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SOSIAALI- JA TERVEYSALAN HENKILOSTON IKARAKENNE
JA ELAKKEELLE SIIRTYMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto
muodostaa keskeisen osan kunnallisista ty6-
markkinoista. Vuonna 1998 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammateissa tydskenteli noin
230 000 tyontekijaa, joista hieman yli 90 pro-
senttia oli naisia. Koska sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelma on hyvinvointipolitiikan
keskeinen osa, sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston ikarakenteella, tyossa jaksami-
sella seké& eldkkeelle siirtymisellad on myds
erittain tarke& hyvinvointipoliittinen merki-
tys (Kananoja 1999).

Ik&rakenteen muutos vaikuttaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoon erityiselld tavalla. Vai-
kutusten voidaan sanoa tapahtuvan kahdes-
sa aallossa. Ensimmainen aalto liittyy henki-
16stbn omaan ikdantymiseen ja toinen aalto
vaeston ikadntymisen synnyttdméan palve-
lujen tarpeen kasvuun (Metséamuuronen
1999). Ensimmaisessé aallossa tarkeaksi ky-
symykseksi muodostuu ikd&dntyneemmaén
henkil6ston jaksaminen tydssa. Toisessa aal-
lossa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6s-
16, jonka keski-ika on korkea, joutuu koh-
taamaan kasvaneen palvelujen tarpeen. Jus-
si Vahteran, Mika Kivimaen ja Jaana Pentin
(1997) tutkimuksen mukaan ty6n tehostami-
nen on erityinen terveysriski niilla tyopai-
koilla, joissa ikédantyneiden tyéntekijoiden
0Suus on suuri.

Nykyisellaankin terveydenhuollon kysynta
ja kustannukset vaihtelevat alueellisesti (ks.
Hékkinen & Laukkanen 1999). K&ynnissa
olevat alueelliset muutokset, esimerkiksi
muuttoliikkeen muodossa, voivat edelleen li-
saté alueiden vélisia eroja terveydenhuollon
palvelujen kysynndssa. Tilannetta vaikeut-
taa se, ettd terveydenhuollon henkil6std
ikaéntyy eri kunnissa varsin erilaisella no-
peudella (Metsdmuuronen 1999). Tulevai-
suus voikin tuoda tullessaan erityisia ”on-
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gelmapesakkeitd”, joissa terveyspalvelujen
kysynté on suurta ja henkildsto ikdantynyt-
té tai vahaista.

Artikkelin empiiristen analyysien tavoit-
teena on muodostaa yleiskuva sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiryhmien ikéra-
kenteesta, tyokyvyttomyyselakkeille siirty-
misen laajuudesta ja diagnooseista seka tyot-
tomyyselékkeiden alkavuuksista.

AINEISTOT

Kaytettava aineisto on muodostettu Kuntien
elékevakuutuksen eldke- ja palvelussuhde-
rekistereista. Aineiston perusteella on mah-
dollista tarkastella sosiaali- ja terveyden-
huollon eri ammattiryhmien ik&rakennetta,
tyokyvyttomyyselakkeiden ikavakioituja al-
kavuuksia sekd tyokyvyttdmyyseldkkeiden
diagnooseja. Lisaksi tarkastellaan tyotto-
myyselakkeiden alkavuutta. Tarkasteltavat
ammattiryhmét on muodostettu niin, etté ta-
pausten lukuma&ara olisi riittava tulosten luo-
tettavuuden kannalta. Moni sin&dns& mielen-
kiintoinen ja tdrked ammattiryhma jaa pois
tarkastelusta tapausten pienen madréan
Vuoksi.

IKARAKENTEEN ASETTAMAT HAASTEET

Kuviossa 1 esitetdédn kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléston ikarakenne.
Pystyakselilta on luettavissa, kuinka paljon
eri-ikéisia sosiaali- ja terveydenhuollon am-
matteihin kuuluvia vakuutettuja kunta-alal-
la on. Suuret, noin 8 000 henkil6& kasittavat
vuosittaiset ikdryhmét ovat talla hetkella
40-55-vuotiaita. Kun keskimaarainen elék-
keelle siirtymisikd on kunta-alalla noin 58



Kuvio 1. KVTEL-jarjestelméssa eldkevakuutetun
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén ikara-
kenne
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Kuvio 2. Elakeikansa vuosina 2000-2008 taytta-
va sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkilstd

vuotta, voidaan sanoa, ettd laajamittainen
siirtyminen eladkkeelle sosiaali- ja terveyden-
huollon ammateissa on jo alkanut tai on al-
kamassa. Tulevien vuosien kehitys ilmenee
kuviosta 2, jossa on esitetty, kuinka monta
tyontekijaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammateissa tayttdd elékeikadnsd vuosina
2000-2008 (Paldanius 1999).

