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ABSTRAKTI

Raportissa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldkkeiden ja erityisesti mielenterveysel ékkeiden
kehitysta viime vuosina. Selvitys perustuu padasiassa tyoel 8kejarjestelmén rekisteritietoi-
hin. Tyokyvyttomyyselakkeille siirtyminen vaheni 1ahes koko 1990-luvun gjan, mutta vuo-
sikymmenen lopulla tydkyvyttdmyyseldkkeiden alkavuus kdantyi loivaan kasvuun. El&k-
keiden perusteena olevien sairausryhmien suhteelliset osuudet ovat muuttuneet siten, etté
mielenterveyssyiden merkitys on korostunut. Muutos liittyy viime vuosikymmenen kehi-
tykseen: somaattisiin sairauksiin perustuvien eldkkeiden akavuus vaheni nopeasti, sen -
jaan mielenterveyseldkkeiden alkavuus pysyi ennallaan. Nan mielenterveysel dkkeiden
suhteellinen osuus kaikista tyokyvyttomyyseldkkeista kasvoi. 1990-luvun lopulta lghtien
tyokyvyttomyysel akkeiden alkavuus on kasvanut kaikissa sairausryhmissa verenkiertoelin-
ten sairauksia lukuun ottamatta. Tyokyvyttémyysel 8kkeiden akavuuden ja sairausryhmien
painotuksen muutokset liittyvat suurty6ttomyyteen, pitkaikaisty6ttomien toimenpideoh-
jelmiin, tyéelédman ja muun eldmanpiirin kuormituksen vaikutuksiin seka sairastavuuden
muutoksiin.

ABSTRACT

The report investigates the recent development of disability pensions and, in particular, the
development of pensions granted for mental disorders. The data is mainly drawn from the
registers of the earnings-related pension scheme. The inflow rate of disability pensions
decreased in the 1990s; towards the end of the decade, however, the incidence began to
increase gently. Mental health reasons have become the most important causes for disability
pensions. This change is related to the development in the past decade: the incidence of
pensions based on somatic illnesses decreased rapidly, whereas the incidence of pensions
granted for mental disorders remained unchanged. Thus, the relative role of pensions based
on mental causes grew. As of the late 1990s, the incidence of disability pensions has in-
creased in al disease groups, except for diseases of the circulatory system. Changes in the
incidence of disability pensions and in the disease groups are associated to mass unem-
ployment, the action programmes for the long-term unemployed, the effect of distress at
work or outside of work, aswell asto changes in morbidity.
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Mielenterveys ja tyokyvyttémyysel akkeet

1 Johdanto

Mielenterveysongelmat ovat saaneet viestintavalineissa paljon huomiota. On pohdittu tyon,
ty6ttémyyden tai muun modernin elamanpiirin vaikutusta mielenterveyteen, on keskusteltu
psykiatrisen hoidon tilasta ja mielenterveyden héirididen aiheuttamista yhteiskunnallisista
kustannuksista. Julkisuuden henkilGiden kertomukset omista psyykkisista oireistaan ja sai-
rauksistaan ovat puolestaan vahenténeet mielenterveysongelmiin liittyvaa salailua ja lisén-
neet niiden hyvaksyttavyytta.

oireilluun. Samoin on todettu mm. organisaation oikeudenmukaisuuden liittyvan mielenter-
veysoireiluun (Talala ym. 2003). 1990-luvun puolivalissa todettiin psyykkisen oireilun
lisdantyneen seka tytssa kayvilla etta tyottomilla. Tyottomat kokivat masentuneisuutta ja
unettomuutta, tyollisilla ehdottomasti yleisin oire oli ylirasittuneisuus (Aalto ja Hakkinen
1999). Tyon ulkopuolisen elamanpiirin alueelta essmerkiksi sosiaalisen tuen puute ja vaike-
at el@amantapahtumat lisdéva psyykkisen oireilun riskia (Talalaym. 2003).

Riippumatta siité vaikuttaako tyd mielenterveysongelmien syntyyn, nykyisessa tyoel&
massi ne aiheuttavat runsaasti sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeitd. Vuonna
2003 tyoel dkejarjestelman tyokyvyttomyysel 8kemeno oli kaikkiaan 2 206 miljoonaa euroa.
Yksittéisista sairausryhmista mielenterveyden héiridihin perustuvien eldkkeiden meno oli
suurin, 728 miljoonaa euroa. Kolmasosa tyoel ke arjestelman koko tyokyvyttomyysel 8ke-
menosta kului siis mielenterveyselékkeisiin.

Taman salvityksen tarkoituksena on kuvata tyokyvyttomyyseldkkeiden viimeaikaista
kehitysta. Kiinnostus kohdistuu ensinndkin tydkyvyttomyyselékkeiden yleiseen kehityk-
seen. Miten tyokyvyttomyysel dkkeelld olevien osuus vaestosta on muuttunut, ja onko tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen yleistyméssa vai vdheneméassd? Toinen kiinnostuksen
kohde liittyy tyokyvyttomyysel ékkeiden perusteena oleviin sairauksiin ja erityisesti mielen-
terveyssyista myonnettyihin elékkeisiin. Miten mielenterveyden héirididen sairausryhmén
merkitys on muuttunut, ja miten mielenterveyselékkeille sirtyneet poikkeavat muista tyo-
kyvyttomyysel akkeelle siirtyneista?

Selvitys perustuu pédasiassa tyoelake arjestelman rekisteritietoihin. Ainoastaan tyoky-
vyttomyysel akelédisten vaestdosuudet on esitetty kayttéen kaikkia tyokyvyttomyysel kel éi-
sia eli seka tydel dkkeen ettd kansanel 8kkeen sagjia koskevia lukuja. Syy siihen, etta tarkas-
telu pddosin rajattiin tydel 8kej drjestel man tyokyvyttomyysel keléisiin, on seka sisdllollinen
ettd tekninen. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista haluttiin selvittéd aikaisemman tyo-
uran ja mahdollisen tydssa jatkamisen nakdkulmasta; téhan tyodelakejérjestelmén aineisto
soveltuu parhaiten. Teknisempi perustelu liittyy aineiston saatavuuteen. Tyoel 8kejérjestel-
méa koskevia elékkeelle dirtyneiden tietoja on vuodesta 1996. Koko elakejarjestelman
kattavia tilastotietoja vuosittain elékkeelle siirtyneistd on saatavissa vasta muutamalta vuo-
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Mielenterveys ja tyokyvyttémyysel akkeet

delta. Tarkastelujaksona ovatkin [dhinna vuodet 1996-2003. Joiltakin osin tarkastelussa
mennaan kuitenkin kauemmas taaksepédin kayttden pelkastéan yksityisté sektoria koskevia
tietoja.

Selvityksen luvussa kaks tarkastellaan tyokyvyttomyyseldkkeiden viimeaikaista kehi-
tysta yleisesti. Miten tyokyvyttomyysel 8keldisten vaestbosuus on kehittynyt eri-ikédisilla ja
toisadta naisilla ja miehilla, ja milta kehitys Suomessa nayttda pohjoismaisiin naapu-
rethimme verraten? Samalla tavoin tarkastellaan myds vuosittaista tyokyvyttomyysel 8k-
keelle sirtymisen kehitysta. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista pyritddn myos suhteut-
tamaan ty6ttomyystilanteen muutoksiin.

