuus. Puolison eldkkeelld olo, tydn ulkopuolisen elé-
min vetovoima ja riittdvéksi koettu eldketurva voi-
daan néhdé varhaiseldkkeelle vetdvina tekijoind. Suo-
messa varhaiseldkkeelle tyontdvien tekijoiden on ha-
vaittu olevan eldkkeelle vetdvid tekijoitd voimak-
kaampia (Hytti 1998). Hytin mukaan (1993a) tyoky-
vyttomyyseldkkeiden alkavuuden muutoksia selitté-
vid yhteiskunnallisia tekijoitd ovat védeston ter-
veydentilan kehitys, tyomarkkinaprosessit, sosiaali-
turvan tason ja rakenteen muutokset seké eldkejarjes-
telmén hallinnolliset kdytanndt. Eldkkeelle siirtymi-
sen taloudellisista ja sosiaalisista taustatekijoistd
elakkeelle tyontivid tekijoitd ovat tydmarkkinoiden
toimintaan liittyvat taustatekijat, ja elakkeelle vetdvia
tekijoitd sosiaaliturvan korvaustasoon liittyvit
tekijat.

Kayttaytymistieteellisiin toimintateorioihin poh-
jautuen (esim. theory of reasoned action and planned
behaviour) on kehitetty erilaisia eldkkeelle siirtymis-
malleja, joita on myds sovellettu aiemmassa var-
haiseldketutkimuksessa (Hwalek, Firestone & Hoff-
man 1982; Morrow 1982; Huhtaniemi 1995). Beehrin
prosessimallin mukaan (1986) elékkeelle siirtyminen
jakautuu kolmeen vaiheeseen:

& clikkeelle siirtymisen ajattelu (=aikomukset)
& piitos elikkeelle hakeutumisesta
& varsinainen elikkeelle siirtyminen (kuvio 1).

Kuvio 1. Eldakkeellesiirtymisprosessi Beehrin
(1986) mallia mukaillen

Yksiltekijat mm. Ympéristdtekijat

- ika - ty6hon liittyvat tekijat: mm. _

~terveys, toimintakyky tyon raskaus, vaatimukset, hallinta

- terveyskayttaytyminen

- sosioekonominen
asema

- perheeseen ja sosiaalisiin suhteisiin
liittyvat tekijat: mm. tyon ja perheen
yhteensovittaminen

| I

‘ elakeaikomukset ‘

paatos elakkeelle
hakeutumisesta (hakemus)

‘ elékkeelle siirtyminen ‘

Varhaiseldkeaikomuksiin ja varhaiseen eldkkeelle
siirtymiseen vaikuttavista tekijoistd

Monissa tutkimuksissa on selvitetty varhaiseldkeai-
komuksia (Gould 2001; Janatuinen 2001; Forma
2004). Aikomukset tai ajatukset siirtyd eldkkeelle en-
nen vanhuuseldkeikdd ovat 1990- ja 2000-luvuilla
tehtyjen eri tutkimusten mukaan Suomessa varsin
yleisid (Gould 2001). Ikddntyminen lisdd varhaisela-
keaikomuksia noin 60 ikévuoteen asti, jonka jilkeen
aikomukset taas heikentyvit (Gould 2001; Forma &
Harkonmiki 2001). Tdmén on arveltu johtuvan vali-
koitumisesta tyokyvyn, tyohalujen, tyon laadun ja
tyomahdollisuuksien suhteen sekéd varsinaisen van-
huuseldkeidn ldheisyydesti (Gould 2001).

Tutkimuksessa kuntasektorin tyontekijoiden tyos-
sé jatkamisaikomuksista (Forma 2004) verrattiin eri-
laisia tyOstd vetdytymistd ja tyOssa jatkamista mittaa-
via kysymyksié sisdllollisesti toisiinsa eli antavatko
eri mittarit erilaisen kuvan elédkkeelle suuntautumi-
sesta ja ovatko samat tekijdt yhteydessd néihin eri ta-
valla kysyttyihin tyostd vetdytymistd koskeviin aiko-
muksiin. Tutkimuksen mukaan eri kysymyksilld mi-
tatut vastaajien arviot elékkeelle siirtymisaikomuk-
sistaan ovat varsin johdonmukaisia eli eri kysymykset
mittasivat samaa asiaa, vaikka niiden vililld olikin
painotuseroja. Terveydentila oli kdytetystd mittarista
riippumatta yhteydessé tyOstd vetdytymiseen ja tyos-
sd jatkamiseen liittyviin suunnitelmiin. Myds aiem-
missa sekd kotimaisissa ettd ulkomaisissa tutkimuk-
sissa huonon terveydentilan yhteydesta seka lisdénty-
neisiin varhaiselédkeaikomuksiin ettd varhaiseen elédk-
keelle siirtymiseen on vahvaa néyttod (Feldman
1994; Taylor & McFarlane Shore 1995; Beehr ym.
2000; Piispa & Huuhtanen 1995; Uusimiki 1995;
Klockars 1998; Takala 1998; Savioja ym. 2000; Ryt-
konen ym. 2004; Karpansalo ym. 2004; Saurama
2004).

Sosioekonomisen aseman on todettu olevan yh-
teydessd sekd varhaiseldkeaikomuksiin (Gould ym.
1991; Takala 1998; Uusiméki 1995; Harkonmaiki ym.
2006a) ettd varsinaiseen eldkkeelle siirtymiseen (mm.
Palmore ym. 1982; McGoldrick & Cooper 1990; Hyt-
ti 1993a; Mansson ym. 1998; Hakola 2000; Krokstad
ym. 2002). Alempi sosioekonominen asema yleensa,
riippuen mm. eldkejérjestelmén piirteistd ja eldkkei-
den korvaustasosta, lisdd varhaista eldkkeelle suun-
tautumista ja siirtymisriskid. Tyon piirteistd raskaan
ruumiillisen tyon, kiireen, yksitoikkoisuuden, tyoym-



péristdon epémiellyttivyyden, hankalien tydaikojen
sekd tyon jatkumisen epdvarmuuden on todettu lisdé-
vén alttiutta elédkkeelle siirtymiseen, kun taas vaiku-
tusmahdollisuudet omaan tyohon, tyon itsendisyys ja
kiinnostavuus puolestaan kannustavat ty0ssa jatkami-
seen (Gould ym. 1991). Huonot tydolosuhteet, kuten
tyon fyysinen ja psyykkinen rasittavuus, tyytymatto-
myys tyohon sekd sosiaalisten kontaktien ja sosiaali-
sen tuen puute tyOssd ovat yhteydessd lisddntynee-
seen tyokyvyttomyyselédkeriskiin (Krause ym. 1997).
Yleisistd terveysriskeistd ylipainon, tupakoinnin ja
runsaan alkoholinkdyton on todettu olevan myds
yhteydessi lisdéintyneeseen tyokyvyttomyyselédkeris-
kiin (Mansson ym. 1996; Klockars ym. 1998;
Upmark ym. 1999; Rytkénen ym. 2004; Husemoen
ym. 2004).

Kunta-alan ikddntyvien tyontekijéiden vuonna
1981 alkaneessa seurantatutkimuksessa pyrittiin sel-
vittimaan mm. kunnallisten viranhaltijoiden tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisen syitd (Klockars ym.
1998). Tulosten mukaan iin ja olemassa olevan sai-
rauden ohella erilaiset fyysiset kivut ja siryt sekd
psyykkiset ja mm. psykosomaattiset rasitusoireet,
raskas ty0, lihastyo, hankalat tydasennot, tyon likai-
suus ja tapaturmavaara, tyon henkinen vastuullisuus
sekd vdhdinen liikunnanharrastus lisésivét tyokyvyt-
tomyyseldkeriskid. Toisessa laajassa kuntatyonteki-
joiden terveyttd, hyvinvointia ja eldkkeelle siirtymis-
td koskevassa seurantatutkimuksessa on havaittu mm.
ettd aiemmat sairauspoissaolot ennakoivat vahvasti
myohempad tyokyvyttomyyseldkeriskid ja myds
tyottomyyttd méadrdaikaisessa tydsuhteessa tyosken-
nelleilld naistyontekijoilld (Kivimédki ym. 2004;
Virtanen ym. 20006).

My®os perhetaustalla on havaittu olevan merkitysté
elakkeelle siirtymiselle (Hytti 1993b; Gould & Taka-
la 1993; Gould 1994; Henretta ym. 1992; Feldman
1994; Reitzes ym. 1998; Henkens 1999). Puolison
eldkkeelld olon on todettu olevan yhteydessa lisdénty-
neisiin varhaiseldakeaikomuksiin. Hytin (1993b) mu-
kaan eniten tyokyvyttomyyseldkkeitd hakevat sekd
michisti ettd naisista ne naimisissa olevat, joiden puo-
liso on jo eldkkeelld. Seuraavaksi eniten tyokyvytto-
myyselékkeelle hakeutuvat eronneet ja kolmanneksi
eniten lesket. Vihiten eldkettd hakevat naimisissa ole-
vat, joiden puoliso ei saa eldkettd. Myos puolison
asenteen varhaista eldkkeelle siirtymistd kohtaan on
todettu olevan yhteydessé seki ajatuksiin varhaisesta
elakkeelle siirtymisestd ettd eldkkeelle siirtymiseen.

Puolison myonteinen asenne liséé seké ajatuksia var-
haisesta eldkkeelle siirtymisesti ettd varhaista eldk-
keelle siirtymistd. (Henkens & Tazelaar 1997.) Per-
heeseen liittyvistd tekijoistd tyon ja perheen yhteen-
sovittamisvaikeuksien on myo0s todettu olevan yh-
teydessd suunnitelmiin vetdytyd varhaiseldkkeelle
(Forma 2004).

Laajaan eldketutkimusten kirjoon ndhden var-
haiseldkeaikomusten yhteydestd varsinaiseen elédk-
keelle siirtymiseen on vdhéin kansainvélistd tutkittua
tietoa (Henkens & Tazelaar 1997; Lamphere 1999).
Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan vahvasti ela-
kesuuntautuneet myos siirtyvit eniten eldkkeelle
(Gould 1994; Huhtaniemi 1999). Ulkomaisissa tutki-
muksissa eldkeaikomusten tai eldkesuunnitelmien en-
nustearvon varsinaisen elidkkeelle siirtymisajankoh-
dan kannalta on todettu olevan sité tarkempi, mita ly-
hyempi aika on ehtinyt kulua aikomusten mittaami-
sen ja eldkkeelle siirtymisen vélilld (mm. Anderson
ym. 1986; Ekerdt ym. 1989). Eldkkeelle siirtymisen
prosessia ja varhaisen eldkkeelle siirtymisen riskite-
kijoitd koskevat tutkimukset ovat padsaantoisesti yhta
maata ja eldkejarjestelmdd koskevia. Tamén takia tdy-
tyy huomioida, ettd eri maita ja eldkejérjestelmii kos-
kevien tutkimusten tuloksia ei valttiméttd voida
yleistdd maasta tai eldkejirjestelméstd toiseen. Esi-
merkiksi varhaiseldkkeelle siirtymisen mahdollistavi-
en jérjestelmien tarjoamien varhaiseldkereittien
etuuksien vaihtelevasta korvaustasosta johtuen
varhaiselle eldkkeelle siirtymisen taloudelliset kan-
nustimet ja houkuttelevuus vaihtelevat maasta
toiseen.

1.2 Helsingin kaupungin henkil6sto
tutkimuskohteena

Kuntasektori tyollistdd tilld hetkelld yhteensd noin
475 000 kuntatyontekijad. Vuosina 2006-2020 eldk-
keelle on arvioitu siirtyvén 223 000 kunta-alan tyon-
tekijaa eli ldhes puolet nykyisestd tyontekijaméarasta.
Helsingin kaupungin arvioitu elédkepoistuma késittia
noin 18 000 henkildd vuosien 2006—-2020 véliseni ai-
kana. (Halmeenméki 2005.) Haasteellisinta tulevai-
suudessa tulee olemaan etenkin terveys- ja sosiaa-
lialan tyovoimavajeen tdyttiminen (Leivo 2004.)
Helsingin kaupunki on suurin Suomen tydnantajista
ja vuoden 2004 lopussa KuEL ja VEL -vakuutettujen
Helsingin kaupungin tyontekijoiden méérd oli yh-



teenséd 41 892 (keski-ikéd 44 vuotta). Eniten tyollisté-
vit toimialat ovat sosiaali-, opetus- ja terveysala. Hel-
singin kaupunki suurena ja merkittdvéni kuntasekto-
rin tyonantajana tekee sen sopivaksi kohteeksi tutkit-
taessa tyontekijoiden terveyttd, toimintakykya ja tyo-
olosuhteita sekd ndiden tekijoiden yhteyttd var-
haiseldkeaikomuksiin ja varsinaiseen elidkkeelle siir-
tymiseen.

Helsingin kaupungin henkiloston terveystutkimus
Helsinki Health Study

Helsingin kaupungin henkildston terveyttd ja hyvin-
vointia selvitetddn Helsingin yliopistossa tehtdvasssi
Helsinki Health Studyssa. Tutkimuksen tavoitteena
on saada monipuolinen kuva kaupungin henkil9ston
terveydentilasta, toimintakyvystd, terveyskéyttayty-
misestd ja hyvinvoinnista: miten riskitekijét, tyoyh-
teisd, psykososiaaliset ja fyysiset tydolot, ammat-
tiasema sekd tyon ulkopuoliset tekijét vaikuttavat ter-
veydentilaan, toimintakykyyn, sairauspoissaoloihin,
elakkeelle siirtymiseen ja kuolleisuuteen kaupungin
tyontekijoiden keskuudessa. Tutkimus tukee osaltaan
toimintaa, jolla Helsingin kaupungista voidaan
kehittéa terveellisempi ja turvallisempi tyOyhteiso.
Tutkimus kohdistuu Helsingin kaupungin 40
vuotta téyttdneeseen henkilostoon. Tietoja on koottu
vuosina 2000-2002 kyselytutkimuksella Valtaosa
henkilostdsté ja vastanneista (80 %) oli naisia. Lisak-
si tietoja on koottu yhteistydssd tyoterveyshuollon
kanssa ikaryhmittiisistd terveystarkastuksista seki
kaupungin henkildstotietojérjestelméstd. Rekisteriai-
neistoa on koottu ja kootaan tutkimuksen jatko- ja
seurantavaiheissa sekd kaupungin omista ettd muiden
viranomaisten ldhteistd. Kyselyihin vastanneista 74
prosenttia on antanut kirjallisen suostumuksensa
kyselytietojen yhdistdimiseen ulkopuolisiin rekiste-
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puitteissa.
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1.3 Tutkimuksen tavoitteet ja rakenne

Tami tutkimus perustuu sekd vuosina 2000-2002
Helsinki Health Studyn kyselyissa keréttyihin tietoi-
hin Helsingin kaupungin tyontekijéiden varhaiseld-
keaikomuksista ettd tietoihin vuosina 2000-2004 al-
kaneista sairausperusteisista varhaiseldkkeistd ja nii-
hin yhteydessd olevista tekijoistd. Tiedot alkaneista
elakkeistd on saatu Kuntien eldkevakuutuksesta ja
Valtiokonttorista.

