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Terveet elinvuodet vaeston
terveydentilan kuvaajana

Terveiden elinvuosien odote yhdistaa kuolleisuutta ja terveysongelmia koskevat tiedot. Se havainnollistaa,
ovatko elinajanodotteen pidentyessa saavutetut lisdvuodet terveita vai sairaita. Taman mittarin kaytt66n maiden
valisessa vertailussa on kuitenkin syyta suhtautua kriittisesti, silla tietojen vertailukelpoisuudessa on ongelmia.
Terveiden elinvuosien odote sopii vaeston terveydentilan muutosten ja vaestoryhmien valisten erojen

kuvaamiseen - elleivat tiedonkeruumenetelmat muutu.

Vieston terveyden kansainviliset vertailut poh-
jautuvat usein kuolleisuustietoihin perustuvaan
elinajanodotteeseen. Kuolleisuustiedot eivit
kuitenkaan tuo esiin kaikkia terveysongelmia,
jotka heikentivit vieston hyvinvointia. Tallaisia
ovat esimerkiksi tuki- ja liikkuntaelinten sai-
raudet ja mielenterveyden hiiriot. Siksi tervey-
den kuvaamiseen on kehitetty muita osoittimia,
kuten elinajanodotteen ja terveysongelmat
yhdistivi terveiden elinvuosien osoitin (Healthy
Life Years, HLY).

HLY:n on arvioitu soveltuvan kuvaamaan
vieston terveyden ajallisia muutoksia. On ole-

Suomalaisten elinajanodote on noin 1,5 vuotta
pitempi kuin 27 EU-maan keskiarvo.
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tettu, ettd sen avulla voidaan tunnistaa viesto-
ryhmien vilisid eroja ja etti sitd voidaan kiyt-
tdd terveyspolitiikan arviointiin (1-3). EU:ssa
HLY on valittu mittaamaan kansanterveytti ja
yhteison strategioiden onnistumista (4). EU-
rahoituksella on tuotettu tietokanta HLY-osoi-
tintiedoista ja vuosittaisia maaraportteja (4,5).
Tuloksia raportoi myés OECD (6).
Vastasyntyneen tyton terveiden vuosien odo-
te oli vuonna 2012 Suomessa 56,2 vuotta, mut-
ta Ruotsissa 14,5 vuotta enemmain (6). Naisten
elinajanodote oli tuolloin kuitenkin yhti suuri:
Suomessa 83,7 ja Ruotsissa 83,6 vuotta. Suo-
malaisen 65-vuotiaan naisen terveiden elinvuo-
sien odote oli suunnilleen sama kuin 25 EU-
maassa keskimdirin. Ero oli 0,3 vuotta Suo-
men eduksi. Vastaavan ikiisten miesten tervei-
den elinvuosien odote oli 0,2 vuotta vihemmin
kuin EU-maiden keskiarvo (7). Suomen tavoin

Saksa sijoittuu terveiden elinvuosien vertailuis-
sa heikosti (6).

Kuinka luotettavia vertailut ovat? Miki voisi
aiheuttaa harhaa terveiden elinvuosien mii-
rddn? Ovatko suomalaisten terveys ja toiminta-
kyky my6s muiden tietojen perusteella heikom-
mat kuin useimmilla eurooppalaisilla?

Mita terveiden elinvuosien odote kuvaa?

Kuolleisuuden ja terveystietojen yhdistimi-
seen on lukuisia menetelmii (8). Yleisimmin
kaytetty perustuu elinajan tauluun, ja sen esit-
ti ensimmadisend yhdysvaltalainen Daniel F.
Sullivan 1970-luvun alussa (9). Termi "Health
expectancy” yleistyi vihitellen kattamaan eri
tavoin lasketut terveet elinvuodet. Eurooppalai-
sissa suosituksissa kiytetiin termii "Healthy
life years (HLY)” (10). Suomeksi puhutaan ter-
veistd tai toimintakykyisistd elinvuosista tai
niiden odotteesta.