Kolmannesta luvusta lahtien mielenterveyselékkeet ovat tarkastelun keskipisteessa
Aluksi kuvataan mielenterveyden héirididen sairausryhman merkityksen kasvua tyokyvyt-
tomyyselakkeissa. Luvuissa nelja ja viis tarkastellaan mielenterveyssyista elékkeelle siir-
tyneiden ty6taustaa, 18hinnd ammattiasemaa, tyOnantajasektoria ja tyduran kestoa. Kuuden-
nessa luvussa selvitetéan tyoelakekuntoutuksen ja tydssa jatkamista tukevien eldkemuoto-
jen merkitysté mielenterveyden sairauksissa.

8 ELAKETURVAKESKUKSEN MONISTEITA



Mielenterveys ja tyokyvyttémyysel akkeet

2  Tyokyvyttomyyseldkkeiden kehitys 1996—-2003

Tyokyvyttomyyseléakeldisten vaestéosuus pienentynyt

Vuoden 2003 lopussa Suomessa maksettiin tyokyvyttomyyseldketta kaikkiaan 267 000
henkildlle. Heistéa naisia oli hiukan alle puolet, 47 prosenttia. Valtaosa, 251 000 henkil6a
sai varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd. Y ksilollisen varhaisel 8kkeen sagjia oli noin 16 000
eli kuusi prosenttia kaikista tyokyvyttomyysel 8keldisista.

Tyokyvyttémyysel kel disten lukuméérd e 1980-luvun alkuvuosiin verrattuna ole muut-
tunut kovin paljoa: vuoden 1981 lopussa tyokyvyttomyyselakkeella oli 269 000 henkil 6&.
Sen sijaan tyokyvyttomyyselékeldisten osuus 16-64-vuotiaasta vaestosta on selvasti pie-
nentynyt. Suomessa asuvasta ty6ikéisesta vaestosta oli vuoden 2003 lopussa tyokyvytto-
myysel8kkeelld 7,4 prosenttia. Runsaat kaks kymmenta vuotta aikaisemmin, vuonna 1981,
vastaava osuus oli 8,4 prosenttia. Kun otetaan huomioon ikarakenteen muutos, ero kasvaa
entisestéan: vuoden 2003 vaestolla ikavakioituna tyokyvyttomyysel akel éi sten osuus vuonna
1981 oli 10,3 prosenttia. Tyokyvyttomyyselakeldisten vaestéosuus onkin parin viime vuo-
sikymmenen aikana tasaisesti pienentynyt lukuun ottamatta yksiléllisen varhaisel 8kkeen
voimaantulon aiheuttamaa til apéista kasvua 1980-luvun lopulla ja 1990-luvun aussa (El&
keturvakeskus ja Kansanel &kel aitos 2004).

Kuva 1. Tyokyvyttomyysel akel disten vaestéosuus Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa
1996-2002.

%

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

! Suomen lukuihin sisaltyvat myés yksilolliset varhaiseldkkeet.
Lahde: Nososco 2004
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Naapurimaihimme Ruotsiin ja Norjaan verrattuna Suomen kehitys on ollut myonteista.
Vield 1990-luvun puolivalissa tyokyvyttomyysel dkeldisten vaestdosuus oli Suomessa kor-
keampi kuin muualla pohjolassa, mutta 2000-luvulla seké Norja ettéd Ruotsi ovat ohittaneet
Suomen (Nososco 2004). Norjassa ja Ruotsissa tyokyvyttomyysel 8kel disten osuus véaestos-
té on viime vuosina kasvanut, kun se on Suomessa pienentynyt (kuva 1). Mikali yli vuoden
vdlillaolis vield suurempi (ks. Nio ja Hytti 2004).

Tyokyvyttomyyselakeldisten vaestbosuus on Suomessa pienentynyt erityisesti 55-64-
vuotiaiden ikdaryhmassa. Taman ikéisistd oli vuonna 1996 tyokyvyttomyyseldkkeella
33 prosenttia, mutta vuonna 2003 end& 22 prosenttia. V d8henemiseen on vaikuttanut yksil6l-
lisen varhaiselakkeen kayton supistuminen aaikérgjan korotusten myota, mutta myoés var-
sinaisella tyokyvyttomyysel 8kkeell& olevien osuus vaestdsta on tassi ikdryhméssa pienen-
p&d. Varsinkin naisten keskuudessa nuorten ja keski-ikéisten tyokyvyttémyysel 8kelisten
vaestéosuus on pysynyt ldhes muuttumattomana 1990-luvun puolivélin jalkeen (taulukko
1).

Taulukko 1. Tyokyvyttomyysel dkel disten vaestéosuus Suomessa ikaryhmittain vuosina
1996 ja 2003.

Vaestoosuus, % Muutosindeksi
(1996 =1)
1996 2003
16—44-vuotiaat
Miehet 2,7 2,4 0,89
Naiset 2,0 1,9 0,95
Kaikki 2,3 2,2 0,96
45-54-vuotiaat
Miehet 9,5 9,3 0,98
Naiset 7,7 7,7 1,00
Kaikki 8,6 8,5 0,99
55-64-vuotiaat
Varsinainen tyokyvyttémyyseléke
Miehet 25,1 20,5 0,82
Naiset 211 17,8 0,84
Kaikki 23,1 19,1 0,83
Yksil6llinen varhaiselake
Miehet 10,1 2,4 0,24
Naiset 10,7 2,5 0,23
Kaikki 10,4 2,5 0,24
16—64-vuotiaat®, ikavakioitu?
Miehet 10,4 7,9 0,76
Naiset 9,3 7,0 0,75
Kaikki 9,8 7,4 0,76

! sisaltaa myos yksildlliset varhaiselakkeet
2 Vakiovaesténa vuoden 2003 vaestd
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Iké&ryhmittdiset erot tyokyvyttomyyselakeldisten véestbosuuden muutoksen suuruudessa
kertovat tyokyvyttomyysel 8kkeen vaihtelevasta merkityksesta eri ikéryhmissa. Nuoremmil-
la tyokyvyttdomyysel ékkeen kayttd on liittynyt kiinteésti sairastavuuteen ja sen aiheuttamiin
toimintakyvyn muutoksiin. Vanhimmilla tydikaisil| & tyokyvyttomyysel 8kkeen ja erityisesti
yksiléllisen varhaiseldkkeen kayttd on sen sijaan ollut osa yleistd varhaisen tydelamasta
poistumisen suuntausta (ks. Hytti 1998). Sairastavuuden ohella esimerkiks elékejérjestel-
man muutokset, tydllisyystilanne, tydelaman rakenteiden muutokset ja ikdantyneiden tyds-
sapysyttamistoimenpiteet ovat vaikuttaneet tyokyvyttomyyseldkkeiden kayttéon (Hytti
1998, 2002, Gould 2001).