On syytéd korostaa, ettd kyse on van-
huuselakeikénsé tayttavien maarista vuosit-
tain. Varhainen elakkeelle siirtyminen ja to-
teutuneet sek& mahdollisesti tulevina vuosina
tehtéavat lainmuutokset tekevét todellisesta
kehityksesta erilaisen. Eldkkeelle siirtymisen
nopeuden kiihtyminen nakyy kuviossa 2 var-
sin selkeé&sti. Vuonna 2000 eladkeikénsa tayt-
téd4 1 800 sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaista, vuonna 2008 vastaava luku on jo
3 800. Terveydenhuollossa elédkkeelle siirty-
minen Kiihtyy vuoden 2004 jalkeen ja eteen-
péain vuoteen 2008 eldkeikédnsa tayttédd vuo-

sittain noin 2 000 tydntekijad. Kaiken kaik-
kiaan eldkeikansa vuoteen 2008 mennessa
tayttavia sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostoon kuuluvia on yhteensé noin 26 000.
Tama on noin 10 prosenttia talla hetkella
alalla tygskentelevista. Jani Metsdmuurosen
(1999) mukaan kokonaisuudessaan jopa 40
prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostosta siirtyy eldkkeelle suurten ikaluok-
kien saavuttaessa elakeikansa.

Keskiarvona tarkastellen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattiryhmien ikérakenne
ei eroa kunta-alasta kokonaisuudessaan (ks.
kuvio 3). Ero yksityisen sektorin ikaraken-
teeseen ei mydsk&an ole suuri, tosin yksityi-
sella sektorilla tydskentelee suhteellisesti
enemman nuoria (ks. Elovainio & al. 2000).
Eri ammattiryhmien kohdalla ik&rakenne
vaihtelee kuitenkin hyvinkin paljon. Keski-
ialtaan kaikkein vanhimpia ammattiryhmié
ovat esimiesasemassa toimivat hoitajat (yli-
hoitajat, osastonhoitajat ym.), perhepaiva-
hoitajat, apteekkialalla tydskentelevét, ko-
dinhoitajat, muuta terveydenhuoltoalan tyd-
té tekevat (mm. avustava henkil6kunta sek&
tutkimusteknisissa tehtavissa toimiva henki-
16std) sekd sosiaalityontekijat. Naissa am-
mattiryhmissé yli 45-vuotiaiden tydntekijoi-
den osuus on noin 50 prosenttia. Ammatti-
ryhmissé on niin ikdan varsin vahén nuoria
tyontekijoitd. Muita ammattiryhmia, joissa
nuorten tyontekijéiden osuus on varsin pie-
ni, ovat hammaslaakarit, lagkéarit, hammas-
hoitajat sek& terveydenhuollon erityisam-
mattiryhmét. lk&rakenteeltaan kaikkein
nuorimpia ammattiryhmié ovat sairaanhoi-
tajat, hammashoitajat, lastenhoitajat seka
’muuta sosiaalialan tyota” tekevat.

TYOELAMAN PIIRTEET JA
SIIRTYMINEN TYOKYVYTTOMYYSELAKKEILLE

Kuntien eldkevakuutuksen Tyd&terveyslai-
toksella teettdmassa seurantatutkimuksessa
tutkittiin kuntasektorin 45-57-vuotiaiden
tyontekijoiden tyokykyé ja siihen vaikutta-
via tekijoitd. Tutkimuksessa tarkasteltiin se-
k& fyysista ettd psyykkista tyokykya tyon
asettamien vaatimusten ja ihmisen fyysisen
ja psyykkisen rakenteen valisend suhteena.
Ensimmainen aineisto kerattiin vuonna 1981
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Kuvio 3.
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ja tutkimusjoukkoa seurattiin kahtena eri
ajankohtana, vuosina 1985 ja 1988. Yleisena
tuloksena oli, ettd vanhemmissa ikaryhmissa
huonosti tyodssa selviytyvien osuus kasvaa
(Tuomi & al. 1985a). Tutkimuksen kohde-
ryhméstd kahdella kolmasosalla oli jokin
laakarin toteama sairaus. Eniten sairastet-
tiin tuki- ja liikuntaelinten sairauksia seka
erilaisia sydan- ja verisuonisairauksia (Tuo-
mi & al. 1985b & c).

Fyysisen kuormituksen havaittiin olevan
yhteydessa alentuneeseen fyysiseen ja psyyk-
kiseen tydkykyyn (Eskelinen al. 1988 &
1991a & b). Kuormittuminen oli yleisesti li-
saantynyt lahes kaikissa ammateissa. Seu-
ranta-aineistossa kuormittuminen liittyi tyon
jarjestelyihin ja sosiaalisiin tekijéihin ja toi-
saalta fyysisiin vaatimuksiin (Suvanto & al.
1988). Kymmenen vuotta my6hemmin teh-
dyn toisen tutkimuksen mukaan organisaa-
tioiden tydntekijaméaaran supistaminen ja te-
hokkuuden lisddminen nostivat l&4akarin
maaraamien sairaslomien maarén yli kak-
sinkertaiseksi kunta-alan tfissa (Vahtera &
al. 1997). Sairaaloiden erdiden henkildsto-
ryhmien sairaslomien méérén on niin ikaan
havaittu selvasti kasvaneen vuosien 1996 ja
1998 valisend aikana (Kivimaki & al. 1999).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien ikérakenne vuonna 1997

100 %

Tyon tehostamisen vaikutukset tyontekijoi-
den terveyteen olivat erityisen haitalliset
ikaéntyvissa organisaatioissa tai tyoyksi-
koissa, toisin sanoen sellaisissa tydyksikoissa
ja organisaatioissa, joissa yli 50-vuotiaiden
osuus tydntekijoista oli suuri. Kohonnut ris-
ki sairastua havaittiin jo yli 44-vuotiailla ja
my0s niilla, jotka tydskentelivat suurissa
tyodyksikoissa.