HLY kertoo, kuinka kauan henkils voi odottaa
eldvansi terveend (tai toimintakykyisend), jos
kuolleisuus ja terveysolot sdilyvit ennallaan.
HLY ei siten ole ennuste. Se kuvaa vieston ter-
veydentilaa ja kuolleisuutta tiettyna ajankohtana.
Elinajanodote jakautuu siind kahteen osaan: ter-
veisiin ja toimintakykyisiin vuosiin seki sairai-
siin ja toimintarajoitteisiin vuosiin. HLY havain-
nollistaa, ovatko elinajanodotteen pidentyessi
saavutetut lisivuodet terveiti vai sairaita.

Elinajan taulu kertoo ikdvuosittain todenni-
koisyyden kuolla ennen seuraavaa syntymapai-
vdd. Taulu kuvaa siis nopeutta, jolla ns. hypo-
teettisessa vastasyntyneiden kohortissa elossa
olevien lukumiira vihenee idn karttuessa. Ole-
tuksena on, etti kuolemanvaara siilyy ennal-
laan. Tauluun sisiltyvit tiedot iinmukaisesta
keskimiiriisestd elinajanodotteesta.
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Synteettisen kohortin elinvuodet jaetaan iki-
vileittdin terveisiin ja sairaisiin. Terveiden elin-
vuosien odote tietyssi idssd saadaan laskemalla
ensin, kuinka paljon kohortilla on terveiti elin-
vuosia yhteensi jéljelld ja jakamalla timén jil-
keen luku elossa olevien mairalli.

Kuolleisuustiedot saadaan virallisista tilas-
toista. Sairastavuus- ja toimintarajoitteisuustie-
dot keritdin viestotutkimuksissa.

Terveiti elinvuosia voidaan laskea myos tar-
kemmin tiedoin. Toimintarajoitteisuuden lajeille
voidaan esimerkiksi miirittid painokertoimia
laskettaessa laatupainotettuja elinajanodotteita
(quality-adjusted life expectancy, QALE) (11).

Laajemmin sairauksien ja ennenaikaiseen
kuolemaan johtavien tekijéiden haittaa tai tauti-
taakkaa kuvaavat menetetyt elinvuodet (years of
life lost due to premature mortality, YLL), va-
jaakuntoisena eletyt elinvuodet (years lived with
disability, YLD) ja Global Burden of Disease
(GBD) -projektissa haittapainotetut elinvuodet
(disability adjusted life years, DALY) (11,12).
GBD-laskelmien perustana ovat arviot tautien
yleisyyksistd, ja tauteja painotetaan niistd aiheu-
tuvien haittojen perusteella.

Tauti- ja riskitekijakohtaisia arvioita on rapor-
toitu myds maittain (13,14).

Eurooppalaisten terveet elinvuodet

Vastasyntyneen lapsen elinajanodotteen jakautu-
minen toimintakykyisiin ja toimintarajoitteisiin
vuosiin vuonna 2012 on esitetty kuviossa (kuvio
1) (6). Vastasyntyneen tyton elinajanodote vaihte-
lee EU:ssa 85 vuodesta (Ranska ja Espanja) 78
vuoteen (Bulgaria ja Romania). Miehilld vaihte-
luvili on 80 vuodesta (Ruotsi ja Italia) 68 vuoteen
(Liettua).

Suomalaisten elinajanodote on noin 1,5 vuot-
ta pitempi kuin 27 EU-maan keskiarvo. Miesten
elinajanodote on Suomessa kuitenkin lyhyt ver-
rattuna vastaavaan Linsi- ja Pohjois-Euroopan
maissa.