Raportoitava tutkimus on luonteeltaan kuvaileva
ja siind kartoitetaan varhaiseldkeaikomuksia ja saira-
usperusteista varhaiseldkkeelle siirtymistd. Kartoi-
tuksemme on suunnattu paitsi Helsingin kaupungin ja
muiden kuntatyopaikkojen, myds eldkelaitosten, tyo-
eldmaén kehittdjien ja tutkijoiden kéyttoon. Tutkimuk-
sen tavoitteena on selvittdd varhaiseldkeaikomusten
yleisyytté ja sairausperusteisten varhaiselakkeiden il-
maantuvuutta pisimmilldin 5 vuoden seurannassa.
Tarkastelu koskee varhaiseldkeaikomuksiin seké elé-
ketapahtumiin yhteydessa olevia terveyteen, tyohdn
ja tyon ulkopuoliseen eldméédn liittyvid tekijoita.
Lisdksi selvitetddn, miten varhaiseldkeaikomukset
ennakoivat varhaista eldkkeelle siirtymisté tutkitulla
melko lyhyelld seurantavalilla.

Raportti etenee siten, ettd seuraavassa luvussa 2
kuvataan tutkimuksessa kaytetyt aineistot, muuttujat
ja menetelmét. Luvussa 3 tarkastellaan varhaiseldke-
aikomuksiin ja luvussa 4 varhaiseen elidkkeelle siirty-
miseen liittyvia tekijoitd seka sitd, miten lisdéntyneet
varhaiseldkeaikomukset ennakoivat varhaista eldk-
keelle siirtymistd. Luvussa 5 esitetddn yhteenveto
keskeisimmisté tutkimustuloksista ja johtopaatokset.



2 Aineisto ja menetelmat

Aineisto perustuu vuosina 2000, 2001 ja 2002 tehtyi-
hin Helsinki Health Studyn peruskyselyihin Helsin-
gin kaupungin 40 vuotta tdyttdneille tyontekijoille
(40, 45, 50, 55, 60; N=8 960, vastausprosentti 67 %).
Tassd kdytettdvan varhaiseldkeaikomuksia koskevan
osa-aineiston ulkopuolelle jétettiin 60-vuotiaat vas-
taajat (12 %), koska huomattavalla osalla idn perus-
teella tapahtuva eldkkeelle siirtyminen olisi ollut jo
hyvin ldhelld. Kéytettdvéstd osa-aineistosta poistet-
tiin myos eldkehakemuksensa vastaamishetkelld jo
jattaneet (1 %), koska eldkehakemuksen jittdminen ei
varsinaisesti kuvaa enédé aikomuksia. Varhaiseldkeai-
komuksiin yhteydessd olevia tekijoitd koskevan
osa-aineiston kooksi muodostui 7 759 vastannutta
henkiloé (81 % naisia).

Alkaneita uusia sairausperusteisia varhaiseldketa-
pahtumia koskevat tiedot saatiin Kuntien eldkevakuu-
tuksesta ja Valtiokonttorista. Varhaiselle elikkeelle siir-
tymistd koskevassa osa-aineistossa kyselyhetkelld 60-
vuotiaat ovat mukana, mutta elikehakemuksen jatti-
neet on poistettu. Liséksi aineistosta poistettiin ne, joilla
eldke oli alkanut ennen kyselylomakkeen palautta-
mispdiviméardd. Tamédn osa-aineiston lopullinen
koko on 6 484 vastannutta ja luvan aineistojen yhdis-
tdmiseen antanutta henkildd. Varhaiselle eldkkeelle
siirtymisen seuranta alkoi kyselylomakkeen palautta-
mispaivimaarasti ja seuranta elédkkeelle siirtyneiden
osalta paittyi eldkkeen alkamispdivaméadraan. TyOssd
jatkavilla seuranta paittyy 31.12.2004. Kuolleiden
osalta seuranta pééttyi tietoon kuolinajankohdasta.

2.1 Varhaiseldkeaikomukset ja
sairausperusteiselle varhaiseldkkeelle
siirtyminen

Varhaiseldkeaikomuksia tiedusteltiin seuraavalla ky-
symykselld: Oletteko ajatellut ldhted eldkkeelle jo
ennen virallista vanhuuselékeikdénne?”. Alkuperéi-

set vastausvaihtoehdot olivat ”en ole ajatellut”, olen

ajatellut joskus™, “olen ajatellut usein” ja “olen jo jit-
tanyt eldkehakemuksen”. Viimeinen vaihtoehto sul-
jettiin pois tdstd osatutkimuksesta. Tutkittava vaste-

muuttuja eli varhaiselédkeaikomukset jaettiin ndin ol-

len kolmeen luokkaan: 1 = ei aikomuksia, 2 =
heikkoja aikomuksia ja 3 = vahvoja aikomuksia.

Eldkkeelle siirtymistd koskevassa tarkastelussa
mukana olevat eldkelajit ovat vanhuuseldke, varhen-
nettu vanhuuseldke, tyokyvyttomyyseldke, osatyoky-
vyttomyyseldke, yksilollinen varhaiseldke, kuntou-
tustuki, osakuntoutustuki ja tyottomyyseldke. Tutkit-
tava vastemuuttuja eli sairausperusteiselle varhais-
elakkeelle siirtyminen koskee uusia sairausperustei-
sia varhaiseldketapahtumia: O=ei sairausperusteista
varhaiseldketapahtumaa, 1=sairausperusteinen var-
haiseldketapahtuma.

22 Kdytetyt muuttujat

Tutkimuksessa kéytetyt ikdryhmat olivat kunakin tut-
kimusvuonna (2000, 2001 ja 2002) 40, 45, 50, 55 tai
60 vuotta tiyttdneet Helsingin kaupungin tyontekijét.
Koulutusmuuttuja oli kolmeluokkainen: perusaste
(kansa-, keski- ja ammattikoulun kéyneet), keskiaste
(vlioppilas- ja opistotutkinto) ja korkea-aste (korkea-
koulututkinto). Ammattiasemaluokitus muodostui
viidestd ryhmaésté: 1) johtotehtdvissd tyoskentelevit,
esimerkiksi pédiviakodin johtaja, toimistopaallikko ja
rehtori; 2) ylemmat toimihenkil6t, esimerkiksi opetta-
ja, ladkari ja sosiaalityontekijd; 3) keskitason toimi-
henkil6t, esimerkiksi sairaanhoitaja, lastentarhan-
opettaja ja rakennusmestari; 4) alemmat toimihenki-
16t, esimerkiksi lasten-, perus- ja kodinhoitaja, toimis-
tosihteeri ja koulunkéyntiavustaja; 5) tyontekijét, esi-
merkiksi keittdja, sihkoasentaja, linja-autonkuljettaja
ja laitosapulainen. Luokitus perustuu Helsingin kau-
pungin sosioekonomisen aseman luokitukseen ja
Tilastokeskuksen (1989) sosioekonomisen aseman
luokitukseen (ks. Lahelma ym. 2004). Ammattialaa
kuvaava muuttuja perustui kunta-alan ammattinimik-
keiden pohjalta tehtyyn jaotteluun. Kéytetyt toimiala-
luokat olivat seuraavat: opetusala, terveysala, sosiaa-
liala, kulttuuriala/hallinto, tekninen ala/liikenne ja
keittio-/siivousala. Taulukossa 1 esitetdén tutkimus-
raportissa kéytettyjen kahden osa-aineiston (kysely-
aineisto ja yhdistetty kysely- ja elédkerekisteriaineisto)
rakenne idn, sukupuolen, koulutuksen, ammatti-
aseman ja toimialan mukaan.
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Taulukko 1. Kyselyaineistoon ja yhdistettyyn kysely- ja rekisteriaineistoon kuuluvat idn,
sukupuolen, koulutuksen, ammattiaseman ja toimialan mukaan

Kyselyaineisto Kysely- ja rekisteriaineisto

N % N %
Iki
40 1779 23 1306 20
45 1882 24 1399 22
50 1918 25 1396 22
55 2180 28 1639 25
60 - - 744 12
Sukupuoli
Naiset 6253 81 5091 79
Miehet 1506 19 1393 22
Koulutus
Perusaste 3197 42 2558 40
Keskiaste 2523 33 2119 33
Korkea-aste 1972 26 1763 27
Ammattiasema
Johtajat 605 8 622 10
Ylemmiit toimihenkil6t 1628 21 1442 22
Keskitoimihenkildt 1448 19 1265 20
Alemmat toimihenkilot 2799 37 2227 34
Tyontekijét 1132 15 920 14
Toimiala
Opetusala 1446 19 1257 19
Terveysala 1499 20 1216 19
Sosiaaliala 1854 24 1526 24
Hallinto- ja kulttuuriala 1302 17 1167 18
Tekninen ja liikenneala 855 11 789 12
Keittié- ja siivousala 650 9 512 8
Yhteensd 7759 100 6484 100

Terveydentila, toimintakyky ja terveyskdyttdytyminen

Koettu terveydentila ja haittaava
pitkdaikaissairastavuus

Koettua terveydentilaa tiedusteltiin seuraavalla kysy-
mykselld: Yleisesti ottaen sanoisitteko, ettd ter-
veytenne on: erinomainen, erittdin hyva, hyvi, kohta-
lainen tai huono”. Vastausvaihtoehdot on jaettu kah-
tia niin, ettd tarkastelun kohteena ovat terveytensi
kohtalaiseksi tai huonoksi kokeneet. Haittaava pitka-
aikaissairastavuus kuvaa sitd, missd méérin jokin pit-
kdaikainen sairaus haittaa selviytymisti péivittdisista
toimista. Haittaavaa pitkdaikaissairautta tiedusteltiin
vastaajilta seuraavalla kysymykselld: ”Onko teilla jo-
kin pitkdaikainen sairaus, vika tai vamma?” Jos vas-
taus oli myonteinen, kuului jatkokysymys seuraavas-
ti: “Rajoittaako sairautenne/vammanne tyontekoanne
tai haittaako se jokapéivdisten tehtdvienne suoritta-
mista (ansiotyotd, kotityoté tai opiskelua)? Ne vastaa-
jat, jotka ilmoittivat sairauden haittaavan “jossakin
madrin” tai “suuresti”, luokiteltiin haittaavasta pitka-
aikaissairaudesta karsiviksi. (Kiveld ym. 2001.)
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Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky
Eldkevakuutusjérjestelmien kannalta toimintakyvyn
késite on keskeinen tekijé, joka vaikuttaa tyontekijan
tyokykyyn. Eldkelainsdddannon madrddmissé eldke-
ratkaisuissa joudutaan ensisijaisesti arvioimaan toi-
mintakyvyn ja tyon vaatimusten vélistd suhdetta.
Tyontekijan tyokyvyn voidaan katsoa muodostuvan
toimintakyvyn ja tyon vaatimusten vélisestd riippu-
vuussuhteesta, jota voidaan kuvata tasapainomallilla.
Tasapainotila voi horjua tyontekijdn suorituskyvyn
heikentyessd tai tyon vaatimusten merkittdvasti
muuttuessa. TyOyhteisossd tyokykyisyys on kuiten-
kin laajempi kokonaisuus, joka muodostuu tyonteki-
jén toimintakyvyn, tyon vaatimusten ja tydyhteisol-
listen tekijoiden ajassa muuttuvasta tasapainotilasta.
Tasapainoa voivat horjuttaa muutokset tyontekijéan
toimintakyvyssé, tyon vaatimuksissa ja tydyhteisote-
kijoissd, joita ovat mm. tydon organisoimiseen ja esi-
miesten johtamis- ja toimintatapoihin liittyvat tekijét,
tyOpaikan sosiaaliset suhteet ja tyontekijan ammatilli-
sen kehittymisen mahdollisuudet. (Aro 2004.)



Kuvio 2. SF-36 fyysinen ja psyykkinen toimintakyky (PCS, MCS)

Osiot

Ulottuvuudet Komponenttisummat

fyysinen toimintakyky: rasittavat/kohtalaisen
rasittavat jokapéivaiset toiminnot, ostoskassin
nostaminen, portaiden nousu useita kerroksia,
yhden kerrosvélin nousu, kumartuminen,
polvistuminen tai kyykistyminen, yli yhden km
kévely, noin puolen km kévely, noin 100 m
kévely, peseytyminen tai pukeutuminen
fyysisten terveysongelmien aiheuttamat
rajoitteet (fyysinen rooli), viim. 4 vko aikana:
tyéhén/muihin toimintoihin kéytetyn ajan véh.,
saanut aikaan véhemmaén kuin olisi halunnut,
tyétehtavien/muiden toimintojen rajoittaminen,
vaikeuksia toiden/ muiden tehtévien
Suorittamisessa

Kipu, viim. 4 vko aikana:

kivun mé&éaré ja kivun héiritsevyys

yleinen terveydentila:

koettu yleinen terveydentila, terveydentila
verrattuna tilanteeseen vuosi sitten, oma
terveydentila verrattuna muihin, terveydentilan
kehittyminen

vireys, viim. 4 vko aikana:

tdynné eldméaa, puhtia, tarmokas, uupunut, vasynyt
sosiaalinen toimintakyky, viim. 4 vko aikana:
ruumiillisen terveydentilan/tunne-eldméan
ongelmat héirinneet sosiaalista kanssakdymisté
(koko ajan — ei lainkaan)

tunneperéinen rooli, 4 vko aikana: ty6hén/muihin
toimintoihin kdytetyn ajan véh., saanut aikaan véh.
kuin olisi halunnut, ei ole pystynyt suor. yhté
huolellisesti téitéd/muita toimintoja kuin tav.
mielenterveys, 4 vko aikana:
hermostunut/mieli maassa, rauhallinen/levollinen,
alakuloinen/synkkd, onnellinen

Fyysinen toimintakyky
Fyysinen rooli

Kipu

Yleinen terveydentila
Vireys

Sosiaalinen toimintakyky
Tunneperaéinen rooli

Mielenterveys

/N

Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn mittareina
kiaytetddn SF-36-toimintakykymittarin (SF-36=Short
Form 36) 36 kysymyksesté ja kahdeksasta terveyden
ulottuvuudesta muodostettuja ns. komponenttisum-
mia: fyysisen toiminnan komponenttisumma (physi-
cal component summary=PCS) ja psyykkisen toimin-
nan komponenttisumma (mental component summa-
ry=MCS). Fyysinen komponenttisumma kattaa kah-
deksasta ulottuvuudesta fyysisen toimintakyvyn, fyy-
sisen roolin, kivun ja séryn seki yleisen terveydenti-
lan. Psyykkinen komponenttisumma taas kattaa mie-
lenterveyden, tunneperdisen roolin, sosiaalisen toi-
mintakyvyn ja vireyden (kuvio 2). Komponenttisum-
mien alhaiset arvot kertovat alentuneesta toimintaky-
vystd ja korkeat arvot hyvistd toimintakyvysta.
(Ware 2000a; Ware & Kosinski 2001.)