Edellisen vuosikymmenen seuranta-aineis-
tot olivat jo osoittaneet hoitoalan henkisesti
ja psyykkisesti raskaaksi, ja tyd koettiin
1980-luvun loppua kohti yha raskaammaksi.
Rasittavuuden lisdantymisen syiksi on ar-
vioitu tydssa tarvittavan tiedon kasvu ja
tyomaaran lisadntyminen (Huuhtanen &
Kallioméki-Levanto 1991). Haitallista
psykososiaalista kuormitusta on seurattu
kunta-alalla vuodesta 1990. Vuosikymmenen
puolivéliin tultaessa ne naisten ammatit,
joissa oli selvin epdsuhta tyon vaatimusten ja
hallinnan vélilla, olivat lahinnd sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalta. Aiempien tutkimus-
ten mukaan alan keskeisiin psyykkisiin rasi-
tustekijoihin kuuluvat Kiire ja raskas vastuu
(Sinervo & Lindstrém 1992). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erityispiirteend voidaan pi-
taé vastuuta ihmisisté, heidan terveydestéan



ja hyvinvoinnistaan. Téllaisen vastuun ko-
kivat raskaaksi lahes kaikki ammattiryhmat
l1aakareistd kodinhoitajiin (llmarinen al.
1985). Kiire ja jatkuvat kireat aikataulut
haittasivat erityisesti ylihoitajia, sairaanhoi-
tajia, laakareitd, perushoitajia, sairaala-
apulaisia ja kodinhoitajia (Huuhtanen &
Kallioméki-Levanto 1991).

Vaikka terveydenhuollon henkiléstén sai-
rastavuus ei esimerkiksi tyfperdaisina sai-
rauksina (Karjalainen & al. 1998) tai am-
mattiryhmittdisend kuolleisuutena mitattu-
na ole kovin suuri, oli esimerkiksi naislaa-
kareiden itsemurhakuolleisuus kaikista am-
mattiryhmisté suurin vuosina 1991-1995.
Myds perushoitajien ja laakintéavahtimesta-
rien itsemurhakuolleisuus oli suuri (Notkola
& Savela 1998). Lievempid stressioireita ter-
veydenhuollon henkil6stélld on yleensé ollut
enintdén keskimaaraisesti verrattuna mui-
hin kunta-alan tyontekijoihin (Vahtera &
Pentti 1995). Stakesin tutkimusten (Elovai-
nio & Lindstrém 1993; Elovainio & Kallio-
maki-Levanto & Kiviméki 1997) mukaan
keskimadraistda vahemmén stressioireita
vuonna 1991 ilmoittivat kokevansa laakarit
ja keskimé&araistd enemman perushoitajat.
Vuonna 1995 keskimaaraista enemman oi-
reita ilmoittivat kokevansa sosiaalityonteki-
jat ja sairaanhoitajat. Tarked havainto oli
se, ettd kaikkien ammattiryhmien stressi-
taso oli noussut vuodesta 1991 vuoteen 1995
selvésti. Eniten stressitaso kohosi sosiaali-
tyontekijoilla ja ladkareilla. Laakareilla oli
kokonaisuutena tarkastellen vahemman tyo-
uupumusta kuin Suomen akateemisesti kou-
lutetulla vaestolla (Toyry & al. 1999). Eri
l1aédkariryhmien valilla havaittiin kuitenkin
suuria eroja. Lisaksi esimerkiksi fyysisia ra-
situstekijoitd, vékivallan uhkaa ja henkista
vékivaltaa esiintyi enemman kuin vastaa-
vaan sosioekonomiseen asemaan kuuluvalla
véestolla yleensa.

Kunta8-tutkimuksen mukaan pitkaaikais-
sairaudet liséantyivat laitosapulaisilla, las-
tenhoitajilla, sairaanhoitajilla ja sosiaali-
tyontekijoilla vuodesta 1991 vuoteen 1997
(Vahtera & al. 1999). Sairaalahenkildstén
hyvinvointitutkimuksessa havaittiin, etta
pitkat sairauspoissaolot lisdéntyivat vuosina
1996-1998 kaikissa ammattiryhmissa, eri-
tyisen voimakkaasti ammattihierarkian yla-
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paassa eli 1adkéareiden keskuudessa (Kivi-
maki & al. 1999). Laakareilla suhteellinen
liséys poissaoloissa kolmen vuoden aikana
oli 45 prosenttia. My6s perushoitajilla ja sai-
raala-apulaisilla sairaspoissaolot lisdéntyi-
vat noin 20 prosenttia ja ei-vakinaisilla sai-
raanhoitajilla 40 prosenttia. Sairaspoissa-
olojen lisays ei selittynyt yksinomaan ién
tuomasta sairastavuuden kasvusta.