Toimintakykyisten elinvuosien méairi vaihte-
lee elinajanodotetta enemmaén. Naisilla toimin-
takykyisii elinvuosia on eniten Maltalla (72) ja
vihiten Slovakiassa (53). Miehilld toiminta-
kykyisii elinvuosia on eniten Ruotsissa (71) ja
vahiten Slovakiassa sekd Virossa (53). Suomes-
sa toimintakykyisid elinvuosia on selvisti va-
hemmain kuin EU:ssa keskimiirin. Naisilla ero
on 6,1 ja miehilli 4,0 vuotta. Toimintakykyisten
elinvuosien odote on Saksassa vain hieman pa-
rempi kuin Suomessa.

Vastasyntyneen elinajanodote ja toiminta-
kykyisten elinvuosien odote eivit naisilla korre-
loi vahvasti, miehilld hieman enemmin (liite-
kuvio 1, www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot >
23/2017). Bulgariassa, Maltalla, Norjassa ja
Ruotsissa on selvisti enemman toimintakykyi-
sid elinvuosia kuin muissa vastaavan elinajan-
odotteen maissa. Italiassa, Portugalissa, Saksas-
sa, Slovakiassa, Sloveniassa ja Suomessa on
puolestaan keskimiiriisti vihemmin toimin-
takykyisid vuosia suhteessa elinaikaan.

Ruotsalaisilla on 14 toimintakykyisti elinvuot-
ta enemmin kuin suomalaisilla, vaikka elinajan-
odote on naisilla yhti pitkd ja miehilli eroa on
vain runsaat pari vuotta (kuvio 2). Ero johtuu li-
hes kokonaan lievistd toimintarajoitteista. Noin
kaksi kolmasosaa erosta on perdisin alle 65-vuo-
tiaiden ikdryhmasti (liitetaulukko 1, www.laaka-
rilehti.fi > Sisillysluettelot > 23/2017).

Saksalaisilla miehilld on odotettavissa toimin-
takykyisii elinvuosia suunnilleen saman verran

TAULUKKO 1.

GALI (Global Activity Limitation Indicator) -kysymys (19).

Alkuperdinen englanninkielinen kysymys

Suomennos (SILC 2008-)

For at least the past 6 months, to what extent have you
been limited because of a health problem in activities
people usually do? Would you say you have been:

1. Severely limited,
2. Limited but not severely, or
3. Not limited at all?

\

Missa madrin jokin terveysongelma on rajoittanut tavan-
omaista toimintaa (muihin ihmisiin verrattuna) viimeisten
6 kuukauden ajan. Sanoisitteko, ettd toimintanne:

1. on ollut vakavasti rajoittunutta,
2. on ollut rajoittunutta, mutta ei vakavasti,
3. ei ole lainkaan rajoittunutta?
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kuin suomalaisilla. Naisilla vuosia on Saksassa
pari enemmin. Ruotsalaisiin verrattuna seki
saksalaisilla miehilld ettd naisilla on toimintaky-
kyisid vuosia noin 13 vuotta vihemman. Tisti
erosta miehilli lihes puolet ja naisilla noin kak-
si kolmasosaa on perdisin 65 vuotta tiyttineista.
Vakavien toimintarajoitteiden merkitys on suu-
rempi kuin Suomen ja Ruotsin vertailussa. Sak-
salaisilla on odotettavissa enemmin vakavien
toimintarajoitteiden vuosia myos suomalaisiin
verrattuna.

Eurooppalaisten vertailujen rajoitteet

Toimintakykyisten vuosien erot maiden valilld
voivat aiheutua eroista sairauksien ilmaantu-

vuudessa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Myds ra-
joitteiden mittaaminen poikkeaa. Kuolleisuus ja
elinajan taulut ovat Euroopassa useimmiten
vertailukelpoisia, mutta viestétutkimusten
vertailukelpoisuus on rajallista (15,16). Samoil-
la kysymyksilli on saatu vieston terveydesti ja
toimintakyvysti eri tuloksia. Erot ovat tilastolli-
sesti merkitsevisti yhteydessi muun muassa
tutkimusaineiston keruumenetelmiin, osallis-
tumisaktiivisuuteen ja otoskokoon (17,18).
Euroopassa sairastavuutta ja toimintakykyi
koskevat tiedot perustuvat EU:n tulo- ja elinolo-
tilastoon (SILC) (19,20). Toimintakyky4 koskeva
tieto on keritty Global Activity Limitation Indi-
cator (GALI) -kysymykselld (taulukko 1). GALI

KUVIO 1.