SF-36:n validiteettia mittaavat vertailut muihin
paljon kédytettyihin yleisiin terveyskyselyihin osoitta-
vat, ettd SF-36:n kahdeksan ulottuvuutta korreloivat
useiden yleisten terveystekijoiden sekéd monien vaka-
vien oireiden ja ongelmien kanssa. Empiiriset tutki-
mukset ovat myos osoittaneet, ettd SF-36:n kahdek-
san ulottuvuutta ja sen komponenttisummat (PCS,
MCS) kuvaavat hyvin ja luotettavasti eroja ryhmien
vililla terveydentilan, ién, sukupuolen ja sosioekono-
misen aseman mukaan (Hemingway 1997; Ware
2000a; Ware 2000 & Kosinski 2001; Mékinen ym.
2006). Cronbachin alfakertoimella mitattuna sisdinen

yhdenmukaisuus fyysisen ja psyykkisen toiminnan
komponenteissa (PCS, MCS) on tavallisesti ollut yli
0.90 (arvo 0.70 on suositus mittareille, joita kdytetddn
vertailtaessa luokkien vilisid eroja) (Ware 2000b).
Tassd tutkimuksessa SF-36:n komponenttisummien
(PCS, MCS) skaalat on standardoitu keskiarvon ja ha-
jonnan mukaan (keskiarvo 50 ja hajonta 10). Tamén
jilkeen komponenttisummat on jaettu kvartiileihin (1
= alentunein toimintakyky; 4 = paras toimintakyky).

Terveyskdyttiytyminen

Ylipainoa ja lihavuutta kuvataan painoindeksilld
(Body Mass Index, BMI), joka saadaan jakamalla pai-
no (kg) pituuden (m) neliolld. Jos BMI on yli 30
kg/m’, on kyseessi jo selked lihavuus ja riski sairas-
tua lihavuuden liitdnndissairauksiin kasvaa (Utriai-
nen ym. 2006). Téssa tutkimuksessa selkedn ylipai-
non raja-arvona on kiytetty BMI = 30. Runsas séén-
ndllinen tupakointi tarkoittaa yli 20 savuketta (tai yli
5 sikaria/piipullista) pdivéssd keskimddrin polttavia.
Alkoholinkéyttéd kysyttiin kysymykselld, kuinka
usein juo kuusi annosta tai enemmaén alkoholijuomia.
Vastausvaihtoehdot olivat: en koskaan, harvemmin
kuin kerran kuukaudessa, kerran kuukaudessa, kerran
viikossa, paivittéin tai lahes paivittdin. Runsas ja hu-
malahakuinen alkoholinkéyttd tarkoittaa téssd tutki-
muksessa vihintddan muutaman kerran viikossa kuusi
annosta tai enemman kerralla alkoholia kdyttavia.
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Tyohon ja perheeseen liittyvit tekijdt

Tyohon ja tyoympdristoon liittyvdit kuormitustekijdt

Tyohon ja tydympdristoon liittyvien haittaavien
kuormitustekijoiden esiintymistd kysyttiin yhteensd
18 kysymykselld. Vastausvaihtoehdot olivat: ei hait-
taa, esiintyy/ei haittaa, esiintyy/haittaa jonkin verran,
esiintyy/haittaa paljon). Kuormitustekijit olivat seu-
raavat: hankalat tydasennot, seldn kiertoliikkeet, sa-
manlaisina toistuvat liikkeet, istuminen, seisominen,
kavely, nayttopaatteelld tyoskenteleminen, tietoko-
neen hiiren kaytto, raskas ruumiillinen ponnistelu tai
raskaat nostot ja kantaminen, melu, tiriné, heikko tai
héiritseva valaistus, liuottimet, kaasut tai drsyttavét
aineet, kuumuus, kylmyys, veto tai ldmpdétilan vaihte-
lut, ilman kuivuus, poly ja likaisuus, kosteus ja mér-
kyys sekd home. Padkomponenttianalyysilla niistd
kahdeksastatoista muuttujasta muodostettiin kolme
haitta/kuormitusulottuvuutta: fysikaaliset haitat, fyy-
sinen kuormitus, kuormittava nayttopaite/istumatyd.
Kolmelle padkomponentille latautuvista tekijoista
muodostettiin haittaavuuden perusteella muuttujat:
O=ei esiinny/esiintyy, mutta ei haittaa, 1=esiintyy ja
haittaa. Naistd muuttujista muodostettiin kolme sum-
mamuuttujaa, jotka jaettiin kolmeen luokkaan kunkin
ulottuvuuden osalta (fysikaaliset haitat, fyysisesti
kuormittava tyd, kuormittava néyttopéate/istumatyo):
1=ei haittaavia kuormitustekijoitd, 2=1-2 haittaavaa
kuormitustekijdé, 3= = 3 haittaavaa kuormitustekijaa
(paljon haittaavia tekijoitd). Summamuuttujien Cron-
bachin alfakertoimien arvot olivat 0.79, 0.82, 0.81.

Tyon ruumiillinen ja henkinen raskaus

Tyon ruumiillista tai henkisté raskautta kysyttiin seu-
raavalla kysymykselld: "Miten raskaana tai kevyend
pidétte tyotanne? Vastausvaihtoehdot olivat: erittdin
kevyend, melko kevyend, melko raskaana, erittdin
raskaana”. Ruumiillista ja henkistd raskautta kuvaa-
vissa muuttujissa vastausvaihtoehdot yhdistettiin kol-
meen luokkaan: 1 = ei raskaana, 2= melko raskaana,
3=erittdin raskaana.

Tyon vaatimukset ja hallinta

Tyon stressaavuutta mitattiin Karasekin (1979) mal-
lin mukaisilla mittareilla tydn vaatimuksista ja hallin-
nasta. Tyon hallintaa kuvaava mittari muodostettiin
yhdeksdéin kysymykseen ja tyon vaatimuksia kuvaa-
va mittari kymmeneen kysymykseen perustuvien
summamuuttujien pohjalta (Cronbachin alfakertoi-
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men arvot 0.77, 0.76). Summamuuttujat jaettiin nel-
jéén luokkaan: tyon vaatimuksia tai hallintaa véhan,
melko véhén, melko paljon ja paljon.

Puolison tyomarkkinatilanne ja tyytyvdisyys
eldmdnalueisiin

Puolison tyomarkkinatilanne luokiteltiin seuraavasti:
ei puolisoa, puoliso tyossi (kokoaikaisesti tai osa-ai-
kaisesti), tekee jotain muuta (opiskelee, tydton/lo-
mautettu, hoitaa kotitaloutta), puoliso eldkkeelld.
Kysymykseen tyytyvidisyydestd eri eldméinalueisiin
siséltyivit seuraavat osa-alueet: avioliitto tai parisuh-
de, vapaa-ajan harrastukset, elintaso, tyo, tyon ja per-
heen yhteensovittaminen, perhe-eldmaé, sukupuoliela-
méi, terveys ja késitys omasta itsestd. Vastausvaih-
toehdot olivat: erittiin tyytyviinen, tyytyvéinen, jok-
seenkin tyytyvéinen, ei tyytyvéinen eika tyytyméton,
jokseenkin  tyytyméton, erittiin
tyytyméton  (osa-aluemittarit:  O=tyytyviinen/ei
tyytyvéinen eiké tyytyméton, 1=tyytyméton).

tyytymaton,

Muuttujien perusjakaumat

Liitetaulukoissa 1-3 esitetddn edelld kuvattujen
muuttujien jakaumat erikseen naisille ja miehille var-
haiseldkeaikomuksia koskevassa osa-aineistossa.
Naisista sekd miehisti noin puolet ei ilmaissut aiko-
muksia siirtyd eldkkeelle ennen omaa virallista van-
huuselédkeikddnsd, 35 prosentilla oli heikkoja aiko-
muksia (ajatellut joskus) ja 15 prosentilla naisista ja
18 prosentilla miehistd oli vahvoja aikomuksia (aja-
tellut usein). Seka naisista ettd michistd noin 40 pro-
sentilla oli perusasteen koulutus, keskiasteen koulu-
tus oli hieman yleisempéaa naisilla (34 %), kuin mie-
hilld (29 %). Miehistda 31 prosentilla ja naisista 24
prosentilla oli korkea-asteen koulutus. Naisista suurin
osa (43 %) tyoskenteli alempiin toimihenkildihin luo-
kiteltavissa ammateissa. Miehistd suurin osa tyosken-
teli joko tyontekijdammateissa (29 %) tai ylemmissa
toimihenkiloammateissa (26 %). Johtotehtdvissa
tydskenteli 16 prosenttia miehisti ja 6 prosenttia nai-
sista. Yleisimmat toimialat olivat naisilla sosiaali-,
terveys- ja opetusala. Michilld yleisin toimiala oli
tekninen tai liikenneala. Seuraavaksi eniten miehid
tyoskenteli hallinto- tai kulttuurialalla.

Naisista 24 prosenttia ja miehistd 27 prosenttia
koki terveytensé kohtalaiseksi tai huonoksi. Haittaa-
van pitkdaikaissairauden raportoi 16 prosenttia sekd
naisista ettd miehistd. SF-36-mittarin psyykkistd ja
fyysistd toimintakykyd kuvaavat komponenttisum-



mat (PCS ja MCS) jaettiin tdssé tutkimuksessa kvar-
tiileihin: 1=huonoin toimintakyky, 4=paras toiminta-
kyky. Naisista ja miehistd 14 prosenttia oli selkedsti
ylipainoisia (BMI = 30). Runsaasti tupakoivia oli
miehistd viisi prosenttia ja naisista yksi prosentti.
Niin ikdén runsas alkoholinkaytto (kerralla = 6 an-
nosta alkoholia vahintddn muutaman kerran viikossa)
oli yleisempad miehilld (6 %) kuin naisilla (1 %).

Noin 40 prosentilla sekd naisista ettd miehistd
esiintyi useampia ( = 3) tyohon tai tydymparistoon
liittyvié fysikaalisia haittatekijoitd. Paljon haittaavia
fyysisid kuormitustekijoitd esiintyi noin neljdnnek-
selld miehisté ja 40 prosentilla naisista. Istumaty6hon
liittyvdd selvdd haittaavaa kuormitusta esiintyi 11
prosentilla sekd naisista ettd miehistd. Tyonsd ruu-
miillisesti erittdin raskaaksi koki naisista 5 prosenttia
jamiehisti 2 prosenttia (melko raskaaksi ruumiillises-
ti naisista 35 % ja miehistd 16 %, melko raskaaksi
henkisesti sekd naisista ettd miehistd noin 60 %).
Tyonséd henkisesti erittdin raskaaksi koki naisista 14
ja miehistd 15 prosenttia. Tydssdédn paljon vaatimuk-
sia koki 23 prosenttia naisista ja 21 prosenttia miehis-
td. Véhén hallintaa omaan tyohonsé koki 16 prosent-
tia naisista ja 21 prosenttia miehista.

Naisista 6 prosentilla ja miehisti 3 prosentilla puo-
liso oli eldkkeelld. Tyytymattomyyttd avioliittoon tai
parisuhteeseen ilmoitti 9 prosenttia naisista ja 10 pro-
senttia michistd. Vapaa-ajan harrastuksia kohtaan
tyytyméttdmyytta ilmoitti 12 prosenttia naisista ja 8
prosenttia miehisti. Elintasoon tyytymaéttomia oli 14
prosenttia naisista ja 12 prosenttia michistd. Naisista 8
prosenttia ja miehistd 10 prosenttia oli tyytyméton
tyohonsd. Tyon ja perheen yhteensovittamiseen tyy-

tyméttdomid oli naisista 9 prosenttia ja michistd 10
prosenttia. Perhe-eldmédan tyytymittomia oli 5 pro-
senttia naisista ja 7 prosenttia michistd. Naisista 13
prosenttia ja michistd 15 prosenttia oli tyytyméaton su-
kupuolieldiméédnsd. Tyytymittomyyttd terveyttd koh-
taan raportoi seki naisista ettd miehisté 13 prosenttia.
Naisista 6 prosenttia ja miehistd 7 prosenttia raportoi
tyytymittomyyttd omaan itseensé.

2.3 Tilastolliset menetelmdt

Tutkimuksessa kaytettiin ikdvakioituja esiintyvyys-
ja ilmaantuvuuslukuja. Erojen tilastollista merkitse-
vyytté testattiin 95 %:n luottamusvilien avulla (95 %
LV). Tekstiosassa esitetddn ikdvakioidut vahvojen
varhaiseldkeaikomusten esiintyvyysluvut eri tausta-
tekijoiden mukaan naisille ja miehille erikseen. Liite-
taulukoissa on esitetty kolmeen luokkaan luokitellun
varhaiseldkeaikomusten (ei aikomuksia, heikkoja ai-
komuksia, vahvoja aikomuksia) ikdvakioidut esiinty-
vyydet (prosenttiosuudet) ja 95 %:mn luottamusvilit.
Sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien ilmaan-
tumista (seuranta-ajan kuluessa ilmaantuneiden saira-
usperusteisten varhaiseldketapahtumien lukumééra
suhteutettuna kertyneiden henkilévuosien méaraan)
koskevat tulokset esitetdéin ikéd- ja sukupuolivakioi-
tuina 1000 henkildvuotta kohden. Miesten ja naisten
viliset erot olivat vdhéiset, joten sukupuolet voitiin
yhdistéé. Erojen tilastolliset merkitsevyydet sairaus-
perusteisten varhaiseldketapahtumien ilmaantumisen
osalta on esitetty liitetaulukoissa (95 % LV).

15



3 Varhaiselakeaikomukset

Varhaiseldkeaikomukset lisddntyivat selvidsti idn
myoté sekd naisilla ettd miehilld: 40-vuotiaista naisis-
ta 7 prosentilla ja miehistd 13 prosentilla oli vahvoja
varhaiseldkeaikomuksia, kun taas 55-vuotiaista seki
naisista ja michistd neljannes oli ajatellut usein siirty-
vansa eldkkeelle ennen virallista vanhuuseldkeikéaan-
sd (kuvio 3).