Vaikka terveydenhuollon henkil6éston ter-
veystilanne ja jaksaminen tydssa eivat siis
ole erityisen huolestuttavia verrattuna mui-
hin ammattiryhmiin, on alan kehitys 1990-
luvun alkuun verrattuna ollut kielteist&. Eri-
koissairaanhoidon ikaéntyvien ammattiryh-
mien heikentynyt tilanne nakyy kaikilla kay-
tossé olevilla indikaattoreilla.

Edella tuli ilmi, etté eri sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattiryhmien ik&rakenne on
hyvinkin erilainen. Jotta saataisiin kuva sii-
ta, ovatko jotkut ammattiryhmat alttiimpia
siirtymaan elékkeelle, ikdrakenne tulee va-
kioida. Taulukossa 1 tarkastellaan tyoky-
vyttomyyseldkkeiden ikavakioituja alka-
vuuksia erdissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattiryhmissa vuosina 1995-1999.
Vakiointimenetelménd kaytettiin epasuoraa
menetelm&&, painokertoimet laskettiin so-
siaali- ja terveydenhuollon koko henkildston
ikarakenteesta (ks. Hernberg 1998, 42-47).
Tulosten luotettavuuden parantamiseksi tar-
kastelu rajoitettiin suurimpiin ammattiryh-
miin ja liséksi alkavuuksia tarkastellaan
tarkasteluajanjakson keskiarvona. Alka-
vuuksia tarkastellaan kahdesta eri nakokul-
masta. Ensiksi analysoidaan kaikkien tyo-
kyvyttomyyselédkkeiden alkavuuksia (tyoky-
vyttomyyseldke, osatyokyvyttomyyseldke,
kuntoutustuki sek&d osakuntoutustuki) ja toi-
seksi tarkastellaan tydkyvyttomyyselékkei-
den ja kuntoutustukien alkavuuksia. Taulu-
kossa 1 esitetaan liséksi tiedot alkaneiden
tyokyvyttomyyseldkkeiden maarasta tarkas-
teluajanjaksolla sekd alkavuuksien vaara-
suhde suhteessa ladkareihin. Vaarasuhde
kertoo, kuinka paljon tyokyvyttomyyselak-
keité on alkanut eri ammattiryhmissa suh-
teessa ladkéareihin. Laakarit valittiin vertai-
luryhméksi, koska oli oletettavaa, etta heil-
18 tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus olisi
kaikkein vahaisinta.

Ennakko-olettamusten mukaisesti 1agka-
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Taulukko 1. Tyt')kyvyttt')myyseIélkkeidenl ikdvakioitu alkavuus 1995-1999 sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhmissa. Epésuora vakiointi, painokertoimet laskettu koko sosiaali- ja terveysalan ikéaraken-
teesta. Alkavuudet promilleina keskimaarin/vuosi. Vaarasuhde (RR) esitetty suhteessa ladkareihin

TKE, OTKE, KUTU ja OKUTU TKE ja KUTU

Alkaneet Ikévakioitu RR Alkaneet lkévakioitu RR

elakkeet alkavuus/ elakkeet  alkavuus/

yhteensa vuosi yhteensd  vuosi

1995-1999 1995-1999
Laakarit 182 2,71 1,00 144 2,13 1,00
Sosiaalityontekijat 211 2,79 1,03 171 2,28 1,07
Esimieshoitajat 391 3,29 1,21 293 2,49 1,17
Sairaanhoitajat 498 3,46 1,28 382 2,64 1,24
Perhepaivahoitajat 769 4,39 1,62 704 4,02 1,89
Lastenhoitajat 480 4,39 1,62 391 3,58 1,68
Perushoitajat 736 4,98 1,84 555 3,81 1,79
Terv.huollon erit.ammattiryhmat 136 5,03 1,86 107 3,94 1,85
Kodinhoitajat 682 5,63 2,08 585 4,83 2,27
Mielisairaanhoitajat 192 5,77 2,13 175 5,28 2,48
Muu terveydenhuoltotyd 1077 7,21 2,66 925 6,24 2,93
Koko sosiaali- ja terveysala2 5722 5,50 2,03 4 668 4,54 2,13

1TKE= tyokyvyttomyyseldke, OTKE = osatydkyvyttomyyseldke, KUTU = kuntoutustuki, OKUTU = osa-

kuntoutustuki.