Vastasyntyneen elinajanodote ja sen jakautuminen terveisiin ja toimintarajoitteisiin elinvuosiin v. 2012
Euroopan eri maissa (6).
Kuvio perustuu OECD:n tietoihin: Health at a Glance: Europe 2014, s. 17, kuvio 1.1.2. http://dx.doi.
0rg/10.1787/888933155343. © OECD, kuvio julkaistaan OECD:n luvalla.
NAISET MIEHET
Espanja 79,5
Ranska 78,7
Italia 79,8
Luxemburg 79,1
Suomi 1,7
Ruotsi 79,9
Itévalta 78,4
Portugali 17,3
Kypros 78,9
Kreikka 78,0
Saksa 78,6
Slovenia 7,1
Irlanti 78,7
Belgia 77,8
Hollanti 79,3
Malta 78,6
Iso-Britannia 79,1
EU-28 6,1
Tanska 78,1
Viro
Tsekin tasavalta ,1
Puola
Kroatia
Slovakia
Liettua
Latvia
Unkari
Romania
Bulgaria
Sveitsi 80,6
Islanti 81,6
Norja 79,5
90
vuotta vuotta
@ Terveet elinvuodet @ Toimintarajoitteiset elinvuodet
\_ %
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on yksi kolmesta eurooppalaisiin haastattelutut-
kimuksiin suositelluista terveyskysymyksisti
(Minimum European Health Module) (21,22).
Sen lisdksi kysytdan koettua terveytti ja pitki-
aikaissairauksia.

SILC-tutkimuksen otanta, tiedonkeruu ja ky-
symysten muotoilu vaihtelevat (23-26). Saksas-
sa on postikysely, Suomessa ja Ruotsissa tieto-
koneavusteinen puhelinhaastattelu ja muissa
maissa pidosin kiyntihaastatteluja (27). Lomak-
keiden laajuus ja GALI-kysymysti edeltivit ky-
symykset poikkeavat. Tdmi voi vaikuttaa siithen,
miten vastaaja arvioi toimintakykydan.

Vastausaktiivisuus oli vuosina 2009-12 Ruot-
sissa vihidisempi (noin 63 %) kuin Suomessa ja
Saksassa (78-84 %). Tdmai voi johtaa Ruotsissa
lilan myonteiseen tulokseen, koska viestotutki-
muksissa katoon jaivit ovat keskiméirin osal-
listujia sairaampia (28-30).

GALI-kysymyksen ymmirrettivyydessi on toi-
vomisen varaa. Vastaajan tulee miirittii, onko
tavanomaisessa toiminnassa rajoituksia, ovatko
ne vakavia, johtuvatko ne terveysongelmasta ja
onko rajoitus kestinyt vihintdan kuusi kuukaut-
ta (taulukko 1). Lisiksi vastaajan on ratkaistava,
mitd tavanomainen toiminta tarkoittaa.

SILC-tutkimuksen ohjeistuksessa on haastat-
telijoille tarkoitettuja tarkennuksia vastaamisen
avuksi. Ohjeet eivit kuitenkaan ole jokaisen
vastaajan kiytettivissi, etenkiin jos tutkimus
toteutetaan postikyselyna.