Kuvio 3. Vahvat varhaiseldkeaikomukset
sukupuolen ja ian mukaan, %
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3.1 Koulutus, ammattiasema ja toimiala

Sekd naisilla ettd miehilld varhaiseldkeaikomusten
yleisyys vaihteli koulutuksen ja ammattiaseman mu-
kaan. Vahvat varhaiseldkeaikomukset olivat yleisim-
pid perusasteen koulutuksen suorittaneilla (naisilla
16 %; miehilld 21 %) ja tyontekijoilld (naisillal8 %o;
miehilld 23 %) kuin korkeasti koulutetuilla (naisilla

Kuvio 4. Vahvat varhaiseldkeaikomukset
koulutuksen ja ammattiaseman mukaan,
ikdavakioitu %
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12 %; miehilld 15 %) ja johtotehtévissd tydskentele-
villd (naisilla 11 %; miehilld 14 %).

Toimialan mukaan tarkasteltuna vahvat var-
haiseldkeaikomukset olivat sekd naisilla ettd miehilla
yleisimpid tekniselld ja liikennealalla (20 %). Toi-
varhaiseldkeaikomusten

mialoittainen  vahvojen

esiintyvyys vaihteli jonkin verran sukupuolen mu-

Kuvio 5. Vahvat varhaiseldkeaikomukset
toimialan mukaan, ikavakioitu %
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kaan: terveysalalla tydskentelevistd miehistd 19 pro-
sentilla oli vahvoja varhaiseldkeaikomuksia, naisten
vastaavan esiintyvyysluvun ollessa 13 prosenttia, sa-
moin sosiaalialalla tyoskentelevilld miehilla vahvo-
jen varhaiseldkeaikomusten esiintyvyys oli korkeam-
pi kuin samalla alalla tydskentelevien naisten. Naisil-
la taas hallinto- ja kulttuurialalla vahvat varhaiseldke-
aikomukset olivat jonkin verran yleisempié kuin mie-
hilla. Ylipadnséa erot toimialojen vélilld olivat kuiten-
kin suhteellisen vdhiisid vahvojen varhaiseldkeaiko-
musten esiintyvyyden vaihdellessa 13 prosentista 20
prosenttiin.

3.2 Terveydentila, toimintakyky ja
terveyskdyttdytyminen

Seké naisilla ettd miehilld huono terveys, haittaava
pitkdaikaissairaus seké alentunut psyykkinen ja fyysi-
nen toimintakyky lisdsivdt selvidsti vahvoja var-
haiseldakeaikomuksia. Erot naisilla ja miehilld olivat
hyvin samanlaiset. Kaikilla terveysmittareilla mitat-
tuna terveytensd tai toimintakykynsd huonoksi tai
alentuneeksi raportoivilla vahvojen varhaiseldkeai-



komusten esiintyvyys oli noin 30 prosentin luokkaa.
Erot paremman koetun terveydentilan ja toimintaky-
vyn omaaviin olivat selvét vahvojen varhaiseldkeai-
komusten esiintyvyyden vaihdellessa ndissd ryhmissa
8 prosentista 15 prosenttiin.

Terveyteen liittyva riskikéyttdytyminen, merkitti-
va ylipaino (BMI = 30), runsas tupakointi ja alkoho-
linkdytto lisdsivat vahvoja varhaiseldkeaikomuksia.
Sekd naisista ettd miehistd selkedsti ylipainoisilla,
runsaasti tupakoivilla ja alkoholia kayttivilld vahvat
varhaiseldkeaikomukset olivat yleisempid kuin nor-

Kuvio 6. Vahvat varhaiseldkeaikomukset
koetun terveyden, haittaavan
pitkdaikaissairauden seka psyykkisen ja
fyysisen toimintakyvyn mukaan, ikavakioitu %
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Kuvio 7. Vahvat varhaiseldkeaikomukset
yleisten terveysriskien mukaan (merkittava
ylipaino, tupakointi, alkoholi), ikdvakioitu %
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maalipainoisilla tai vain hieman ylipainoisilla, tupa-
koimattomilla tai vihemmaén tupakoivilla ja vihem-
min alkoholia kerralla kéyttavilld (kuvio 7).

3.3 Tydhon ja perheeseen liittyvit tekijdt

Ty0ssd tai tyOympéristdssd esiintyvén haittaavan
kuormituksen vaihtelu vahvojen varhaiseldkeaiko-
musten mukaan oli sédnndnmukaista sekd naisilla ettd
michilld: paljon haittaavia kuormitustekijoitd tyos-

sddn kokevat ilmaisivat selkeésti enemmén vahvoja
varhaiseldkeaikomuksia kuin ne, joiden ty0sséd tai
tyOympéristdssd ei nditd erilaisia haittaavia kuormi-
tustekijoitd esiintynyt. Fyysisen haittaavan kuormi-
tuksen mukaan todettiin naisten ja miesten vilinen ta-
soero: michilld vahvojen varhaiseldkeaikomusten
esiintyvyys oli paljon haittaavaa fyysistd kuormitusta
tyOssdédn kokevilla 30 prosenttia, naisten vastaavan
luvun ollessa 20 prosenttia eli 10 prosenttiyksikkda
pienempi. Fysikaalisia haittoja tydssdédn paljon koke-
villa miehilld vastaava esiintyvyysluku oli 25 pro-

Kuvio 8. Vahvat varhaiselakeaikomukset
tyohon ja tyoymparistoon liittyvien
kuormitustekijoiden mukaan, ikavakioitu %
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senttia ja naisilla 19 prosenttia. Paljon istumatydhon
liittyvéé haittaavaa kuormitusta kokevista naisista ja
miehistd 22 prosentilla oli vahvoja varhaiseldkeaiko-
muksia. (Kuvio 8).

Seka naisilla ettd miehilld tydnsd ruumiillisesti ja
henkisesti raskaaksi kokevilla sekd tyossdan paljon
vaatimuksia ja vdhdn hallintaa kokevilla vahvat var-
haiseldakeaikomukset olivat myos selkedsti ja sddn-
nonmukaisesti yleisempié kuin tyonsé kevyeksi ko-
kevilla seki niilld, joiden tyohon liittyi vihemmin
vaatimuksia ja enemmaén hallintaa. Tyonsd ruumiilli-
sesti erittéin raskaaksi kokevista naisista 30 prosentil-
la ja miehistd 26 prosentilla oli vahvoja varhaiselédke-
aikomuksia, kun taas vastaavat luvut tyonsa henkises-
ti erittdin raskaaksi kokevilla olivat 27 ja 32 prosent-
tia. TyOssddn paljon vaatimuksia ja vdhén hallintaa
kokevilla naisilla ja miehilld vahvojen varhaiseldke-
aikomusten esiintyvyys oli yli 20 prosenttia. Ero vah-
vojen varhaiseldkeaikomusten esiintyvyydessd ver-
joko véhin tai hallintaa paljon, oli noin 10 prosent-
tiyksikkod. (Kuvio 9).
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Puolison tyomarkkinatilanteella ei ollut juurikaan
merkitystd vahvojen varhaiseldkeaikomusten kannal-
ta eivitkd erot eri ryhmien viélilld olleet tilastollisesti
merkitsevid. Miehistd kuitenkin véhiten vahvoja var-
haiseldakeaikomuksia esiintyi niilld, joiden puoliso oli
vield tyossd. Naisilla puolison eldkkeelld olo lisési
hieman vahvojen varhaiseldkeaikomusten esiinty-
vyytté (kuvio 10). Sen sijaan tyytymittomyys eri eld-
ménalueisiin osoitti selvdd sddnnonmukaista vaihte-
lua suhteessa vahvoihin varhaiseldkeaikomuksiin.
Erityisen paljon vahvoja varhaiselidkeaikomuksia se-
ki naisilla ettd miehilld lisdsivit tyytymadttomyys
omaan terveyteen, tyohon, tyon ja perheen yhteenso-
vittamiseen sekd késitykseen omasta itsesti. Omaan
terveyteen tyytymattomilld naisilla ja miehilld vahvo-
jen varhaiseldkeaikomusten esiintyvyys oli noin
2,5-kertainen verrattuna ei-tyytyméttomiin. TyShon-
sd tyytymaéttomilla naisilla esiintyvyys oli noin 3-ker-
tainen ja miehilld noin 4-kertainen verrattuna ei-tyy-
tyméttomiin. Tyon ja perheen yhteensovittamiseen
tyytymaéttomilla naisilla vahvojen varhaiseldkeaiko-
musten esiintyvyys oli noin 1,5-kertainen ja miehilla
2,3-kertainen verrattuna ei-tyytyméttomiin. Tyyty-
mattomyys kasitykseen omasta itsesti niin ikdén noin
2,5-kertaisti vahvoja varhaiseldkeaikomuksia sekéd
naisilla ettd miehilld. (Kuvio 11).

Kuvio 9. Vahvat varhaiselakeaikomukset tyon
ruumiillisen ja henkisen raskauden seka tyon
vaatimusten ja hallinnan mukaan, ikdvakioitu
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Kuvio 10. Vahvat varhaiselakeaikomukset
puolison tyomarkkinatilanteen mukaan,
ikavakioitu %
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Kuvio 11. Vahvat varhaiseldkeaikomukset eri elamadnalueita koskevan tyytymattomyyden

mukaan, ikdavakioitu %
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4 Sairausperusteiselle varhaiselakkeelle

siirtyminen

Kuvio 12. Sairausperusteisten
varhaiseldkkeiden ilmaantuvuus sukupuolen
ja ian mukaan (1 000 henkilovuotta kohden)
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Seurannan aikana sairausperusteisia varhaiseldketa-
pahtumia ilmaantui yhteensd 232:lle seurattavalle,
kyselyyn vastanneelle tyontekijille. Sairausperusteis-
ten varhaiseldkkeiden ilmaantuvuus nousi selvisti idn
myo6td, ja oli korkeimmillaan seurannan alussa 60-
vuotiaiden ikdryhméédn kuuluneilla (34.0/1 000 hen-
kilévuotta kohden) ja alimmillaan seurannan alussa
40-vuotiaiden ikdryhméén kuuluneilla (1.6/1 000
henkilévuotta kohden). Naisilla ja miehilld sairauspe-
rusteisten varhaiseldkkeiden ilmaantuvuus seurannan
kuluessa oli suurin piirtein samaa luokkaa (naiset 9.8,
miehet 11.2/1 000 henkildvuotta kohden). (Kuvio 12).

41  Koulutus, ammattiasema ja toimiala

Koulutus- ja ammattiasemakohtaiset ikd- ja sukupuo-
livakioidut uusien sairausperusteisten varhaiseléketa-
pahtumien ilmaantuvuudet on esitetty kuviossa 13.
Suurinta elédkkeiden ilmaantuvuus oli perusasteen
koulutuksen saaneilla (14.4/1 000 henkilévuotta koh-
den). Korkea- ja keskiasteen koulutuksen saaneilla
uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuus oli vihdisempdd. Ammattiaseman mu-
kaan ilmaantuvuus oli suurinta tyontekijoilla
(18.1/1 000 henkilovuotta kohden). Johdossa ja
ylemmissd toimihenkiléryhmissd ilmaantuvuus oli

Kuvio 13. Ika- ja sukupuolivakioidut uusien
sairausperusteisten varhaiseldaketapahtumien
ilmaantuvuudet koulutuksen ja
ammattiaseman mukaan (1 000
henkilovuotta kohden)
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Kuvio 14. Ika- ja sukupuolivakioidut uusien
sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuudet toimialoittain (1 000
henkilovuotta kohden)
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samaa luokkaa (johto: 6.0/1 000 henkildvuotta koh-
den; ylemmat toimihenkil6t: 5.4/1 000 henkilvuotta
kohden), samoin keski- ja alemmissa toimihenkil6-
ryhmissé (noin 11/1 000 henkildvuotta kohden).

Toimialakohtaisessa tarkastelussa uusien sairaus-
perusteisten varhaiseldketapahtumien ilmaantuvuus
oli korkeinta keittio- ja siivousalalla sekd teknisel-
ld/litkkennealalla (17.3 ja 17.9/1 000 henkilovuotta
kohden). Seuraavaksi suurinta ilmaantuvuus oli sosi-
aalialalla (11.9/1 000 henkilévuotta kohden). Alhai-
sinta ilmaantuvuus oli opetus- ja terveysalalla (5.4 ja
6.9/1 000 henkilovuotta kohden). (Kuvio 14).



42  Terveydentila, foimintakyky ja
terveyskdyttdytyminen

Iké- ja sukupuolivakioidut uusien sairausperusteisten
varhaiseldketapahtumien ilmaantuvuudet (1 000 hen-
kilovuotta kohden) koetun terveyden ja haittaavan
pitkdaikaissairauden mukaan on esitetty kuviossa 15.
Eldkkeiden ilmaantuvuudet toimintakyvyn mukaan
(fyysinen ja psyykkinen) on esitetty kuviossa 16.
[lmaantuvuus oli selkeédsti suurempaa terveytensi
huonoksi kokevilla (26.5/1 000 henkilévuotta koh-
den) ja haittaavan pitkdaikaissairauden ilmoittaneilla
(30.7/1 000 henkilovuotta kohden) verrattuna parem-
man koetun terveyden omaaviin (3.0/1 000 henkilo-
vuotta kohden) ja niihin, joilla ei ollut haittaavaa pit-
kaaikaissairautta (5.3/1 000 henkilvuotta kohden).
Toimintakyvyn mukaan ilmaantuvuus oli suurinta
alimman sekd fyysisen ettd psyykkisen toimintaky-
vyn omaavilla (alin fyysinen toimintakyky:
25.8/1 000 henkilovuotta kohden, alin psyykkinen
toimintakyky: 17.8/1 000 henkildvuotta kohden).
Erot ilmaantuvuudessa eri toimintakykyluokkien
vililld jaettuna kvartiileihin (1=alentunein toiminta-
kyky, 4=paras toimintakyky) olivat suurempia fyysi-
sen toimintakyvyn kuin psyykkisen toimintakyvyn
mukaan.