Alkaneiden elédkkeiden lukumadra eroaa taulukossa esitettyjen ammattiryhmien summasta, koska mu-
kana on myads sellaisten ammattiryhmien alkaneet elakkeet, joita ei ole ryhman pienen koon vuoksi mah-

dollista tarkastella erikseen.

reilld tyokyvyttomyyseldkkeita alkaa kaik-
kein vahiten. Sosiaalityontekijoilla tyoky-
vyttomyyselakkeelle siirtyminen on hieman
laékareité tavallisempaa. Esimiesasemassa
toimivien hoitajien ryhmassa tyokyvytto-
myyselédkkeiden alkavuus on jo huomatta-
vasti suurempaa. Sairaanhoitajilla tyoky-
vyttomyyselakkeita alkaa hieman enemmén
kuin esimieshoitajilla. Kaikkien tyokyvytto-
myyseldkkeiden osalta perhepéivahoitajien
ja lastenhoitajien tyokyvyttomyyselédkkeiden
alkavuudet ovat tdsmélleen samoja. Toisaal-
ta jos tarkastellaan pelk&stédan tyokyvytto-
myyselakkeité ja kuntoutustukia, lastenhoi-
tajilla tyokyvyttomyyseladkkeita alkaa enem-
méan kuin perhepaivéhoitajilla. Perushoita-
jilla ja terveydenhuollon erityisammattiryh-
miin kuuluvilla tyokyvyttdmyyselédkkeiden
alkavuudet ovat selvéasti suurempia. Eniten
tyokyvyttomyyselakkeitéd alkaa kodinhoita-
jien, mielisairaanhoitajien sek&d muuta ter-
veydenhuoltoalan ty6ta tekevien ammatti-
ryhmissd. Kaiken kaikkiaan voidaan tode-
ta, ettd raskaan fyysisen kuormittavuuden
ammateissa tyokyvyttomyyseldkkeiden alka-
vuus on kaikkein suurinta. Mielisairaanhoi-
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tajien kohdalla korostuu kuitenkin myds
tyon henkinen kuormittavuus.

Kuviossa 4 tarkastellaan tyokyvytto-
myyselédkkeiden diagnooseja vuonna 1997.
Yleisimmét diagnoosit ovat sosiaali- ja ter-
veysalalla samoja kuin koko kuntasektoril-
lakin. Yleisimpid olivat tuki- ja liikuntaelin-
ten sairaudet ja mielenterveyden hairitt.
Selvasti harvinaisempia ovat verenkierto-
elinten sairaudet, kasvaimet seké hermoston
ja aistimien sairaudet. Niin sosiaali- ja ter-
veysalalla kuin muullakin kuntasektorilla
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet elakkeen
syyné ovat vahentyneet ja mielenterveyden
héairididen osuus on noussut 1990-luvulla
(ks. Elovainio & al. 2000). Kehitys on ollut
samanlaista myos TEL- ja VEL-jarjestelmén
piirissa (ks. Gould & Nyman 1998).

Eri ammattiryhmien tyokyvyttomyyselak-
keiden diagnoosit eroavat kuitenkin toisis-
taan hyvinkin paljon. Perhepaivéhoitajista
ja muussa terveydenhuoltoty6ssa tydskente-
levisté lahes puolet jai tyokyvyttomyyselék-
keelle tuki- ja liikuntaelinten sairauksien
vuoksi, lastenhoitajista ja perushoitajista
niin ik&an lahes 40 prosenttia. Laakareista



Kuvio 4. Tyokyvyttomyyseldkkeiden diagnoosit
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmissa
vuonna 1997
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puolestaan ldhes puolet jai tyokyvytto-
myyselékkeille mielenterveyden héirididen
vuoksi. Myos sosiaalityontekijoista, mielisai-
raanhoitajista, esimiesasemassa olevista hoi-
tajista ja sairaanhoitajista lahes 40 prosenttia
jai tyokyvyttomyyseldkkeelle mielentervey-
den hairididen vuoksi. Kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiryhmissa mielen-
terveyden héiridt ovat diagnoosina véhintadan
20 prosentissa tyokyvyttomyyselakkeita.

TYOTTOMYYS
TYOELAMASTA POISTUMISEN REITTINA

Elékkeelle siirtymiseen on katsottu liittyvan
yhtaalta tyontévia ja toisaalta vetavia teki-
joita (ks. esim. Guillemard & Rein 1993).
Ensiksi mainittuun ryhméan kuuluvat tyo6-
elaman vaatimusten muuttuminen ja kove-
neminen, tyokyvyn tai terveyden heikkene-
minen sekd muutokset tydmarkkinoilla. Toi-
saalta vetavind tekijoind on pidetty vapaa-
ajan arvostusta, sosiaaliturvan houkuttele-
vuutta seka esimerkiksi puolison siirtymista
elakkeelle. Tutkimuksissa tydntavien teki-
joiden on havaittu yleensé olevan vetévia te-
kijoitd voimakkaampia elakkeelle siirtymi-
sen selittajia (Hytti 1998). Ik&éantyvien tyo-
markkinoilta poistumisen on havaittu mygds
olevan yhteydessé eri toimialojen Kilpailu-
tilanteeseen ja ty6voiman tarpeen vahenemi-
seen. Helka Hytin (1998) mukaan varhainen
elékkeelle siirtyminen Suomessa oli 1990-1u-
vun alussa laajinta sellaisilla aloilla, joihin
lama iski kaikkein rankimmin. Varhainen
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elékkeelle siirtyminen on siten myds yhteis-
kunnallisen s&antelyn véline (Hytti 1998; ks.
myds Gould 1985; Jacobs & Kohli & Rein
1991). Tydnantajan kilpailutilanne tai talou-
dellinen tilanne ylipdatdan voi heijastua
myds epasuoremmin elékkeelle hakeutumi-
seen. Jos esimerkiksi aikaisempaa suurempi
tai yht& suuri julkisten palvelujen kysynta
tyydytetdén aikaisempaa pienemmalla méa-
ralla henkilékuntaa, voi se johtaa tyonteki-
joiden stressin ja sairastavuuden lisdantymi-
seen (ks. Vahtera & al. 1997). Sairastavuu-
den lisd&ntymisen voi olettaa johtavan my6-
hemmin myds ennenaikaiseen elédkkeelle siir-
tymiseen, vaikka tutkimustuloksia esimer-
kiksi tyon tehostamisen ja elédkkeelle siirty-
misen vélisestd yhteydestd ei viel& olekaan
kaytettavissa.