Englanninkielisen alkuperiiskysymyksen ter-
meille ja kieliopilliselle rakenteelle ei aina ole
vastaavuuksia muissa kielissd. Vuonna 2012
suomen-, ruotsin- ja saksankieliset kysymykset
poikkesivat seki vakiomuotoisesta englannin-
kielisestd versiosta ettd toisistaan jossain mii-
rin (31). Vastaamisen helpottamiseksi jotkut
maat ovat jakaneet GALI-kysymyksen kahteen,
kolmeen tai jopa neljiin osaan. Nyt my6s Eu-
rostat ohjaa jisenmaita ottamaan kiyttoon kak-
siosaisen kysymyksen, silld sen omien julkaise-
mattomien tulosten perusteella osiin jaettu ky-
symys on ymmarrettivimpi.

GALI-kysymyksen tavoitteena on saada kuva
terveysongelman aiheuttamista osallistumisra-
joitteista eri eldiminalueilla (esim. tyGssé, opis-
kelussa, vapaa-aikana) (5). Vastausten on todet-
tu olevan yhteydessi itsestd huolehtimiseen,
arkisiin askareisiin (ADL, IADL) ja liikkumis-
kykyyn. My®6s objektiivisiin kively- ja puristus-
voimamittauksiin on havaittu yhteytti (1,32).

KUVIO 2.

Vastasyntyneen (A) ja 65-vuotiaan (B)
elinajanodote ja sen jakautuminen terveisiin
seka lievien ja vakavien toimintarajoitteiden
vuosiin vuonna 2012 Suomessa, Ruotsissa ja
Saksassa.

Léhde: Eurostat Statistics Database; Joint Action European
Health and Life Expectancy Information System (JA EHLEIS).

http://www.eurohex.eu/IS/web/app.php/Ehleis/
HealthLifeGeographic/SILC/SILCAL

A

NAISET MIEHET
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0 Suomi Ruotsi Saksa Suomi Ruotsi Saksa

NAISET MIEHET

25
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Yhteyksien vahvuudessa on eroja, miki voi ker-
toa siitd, ettd vastaajat tulkitsevat kysymyksen
eri maissa eri tavoin. Suomi ei ole ollut mukana
niissd vertailuissa (32), mutta GALI-kysymysti
voidaan arvioida uusissa viestotutkimuksissa
lahivuosina myds Suomessa.

Terveyserot muiden tietojen perusteella

Kattavaan ja luotettavaan Suomi-Ruotsi—Saksa-
vertailuun 16ytyy vertailukelpoisia tietoja niu-
kasti (33). GBD-tutkimuksen laskelmien perus-
teella terveiden elinvuosien miiri on Ruotsissa
suurempi kuin Suomessa ja Saksassa (13,14).
Erot ovat kuitenkin pienemmait kuin SILC-
aineistoon pohjautuvissa terveiden elinvuosien
odotteissa. GBD-tuloksissa erot ovat vain 1-3
vuotta (34), miehilld suuremmat kuin naisilla

Naisilla toimintakykyisid elinvuosia on eniten
Maltalla ja véhiten Slovakiassa.
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(liitetaulukko 2, www.laakarilehti.fi > Sisillys-
luettelot > 23/2017).

Keskimidirdinen ty6voimasta poistumisiki oli
vuonna 2012 korkeampi Ruotsissa kuin Suo-
messa ja Saksassa (35). My0s odotettu ty6voi-
maan kuulumisaika oli Ruotsissa pitempi (liite-
taulukko 2).

Vuoden 2012 SILC-tuloksissa (36) ruotsalai-
set kokivat terveytensi hyviksi tai erittidin hy-
viksi useammin kuin suomalaiset ja saksalaiset
(liitetaulukko 2).

Lopuksi

Poliittiset p4attdjit ja toimittajat kiyttavit vies-
ton terveydestd mielelldéin yksinkertaistettuja ja
helposti raportoitavia osoittimia. Niiden raken-
taminen on kuitenkin haastavaa. Harmonisoi-
mattomiin tietoldhteisiin perustuvat kansain-
viliset vertailut pitdd tulkita erittiin varovasti
(15,16). Vaikka HLY-osoitin yhdistii hyodylli-
sesti kuolleisuuden ja toimintakyvyn rajoituk-
set, sen komponenteissa voi olla suuria eroja

maittain — myos silloin, kun toimintakykyisten
elinvuosien kokonaismiiri on sama.