Kuvio 15. Ika- ja sukupuolivakioitu uusien
sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuus koetun terveyden ja haittaavan
pitkdaikaissairauden mukaan (1 000
henkilovuotta kohden)

Haittaava pitk&aikaissairaus
Ei haittaavaa pitkaaikaissairautta

Kohtalainen tai huono terveys

Hyva tai erinomainen terveys

0 5 10 15 20 25 30
/1 000 henkilovuotta kohden

Kuvio 16. Ika- ja sukupuolivakioitu uusien
sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuus fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn mukaan (1 000 henkilévuotta
kohden)

Alentunein fyysinen toimintakyky
Paras fyysinen toimintakyky
Alentunein psyykkinen toimintakyky

Paras psyykkinen toimintaky

0 5 10 15 20 25 30
/1 000 henkilovuotta kohden
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Kuten vahvoissa varhaiseldkeaikomuksissa, ylei-
silld terveysriskeilld oli merkitystd myds sairauspe-
rusteisten varhaiseldketapahtumien ilmaantuvuudes-
sa: selkedsti ylipainoisilla (BMI=30) ilmaantuvuus
oli suurempaa (17.5/1 000 henkildvuotta kohden)
kuin normaalipainoisilla tai vain lievésti ylipainoisil-
la (8.5/1 000 henkilovuotta kohden, ks liitetaulukko
10). Niin ikdén sdannollisesti ja runsaasti tupakoivilla
(> 20 tupakkaa/5 sikaria/5 piipullista paivissd) il-
maantuvuus oli suurempaa (18.9/1 000 henkilévuotta
kohden) kuin tupakoimattomilla tai vihemman tupa-
koivilla (9.9/1 000 henkilévuotta kohden). Ero ei kui-
tenkaan ollut (95 % LV) tilastollisesti merkitseva
mahdollisesti siksi, ettd runsaasti tupakoivia oli hyvin
vihin téssd tutkimusjoukossa (2 %). Myos runsaasti
alkoholia kéyttdvien lukuméérd oli téssd aineistossa
vihdinen. Niin ollen runsaan tupakoinnin ja myo0s
runsaan alkoholinkdyton yhteyksid ilmaantuvuuteen
el voitu luotettavasti tutkia.

43  Tydhon ja perheeseen liittyvt tekijdt

Kuviossa 17 on esitetty iké- ja sukupuolivakioitu uu-
sien sairausperusteisten varhaiselédketapahtumien il-
maantuvuus tyohon tai tydymparistoon liittyvan hait-

Kuvio 17. Ika- ja sukupuolivakioidut uusien
sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuudet tydymparistoon liittyvien
kuormitustekijoiden mukaan (1 000
henkilovuotta kohden)

Paljon haittaavaa fyysista kuormitusta
Ei haittaavaa fyysista kuormitusta
Paljon fysikaalisia haittoja

Ei fysikaalisia haittoja

Paljon istumaty6hon liittyvia haittoja

Ei istumatyohon liittyvia haittoja

0 2 4 6
/1 000 henkilovuotta kohden

8 10 12 14 16 18

taavan kuormituksen mukaan. Ty0ssd tai tyOympaéris-
tosséd esiintyvédn haittaavan kuormituksen mukainen
uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuus vaihteli sidnnonmukaisesti kolmen eri-
tyyppisen haittaulottuvuuden mukaan: paljon fysi-
kaalista haittaa (14.1/1 000 henkilévuotta kohden),
fyysistd haittaavaa kuormitusta (17.8/1 000 henkilo-
vuotta kohden) ja istumatyohon liittyvdd haittaavaa
kuormitusta (11.3/1 000 henkilovuotta kohden) koke-
villa ilmaantuvuus oli korkeampaa kuin niill4, jotka



Kuvio 18. Ikd- ja sukupuolivakioidut uusien
sairausperusteisten varhaiseldkkeiden
ilmaantuvuudet tyon ruumiillisen ja henkisen
raskauden seka tyon vaatimusten ja
hallinnan mukaan (1 000 henkilovuotta
kohden)

Ty6 ruumiillisesti erittéin raskasta

Ty6 ruumiillisesti kevytta

Tyd henkisesti erittdin raskasta
Tyd henkisesti kevytta

Vahan hallintaa tyéssa

Paljon hallintaa tydssa

Suuret vaatimukset tyossa

Vahan vaatimuksia tyossa

T
0 5 10 15 20 25 30 35
/1 000 henkilévuotta kohden

Kuvio 19. Ika- ja sukupuolivakioitu uusien
sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuus puolison tyomarkkinatilanteen
mukaan (1 000 henkilévuotta kohden)

Puoliso elakkeella

Puoliso tyotdn/tekee
kotity6téd/muuta

Ei puolisoa

Puoliso tydssa

T T T T T

0 2 4 6 8 10 12 14 16
/1 000 henkilévuotta kohden

eivdt haittaavia kuormitustekijoitd
tyOssddn/tydymparistossaan
toineet (vastaavat ilmaantuvuusluvut
1 000 henkilévuotta kohden: 5.3, 3.9,
8.0).

Niilld tyontekijoilld, jotka pitivét
tyOtdnsd ruumiillisesti erittdin ras-

rapor-

kaana, wuusien sairausperusteisten
varhaiseldketapahtumien ilmaantu-
vuus oli erittdin korkeata (32.4/1 000
henkilévuotta kohden) verrattuna
niihin, jotka pitivit ty6tinsd ruumiil-
lisesti kevyend (7.0/1 000 henkilo-
vuotta kohden). Tyontekijoille, jotka
kokivat tyonsé henkisesti erittdin ras-
kaaksi, uusia sairausperusteisia var-
haiseldketapahtumia ilmaantui
16.4/1 000 henkilévuotta kohden
vastaavan ilmaantuvuusluvun ollessa
9.5/1 000 henkilovuotta kohden tyo-

tansd henkisesti kevyend pitévilld.

Tyytymaton tyon ja perheen yhteensovittamiseen
Tyytyvainen tyon ja perheen yhteensovittamiseen
Tyytyméaton kasitykseen omasta itsesta

Tyytyvainen kéasitykseen omasta itsesta

Tyytymatoén vapaa-ajan harrastuksiin

Tyytyvainen vapaa-ajan harrastuksiin

Tyytyméatdn perhe-elamaan
Tyytyvainen perhe-eldmaan
Tyytymaton sukupuolieldamaan
Tyytyvainen sukupuolielamaan
Tyytymaton parisuhteeseen

Tyytyvainen parisuhteeseen

Ty0ossédédn paljon vaatimuksia kokevilla uusien saira-
usperusteisten varhaiseldketapahtumien ilmaantu-
vuus oli 10.8/1 000 henkilovuotta kohden ja vdhdn
hallintaa kokevilla ilmaantuvuus oli 14.8/1 000 hen-
kilovuotta kohden. Vastaavat ilmaantuvuusluvut va-
hén vaatimuksia ja paljon hallintaa tydsséén kokevilla
olivat: 9.9/1 000 henkilovuotta kohden ja 6.6/1 000
henkilévuotta kohden. (Kuvio 18)

Kuviossa 19 on esitetty ikd- ja sukupuolivakioitu
uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuus puolison tydomarkkinatilanteen mu-
kaan. Suurinta uusien sairausperusteisten varhaisela-
ketapahtumien ilmaantuvuus oli niilld, joiden puoliso
oli kyselyyn vastaamishetkella eldakkeelld (16.7/1000
henkilovuotta kohden). [lmaantuvuus oli suurin piir-
tein samaa luokkaa niilla, joilla ei joko ollut puolisoa
tai puoliso oli tydton, teki kotityotd tai jotain muuta
(noin 11/1000 henkilévuotta kohden). Alhaisin il-
maantuvuusluku oli niilld, joiden puoliso oli tydssa
joko kokopdivédisesti tai osapdiviisesti (8.6/1000
henkilévuotta kohden).

Kuviossa 20 on esitetty ikd- ja sukupuolivakioidut
uusien varhaiseldketapahtumien ilmaantuvuudet eri
elaménalueisiin kohdistuvan tyytyméttomyyden mu-
kaan. Kuten vahvojen varhaiselédkeaikomusten koh-
dalla, my0s uusien sairausperusteisten varhaiseldke-
tapahtumien ilmaantuvuus oli suurinta niilld, jotka
olivat tyytymittdomid omaan terveyteen (36.5/100

Kuvio 20. Ikd- ja sukupuolivakioidut uusien
sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuudet eri elaméanalueita koskevan
tyytymattomyyden mukaan (1 000 henkilovuotta kohden)

Tyytymaton terveyteen
Tyytyvainen terveyteen

Tyytymaton tyéhon

Tyytyvéinen tydhén

Tyytyméaton elintasoon

Tyytyvainen elintasoon

I
0 5 10 15 20 25 30 35 40

/1 000 henkilovuotta kohde
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henkilévuotta kohden), omaan ty6honsa (25.5/1 000
henkilévuotta kohden), tyon ja perheen yhteensovit-
tamiseen (27.9/1 000 henkilévuotta kohden) ja kisi-
tykseen omasta itsestd (27.1/1 000 henkildvuotta
kohden). Vapaa-ajan harrastuksiin tyytyméttomilla
ilmaantuvuus oli my0s selvdsti  suurempaa
(20.3/1 000 henkildévuotta kohden) kuin vapaa-ai-
kaansa tyytyvéisemmilld vastaajilla (9.2/1 000 henki-
l6vuotta kohden).

44  Varhaiseldkeaikomukset ja alkaneet
sairausperusteiset varhaiseldkkeet

Ikd- ja sukupuolivakioitu uusien sairausperusteisten
varhaiseldketapahtumien ilmaantuvuus varhaiseldke-
aikomusten mukaan on esitetty kuviossa 21. Niille,
jotka eivit ilmaisseet kyselyyn vastaamishetkelld var-
haiseldkeaikomuksia, uusia sairausperusteisia var-
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Kuvio 21. Ikd- ja sukupuolivakioitu uusien
sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuus varhaiseldkeaikomusten
mukaan (1 000 henkilovuotta kohden)

Vahvoja varhaiselakeaikomuksia

Heikkoja varhaiselakeaikomuksia

Ei varhaiselakeaikomuksia

0 5 10 15 20 25 30
/1000 henkildvuotta kohden

haiseldketapahtumia ilmaantui 4.2/1 000 henkilo-
vuotta kohden. Vastaava ilmaantuvuusluku oli
8.4/1 000 henkildvuotta kohden niillé vastaajilla, joil-
la oli heikkoja varhaiseldkeaikomuksia. Vahvat var-
haiseldkeaikomukset ennakoivat selvisti uusien sai-
rausperusteisten varhaiseldketapahtumien ilmaantu-
mista: vahvasti varhaiseldkkeelle aikoneille ilmaantui
seurannan kuluessa 27.2 sairausperusteista varhais-
elaketapahtumaa 1000 henkilévuotta kohden.



5 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tassd tutkimuksessa selvitettiin varhaiseldkeaiko-
muksia ja sairausperusteiselle varhaiseldkkeelle siir-
tymistd Helsingin kaupungin henkil6ston keskuudes-
sa. Tutkimuksessa kéytettiin sekéd Helsingin kaupun-
gin henkil6ston terveystutkimuksen eli Helsinki
Health ~ Studyn
2000-2002 ettd aineistoa, jossa peruskyselyyn vas-
tanneiden ja yhdistdmiseen luvan antaneiden tietoihin

peruskyselyaineistoa  vuosilta

liitettiin  sairausperusteisia varhaiseldketapahtumia
koskevat tiedot vuosilta 2000-2004 Kuntien elékeva-
kuutuksen ja Valtiokonttorin rekistereistd. Tutki-
musasetelma mahdollisti varhaiseldkeaikomusten ja
sairausperusteiselle varhaiseldkkeelle siirtymisen
terveyteen, tyohon ja tyon ulkopuoliseen eldmiin
liittyvien taustatekijoiden tarkastelun.

Varhaiseldkeaikomuksia koskevien tarkastelujen
tarkeimmaét havainnot olivat seuraavat:

& Vahvat varhaiseldkeaikomukset olivat hieman
yleisempid miehilld kuin naisilla ja lisdéntyivat
ian myoté (55-ikdvuoteen saakka)

& Koettu huono terveydentila, haittaavat pitkaai-
kaissairaudet ja alentunut seké fyysinen ettd
psyykkinen toimintakyky lisdsivét aikomuksia
siirtyd varhaiseldkkeelle.

& Etenkin raskaaksi koettu ruumiillinen tyd ja eri-
laiset tyohon liittyvét haittaavat fysikaaliset ja
fyysiset kuormitustekijdt olivat myds selkedsti
vahvoja varhaiseldkeaikomuksia lisddvid
tekijoita.

& Terveyskayttaytymisestd merkittdva ylipaino,
runsas tupakointi ja alkoholinkéyttd olivat my0s
vahvojen varhaiseldkeaikomusten taustatekijoita.

¢ Alempi koulutustausta ja ammattiasema lisdsivat
vahvoja varhaiseldkeaikomuksia.

& Toimialoittain tarkasteltuna vahvat varhaiselédke-
aikomukset olivat yleisimpié keittio- ja sii-
vousalalla seké tekniselld ja litkennealalla.

€ Puolison tydmarkkinatilanteella ei ollut juurikaan
merkitystd vahvojen varhaiseldkeaikomusten
esiintyvyyden kannalta.

& Tyytymittomyys eri eldmanalueita kohtaan lisési
saannonmukaisesti vahvoja varhaiseldkeaiko-
muksia (mm. terveys, ty0, vapaa-ajan harrastuk-
set, perhe-eldm4). Erityisesti tyytyméttomyys

omaan terveyteen, tyohon, tyon ja perheen
yhteensovittamiseen seki kisitykseen omasta it-
sestd lisdsivét selvisti varhaiseldkeaikomuksia.

Sairausperusteisia varhaiseldketapahtumia koske-
vien tarkastelujen tidrkeimmait havainnot olivat
seuraavat:

& Naisilla ja miehilld sairausperusteisten var-
haiseldketapahtumien ilmaantuvuus oli seuran-
nan kuluessa samaa luokkaa.

& Korkeinta ilmaantuvuus oli perusasteen koulu-
tuksen suorittaneilla ja tyontekijoilld. Kuten
myds vahvojen varhaiseldkeaikomusten kohdalla,
toimialoittain tarkasteltuna ilmaantuvuus oli kor-
keinta keittio- ja siivousalalla seka tekniselld ja
litkkennealalla.

& Sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien il-
maantuvuus oli selkeésti suurempaa terveydenti-
lansa huonoksi kokevilla ja haittaavan
pitkdaikaissairauden ilmoittaneilla.

& Toimintakyvyn mukaan tarkasteltuna ilmaantu-
vuus oli korkeinta alimman seké fyysisen etti
psyykkisen toimintakyvyn omaavilla. Erot eri
toimintakykyluokkien vélilld olivat suurempia
fyysisessa toimintakyvyssa.

€ Ruumiillisesti erittdin raskaaksi koettu ja paljon
fyysistd kuormitusta sisiltdva tyo oli selkedsti ja
vahvasti korkeamman sairausperusteisten var-
haiseldkkeiden ilmaantuvuuden taustalla.

& Seclkeisti ylipainoisilla sairausperusteisten var-
haiseldketapahtumien ilmaantuvuus oli suurem-
paa kuin normaalipainoisilla tai vain lievésti
ylipainoisilla.