Tyottomyyseldkkeet ovat olleet vilkkaan
keskustelun kohteena viime vuosina. Raija
Gouldin (1999) mukaan ty6ttdmyydesté on
1990-luvulla muodostunut keskeisin ty6ela-
masta poistumisen reitti. Hytin (1998) mu-
kaan tyottomyyseldkkeet ovatkin nimen-
omaan suomalaiselle jarjestelmélle leimalli-
nen piirre. Julkisella sektorilla tydtto-
myyseldkkeet ovat yleisesti ottaen harvinai-
sempia kuin yksityiselld sektorilla. Kuiten-
kin kunta-alallakin ty6ttomyyselakkeiden al-
kavuus on kasvanut 1990-luvun aikana (For-
ma & Halmeenméki 2000). Kuviossa 5 tar-
kastellaan tyottomyyselédkkeiden alkavuuk-
sia (alkaneet tyottomyyseladkkeet suhteessa
tydssa oleviin promilleina) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattiryhmisséa vuosina
1993 ja 1997.

Kuviosta 5 ilmenee, ettd tyottomyyselék-
keiden alkavuus sosiaali- ja terveysalalla on
ollut véhaisempi kuin kunta-alalla keski-
maarin. Sek& kunta-alalla etté sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyottomyyseladkkeitd on
alkanut vuonna 1997 enemman kuin vuonna
1993. Terveys- ja sosiaalialan sisalla ty6tto-
myyseldkkeet ovat keskittyneet joihinkin
ammattiryhmiin, kun taas toisille ammatti-
ryhmille ty6ttdmyysputki on ollut tuntema-
ton ilmid. Kaikkein eniten ty6ttdmyyselak-
keité on alkanut "muuhun terveydenhuolto-
alan ty6hon” luokiteltujen ammattiryhmien
keskuudessa, mutta myds sosiaalityonteki-
joiden, lastenhoitajien, perhepaivahoitajien,
kodinhoitajien sek& “muuta sosiaalialan ty6-
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t4” tekevissd ammattiryhmissd on alkanut
tyottomyyselakkeitd. Lagkarit, hammaslaa-
karit, apteekkialan tyontekijat seka elain-
l1aékarit ovat valttyneet tyottomyysputkelta.
On kuitenkin syyté pitdé mielessa, etté luvut
eivat kerro ty6ttdmyysputkessa olevien maa-
rastd vaan siit4, ketkd ovat edenneet put-
kessa tyottomyyseldkevaiheeseen. Tyotto-
myysputki-ilmioté ei kéytettyjen aineistojen
avulla ollut mahdollista tarkastella nyan-
soidummin.

KESKUSTELU

Kunnallinen sosiaali- ja terveysala poikkeaa
kokonaisuutena muista ty6elamén sektoreis-
ta sek& muusta kuntasektorista eraissa suh-
teissa. Ensinnékin, tyottomyyselakkeelle
siirtyminen on ollut sosiaali- ja terveysalalla
melko harvinaista ja keskittynyt vain joihin-
kin ammattiryhmiin. Ty6ttdmyyseldkkeesta
on 1990-luvulla muodostunut péaasiallisin
varhaisen ty6elamasta poistumisen reitti yk-
sityisella sektorilla. Toiseksi sosiaali- ja ter-
veysala on muuhun kuntasektoriin verrat-
tuna vahemmaén huolestuttava varhaisen
elékkeelle siirtymisen ndkdkulmasta. Koko-
naisuutena sosiaali- ja terveysalalla on sel-
kedsti vahemman tyokyvyttomyyseldkkeita
jamuita varhaisia elakemuotoja (ks. Elovai-
nio & al. 2000). Sosiaali- ja terveysalalla
varhainen elakkeelle siirtyminen on kaytan-
nosséa tarkoittanut I&hinnd tydkyvytto-
myyselakkeelle siirtymista. On kuitenkin
Syyta pitdd mielessd, ettd tulevina vuosina
sosiaali- ja terveydenhuollossa eldkkeelle
siirtymisté tulee tapahtumaan ikarakenteen
vuoksi runsaasti.