HLY-osoittimen ja useimpien muidenkin
osoittimien perusteella ruotsalaisten terveys vai-
kuttaa paremmalta kuin suomalaisten ja saksa-
laisten. Erot kuitenkin vaihtelevat sen mukaan,
miti osoitinta kiytetdin.

Maiden vilisille terveyseroille voidaan hakea
syitd koulutus- ja elinkeinorakenteesta, tervey-
denhuoltojirjestelmisti sekd asuin- ja tydym-
péristoistd. Eroja voivat aiheuttaa myos geeni-
perimd, sairauksien ja tapaturmien ehkiisyn,
varhaisen toteamisen, hoidon ja kuntoutuksen
seki apuvilineiden saatavuus, ty6kuormitus-
historia ja elintavat. Myos palvelujirjestelmin
rakenne ja resursointi seki palvelujen tarjonta,
laatu ja kiyton erot vaikuttavat vieston tervey-
teen (6,16).

Suomi on pitkdidn kiyttinyt Pohjoismaista vi-
hiten resursseja (henkei kohti ja osuutena brut-
tokansantuotteesta) terveydenhuoltojirjestel-
maiin (36). Palvelujen puutteet ja hoidon saata-
vuus voivat etenkin vihivaraisissa ja heikossa
asemassa olevissa viestéryhmissi heijastua toi-
mintakykyyn ja koettuun terveyteen, vaikka sel-
vid yhteytti kuolleisuuteen ei olisi.

HLY-osoitin kuvaa viestossi tapahtuvia ajalli-
sia muutoksia kansallisesti, jos tiedonkeruun
menetelmit siilyvit vertailukelpoisina. Viesto-
ryhmien erot kyselyihin osallistumisen aktiivi-
suudessa on voitava pitid mahdollisimman pie-
nind, tai ne pitdd hallita tilastollisin menetelmin.

Maiden viliset vertailut ovat ongelmallisia.
Niiden luotettavuus voi parantua vain tietojen
keruumenetelmii kehittimilli ja standardoi-
malla (10,37,38). Timi edellyttia kansainvalis-
ten organisaatioiden, kansallisten tilastovirasto-
jen ja tutkijoiden yhteisty6ti. Vertailukelpoi-
suutta voi parantaa se, etti tiedonkeruumene-
telmien standardointiin on viime vuosina kiin-
nitetty entistd enemman huomiota (38). Toistai-
seksi on vaikea ennustaa, milloin voimme luo-
tettavasti vertailla vieston terveyttd Suomessa ja
muissa Euroopan maissa. ®
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Healthy Life Years as an indicator
for a population’s health

Health expectancies are increasingly used as summary measures of population health. Since 2005, the European
Union (EU) has monitored an indicator of life expectancy without activity limitations, known as Healthy Life Years
(HLY). To make valid comparisons, the underlying health measure should be truly comparable. The EHLEIS project
has published HLYs for European Union member states, using the question on long-term activity limitation (GALI)
from the Survey on Income and Living Conditions (SILC). The results show that the HLY values in Finland were
below the EU28 average in 2012. Swedish men seem to have a 13.6 years longer healthy life than Finnish men
while the corresponding difference in overall life expectancy is only 2.2 years. Germany also has rather poor
results for HLY.

We aimed to describe different factors that may lead to differences in HLYs. We also compared selected other
health indicators in Finland, Germany and Sweden.

There are major differences in data collection methods in the SILC, which have an impact on the survey results.
The comparability and validity of the GALI can also be questioned as it has not been validated in the Finnish
population. The Swedish population has good results in several health indicators, supporting the results showing
them to have more healthy life years than the Finnish and German populations. However, the differences are
likely to be much smaller than reported in terms of HLY.