Nuorten ja keski-ikaisten tyokyvyttomyysel 8keléisten vaestGosuus ei siis viime vuosina
ole juurikaan muuttunut. Ruotsiin ja Norjaan verrattuna nuorempien ikal uokkien tyokyvyt-
tomyyseldketilanne on Suomessa kuitenkin varsin hyva. 30-59-vuotiaiden tydkyvytto-
myyseldkeldisten osuus vastaavanikaisesta vaestostd on Suomessa selvasti pohjoismaisia
naapureitamme pienempi (Nososco 2004) (kuva 2).

Kuva 2. Tyokyvyttomyysel akel &isten vaesttosuus Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa iké-
ryhmittdin vuonna 2002.

%
35

30 —
Il suomi

25 —
20 | | [ Ruotsi

15 ] — [ ] Norja

10 I

Zﬁrﬂﬂ |

20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 1ka

Lahde: Nososco 2004
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Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuudessa® kasvua

Vuosittain akaneiden uusien tyokyvyttomyyselékkeiden lukuméérd pieneni aina 1990-
luvun loppupuol€elle asti, mutta viime vuosien aikana uusien tyokyvyttomyysel 8kel &isten
lukumédra on jaleen kasvanut. Tyoteldkegarjestelman tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi
vuonna 1996 noin 21 000 henkil6a, ja vuonna 2003 heitd oli noin 26 000. Valtaosa dirtyi
varsinaiselle tyokyvyttomyysel 8kkeelle; yksildlliselle varhaisel ékkeelle siirtyi vuonna 2003
vain noin 2 300 henkil 6&.

Tyokyvyttomyysel akeldisten lukumaaran kasvu selittyy osittain vaestén vanhenemisella:
suuret ikdluokat ovat saavuttaneet kohonneen tyokyvyttomyysriskin ian. Ikérakenteen muu-
tos sdittdd kuitenkin vain osan tyoelékejarjestelman uusien tyokyvyttomyysel akkeiden
viimeaikaisesta kasvusta, silla myods ikavakioiduissa alkavuusiuvuissa on hiukan kasvua.
Tyo6el ke érjestelman tyokyvyttomyysel akkeiden alkavuus eli eldkkeelle siirtyneiden osuus
ei-elékkeella olevasta tydel kevakuutetusta vaestdsta oli vuonna 2003 kymmenen promil-
lea. Vuodesta 1998 ikévakioitu alkavuus on kasvanut puoldlatoista promilleyksikolla (kuva
3). Ennen vuotta 1998 tyokyvyttomyysel 8kkeiden alkavuus sen sijaan pieneni koko 1990-
luvun gjan (Gould ja Nyman 2002).

Naisten tyokyvyttomyysel dkealkavuus on pienempi kuin miesten. Vuodesta 1998 alka-
vuus on kasvanut naisilla yhdella promilleyksikdlla ja miehillé runsaalla puolellatoista
promilleyksikolla

Kuva 3. Tyskyvyttomyysel skkeiden ikavakioitu alkavuus miehilla ja naisilla tyoel akej&r -
jestel méssa 1996-2003.

%o
12

Miehet
Kaikki
fNaiset

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Vakiovaestd = ei-elékkeella oleva tyoelakevakuutettu vaestoé vuonna 2003.

1 Alkavuudella tarkoitetaan kalenterivuoden aikana alkaneiden tyoelakejarjestelmén tyokyvytto-
myyselékkeiden osuutta ei-eldkkeella olevasta tydel akevakuutetusta vaestdsta kalenterivuoden alus-
sa.
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Iké&ryhmittdinen tarkastelu osoittaa, ettel viime vuosien tyokyvyttomyyselékkeiden aka
vuuden muutos ole ollut kaikissa ikdryhmissa samanlainen. Alle 45-vuctiailla tyokyvytto-
myyselakkeiden alkavuus on kasvanut melko tasaisesti vuodesta 1996. Alkavuus on taman
ikdisilla edelleen varsin pieni: ei-el8kkeell& ol evista 35-44-vuotiaista runsas nelj& promillea
ja 25-35-vuotiaista hoin kolme promillea siirtyi vuonna 2003 tydkyvyttdmyysel dkkeelle

en 19962003 alkavuuden kasvu on kuitenkin ollut suurempi kuin 45 vuotta tayttaneilla.

Kuva 4. Tyokywyttomyysel dkkeiden alkavuus tydel akejarjestel massa ikaryhmittdin
1996-2003.

%o 25—-54-vuotiaat %o 55—-64-vuotiaat
16 30
14 W e 6064 TK cx g9 7K
12 ‘ M\/.
10 g S o
8 o RIS (R, @ -e-- o
45-49 60-64 YVE
6 10 %
4‘—9—9/6‘ﬂ 35-44 Koo e Xen
2 it o g = H F—F—+ 55-59 YVE s SR X
0 F = 25-34 0

% 97 9% 99 00 01 02 03 % 97 9% 99 00 01 02 03

TK = varsinainen tyokyvyttdmyyselake
YVE = yksilollinen varhaiselake

Alle 25-vuotiaat eivét sisdly kuvan 4 tarkasteluun. Yksityistd sektoria koskevien tietojen
perusteella nayttda kuitenkin silta, etta juuri kaikkein nuorimmilla tyokyvyttomyysel ékkeel -
le siirtyminen on kasvanut eniten. Vuosien 1998 ja 2003 vdlilla ale 25-vuotiaiden tyoky-
vyttomyysel dkeal kavuus l8hes kaksinkertaistui. Lukumaaréisesti ale 25-vuotiaita yksityi-
sen sektorin tyokyvyttomyysel dkkeelle siirtyneitéa on kuitenkin hyvin véhan; vuonna 2003
heitd oli vajaa sata (Gould ja Nyman 2004).

45-54-vuotiailla tyokyvyttomyyselékkeelle sirtymisen riski on jo selvasti kohonnut.
45-49-vuoctiailla alkavuus oli noin kahdeksan promillea vuonna 2003 ja 50-54-vuctiailla
ldhes 15 promillea. Naissd ikdryhmissa akavuus kdantyi varsinaisesti kasvuun vasta vuo-
den 1998 jalkeen (kuva 4). Siihen asti alkavuus pieneni aina vuodesta 1986 |htien (Gould
jaNyman 2002).

55 vuotta taytténeet ovat voineet sirtya joko varsinaiselle tyokyvyttomyysel dkkeelle tai
yksildlliselle varhaiselékkeelle. Yksildllisen varhaiselékkeen alaikéraja muuttui tarkastelu-
jaksolla siten, etta vuonna 1996 télle elékkeelle voivat siirtya 57 vuotta téyttévéat, vuosina
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1997-2001 ikérgja oli vuotta korkeampi, 58 vuotta, vuonna 2001 jalleen vuotta korkeampi
eli 59 vuotta, ja vuonna 2003 nuorimmat el ékkeeseen oikeutetut tayttivét 60 vuotta. Ikéra-
jan korotukset nékyvét 55-59-vuotiailla yksilollisen varhaiselakkeen alkavuuden jyrkkéna
vahenemisena (kuva 4).