Suurimmassa osassa ammateista tyonteki-
jat ovat keski-ialtddn melko vanhoja. Muuta
terveydenhuoltotydta tekevista, perhepéiva-
hoitajista, apteekkialalta, kodinhoitajista,
sosiaalityontekijoistd ja eldinladkéareista
noin 40 prosenttia on yli 45-vuotiaita. Eri-
tyisen huolestuttavana voidaan kuitenkin pi-
taa sité, ettd nuoria ikdryhmia on alalla var-
sin vahan. Kaikkein ”nuorekkaimpia” am-
mattiryhmi@ ovat lastentarhanopettajat,
hammashoitajat, sairaanhoitajat seké las-
tenhoitajat. Varhaista elakkeelle siirtymista
ajatellen huolestuttavana voidaan pitaa si-
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Kuvio 5. Alkaneet tyottomyyselakkeet suhteessa
tyossa oleviin sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattiryhmissé 1993 ja 1997, promillea

,,ql. 1|“ﬂ.

e ™
™

t&, etta fyysisesti rasittavissa tdissa on paljon
ialtdéan vanhaa henkildstoa.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on
kaikkein yleisintd vdhemman koulutetuissa
ammattiryhmissa (muu terveydenhuoltotyd,
kodinhoitajat, mielisairaanhoitajat, perus-
hoitajat). Kysymys on hyvin pitkalti ruu-
miillisesta tydstd, ja voidaan olettaa, ettd
fyysinen kuormitus on ndissd ammateissa
suurempi kuin muissa ammattiryhmissa.
Useimmin vahiten koulutetuissa ammateissa
elédkkeelle jadmisen syyné ovat tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaudet. Kodinhoitajat ovat
poikkeus siind mielessa, ettd mielentervey-
den hairiét ovat myd6s varsin yleisia diag-
nooseja. Mielisairaanhoitajilla mielentervey-
den hairidt ovat tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksia yleisempi syy.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston
tilanne on kokonaisuutena tarkastellen suh-
teellisen hyva. Tilannetta selittdnevéat tyén
raskaudesta huolimatta monet mydnteiset
tydeldman piirteet, kuten vaikutusmahdolli-
suudet, hyva koulutustaso ja varsinkin
ikaantyvien tyontekijéiden kohdalla tydsuh-
teiden hyvéa jatkuvuus. Hyva koulutustaso
ja ty6suhteiden jatkuvuus tyéuran loppu-
vaiheessa ovat keskeisia terveyden selittajia
yleensékin (Kivimaki & al. 1999). Tydlli-
syystilanteen pysyminen suhteellisen hyva-
nd myds laman aikana on estényt sen, etta
alalle olisi muodostunut ikaantyvien tyotto-
myysputki. Naista suojaavista tekijoista var-
sin monet ovat nyt 2000-luvulle siirryttéessa
muuttumassa. Nuorten ikéluokkien osuus oli
pieni jo 1997, joten vanhempien ik&luokkien



osuus kasvaa nopeasti. Toiminnalliset muu-
tokset suurissa jarjestelmissa (erikoissai-
raanhoito ja vanhustenhuolto) tuovat muka-
naan epavarmuutta, patkatdiden lisdanty-
mista, vaikutusmahdollisuuksien heikkene-
misté ja ehk jopa tyottdmyyttd. Eléketilan-
ne ei siis saily hyvana automaattisesti so-
siaali- ja terveydenhuollossakaan, jollei
elékkeelle siirtymiseen vaikuttavia tekijoita
tunnisteta ja ehkaisté.

Kun halutaan ehkaéisté varhaista elakkeel-
le siirtymisté sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa, niin niissa toissa, joissa ruumiillinen ra-
situs on suurta (muu terveydenhuoltotyd,
perhepéivahoito ja kodinhoitotyd seka osin
perushoitajien tyd), on syyté tehostaa tyo-
kykyéa yllapitavaa toimintaa ja ergonomista
kehittdmista sek& kehittdd organisaatiota si-
ten, ettd ruumiillisen rasituksen haittoja voi-
daan vahentd& (esim. vanhustenhuollossa
pienet, joustaviin tydmalleihin perustuvat
yksikot). Toisaalta viimeaikainen tutkimus
on osoittanut, ettd tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet eivat ole seurausta pelkéastaan fyy-
sisestd kuormittumisesta, vaan psyko-
sosiaalisilla tekijoilla on yllattavankin pal-
jon merkitystd. Lisaksi tiedetddn, ettd va-
hemman koulutetuissa ammateissa elakkeel-
le halutaan aiemmin ja ty6 koetaan harvem-
min haastavaksi ja merkitykselliseksi sindn-
sd. Tahan liittynee sekin, etté 14akéareiden
liséksi muusta terveydenhuoltotydsté ja ko-
dinhoitotydstéd hakeudutaan useimmin var-
hennetuille vanhuuselakkeille ja osa-aika-
elékkeille (ks. Elovainio & al. 2000). Siksi
my06s naiden ammattiryhmien tyon organi-
sointiin ja tyon sisaltoon ja tyon haastavuu-
teen olisi kiinnitettdva huomiota. Joissakin
ammateissa, esimerkiksi vanhustenhuollos-
sa, olisi syyta kehittda alan imagoa jo siksi,
ettd jatkossa turvataan alalle hakeutuminen.