There is need for caution when comparing the level of the HLY from one country to another. The poor results on
HLY in Finland seem to be based on some actual differences in health status, but methodological differences in
data collection and cultural factors in reporting may also contribute to country differences in HLY. A valid ranking
of countries by the level of HLY values is not possible with current data sets. HLY is most suitable for monitoring
national trends as well as for comparisons between socio-economic groups within the country, provided that
there are no major differences in data collection between the compared time periods or population groups.
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LIITETAULUKKO 1.

Ruotsin, Suomen ja Saksan viliset elinajanodotteen erot seka taysin toimintakykyisten, lievasti toimintarajoitteisten ja vaikeasti
toimintarajoitteisten elinvuosien odotteiden erot (vuosia) ikaryhmissa 0-64 ja 65+ vuotta sukupuolen mukaan vuonna 2012.

Ruotsi vs. Suomi

Ruotsi vs. Saksa

Miehet Yhteensa 0-64 65+ Yhteensa 0-64 65+
Elinajanodotteen ero, v +2,3 +1,7 +0,6 +1,3 +1,1 +0,2
Toimintakykyisten elinvuosien odotteen ero, v +13,5 +8,7 +4,8 +13,4 +7,1 +6,3
Lievasti toimintarajoitteisten elinvuosien -10,2 -7,0 -32 -8,6 -4,7 -39
odotteen ero, v
Vaikeasti toimintarajoitteisten elinvuosien -1,1 -0,0 -1,1 -34 -1,3 -2,1
odotteen ero, v
Naiset
Elinajanodotteen ero, v -0,1 +0,4 -05 +0,3 +0,4 -0,1
Toimintakykyisten elinvuosien odotteen ero, v +14,4 +8,4 +6,0 +12,7 +4,8 +79
Lievasti toimintarajoitteisten elinvuosien -14,0 -88 -52 -8,7 -43 -44
odotteen ero, v
Vaikeasti toimintarajoitteisten elinvuosien -0,4 +0,8 -1,2 -3,7 -0,1 -3,6
odotteen ero, v

\_

LIITETAULUKKO 2.

Suomen, Ruotsin ja Saksan terveyserot erdiden osoittimien perusteella.

2Eurostat Database (39), tietoldhde Labour Force Survey
30ECD (36), tietolahde EU-SILC
4Suomi: vuosi 2009

Naiset Miehet
Suomi Ruotsi Saksa Suomi Ruotsi Saksa

Terveiden elinvuosien odote GBD-tutkimuksessa, 2010! 69,6 71,2 70,9 65,0 68,0 67,1
Keskimdardinen tyovoimasta poistumisikd, 2010 (vuosia)? 61,14 63,7 62,7 62,3* 65,0 62,2
Odotettu tyovoimaan kuulumisaika, 2012 (vuosia)? 36,7 39,3 34,9 38,0 41,8 40,0
Koettu terveys hyva tai erittdin hyvd, %3

25-44-vuotiaat 84,4 89,2 80,8 84,1 88,8 82,1

45-64-vuotiaat 64,7 76,7 61,3 61,6 82,4 61,3

65+ 37,9 64,2 37,6 44,4 69,8 40,6
1Global Burden of Disease Study (35); | kéytetty tietoja i eri sail ien yleisyy sekd arvioita niiden aiheuttamasta haitasta
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LIITEKUVIO 1.

Vastasyntyneen elinajanodotteen ja terveiden elinvuosien vdlinen yhteys
naisilla

Terveiden elinvuosien odote, v

Vastasyntyneen elinajanodotteen (vuosia) ja terveiden ikdvuosien vilinen yhteys naisilla ja miehilla eri Euroopan maissa vuonna 2012.
Kuvio perustuu OECD:n tietoihin: Health at a Glance: Europe 2014, sivu 17, kuvio 1.1.2. http://dx.doi.org/10.1787/888933155343
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