My6s 60-64-vuctiailla yksil6llisen varhaisel 8kkeen akavuus vaheni jakson alussa, mut-
ta kéantyi uudelleen kasvuun 2000-luvun alkuvuosina. (kuva 4). Yksi osasdlitys téhén kas-
vuun lienee ollut ennakkohuoli yksildllisen varhaisel8kkeen lakkauttamisesta eldkeuudis-
tuksen myo6ta. Lakkauttamista peléten yksilolliselle varhaiselékkeelle saatettiin hakeutua
aiottua aikaisemmin.?

Varsinaisdlle tyokyvyttomyysel&kkeelle siirtyminen yleistyi tarkastel ujaksolla seké 55—
59-vuotiailla ettéd 60-64-vuotiailla. Vaikka kehitys polveili ndissd ikaryhmissa hiukan eri
tavoin, alkavuus oli vuonna 1996 kummassakin ryhméassa noin 20 promillea ja vuonna
2003 l&hes 24 promillea (kuva 4).

Edella todettiin, etta tyokyvyttomyysel dkeléisten vaestdosuudella mitattuna Suomen ke-
hitys on viime vuosina ollut pohjoismaisia naapureitamme suotuisampi. Suomen tyokyvyt-
témyystilanne nayttda jossain maérin suotuisammalta myos el 8kkeiden alkavuutta tarkastel -
taessa. Norjassa tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus kasvoi koko 1990-luvun, ja vuositu-
hannen taitteen lyhyen notkahduksen jélkeen on viime vuosina taas jatkanut kasvua. Vuon-
na 2003 uusien tyokyvyttomyysel 8keléisten osuus ei-el8kkeel |4 olevasta vaesttsta oli Nor-
jassa 11 promillea (Rikstrygdeverket 2004) eli selvasti suurempi kuin Suomen vastaava
yhdeksan promillen osuus® (Elaketurvakeskus ja K ansanel kel aitos 2004). Myds Ruotsissa
uusien tyokyvyttomyysel8kkeiden (vuoden 2003 uudistuksen jalkeen aktivointi- ja sairaus-
korvauksien) maéara on viime vuosina kasvanut ripeasti. Vuodesta 1998 vuoteen 2002 uusi-
en tyokyvyttomyysel dkeldisten lukumaaré kasvoi Ruotsissa peréti 85 prosenttia (Riksforsa-
kringsverket 2003), kun kasvu Suomessa vastaavana aikana oli vgjaa 30 prosenttia. Ruotsin
tuoreimmat tilastotiedot kertovat kasvun jatkumisesta edelleen (Riksforsdkringsverket
2004).

2 Yksilollinen varhaiselake lakkautettiin vuoden 2004 alusta siten, ettd vuonna 1944 ja sen jalkeen
syntyneille ei endd myonnetty yksildllisia varhaiselékkeitéd. VVuonna 2003 ikéryhméan 6064 kuulu-
neet silyttivét kuitenkin oikeuden tdhan el ékkeeseen.

3 Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden osuus koko ei-elakkeell4 olevasta 16-64-vuotiaasta vaes-
tosté oli vuonna 2003 yhdeksan promillea, kun otetaan huomioon sekd kansaneldkkeelle etté tyo-
elakkeelle siirtyneet. Téma luku vastaa parhaiten Norjan lukua. Muualla téssé raportissa on kaytetty
tyoelakejarjestelman alkavuusukuja. Tyoeldkejdrjestelman tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
osuus ei-eldkkeella olevasta tyoeldkevakuutetusta vaestdsta oli kymmenen promillea vuonna 2003
(ks. kuva 3).

14 ELAKETURVAKESKUKSEN MONISTEITA



Mielenterveys ja tyokyvyttémyysel akkeet

Tyottomyyden ja tyokyvyttomyyselakkeiden erisuuntainen kehitys

Tyokyvyttémyyseldkkeiden alkavuuden kasvua on aiemmin selitetty mm. lamavuosien
jalkeisen tilanteen normalisoitumisella. Suurty6ttémyyden aikana, 1990-luvun alkupuolella
tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus pieneni: tyottomyysputki toimi osittain korvaavana
varhaisen tyosta poistumisen vaylana (Hytti 1998, Gould 2001). 1990-luvun loppupuolella
tydllisyyden kdannyttya kasvuun tyokyvyn ongelmat eivat enda peittyneet ty6ttdmyyteen,
vaan tulivat selvemmin esille.

Vanhimpien tyoikaisten tyéttomyyden ja tyokyvyttomyysel dkkeiden erisuuntainen kehi-
tys nakyy myds viime vuosien edkkeiden alkavuuksissa. Vuosina 1996-1998 tyottomyys-
eldkkeelle siirtyminen suurty6ttémyyden seurauksena kasvoi jonkin verran, kun taas tyoky-
vyttomyyseldkkedlle siirtyminen jatkoi vdhenemista vuosikymmenen alkupuolen tapaan.
Aivan 1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alkuvuosina kehitys on ollut péinvastainen: tyoky-
vyttomyysel akkeiden akavuus on kasvanut samalla kun tydttémyysel akkeiden alkavuus on
pienentynyt (kuva5).

Kuva 5. Ty6el akkeiden ikévakioitu alkavuus 55-64-vuatiailla 1996—2003.
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Vakiovaestd = Vuoden 2003 ei-elékkeella oleva tydeldkevakuutettu vaesto.

Kokonaiskuvan saamiseksi ikdantyneiden elakkeelle siirtymisestéa kaikkien elakelajien
alkavuus on ikérajoista riippumatta laskettu suhteessa koko 55—64-vuotiaiden ikaluokkaan.

Kuvasta 5 ndkyy myos osa-aikael 8kkeen alkavuuden kasvu, joka 1990-luvun lopulla sdlit-
tyy pitkdlti osa-aikaeldkkeen ikédrgjan alenemisella 58 ikavuodesta 56 vuoteen. Vuoden
2002 kasvupiikki liittyy puolestaan eldkeuudistuksen ennakointiin. Huoli osa-aikael 8kkeen
ehtojen muuttumisesta lisdsi osa-aikaelékkeelle hakeutumista (Takala 2004). Osa
aikael 8kkeen kéyttn kasvu on saattanut myds vaikuttaa kokoaikaisten eldkkeiden alkavuu-
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den vahenemiseen. Osa-aikael &kkeelle siirtyminen on ilmeisesti toiminut vai htoehtona ty6t-
tomyysputkelle, mutta silla on mahdollisesti ollut myds merkitysta tyokyvyttomyysel 8k-
keelle siirtymisessi. Osa-aikael 8kkeeseen liittyva tydajan lyhentdminen on voinut estéé tai
hidastaa tyokyvyn heikkenemista ja siten vaéhentda tai myohentda tyokyvyttomyysel akkeel -
le dirtymista. Tata gjatusta tukee Rantalan ja Knuutin (2004) havainto siitd, ettéa nimen-
omaan tyosta tyokyvyttdomyyselékkeelle siirtymisen todennakdisyys pieneni ikéantyneilla
1990-luvun jakipuoliskolla, kun taas tydttémyydestd tyokyvyttomyysel akkeelle siirtymisen
todennakdisyys kasvoi. Mikéali osa-aikael akkeen kaytolla on ollut merkitysta, se on liittynyt
juuri tyosta eika tyottomyydesta tyokyvyttémyysel dkkeelle siirtymiseen.