Psyykkisesti rasittavissa toissa huolestut-
tavina ryhminé voidaan pitaa mielisairaan-
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hoitajien ja perushoitajien tyota seka so-
siaalityotd. Perushoitajat poikkeavat muista
sikali, ettd tyd on seka psyykkisesti etté fyy-
sisesti rasittavaa ja myo6s tyokyvytto-
myyseldkkeiden diagnooseista suurempi osa
liittyy sekd mielenterveyteen etté tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksiin. Puhtaasti psyyk-
kistd rasitusta sisaltavissa toissa lienee to-
denndkdistd, ettd perinteisilla tyokykya yl-
lapitdvan toiminnan ja ergonomian kehittéa-
misen keinoilla ei elédkkeelle siirtymiseen voi-
da vaikuttaa erityisen paljon. Keskeista on
tyon siséltéjen, tydn organisoinnin ja osaa-
misen kehittdminen.

Oman juonteensa alan problematiikkaan
tuo se, ettd erityisesti nuoria terveydenhuol-
toalan tyontekijoitd houkutellaan aktiivises-
ti (ja onnistuneesti) téihin ulkomaille. Ulko-
maille tyontévia tekijoitd nuorilla ovat suo-
ranainen tyon puute tai sitten tarjolla ole-
vien tdiden rajoittuminen erilaisiin epavar-
moihin keikka- ja patkatoihin. Jotta nuorten
tyOpanos saataisiin taysimaaraisesti kayt-
t66n, nuorille terveydenhuoltoalan ammatti-
laisille tulisi tarjota vakaampia ty6uria. Toi-
saalta vanhempien tydntekijoiden kohdalla
tulisi kiinnittdd huomiota heidan tyokykyn-
sd tukemiseen ja tydelaméan laajempaan ke-
hittdmiseen esimerkiksi johtamismenetelmiin
vaikuttamalla. Aivan viime aikoina julki-
suudessa on keskusteltu sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkil6ston riittavyydesta ja
mahdollisesta vierastydvoiman tarpeesta,
kun suurten ikaluokkien eldkkeelle siirtymi-
nen alkaa. Nama pohdinnat ovat térkeita.
Ensiarvoisen tarkeaa olisi kuitenkin paneu-
tua vakavasti myos siihen, kuinka talla het-
kella tydssé olevat sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijat jaksaisivat tydssaan
elékeikdénsa saakka. Kysymys on koko suo-
malaisen hyvinvointiyhteiskunnan palvelu-
jarjestelman kilpailukyvysté, laadusta ja toi-
mivuudesta.
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ENGLISH SUMMARY

Marko Elovainio & Pauli Forma & Tuomo
Halmeenmaki & Timo Sinervo: Staff in Finnish
welfare and health care services: age structure
and retirement (Sosiaali- ja terveysalan
henkilostén ikérakenne ja elakkeelle siirtymi-
nen)

In 1998 the number of staff in welfare and
health care services in Finland totalled around
230,000, of whom over 90 per cent were women.
The welfare and health care system is an integral
part of welfare policy, and therefore the age struc-
ture, the coping resources and the retirement of
staff has important implications with regard to
welfare policy as a whole. The changing age struc-
ture has a very specific impact on welfare and
health care services, which comes in two waves.
The first wave has to do with the ageing of the
staff and the second with the growing need for
services resulting from the ageing of the popula-
tion. A key issue in the first wave concerns the
coping resources of the ageing staff at work. In the
second wave the ageing welfare and health care
staff have to respond to the growing need for serv-
ices.

This article aims to draw an overall picture of
the age structure of staff groups in welfare and
health care services, of the numbers retiring on
disability pension as well as of the number of new
unemployment pensions.

The highest mean ages are found for nurses in
management positions, day-care mothers, phar-
macy workers, home helpers, staff in other health

KEY WORDS:

care occupations, and social workers. In these oc-
cupations employees aged 45 or over account for
around 50 per cent of total staff numbers. There
are also very few young employees in these occu-
pations.

The highest numbers for those retiring on dis-
ability pension are found in the groups of home
helpers, psychiatric nurses and other health care
occupations. Indeed it seems that the frequency of
retirement on disability pension is highest in oc-
cupations with the heaviest physical strain.
Among psychiatric nurses, of course, the mental
strain is also a major factor.

Retirement on unemployment pension has been
quite rare in the field of welfare and health care,
and has tended to concentrate in certain occupa-
tional groups.

Efforts to prevent early retirement in welfare
and health care should focus on jobs where the
physical strain is heaviest, concentrating on er-
gonomics in the workplace, on maintaining the
working capacity of employees and on developing
the organisation with a view to minimising the ad-
verse effects of physical strain. It is reasonable to
assume that in jobs involving nothing other than
mental stress, these traditional means of main-
taining working capacity and ergonomics will
have no major impact in terms of preventing re-
tirement. The key factors here are the develop-
ment of the contents and organisation of work as
well as the improvement of skills and competen-
cies.

Social services, health care services, personnel, age structure, physical stress, psychological stress,
morbidity, unemployment, retirement, disability pension, Finland
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