@ Puolison tydmarkkinatilanteen mukaan tarkastel-
tuna ilmaantuvuus oli korkeinta niilld, joiden
puoliso oli eldkkeella.

& Kuten vahvojen varhaiselakeaikomusten kohdal-
la, sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuus oli suurinta niilla, jotka olivat tyy-
tymaéttdomid omaan terveyteen, omaan tyohon,
tyon ja perheen yhteensovittamiseen, kisitykseen
omasta itsestd ja my0s vapaa-ajan harrastuksiin.

& Vahvat varhaiseldkeaikomukset ennakoivat sel-
vésti uusien sairausperusteisten varhaiselidketa-
pahtumien ilmaantumista seurannan kuluessa.
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Néamaé esitetyt tulokset osoittavat, ettd huono ter-
veydentila ja toimintakyky ovat selkedsti sekd vahvo-
jen varhaiseldkeaikomusten ettd sairausperusteisen
varhaiseldkkeelle siirtymisen riskitekijoitd. Tydolois-
ta etenkin fyysisesti kuormittava tyd on edelleen
2000-luvulla erityisen merkittava riskitekija varhai-
sen eldkkeelle siirtymisen kannalta. Kuntasektorilla
on perinteisesti ollut paljon — ja tulee myds tulevai-
suudessa olemaan — hoitotydhon, siivous- ja keittio-
tyohon sekd kuljetusalaan liittyvié fyysisesti kuormit-
tavia toitd. Selked ylipaino, runsas alkoholinkaytto ja
tupakointi ovat myos selkeitd varhaisen eldkditymi-
sen riskitekijoitd, joten mahdollisuuksiin pitdd fyysi-
sestd kunnosta sekd tyo- ja toimintakyvysti huolta tu-
lee kiinnittdé erityistd huomiota henkisen tyohyvin-
voinnin, hyvén tydilmapiirin ja tyopaikan johtamis-
kulttuuriin liittyvien tekijoiden lisdksi.

Tyytyméttomyys eri eldménalueita kohtaan oli yh-
teydesséd sekd varhaiseldkeaikomuksiin ettd sairaus-
perusteisiin varhaiseldketapahtumiin. Tiedustelemal-
la tyytyvaisyyttd eldmén eri osa-alueisiin on mahdol-
lista saada lisdtietoa tyontekijén yleisestd hyvinvoin-
nista ja samalla my®&s varhaisen elékkeelle siirtymisen
riskitekijoistd. Kun huonoa terveytté ja rasittavia tyo-
oloja voidaan pitdd eldkkeelle tyontévina tekijoind,
niin esimerkiksi toiveita paremmista tyon ja perheen
yhteensovittamismahdollisuuksista, perhe-eldmasté
ja vapaa-ajasta voidaan pitda eldkkeelle vetdvina teki-
jOind. Vapaa-aikaa seké tyon ja perheen yhteensovit-
tamista koskevan tyytyméattomyyden merkitys eldke-
prosessin kannalta voidaan néhdd esimerkkind var-
haiselikkeelle vetdvien tekijoiden vaikutuksesta.
Néma tekijét tulisikin huomioida erityisesti epasidin-
nollistd vuoro- ja yotyota tekevilld tyontekijoilla.

Huonon terveydentilan ja rasittavien tydolojen li-
saksi alhainen sosioekonominen asema on aiemman
tutkimuksen valossa vahva riskitekija varhaisen elék-
keelle siirtymisen kannalta. My6s tdmén tutkimuksen
tulokset koulutusasteen ja ammattiaseman osalta tu-
kevat nditd aiempien tutkimusten tuloksia. Ikdéntyvil-
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14 tyontekijoillda ammatillisen lisdkoulutuksen ja uu-
delleenkoulutuksen voidaan ndin ollen arvioida vé-
hentdvén eldkeriskid. Ammatillisen tydeldkekuntou-
tuksen ja uudelleenkoulutuksen on aiemman kun-
tasektorin tyontekijoitd koskevan tutkimuksen perus-
teella todettukin mydhentévén eldkkeelle siirtymisté
(Harkonmaéki 1999; Saari & Forma 2003). Uusimpien
kuntasektoria koskevien tutkimustulosten mukaan
ammatillista tydeldkekuntoutusta koskeva tietdimys
kunnissa on lisdéntynyt vuosien 2003 ja 2006 valilla
(Saari 2006).

Tutkimuksemme tulokset terveydentilan, toimin-
takyvyn, tyon ja myos tyon ulkopuolisten tekijoiden
yhteyksistd sekd varhaiseldkeaikomuksiin ettd var-
haiselle elidkkeelle siirtymiseen osalta tukevat aiem-
paa kotimaista ja ulkomaista tutkimusta varhaisen
elakkeelle siirtymisen riskitekijoistd, joita on esitelty
johdantoluvussa 1.1 edelld. Myo6s tulokset siitd, ettd
vahvat varhaiseldkeaikomukset ennakoivat elikkeel-
le siirtymisté lyhyelld seurantavililld ovat yhdenmu-
kaisia aiempien, etenkin Suomessa tehtyjen, var-
haiseldketutkimusten tulosten kanssa. Tutkimuksem-
me rajoituksena eldkkeelle siirtymisprosessin tarkas-
telussa voidaan pitdd verrattain lyhyttd seuranta-ai-
kaa. Seuranta-ajan pituus vaikutti my0s siihen, etté
sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien kertyma
jéi vield vahaiseksi. Téstd syystd esimerkiksi miehid
ja naisia ei voitu eldketapahtumien ilmaantuvuutta
koskevassa tutkimusosassa analysoida erikseen. Kay-
tettdvissd oli kuitenkin suuri joukko varhaiseldkeai-
komusten ja sairausperusteisten varhaiseldketapahtu-
mien taustalla mahdollisesti vaikuttavia tekijoita.
Kysely- ja rekisteriaineistojen yhdistdminen mahdol-
listi my0Os varhaiseldketapahtumien taustatekijoiden
tutkimisen. Tutkimusasetelman etuna oli se, ettd voi-
tiin tarkastella missd méaédrin varhaiselédkeaikomukset
ennustavat sairausperusteista varhaiseldkkeelle siirty-
mistd.

Samaan aineistoon perustuvissa muissa tutkimuk-
sissa on tarkasteltu erityisesti psyykkisen toimintaky-



vyn, erilaisten ty6hon ja perheeseen liittyvien psy-
kososiaalisten tekijoiden ja varhaiseldkeaikomusten
vilisid yhteyksid. Nédiden tutkimusten perustulokset
ovat osittain samoja kuin téssd raportissa esitetyt tu-
lokset toimintakyvyn ja eldkkeelle siirtymisprosessin
vilisestd yhteydestd. Kéytettyjen monimuuttuja-
menetelmien johdosta aiemmissa tutkimuksissa on
kuitenkin ollut mahdollista tarkastella erityisesti
psyykkisen toimintakyvyn itsendistd yhteyttd vahvoi-
hin varhaiseldkeaikomuksiin, kun muita eldkkeelle
siirtymisen kannalta tirkeitd riskitekijoitd on vakioitu
(esim. alhainen sosioekonominen asema, pitkdaikais-
sairastavuus). Tulokset osoittavat, ettd alentuneella
psyykkiselld toimintakyvylld on itsendinen ja vahva
yhteys varhaiseldkeaikomuksiin, vaikka muut keskei-
set riskitekijat on vakioitu. Psykososiaalisista teki-
jOistd erityisesti tyon ja perheen yhteensovittamis-
vaikeuksilla on vahva ja itsendinen yhteys vahvoihin
aikomuksiin = siirtyd eldkkeelle ennen virallista
vanhuuseldkeikdd, vaikka mm. pitkdaikaissairasta-
vuus ja alentunut sekd psyykkinen ettd fyysinen
toimintakyky on otettu huomioon. (Harkonméki ym.
2006a; 2006b.)

Téassd tutkimuksessa on selvitetty jo 40 vuotta
tayttdneiden kuntatyontekijoiden varhaiseldkeaiko-
muksiin ja sairausperusteiseen varhaiseldkkeelle siir-
tymiseen liittyvid tekijoitd, mutta myds nuoremmat ja
korkeasti koulutetut kuntatyontekijét kokevat tuoreen
tutkimuksen mukaan merkittdvad tyouupumusta
(Kivioja 2006). Tyoolojen lisdksi mm. tyon ja per-
heen yhteensovittamismahdollisuuksiin erilaisissa,
joskus yllattavissdkin, eldméntilanteissa ja eldmin-
kaaren eri vaiheissa tulisi kiinnittdd enemmaéan huo-

miota kaikenikéisilld tyontekijoilld. Tyoeldma ei ole
riippumatonta perhe-eldméstd ja muusta yksityisela-
mistd. Kuormittavat elaméntapahtumat yhdessé ter-
veysongelmien ja riskikdyttdytymisen (mm. véhdinen
liikunta, tupakointi, alkoholinkdyttd) sekd tyopainei-
den kanssa saattavat johtaa ty0ssd uupumiseen ja siti
kautta varhaiseldkkeelle hakeutumiseen. Ty0ssa jak-
samisessa ja elidkkeelle siirtymisprosessissa on kyse
my0s vahvasti kokemuksellisiin ja yksil6llisiin per-

he-eldmaiin ja eldmintapahtumiin liittyvisti asioista.
Rakenteellisten ja yhteisollisten tekijoiden ohella yk-
silolliset tekijat huomioiva ja riittdvdn aikainen
puuttuminen tydssd jaksamisen ja  varhaisen
olennaista sekd ty6hyvinvoinnin ylldpidon ettid
tyOurien pidentdmistavoitteiden toteutumisen kannal-
ta.

Ty0ssd jaksamista ja varhaisen eldkkeelle siirty-
misen riskitekijoitd koskeva tutkimus on mm. léhi-
vuosina tapahtuvan suurten ikéluokkien merkittavin
eliakepoistuman johdosta yha ajankohtaisempi tutki-
musaihe. Jatkotutkimuksen kannalta tarkeitd tutki-
musalueita ovat mm. vuoden 2005 alusta voimaan as-
tuneen eldkeuudistuksen vaikutukset varhaiseldkeai-
komusten esiintyvyyteen kuntatyontekijoilld, mielen-
terveyden (erityisesti mielialahdirididen), erilaisten
psykososiaalisten tekijoiden ja varhaisen eldkkeelle
siirtymisriskin viliset yhteydet seké eri eldménkaaren
vaiheiden ja eldaméintapahtumien merkitys terveydel-
le, toimintakyvylle ja varhaiselle elédkkeelle siirtymis-
riskille.
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 1. Sosioekonomista asemaa ja toimialaa kuvaavien muuttujien jakaumat

sukupuolen mukaan, %

Naiset Miehet
% N) % N)

Koulutus

Perusaste 42 (2598) 40 (599)
Keskiaste 34 (2087) 29 (436)
Korkea-aste 24 (1508) 31 (464)
Ammattiasema

Johtajat 6 377 16 (228)
Ylemmiit toimihenkil6t 20 (1243) 26 (385)
Keskitoimihenkilot 19 (1170) 19 278)
Alemmat toimihenkil6t 43 (20641) 11 (158)
Tyontekijat 12 (707) 29 (425)
Toimiala

Opetusala 19 (1 180) 18 (266)
Terveysala 23 (1386) 8 (113)
Sosiaaliala 29 (1759) 6 95)
Hallinto- ja kulttuuriala 16 (995) 21 (307)
Tekninen ja liikkenneala 4 (241) 42 (614)
Keittio- ja siivousala 9 (572) 5 (78)
Yhteensd 100 (6253) 100 (1506)

Liitetaulukko 2. Terveydentilaa ja terveyskayttdaytymistda kuvaavien muuttujien jakaumat

sukupuolen mukaan, %

Naiset Micehet

% ™) % ™)
Koettu terveydentila
Hyvé/erinomainen 76 (4 698) 73 (1089)
Kohtalainen/Huono 24 (1520) 27 (406)
Haittaava pitkdaikaissairaus
Ei 84 (5236) 84 (1266)
Kylla 16 (1017) 16 (240)
Runsas tupakointi
(yli 20 savuketta/5 sikaria/piipullista paivéssd)
Ei 99 (6110) 95 (1416)
Kylla 1 (74) 5 77
Runsas alkoholinkaytto
(useamman kerran viikossa =6 annosta alkoholijuomia)
Ei 99 (6035) 95 (1402)
Kylla 1 79) 6 (82)
Selkei ylipaino (BMI=30)
Ei 86 (5295) 86 (1278)
Kylla 14 (865) 14 (210)
Yhteensi 100 (6253) 100 (1506)
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Liitetaulukko 3. Tyohon ja perheeseen liittyvien muuttujien jakaumat sukupuolen mukaan, %

Naiset Miehet

% N) % ™)
Haittaavaa fysikaalista tyokuormitusta
Ei 26 (1596) 37 (559)
Jonkin verran (1-2 haittatekijad) 38 (2385) 24 (366)
Paljon (=3 haittatekijas) 36 (2261) 39 (578)
Haittaavaa fyysisti tyokuormitusta
Ei 30 (1855) 48 (715)
Jonkin verran (1-2 haittatekijad) 26 (1616) 27 (408)
Paljon (=3 haittatekijéz) 4 2771 25 (308)
Haittaavaa istumatyShon liittyvad tyGkuormitusta
Ei 64 (3961) 53 (792)
Jonkin verran (1-2 haittatekijad) 26 (1598) 37 (548)
Paljon (=3 haittatekijas) 11 (683) 11 (163)
Tyon ruumiillinen raskaus
Ei ruumiillisesti raskasta 60 (3 700) 83 (1238)
Melko raskasta 35 (2186) 16 (235)
Erittdin raskasta 5 (299) 2 (23)
Tyon henkinen raskaus
Ei henkisesti raskasta 24 (1459) 25 373)
Melko raskasta 62 (3802) 60 (891)
Erittdin raskasta 14 (887) 15 (228)
Tyon vaatimukset
Vihén 18 (1114) 18 272)
Melko vihén 24 (1496) 25 378)
Melko paljon 34 (2114) 35 (524)
Paljon 23 (1445) 21 317
Tyon hallinta
Vihin 16 (965) 21 (306)
Melko vdhin 21 (1268) 17 (256)
Melko paljon 30 (1867) 28 (423)
Paljon 34 (2100) 34 (507)
Puolison tyomarkkinatilanne
Ei puolisoa 26 (1521) 17 (251)
Puoliso tydssa 64 (3725) 74 (1068)
Tekee jotain muuta (esim.opiskelee, tyoton) 4 (231) 6 (85)
Elakkeelld 6 (343) 3 (39)
Tyytymiittomyys eri eliménalueisiin
Tyytyméton avioliittoon/parisuhteeseen 9 (575) 10 (147)
Tyytyméton vapaa-ajan harrastuksiin 12 (720) 8 (125)
Tyytyméton elintasoonsa 14 (903) 12 (181)
Tyytyméton tyohonsa 8 (504) 10 (149)
Tyytyméton tyon ja perheen yhteensovittamiseen 9 (581) 10 (148)
Tyytyméton perhe-elaméaansi 5 (302) 7 (100)
Tyytyméiton sukupuolieliméadnsa 13 (836) 15 (226)
Tyytyméton terveyteensi 13 (835) 13 (193)
Tyytyméton kasitykseen omasta itsestd 6 392) 7 (112)
Yhteensi 100 (6253) 100 (1506)
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Liitetaulukko 4. Varhaiseldkeaikomukset koulutuksen, ammattiaseman ja toimialan mukaan.
Ikdvakioidut osuudet, % ja 95 % luottamusvalit (95 % LV)