Tyottomyydesta  tyokyvyttomyyseldkkeelle  siirtymistodenndkdisyyden  kasvaminen
1990-luvun lopulla (Rantala ja Knuuti 2004) selitténee myds 2000-luvun tydkyvyttdmyys-
eldkkeiden akavuuden kasvua. Kyse voi olla laman ja pitkaaikai styottémyyden vaikutuk-
sista sairastavuuteen ja huono-osaisuuden kasautumiseen (ks. Kortteinen ja Tuomikos-
ki 1998) seké toisaalta uusien toimintamallien vaikutuksista. Lamavuosien jalkeen on kayn-
nistynyt useita pitkaaikaistyottomien toimenpideohjelmia. Joihinkin ohjelmiin kuten esi-
merkiks tyoministerion lkaéntyneiden pitk&aikaistyottomien palvelutarvekartoitukseen ja
ELMA-hankkeeseen on sisdltynyt myos elakemahdollisuuksien selvittelya ja tyokyvyltaan
heikentyneiden tytttdmien ohjaamista tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoiksi (Tyoministe-
ri6 2004). Tallaiset ohjelmat ovat todenngkoisesti kasvattaneet tyokyvyttdmyysel ékkeiden
alkavuutta (Hytti ym. 2003), silla monet niiden piiriin kuuluvista hakijoista tuskin olisivat
ilman ohjaustoimenpiteitéa eldketta hakeneet (ks. Taipale 2001). Esimerkiksi ELMA-
hankkeen piiristé siirtyi vuosina 2001-2003 noin 2 900 henkil 6a tyokyvyttomyysel akkeelle

* TassA on oletettu, etta kaikki ELMA-hankkeen kautta tyokyvyttomyysel akkeelle siirtyneet olisivat
jossakin eldménvaiheessaan olleet ansiotydssa ja kuuluisivat siten tydel 8kejérjestelman piiriin. Jou-
kossa voi kuitenkin olla my®s henkil6itd, joilla e ole lainkaan ansiotyttaustaa ja jotka saavat €lék-
keensa yksinomaan kansaneldkejérjestelméastd. Tama ryhma lienee kuitenkin pieni. Esimerkiksi
Ikddntyneiden pitkdaikaistyéttomien palvelutarvekartoitushankkeesta tyokyvyttdmyyseldkkeelle
siirtyneista vain puolitoista prosenttia sai pelkkaé kansanel ketta (Lind ym. 2004).
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Kuva 6. Pitk&aikai styottomien ELMA-hankkeen merkitys tyokyvyttomyysel akkeel le vuo-
sina 2001-2003 siirtyneiden lukumaérissa.
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Siséltéa varsinaiset tyokyvyttomyyselakkeet ja yksildlliset varhaiselakkeet.
ELMA = pitk&aikaistyottdmien elakemahdollisuuksien selvittdmisprojekti
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3  Tyokyvyttomyyselakkeiden sairausryhmat

Mielenterveyselakkeiden merkitys kasvanut

Vaikka tyokyvyttomyysel ékeldisten vaestdosuus kokonaisuudessaan on viime vuosina véa
hentynyt, mielenterveyden héirididen perusteella tyokyvyttomyysel aketta saavien osuus on
kasvanut. Vuonna 1996 mielenterveysdiagnoosien perusteella varsinaista tyokyvyttomyys-
eldketta sai 2,9 prosenttia 16-64-vuotiaista (vuoden 2003 ikérakentedla vakioituna) ja
vuonna 2003 vastaava osuus oli 3,1 prosenttia. Mielenterveysel 8keldisten vaestéosuus kas-
voi erityisesti 45 vuotta tayttaneilld, sen sijaan nuorempien mielenterveyssyista eldkkeella
olevien osuus vaestosta pysyi ennallaan (taulukko 2).

Taulukko 2. Mielenterveyssyista varsinaisella tyokyvyttomyysel akkeel & olevien vaesto-
osuus vuonna 1996 ja 2003.

Véaestbosuus, % Muutosindeksi (1996=1)
Mielenterveyden Mielen- Kaikki
hairiot terveyden sairaus-
1996 2003 hairiot ryhmat!
16-44-vuotiaat
Miehet 1,7 1,6 0,94 0,89
Naiset 1,3 1,3 1,00 0,95
Kaikki 1,5 1,5 1,00 0,96
45-54-vuotiaat
Miehet 3,9 4,5 1,15 0,98
Naiset 3,7 4,1 1,11 1,00
Kaikki 3,8 4,3 1,13 0,99
55—-64-vuotiaat
Miehet 53 6,0 1,13 0,82
Naiset 6,1 6,6 1,08 0,84
Kaikki 57 6,3 1,11 0,83
16-64-vuotiaat, ikdvakioitu®
Miehet 2,9 31 1,07 0,87°
Naiset 2,8 3,0 1,07 0,92
Kaikki 2,9 31 1,07 0,90°

L vrt. taulukko 1

% Vakiovaestona vuoden 2003 vaestd

3 Luvut poikkeavat taulukon 1 vastaavista luvuista, koska tdssa taulukossa ovat mukana vain varsinaiset tyo-
kyvyttémyyselakkeet.

Mieenterveyden héarididen sairausryhman merkityksen kasvu nékyy myos eldkeldisten
lukumédrissd. Vuonna 1996 mielenterveyseldkeldisia oli tydelakegarjestelmassi noin
67 000 ja vuonna 2003 jo 77 000 (kuva 7). Midenterveysel 8kel disten osuus kaikista tyoky-
vyttomyysel8keldisistd kasvoi vastaavasti 27 prosentista 35 prosenttiin. Myds vuosittain
alkaneiden mielenterveyselakkeiden lukumaaré on kasvanut (kuva 7), mutta koska uusien
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elakkeiden lukumagra on myos kokonai suudessaan kasvanut, mielenterveystapausten osuus
kaikista alkaneista el dkkei std on muuttunut vain vahan, 27 prosentista 31 prosenttiin.

Kuva 7. Tyoel 8kejarjestel man tyokyvyttomyysel 8kkeel1& olevat ja el &kkeelle siirtyneet
vuosina 1996-2003 sairausryhmittain.
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- terveyden |:| kuntaelinten D elinten - sairaudet
hairiot sairaudet sairaudet

Kaikkein selkeimmin mielenterveysel kkeiden merkityksen kasvu ndkyy eldkkeiden alka-
vuudessa. Mielenterveyden héiriot ovat viime vuosina nousseet seka lukumaéréisesti etta
alkavuudella mitattuna suurimmaksi tyokyvyttomyyselékkeiden perusteena olevaks saira-
usryhmaksi. Viela 1990-luvun alussa mielenterveyden sairausryhman merkitys oli paljon
pienempi: tuki- jaliikuntaelinten sairauksiin perustuvien eldkkeiden alkavuus oli kaksinker-
tainen mielenterveysel8kkeisiin nahden. Mielenterveysel akkeiden merkityksen voimistumi-
nen e kuitenkaan selity niiden alkavuuden kasvulla; verenkiertoelinten sairauksia lukuun
ottamatta kaikissa muissakin sairausryhmissa el dkkeiden alkavuus on viime vuosina kasva-
nut. Suurin muutos elékkeiden sairausryhmittéisess alkavuudessa tapahtuikin jo aikai-
semmin viime vuosikymmenell&. Mielenterveysel 8kkeiden merkitys voimistui 1990-luvulla
siksi, ettd muihin sairauksiin, erityisesti tuki- ja liikuntaglinten sairauksiin perustuvien
elakkeiden alkavuus pieneni. Mielenterveysongelmiin perustuvien eldkkeiden alkavuus
pysyi sen sijaan hyvin tasaisena aina vuosikymmenen lopun kasvuvaiheeseen asti (kuva 8).
On mahdollista, ettd mielenterveyden hairididen vakaana pysynyt tilanne muiden saira-
usryhmien supistuessa kertoo diagnosointikaytantdjen muutoksista 1990-luvun tyokyvyt-
tomyysel8kkeissd. Osa somaattisten sairausryhmien vahenemisesta saattoi olla liukumaa
psyykkisiin syihin viimeksi mainittujen muuttuessa aiempaa hyvaksytymmiksi ja julki-
semmiks sairauksiksi (vrt. Aalto ja Hakkinen 1999). Midenterveyssyista tapahtuvassa
tyokyvyn heikkenemisessi on usein mukana myds somaattisia sairauksia. Essmerkiksi ma-
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sennuksen vuoksi tyokyvyttomyysel ékkeelle vuosina 1993-1994 siirtyneisté |&hes puoldla
oli my6s jokin muu kuin mielenterveysryhméaan kuuluva sairaus (Isometsa ym. 2000). Sai-
rastavuuteen liittyvat kulttuuriset muutokset saattavat vaikuttaa siihen, mika diagnooseista
kirjataan térkeimméksi tyokyvyttdmyyden syyksi.

Toinen mahdollinen selitydinjaliittyy tyoelaman jatydllisyystilanteen muutoksiin. Yksi
viime vuosikymmenien tydel daman muutossuunnista on ollut toimihenkil 6istyminen (Lehto
jaSutela 2004). Tyd on muuttunut entistd enemman henkisté tyokykya vaativaksi, ja samal-
la psyykkisten syiden merkitys tyokyvyn heikkenemisessa on korostunut. Viime vuosi-
kymmenen suurtyéttémyys puol estaan painottui enemman sellaisilie aloille, joissa fyysisen
tyokyvyn merkitys oli suuri. Raskaamman ruumiillisen tyon doilta siirryttiin tyottomyy-
teen, toimihenkilovaltaisilta aoilta puolestaan tyokyvyttomyyselékkeelle (Hytti 1998,
2002). Tyoéttomyyden kasvuun liittynyt tyokyvyttomyysel ékkeelle siirtymisen vaheneminen
kohdistui siten voimakkaammin somagattisiin sairauksiin perustuviin eldkkeisiin. Tama né-
kyy myds lamavuosien sairausvakuutustilastoissa: erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksiin

Kolmas selityslinja liittyy sairastavuuden muutoksiin. Terveys 2000 -tutkimuksen mu-
kaan 1980- ja 1990-luvuilla monet kansansairaudet kuten sepelvaltimotauti ja useat tuki- ja
liikuntaglinsairaudet vahenivét, kun sen sijaan mielenterveysongelmien yleisyys pysyi en-
nallaan (Aromaa ja Koskinen 2002).

Kuva 8. Varsinai sten tyokyvyttomyysel akkei den ikavakioitu alkavuus yksityisella sekto-
rilla sairausryhmittdin 1990-2003.
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1990-Iuvun lopulla alkanut tyokyvyttomyysel 8kkeiden alkavuuden kasvu oli mielentervey-
den héirididen sairausryhmassa jonkin verran suurempaa kuin muissa sairausryhmissa.
Vuodesta 1998 vuoteen 2003 tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin perustuvien yksityisen sek-
torin varsinaisten tyokyvyttomyysel ékkeiden alkavuus kasvoi 24 prosenttia, mielenterveys-
eldkkeissa vastaava akavuuden kasvu oli 40 prosenttia. Mielenterveysel dkkeiden alkavuu-
den hiukan ripedmpi kasvu saattoi osittain liittya edella kuvattuun pitkéaikai styéttomyydes-
ta eldkkeelle siirtymiseen (ks. s. 16-17): suurella osalla ty6ttdmien ohjaustoimenpiteiden
kautta eldkkeelle siirtyneista on ollut elékkeen sairausperusteena jokin mielenterveyden
héirididen ryhméan sijoittuva diagnoosi (Taipale 2001).

Toisaalta myds tyon ja muun el@manpiirin psyykkista toimintakykya kuormittavat teki-
jat ovat yhdessa tyon henkisen vaativuuden kanssa saattaneet vaikuttaa miel enterveyssyiden
korostumiseen tyokyvyttomyyseldkkeissd. Tyon vaativuuden ja erityisesti organisaation
oikeudenmukaisuuden on todettu olevan yhteydessd psyykkiseen oireiluun (Talda
ym. 2003). Vaikka psyykkisen oireilun ja psykososiaalisten terveysriskien on todettu li-
saantyneen viime vuosikymmenella (Aato ja Hakkinen 1999, Vahtera ja Kivimaki 2002),
niin tyon henkinen rasittavuus e tuoreiden tutkimusten mukaan ole viime vuosina kovin
paljoa muuttunut. Ty6ol otutkimuksen mukaan henkinen rasittavuus on viime vuosina jon-
kin verran kasvanut naisilla mutta e miehilla (Lehto ja Sutela 2004). Tyo ja terveys
-tutkimuksessa havaittiin puolestaan, etté noin puolella toimial oista henkinen rasittavuus oli
tala vuosituhannella kasvanut ja puolella vahentynyt (Kauppinen ym. 2004). On kuitenkin
esitetty arveluita, ettei henkinen hyvinvointi tyoeléméassa kokonai suudessaan ole ainakaan
parantunut. Esimerkiksi nopeutuneiden muutosten on arvioitu aiheuttavan uudentyyppista
henkista rasitusta (Kauppinen ym. 2004).

1990-luvun lopulta léhtien mielenterveyseldkkeiden akavuus on kasvanut kaikissa iké
ryhmissa ja seké miehilla ettd naisilla (kuva 9). Mielenterveysongelmiin liittyvat el 8kkeet
poikkeavat kuitenkin seka sukupuolen efté ian suhteen muista tyokyvyttomyysel 8kkeista.
Tyokyvyttomyysel dkkeiden alkavuus on kokonai suudessaan suurempi miehilla kuin naisil-
la (vrt. kuva 3), mutta mielenterveyssyihin perustuville eldkkeille naiset siirtyvat hiukan
miehid yleisemmin. Mielenterveyseldkkeille siirrytddn myds nuorempana kuin muille tyo-
kyvyttomyyselakkeille: mielenterveyssyista elékkeelle siirtyvat ovat keskimaarin 48-
vuotiaita, muiden sairausryhmien perusteella tyokyvyttomyyselékkeelle sirrytéddn keski-
méérin 52,5-vuotiaana. Samoin varsinaisten tyokyvyttomyysel kkeiden alkavuus on kaikki
sairausryhmét huomioon ottaen suurin kahdessa vanhimmassa viisivuotisikryhmassa (vrt.
kuva 3). Midenterveysel ékkeille kaikkein vanhimmat ty6ikaiset, 60-64-vuotiaat sen sijaan
siirtyvat véhemman kuin 45-59-vuotiaat (kuva 9).