Ei aikomuksia Heikkoja aikomuksia Vahvoja aikomuksia
Naiset
Perusaste 48 (46-50) 37(3539) 16 (14-17)
Keskiaste 52 (50-54) 34 (32-36) 15(13-16)
Korkea-aste 55 (53-58) 33 (30-35) 12 (10-14)
Johto 59 (54-64) 31(26-36) 11(7-14)
Ylemmiéit toimihenkilot 54 (51-57) 33 (30-35) 13(11-15)
Keskitoimihenkil&t 51(48-53) 35(32-38) 14 (12-16)
Alemmat toimihenkil6t 50 (48-52) 35(33-37) 15 (13-16)
Tyontekijét 45 (42-49) 37 (33-40) 18 (1521)
Opetusala 55 (52-58) 32(30-35) 13 (11-15)
Terveysala 51(48-53) 37 (34-39) 13(11-15)
Sosiaaliala 52 (50-54) 34 (32-36) 14 (12-16)
Hallinto- ja kulttuuriala 49 (46-52) 35(32-38) 17 (14-19)
Tekninen ja liikenneala 50 (44-56) 30(24-36) 20 (16-25)
Keitti6- ja siivousala 44 (40-48) 39 (35-43) 17 (14-20)
Miehet
Perusaste 43 (39-47) 37 (33-40) 21 (18-24)
Keskiaste 46 (42-51) 37(32-41) 17 (1321
Korkea-aste 51 (46-55) 35(30-39) 15(11-18)
Johto 49 (42-55) 37 (31-43) 14 (9-19)
Ylemmit toimihenkil6t 47 (42-52) 37(33-42) 15(12-19)
Keskitoimihenkildt 49 (44-55) 36 (31-42) 14 (10-19)
Alemmat toimihenkilot 51(43-59) 31(24-39) 18 (12-24)
Tyontekijét 41 (36-45) 36 (32-41) 23(20-27)
Opetusala 47 (41-53) 39 (33-45) 14 (9-18)
Terveysala 43 (34-53) 37 (28-46) 19(12-27)
Sosiaaliala 49 (39-59) 34 (24-44) 17 (10-25)
Hallinto- ja kulttuuriala 51 (45-57) 35(29-40) 14 (10-19)
Tekninen ja liikenneala 46 (42-49) 34 (30-38) 20(17-23)
Keitti6- ja sitvousala 36 (25-47) 45 (34-55) 19(11-28)
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Liitetaulukko 5. Varhaiseldkeaikomukset terveydentilan, toimintakyvyn ja
terveyskayttaytymisen mukaan. Ikdavakioidut osuudet, % ja 95% luottamusvalit (95% LV).

Ei aikomuksia Heikkoja aikomuksia Vahvoja aikomuksia
Naiset
Koettu terveydentila hyvé/erinomainen 57 (55-58) 34 (32-35) 10 (9-11)
Koettu terveydentila kohtalainen/huono 32(29-34) 38(36-41) 30(28-32)
Ei haittaavaa pitkdaikaissairautta 55 (54-56) 34 (32-35) 12 (11-13)
Haittaava pitkéaikaissairaus 30 (26-33) 41 (38-44) 30(28-32)
Paras fyysinen toimintakyky 63 (61-66) 29(27-31) 8(6-10)
Alentunein fyysinen toimintakyky 33 (30-35) 39 (37-42) 28 (26-30)
Paras psyykkinen toimintakyky 60 (58-63) 32(29-34) 8 (6-10)
Alentunein psyykkinen toimintakyky 36 (34-39) 37(34-39) 27(25-29)
Ei tupakoi runsaasti 51 (50-52) 35(34-36) 14 (14-15)
Tupakoi runsaasti (yli 20 savuketta/5 sikaria/5 piipullista paivassa) 48 (36-59) 31(20-42) 21 (13-29)
Ei runsasta alkoholin iyt 51(50-52) 35 (34-36) 14 (13-15)
Runsas alkoholinkdytto
(useamman kerran viikossa =6 annosta alkoholijuomia) 42 (31-53) 33 (22-43) 25(17-33)
Ei merkittivad ylipainoa 52 (50-53) 34 (33-36) 14 (13-15)
Selked ylipaino (BMI=30) 45 (42-49) 38 (34-41) 17 (15-20)
Miehet
Koettu terveydentila hyva/erinomainen 53 (50-56) 34 (31-37) 13 (11-15)
Koettu terveydentila kohtalainen/huono 27(22-32) 42 (37-47) 31 (27-35)
Ei haittaavaa pitkdaikaissairautta 50 (47-53) 35(33-38) 15(13-17)
Haittaava pitkdaikaissairaus 26 (20-33) 40 (34-47) 33 (29-38)
Paras fyysinen toimintakyky 60 (55-64) 29 (24-33) 11 (8-15)
Alentunein fyysinen toimintakyky 25(19-31) 43 (37-48) 33(28-37)
Paras psyykkinen toimintakyky 60 (55-65) 32(26-37) 8 (4-13)
Alentunein psyykkinen toimintakyky 28 (23-33) 40 (35-45) 32 (28-36)
Ei tupakoi runsaasti 47 (44-50) 36 (34-39) 17 (15-19)
Tupakoi runsaasti (yli 20 savuketta/5 sikaria/5 piipullista paivéssé) 36 (2547) 35 (24-46) 30 (21-38)
Ei runsasta alkoholin kéytt6d 47 (44-49) 36 (34-39) 17 (15-19)
Runsas alkoholinkdytto
(useamman kerran viikossa =6 annosta alkoholijuomia) 44 (34-55) 27 (17-37) 29 (20-37)
Ei merkittavaa ylipainoa 48 (45-51) 35(32-38) 17 (15-19)

Selked ylipaino (BMI=30) 37 (30-44) 41 (35-48) 22(16-27)



Liitetaulukko 6. Varhaiseldkeaikomukset tyohon liittyvien haittaavien kuormitustekijoiden,
tyon ruumiillisen ja henkisen raskauden, tyén vaatimusten ja hallinnan mukaan. Ikavakioidut
osuudet, % ja 95 % luottamusvalit (95 % LV)

Ei aikomuksia Heikkoja aikomuksia Vahvoja aikomuksia
Naiset
Haittaavaa fysikaalista tydkuormitusta
Ei 60 (57-62) 32(30-34) 9(7-10)
Jonkin verran (1-2 haittatekijad) 51 (49-53) 35(3337) 14 (13-16)
Paljon (=3 haittatekijas) 44 (42-47) 37(35-39) 19 (18-20)
Haittaavaa fyysisti tyokuormitusta
Ei 63 (61-66) 29(27-31) 8(6-9)
Jonkin verran (1-2 haittatekijé) 52 (49-54) 36 (33-38) 13 (11-14)
Paljon (=3 haittatekijad) 42 (40-44) 38 (36-40) 20 (19-22)
Haittaavaa istumaty6hon liittyvaa tyokuormitusta
Ei 54 (53-56) 34 (33-36) 12 (11-13)
Jonkin verran (1-2 haittatekijé) 47 (45-50) 34 (32-37) 18 (17-20)
Paljon (=3 haittatekijés) 39 (36-43) 39(35-42) 22 (19-24)
Tyon ruumiillinen raskaus
Ei ruumiillisesti raskasta 55 (53-56) 33(31-34) 12 (11-13)
Melko raskasta 46 (44-48) 38 (36-40) 16 (14-17)
Erittdin raskasta 35(30-41) 34 (29-40) 30 (26-34)
Tyon henkinen raskaus
Ei henkisesti raskasta 58 (55-60) 34 (31-36) 8(7-10)
Melko raskasta 51(49-52) 36 (34-37) 14 (13-15)
Erittdin raskasta 41 (38-44) 32 (29-36) 27 (24-29)
Tyon vaatimukset
Viéhin 57 (54-60) 34 (31-36) 9(7-11)
Melko vdhéin 56 (54-59) 33 (31-35) 11 (9-13)
Melko paljon 48 (46-50) 36 (34-38) 15(14-17)
Paljon 44 (41-406) 35(33-38) 21(19-23)
Tyon hallinta
Viéhin 42 (39-45) 36 (33-39) 22 (20-24)
Melko véhén 46 (43-49) 35(33-38) 18 (17-20)
Melko paljon 52 (50-54) 35(33-37) 13 (11-15)
Paljon 57 (55-59) 34 (32-36) 10(8-11)
Miehet
Haittaavaa fysikaalista tyokuormitusta
Ei 57 (53-61) 33(29-37) 11(7-14)
Jonkin verran (1-2 haittatekijéé) 45 (40-50) 38(33-43) 18 (14-22)
Paljon (=3 haittatekijés) 38(34-42) 38(34-42) 25(21-28)
Haittaavaa fyysistd tyokuormitusta
Ei 55(52-59) 33 (30-37) 11(9-14)
Jonkin verran (1-2 haittatekijé) 41 (37-46) 42 (37-46) 17 (14-21)
Paljon (=3 haittatekijés) 35 (30-40) 35 (30-40) 30 (26-34)
Haittaavaa istumaty6hon liittyvii tyokuormitusta
Ei 52 (49-56) 35(31-38) 13 (10-16)
Jonkin verran (1-2 haittatekijad) 39 (35-43) 38 (34-42) 23(20-27)
Paljon (=3 haittatekijad) 42 (35-50) 36 (29-44) 22 (16-28)
Tyon ruumiillinen raskaus
Ei ruumiillisesti raskasta 48 (45-50) 36 (33-39) 16 (14-19)
Melko raskasta 41 (35-48) 36 (29-42) 23 (18-28)
Erittdin raskasta 40 (19-60) 34 (15-54) 26 (11-42)
Tyon henkinen raskaus
Ei henkisesti raskasta 58 (53-63) 30(25-34) 12 (8-16)
Melko raskasta 45 (42-48) 39 (36-42) 16 (14-19)
Erittdin raskasta 33(27-39) 36 (29-42) 32(27-37)
Tyon vaatimukset
Viéhin 53 (47-59) 33(27-39) 14 (9-19)
Melko vihin 52 (47-57) 35 (30-40) 14 (10-17)
Melko paljon 42 (38-406) 39 (35-43) 19 (16-22)
Paljon 41 (35-406) 35(30-41) 24 (20-29)
Tyon hallinta
Viéhin 36 (31-42) 38(32-43) 26 (22-31)
Melko vahin 42 (36-48) 40 (34-45) 18 (14-23)
Melko paljon 48 (43-53) 36 (32-41) 16 (12-19)
Paljon 53 (49-57) 33(29-37) 14 (11-18)
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Liitetaulukko 7. Varhaiseldkeaikomukset puolison tyomarkkinatilanteen ja eri elamanalueita

koskevan tyytymattomyyden mukaan. Ikdvakioidut osuudet ja 95 % luottamusvalit (95 % LV)

Ei aikomuksia Heikkoja aikomuksia Vahvoja aikomuksia
Naiset
Ei puolisoa 53 (51-56) 33 (31-35) 14 (12-16)
Puoliso tyOssé 49 (48-51) 36 (34-38) 15 (14-16)
Puoliso tekee jotain muuta (esim.opiskelee, ty6ton) 53 (46-59) 33 (27-39) 14 (10-19)
Puoliso eldkkeelld 47 (42-53) 35(30-40) 18 (14-22)
Tyytymiiton avioliittoon/parisuhteeseen
Ei 51 (50-53) 35(33-36) 14 (13-15)
Kylla 47 (43-51) 36 (32-40) 17 (14-20)
Tyytymiiton vapaa-ajan harrastuksiin
Ei 52 (51-53) 35(33-36) 14 (13-14)
Kylla 42 (38-45) 36 (33-40) 22 (19-25)
Tyytymiiton elintasoonsa
Ei 52 (50-53) 35(33-36) 14 (13-15)
Kylla 47 (44-50) 35(32-38) 18 (16-20)
Tyytymiiton tyohonsi
Ei 53 (52-54) 35(34-36) 12 (11-13)
Kylla 27(23-32) 33(29-37) 40 (37-43)
Tyytymiiton tyon ja perheen yhteensovittamiseen
Ei 53 (51-54) 34 (33-36) 13 (12-14)
Kylla 34 (30-38) 39 (35-43) 27 (24-30)
Tyytymiiton perhe-eliméidnsi
Ei 51(50-52) 35(34-36) 14 (13-15)
Kylla 51 (45-56) 30(24-35) 20 (16-24)
Tyytymiiton sukupuolieliméiinsi
Ei 51(50-52) 35(33-36) 14 (13-15)
Kylla 49 (46-52) 35(32-39) 16 (13-18)
Tyytymiiton terveyteensi
Ei 54 (53-56) 35(33-36) 11 (10-12)
Kylla 28 (25-32) 36 (33-39) 36 (34-38)
Tyytymiiton Kiisitykseen omasta itsesti
Ei 52 (51-54) 35(34-36) 13 (12-14)
Kylla 30(25-35) 33(28-38) 38(3441)
Miehet
Ei puolisoa 44 (38-50) 37(31-43) 19 (14-24)
Puoliso tydssa 46 (43-49) 37 (34-40) 17 (15-20)
Puoliso tekee jotain muuta (esim.opiskelee, tydton) 55 (45-66) 25 (15-35) 20 (11-28)
Puoliso eldkkeelld 50 (34-66) 31 (16-46) 19(7-31)
Tyytymiiton avioliittoon/parisuhteeseen
Ei 47 (44-50) 36(33-39) 17 (15-19)
Kylla 42 (34-50) 37 (29-45) 22 (15-28)
Tyytymiiton vapaa-ajan harrastuksiin
Ei 47 (45-50) 36 (33-39) 17 (15-19)
Kylla 37 (28-46) 36 (28-45) 27 (20-34)
Tyytymiiton elintasoonsa
Ei 47 (44-50) 36(33-38) 17 (15-20)
Kylla 42 (3549) 38 (31-45) 20 (14-26)
Tyytymiiton tyéhonsa
Ei 49 (47-52) 37 (34-40) 14 (12-16)
Kylla 19 (12-27) 27(20-35) 53 (47-59)
Tyytymiiton tyon ja perheen yhteensovittamiseen
Ei 48 (45-51) 37(34-39) 15 (13-17)
Kylla 33 (2541) 30(22-38) 38(31-44)
Tyytymiiton perhe-eliméénsa
Ei 47 (44-50) 36(33-38) 17 (15-19)
Kylla 37 (27-46) 39 (30-48) 24 (17-32)
Tyytymiiton sukupuolieliméiinsi
Ei 47 (45-50) 36(33-39) 17 (15-19)
Kylla 41 (3447) 37(31-43) 22(17-27)
Tyytymiiton terveyteensi
Ei 50 (47-53) 36(33-38) 14 (12-17)
Kylla 22 (15-29) 38 (31-45) 40 (35-45)
Tyytymiiton kiisitykseen omasta itsesti
Ei 48 (46-51) 36(33-39) 16 (14-18)
Kylla 22 (13-31) 37 (28-46) 42 (35-49)
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Liitetaulukko 8. Sairausperusteisten
varhaiseldkkeiden ilmaantuvuus sukupuolen
ja idan mukaan 1 000 henkilévuotta kohden
(95 % LV)