ELAKETURVAKESKUKSEN MONISTEITA 21



Mielenterveys ja tyokyvyttémyysel akkeet

Kuva 9. Varsinai sten tyokyvyttomyysel akkei den alkavuus yksityisella sektorilla mielen-
terveyden hairididen sairausryhméssa ian ja sukupuolen mukaan 1996-2003.
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Suomi e ole ainoa maa, jossa mielenterveyden héirididen merkitys on kasvanut. Suuntaus
nayttéa olevan sama myods muualla Euroopassa. Esimerkiks Britanniassa, Hollannissa,
ItAvallassa, Norjassa, Ruotsissa ja Saksassa mielenterveyssyiden osuus uusien eldkkeiden
perusteista kasvoi 1990-luvulla (OECD 2003). Ainakin Britanniassa, Hollannissa ja Ruot-
sissa kasvu on jatkunut myos télla vuosituhannella. Esimerkiksi Ruotsin uusista tyokyvyt-
tomyysel8keldisist vuosituhannen vaihteessa 24 prosenttia sai el8kkeensa mielenterveys-
syistd, vuonna 2002 vastaava osuus oli 28 prosenttia (Riksforsakringsverket 2000, 2003).
Vastaavasti Britanniassa mielenterveyssyiden osuus on kasvanut 26 prosentista 33 prosent-
tiin (Howard 2004).

Masennus yleisin diagnoosi

Mie enterveyssyista alkanei ssa el 8kkei ssd masennus on kaikkein yleisin diagnoosi. Vuonna
2003 yksityisella sektorilla alkaneista mi el enterveysel akkeisté 50 prosentissa ensimmaisena
diagnoosina oli masennus’. Kaikista yksityisell4 sektorilla alkaneista tydkyvyttomyysel 8k-
keistd tdma merkitsee 16 prosenttia. Masennusdiagnoosien perusteella alkaneiden yksityi-
sen sektorin tyokyvyttomyysel 8kkeiden lukumaara on vuodesta 1998 |ahtien puolitoi staker-
taistunut ja 1990-luvun alusta ldhtien 18hes kolminkertai stunut (kuva 10).

Mie enterveyden ryhmaan sisdltyvista diagnoosei sta myds alkoholisairauksien lukuméé-
ra uusien eldkkeiden perusteena on viime vuosina kasvanut nopeasti. Alkoholisairauksien
perusteella myonnettyjen elékkeiden lukumaéra on viime vuosikymmenen lopulta kaksin-

® Masennukseksi on téssa luokiteltu vain |CD-10 koodit F32 ja F33.
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kertaistunut. Sen sijaan esimerkiksi skitsofreniadiagnoosilla myOnnettyjen uusien tyokyvyt-
tomyysel akkeiden lukumaéra on pysynyt viime vuodet ja koko 1990-luvun hyvin tasaisena
(kuva 10).

Diagnoosien yleisyyden muutokset saattavat osittain selittya diagnoosiluokitusten, diag-
nosointikaytanttjen seka diagnoosien kulttuurisen hyvaksyttavyyden muutoksilla (ks. 1so-
metsd 1999, Salminen 2000). Joissakin sairauksissa kyse saattaa kuitenkin olla myoés elék-
keelle siirtyvien joukon rakenteellisista muutoksista. Esimerkiksi alkoholisairauksien ja
mahdollisesti myds masennusdiagnoosien lukumaéréinen kasvu viime vuosina saattaa osit-
tain liittya pitkaaikaistyottémien ohjaustoimenpiteiden kautta tapahtuneeseen tyokyvytto-
myysel 8kkeelle siirtymiseen.

Kuva 10. Yksityisella sektorilla vuosina 1990-2003 alkaneet var sinaiset tydkyvytto-
myysel kkeet miel enterveyden héirididen diagnoosiryhmissa.
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Vuonna 1996 siirryttiin diagnoosiluokituksessa ICD-9 versiosta ICD-10 versioon. Uusissa elakkeissa esiintyi
parin vuoden ajan kummankin luokituksen diagnoosikoodeja. Kuvassa esitetyt sairaudet on pyritty luokittele-
maan siten, ettd luokitusmuutos mahdollisimman vahan vaikuttaisi niihin.

Hylk&aysten osuus kasvanut mielenterveyshakemuksissa

Uusien tyokyvyttomyysel 8kkeiden alkavuuden kasvu ylipdansa tai erityisesti mielenterve-
yssyiden osuuden kasvu e sdlity hylkdysten vahenemisdlla. Yksityisen sektorin varsinais-
ten tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkaysosuus on vuodesta 1991 kasvanut kokonaisuudes-
saan léhes 50 prosenttia, mutta mielenterveyden héirididen sairausryhmassa hylkéysosuu-
den kasvu on ollut vield suurempi, Idhes 80 prosenttia. Mielenterveyssyihin perustuvien
eldkehakemusten hylkdykset ovat lisdantyneet erityisesti télla vuosituhannella (kuva 11)
samanaikaisesti, kun €l dkkeiden akavuus on kasvanut. Tama kertoo siitg, etta mielenterve-
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ysoyista el 8kettd hakeneiden maéré on kasvanut vield enemman kuin elékkeelle siirtyneiden
maara.

Mid enterveyssairauksien ryhman sisélla hylkdysosuus on viime vuosina kasvanut eniten
alkoholisairauksiin perustuvissa eldkehakemuksissa: tassd sairausryhmassa hylkdysosuus
on lahes kaksinkertaistunut talla vuosituhannella. Masennusdiagnoosei ssa hylkdysten osuus
on kasvanut aina 1990-luvun alustalahtien (kuva 11).

Kuva 11. Varsinaisten tyokyvyttomyysel kkeiden hylkaysprosentti yksityisella sektorilla
sairausryhmittéin vuosina 1991-2003.
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Laitosratkaisut, uudet hakijat
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4  Mielenterveyselakkeet, sektori ja ammattiasema

Mielenterveyselakkeet yleisempia julkisella sektorilla

Sektoreittain tarkasteltuna mielenterveyseldkkeiden osuus tyokyvyttomyyseldkkeistéd on
kaikkein suurin valtiosektorilla. Lukumaaréisesti valtiosektori on kuitenkin huomattavasti
kunta-alaa ja yksityisaloja pienempi. Mielenterveyseldkkeiden osuus on my6s kuntasekto-
rilla suurempi kuin yksityisella (kuva 12). Mielenterveyden héiritihin perustuvien elékkei-
den osuus kaikista vuonna 2003 akaneista téysitehoisista® varsinaisista tyokyvyttomyys-
elakkeista oli valtiolla 39 prosenttia, kunta-alalla 32 prosenttia ja yksityisella sektorilla
24 prosenttia. Mielenterveyselakkeiden suurempi osuus julkisella sektorilla nékyy kaikissa
ikdryhmissa (kuva 12) ja seka miehilla etta naisilla.