Sukupuoli

Mies 112 (8.3-14.2)
Nainen 9.8 (84-11.2)
Ikdryhmit

40 1.6 0.732)
45 2.7 (1.5-45)
50 8.1 (5.9-11.0)
55 17.6 (14.3-214)
60 34.0 (263-433)

Liitetaulukko 9. Ika- ja sukupuolivakioidut
uusien sairausperusteisten
varhaiseldketapahtumien ilmaantuvuudet
koulutuksen, ammattiaseman ja toimialan
mukaan 1000 henkilovuotta kohden (95 % LV)

Koulutus

Perusaste 144 (12.1-16.8)
Keskiaste 83 (6.0-10.6)
Korkea-aste 4.6 (3.0-6.3)
Ammattiasema

Johtajat 6.0 (2.59.5)
Ylemmit toimihenkilt 54 (34-74)
Keskitoimihenkil6t 11.1 (7.7-14.4)
Alemmat toimihenkil6t 10.6 (7.8-134)
Tyontekijét 18.1 (13.5-22.7)
Toimiala

Opetusala 54 (3.1-7.6)
Terveysala 6.9 (4.2-9.6)
Sosiaaliala 119 (8.3-15.6)
Hallinto- ja kulttuuriala 7.5 (5.1-10.0)
Tekninen- ja liikenneala 179 (10.5-25.3)
Keittio- ja siivousala 17.3 (11.5-23.0)

Liitetaulukko 10. Ikd- ja sukupuolivakioidut
uusien sairausperusteisten
varhaiseldketapahtumien ilmaantuvuudet
koetun terveydentilan, haittaavan
pitkdaikaissairauden ja
terveyskiyttiytymisen! mukaan 1000
henkilovuotta kohden (95% LV)

Koettu terveydentila hyvé/erinomainen 30 (2.2-3.9)
Koettu terveydentila kohtalainen/huono 26.5 (22.5-30.6)
Ei haittaavaa pitkdaikaissairautta 53 (4.3-64)
Haittaava pitkéaikaissairaus 30.7 (25.5-35.9)
Paras fyysinen toimintakyky 2.5 (1.2-39)
Alentunein fyysinen toimintakyky 25.8 (21.7-29.9)
Paras psyykkinen toimintakyky 87 (6.3-11.0)
Alentunein psyykkinen toimintakyky 17.8 (14.1-21.4)
Ei merkittavaa ylipainoa 8.5 (7.2-9.8)
Selked ylipaino (BMI?30) 17.5 (13.3-21.7)

Tapausten vahéisen lukumaaran vuoksi runsaan tupakoinnin ja
my0s runsaan alkoholinkdytén yhteyksia ilmaantuvuuteen ei voi-
tu luotettavasti tutkia.
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Liitetaulukko 11. Ikd- ja sukupuolivakioidut
uusien sairausperusteisten
varhaiseldketapahtumien ilmaantuvuudet
tyohon liittyvien haittaavien
kuormitustekijoiden. tyon ruumiillisen ja
henkisen raskauden, tyon vaatimusten ja
hallinnan mukaan 1 000 henkilévuotta
kohden (95 % LV)

Haittaavaa fysikaalista tySkuormitusta

Ei 53 (3.6-7.0)
Jonkin verran (1-2 haittatekijés) 10.6 (84-12.9)
Paljon (=3 haittatekijad) 14.1 (114-16.9)
Haittaavaa fyysisti tyokuormitusta

Ei 39 (2.6-53)
Jonkin verran (1-2 haittatekijas) 9.1 (6.6-11.5)
Paljon (=3 haittatekijad) 17.8 (14.8-20.9)
Haittaavaa istumatychon Littyvéé tyokuormitusta

Ei 8.0 (6.594)
Jonkin verran (1-2 haittatekijad) 14.0 (11.1-16.8)
Paljon (=3 haittatekijad) 113 (7.2-154)
Tyon ruumiillinen raskaus

Ei ruumiillisesti raskasta 7.0 (5.7-84)
Melko raskasta 145 (11.0-18.0)
Erittdin raskasta 324 (17.1-47.6)
Tyon henkinen raskaus

Ei henkisesti raskasta 9.5 (7.1-12.0)
Melko raskasta 85 (6.9-10.0)
Erittdin raskasta 164 (11.8-20.9)
Tyon vaatimukset

Vihén 99 (7.0-12.8)
Melko vahin 8.1 (5.7-10.5)
Melko paljon 113 (8.9-13.6)
Paljon 10.8 (7.9-13.7)
Tyon hallinta

Vihin 14.8 (11.0-18.6)
Melko vahin 13.1 (9.7-16.4)
Melko paljon 9.6 (7.3-12.0)
Paljon 6.6 (4.8-83)



Liitetaulukko 12. Ikd- ja sukupuolivakioidut

uusien sairausperusteisten

varhaiseldketapahtumien ilmaantuvuudet

puolison tyomarkkinatilanteen ja eri

elamanalueita koskevan tyytymattomyyden
mukaan 1000 henkilovuotta kohden (95 % LV)

Puolison tyomarkkinatilanne

Ei puolisoa 10.8
Puoliso tydssd 8.6
Puoliso tekee jotain muuta

(esim.opiskelee, ty6ton) 11.6
Puoliso eldkkeelld 16.7
Tyytyméton avioliittoon/parisuhteeseen

Ei 10.1
Kylla 109
Tyytyméton vapaa-ajan harrastuksiin

Ei 92
Kylla 20.3
Tyytyméton elintasoonsa

Ei 9.6
Kylla 13.8
Tyytyméton tyohonsa

Ei 89
Kylla 255
Tyytyméton tyon ja perheen yhteensovittamiseen
Ei 93
Kylla 279
Tyytyméton perhe-elaméaansa

Ei 10.0
Kylla 12.7
Tyytyméton sukupuolielamaansi

Ei 99
Kylla 124
Tyytyméton terveyteensi

Ei 6.1
Kylla 36.5
Tyytyméton késitykseen omasta itsesti

Ei 9.0
Kylla 27.1

(79-13.7)
(69-103)

(4.8-184)
(9.0-24.5)

8.7-114)
(53-16.6)

(7.9-10.5)
(13.5-27.2)

(83-11.0)
(8.6-19.1)

(7.7-102)
(17.7-333)

(8.0-10.5)
(182-37.5)

(8.7-11.3)
(54-20.0)

(85-113)
(79-169)

(5.0-72)
(29.9-43.1)

(7.8-10.3)
(18.5-35.6)

Liitetaulukko 13. Ikd- ja sukupuolivakioidut

uusien sairausperusteisten

varhaiseldketapahtumien ilmaantuvuudet
varhaiselakeaikomusten mukaan 1 000

henkilovuotta kohden (95 % LV)

Varhaiselikeaikomukset

Ei 42
Heikkoja varhaiseldkeaikomuksia 84
Vahvoja varhaiselikeaikomuksia 272

(3.0-5.5)
(64-104)
(22.1-322)
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Eldkkeellesiirtymisprosessi Beehrin (1986) mallia mukaillen .
SF-36 fyysinen ja psyykkinen toimintakyky (PCS, MCS)
Vahvat varhaiselakeaikomukset sukupuolen ja ian mukaan, % . . . . . . .

Vahvat varhaiselakeaikomukset koulutuksen ja ammattiaseman mukaan,
ikavakioitu % . . . . . e e e e e e e e e .

Vahvat varhaiselakeaikomukset toimialan mukaan, ikavakioitu % . .
Vahvat varhaiseldakeaikomukset koetun terveyden, haittaavan

pitkdaikaissairauden seka psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn mukaan,
ikavakioitu% . . . . . . . Lo

Vahvat varhaiselakeaikomukset yleisten terveysriskien mukaan
(merkittava ylipaino, tupakointi, alkoholi), ikavakioitu % . .

Vahvat varhaiselakeaikomukset tyohon ja tydymparistdon liittyvien
kuormitustekijoiden mukaan, ikavakioitu % . . . . . . . . . . . .

Vahvat varhaiselakeaikomukset tyén ruumiillisen ja henkisen raskauden
seka tydn vaatimusten ja hallinnan mukaan, ikavakioitu % .

Vahvat varhaiselakeaikomukset puolison tyémarkkinatilanteen mukaan,
ikdvakioitu®% . . . . . . . . ..o

Vahvat varhaiseldkeaikomukset eri elamanalueita koskevan
tyytymattdmyyden mukaan, ikavakioitu % . . . . . . . . . . ..

Sairausperusteisten varhaiselakkeiden ilmaantuvuus sukupuolen ja ian

mukaan (1 000 henkildvuotta kohden) . . . . . . . . . . . . . . . ... ..

Ika- ja sukupuolivakioidut uusien sairausperusteisten varhaiselaketapahtumien
ilmaantuvuudet koulutuksen ja ammattiaseman mukaan

(1 000 henkildvuotta kohden). . . . . . . e e e e e e e

Ika- ja sukupuolivakioidut uusien sairausperusteisten varhaiselaketapahtumien

ilmaantuvuudet toimialoittain (1 000 henkilévuotta kohden) . . . . . . . . . .

Ika- ja sukupuolivakioitu uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuus koetun terveyden ja haittaavan pitkdaikaissairauden mukaan

(1 000 henkilévuotta kohden). . . . . . . e e e e e e e e e e e

Ika- ja sukupuolivakioitu uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuus fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn mukaan

(1 000 henkilévuotta kohden). . . . . . . e e e e e e e e e e e

Ika- ja sukupuolivakioidut uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuudet tydymparistoon liittyvien kuormitustekijéiden mukaan

(1 000 henkilévuotta kohden). . . . . . . e e e e e e e e e e e

Ika- ja sukupuolivakioidut uusien sairausperusteisten varhaiselakkeiden
ilmaantuvuudet tyon ruumiillisen ja henkisen raskauden seka tyon
vaatimusten ja hallinnan mukaan (1 000 henkilévuotta kohden). . . . . . .

Ika- ja sukupuolivakioitu uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuus puolison tydmarkkinatilanteen mukaan

(1 000 henkilévuotta kohden). . . . . . . e e e e e e e e e e e

Ika- ja sukupuolivakioidut uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuudet eri eldamanalueita koskevan tyytymattémyyden mukaan

(1 000 henkilévuotta kohden). . . . . . . e e e e e e e e e e e

Ika- ja sukupuolivakioitu uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien

ilmaantuvuus varhaiselakeaikomusten mukaan (1 000 henkilévuotta kohden) .
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Taulukot

1.

Kyselyaineistoon ja yhdistettyyn kysely- ja rekisteriaineistoon kuuluvat ian,
sukupuolen, koulutuksen, ammattiaseman ja toimialan mukaan. . .

Liitetaulukot

10.

11.

12.

13.

Sosioekonomista asemaa ja toimialaa kuvaavien muuttujien jakaumat
sukupuolen mukaan, % . . . . . . . . . . . .. e e e e e e
Terveydentilaa ja terveyskayttaytymista kuvaavien muuttujien jakaumat
sukupuolen mukaan, % . . . . . . . . . . . ..

Tyohdn ja perheeseen liittyvien muuttujien jakaumat sukupuolen mukaan, % . .

Varhaiseldakeaikomukset koulutuksen, ammattiaseman ja toimialan mukaan.
Ikavakioidut osuudet, % ja 95 % luottamusvalit (95 % LV) . . . . . . . . . . .

Varhaiseldkeaikomukset terveydentilan, toimintakyvyn ja terveyskayttaytymisen
mukaan. Ikavakioidut osuudet, % ja 95% luottamusvalit (95% LV)..

Varhaiseldkeaikomukset tyohon liittyvien haittaavien kuormitustekijoiden,
tydn ruumiillisen ja henkisen raskauden, tyon vaatimusten ja hallinnan mukaan.
Ikavakioidut osuudet, % ja 95 % luottamusvalit (95% LV) . . . . . . . . . . .

Varhaiseldkeaikomukset puolison tydmarkkinatilanteen ja eri elamanalueita
koskevan tyytyméttt’)myyden mukaan. Ikavakioidut osuudet ja 95 %
luottamusvalit (95 % LV). e e e e e e e

Sairausperusteisten varhalselakke|den ilmaantuvuus sukupuolen ja
ian mukaan 1 000 henkildvuotta kohden (95 % LV) . . . . . . . .

Ika- ja sukupuolivakioidut uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuudet koulutuksen, ammattiaseman ja toimialan mukaan 1 000
henkilévuotta kohden (95 % LV) . . . . . . . . . . . ..

Ika- ja sukupuolivakioidut uusien sairausperusteisten varha|selaketapahtum|en
ilmaantuvuudet koetun terveydentilan, haittaavan pitkaaikaissairauden ja
terveyskayttaytymisen mukaan 1000 henkilévuotta kohden (95% LV). . . . . .

Ika- ja sukupuolivakioidut uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuudet tyohon liittyvien haittaavien kuormitustekijoiden, tyon
ruumiillisen ja henkisen raskauden, tyon vaatimusten ja hallinnan mukaan

1 000 henkilévuotta kohden (95 % LV) . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Ika- ja sukupuolivakioidut uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuudet puolison tydmarkkinatilanteen ja eri elamanalueita koskevan
tyytymattdmyyden mukaan 1000 henkilévuotta kohden (95 % LV) .

Ika- ja sukupuolivakioidut uusien sairausperusteisten varhaiseldketapahtumien
ilmaantuvuudet varhaiselakeaikomusten mukaan 1 000 henkilévuotta
kohden (95 % LV) . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e
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