Kuva 12. Midenterveyden hairidihin perustuvien el ékkeiden osuus vuonna 2003 alka-
nei sta taysitehoisista varsinaisista tyokyvyttomyysel ékkei sta eri sektoreilla.
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Suluissa mielenterveyden hairididen perusteella alkaneiden eldkkeiden lukumaara.

Mielenterveyssyiden korostuminen julkisella sektorilla nékyy myds el&kkeiden alkavuudes-
sa. Midenterveysperusteisten eldkkeiden ikavakioitu alkavuus on julkisella sektorilla sel-
vasti korkeampi ja muihin sairauksiin perustuvien elékkeiden alkavuus puol estaan pienem-
pi kuin yksityisella sektorilla (taulukko 3).

® Elake on taysitehoinen, jos tydkyvyttdmyys alkaa tydsuhteen aikana tai passaéntéisesti vuoden
sisdlla tydsuhteen padéttymisesta. Mikali valiin jéava aika on pitempi, elédke maksetaan vapaakirjana
(Hietaniemi ja Vidlund 2003).
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Taulukko 3. Varsinaisten tyokyvyttomyysel dkkeiden ikdvakioitu alkavuus sairausryhmit-
tain yksityisella ja julkisella sektorilla vuonna 2003.

Yksityinen Julkinen

sektori sektori
%o %o
Mielenterveyden hairi6t 2,8 3,4
Verenkiertoelinten sairaudet 0,8 0,7
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 2,6 2,4
Muut sairaudet 2,6 2,4
Kaikki 8,9 8,9

Osasdlitys mielenterveysel ékkeiden sektorieroihin lienee raskaan ruumiillisen tyén ja siihen
ty6t koetaan puolestaan henkisesti kuormittavammiksi kuin yksityisen sektorin ty6t (Forma
ym. 2004). Naiset kokevat tyonsa psyykkisesti raskaimmaksi kunta-alalla, miehet valtiosek-
torilla (Lehto ja Sutela 2004). Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan valtiosektorilla koetaan
my6s vakavaa tyouupumusta enemman kuin muilla sektoreilla (Aholaym. 2004).

Tyoolojen ja tydel@man laadun ohella myos tyokyvyttémyysel dkkeiden myontokaytan-
nolla saattaa olla merkitysta. Vuonna 2003 mielenterveyshakemusten hylk&ysosuus oli
valtiosektorilla yli kymmenen prosenttiyksikkdd pienempi kuin yksityisella sektorilla, sen
sijaan toiseen suureen sairausryhmaan, tuki- ja litkuntaelinten sairauksiin perustuvien ha-
kemusten hylk&ysosuudessa el ollut eroa.

Mielenterveyselédkkeet yleisempia palkansaajilla

Paitsi sektoreittain mielenterveysel 8kkeiden osuudessa on eroa myds palkansagjien ja yrit-
tgien valilla Pakansagjilla mielenterveysel 8kkeet ovat yleisempid kuin yrittgjilla; kaikkein
harvinaisimpia ne ovat maatalousyrittgilla. Yksityisella sektorilla vuonna 2003 alkaneista
téysitehoisista varsinaisista tyokyvyttomyyseldkkeista oli mielenterveyseldkkeitd palkan-
sagjilla 33 prosenttia, maatalousyrittgjilla 19 prosenttia ja muilla yrittgilla 27 prosenttia.
Erot olivat samansuuntaisia myds ikaryhmittéin tarkasteltuna (kuva 13).

Maatalousyrittgjien ja palkansagjiien vélinen ero mielenterveyselékkeiden yleisyydessa
liittyy ndiden ryhmien sairastavuuseroihin. Maatalousyrittdjat kokevat terveytensa ylipaan-
s& huonommaksi kuin palkansagjat, ja maatal ousty6ta tekevilla on my6s muita ammatti-
ryhmi@ yleisemmin ty6td haittaavia pitk&aikaissairauksia. Nama sairaudet ovat useimmin
tuki- ja liikuntaglintensairauksia (Kauppinen ym. 2004). Kyseinen sairausryhma on myds
maatal ousyrittgien tyokyvyttomyyseldkkeissi selvasti suurin ryhmé& vuonna 2003 aka-
neista téysitehoisista varsinaisista tyokyvyttomyysel 8kkeisté 45 prosenttia perustui tuki- ja
liikuntaglinten sairauksiin.
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Kuva 13. Midenterveyden hairioihin perustuvien el ékkeiden osuus vuonna 2003 alka-
nei sta taysitehoisista varsinaisi sta tyokyvyttomyysel akkel st yksityisen sektorin palkan-

sagjillajayrittgjilla.
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5 Mielenterveyselakkeet ja tydura

Mielenterveyselékeldisilla lyhyempi tydura

El&kettd edelténeiden tydvuosien maaran perusteella tarkasteltuna mielenterveyssyista tyo-
kyvyttomyysel8kkeelle siirtyneet ovat olleet muita I6yhemmin tydmarkkinoille kiinnitty-
neitd. Kaikissa ikdryhmissa ja seka miehilla etté naisilla mielenterveyden perusteella tyo-
elakkeelle sirtyneilla on takanaan lyhyempi tyura kuin muihin sairausryhmiin kuuluvilla
(kuva 14).

Kuva 14. Vuonna 2003 tyoel ékej érjestel méan var sinai selle tyokyvyttomyysel akkeelle siir-
tyneiden keskimaar dinen tyburan pituus sairausryhmittain.
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Mielenterveyselakel&isten tyburan lyhyys tai rikkonaisuus ndkyy myos ns. vapaakirjael 8k-
keitd ja téysitehoisia elakkeitd verrattaessa. Taysitehoisella eldkkeela tarkoitetaan sellaista
tyoel 8kettd, joka alkaa vuoden sisdlla tyGsuhteen padttymisestd. Ansiosidonnaiset tyo6tto-
tyGsuhteen paéttymisestéd taas on el ékkeen alkaessa pitempi aika, €léketta kutsutaan vapaa-
kirjaksi. Vapaakirjael akkeet kertovat ndin ollen |6yhemmasta tydel &mansi doksesta.

Viime vuosina akaneista uusista tyoeldkejérjestelman mielenterveysel&kkeista noin
kolmannes on ollut vapaakirjaglakkeitd. Niiden osuus on mielenterveysel ékkeissa selvasti
suurempi kuin muissa tyokyvyttomyysel 8kkeissa. Vuonna 2003 vapaakirjael 8kkei den osuus
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mielenterveyden héiritiden perusteella alkaneissa el8kkeissa oli yli kaksinkertainen muiden
sairauksien perusteella alkaneisiin eldkkeisiin verrattuna (kuva 15).

V apaakirjael dkkeiden osuus kasvoi hopeasti 1990-luvun loppupuolella. Vuoteen 1996
verrattuna vapaakirjojen osuus oli vuonna 1999 mielenterveyselakkeissa 1,6-kertainen ja
muihin sairauksiin perustuvissa elakkeissa 1,4-kertainen (kuva 15). Tama liittynee ainakin
osittain lamavuosina tydelamasta syrjaytyneiden tyokyvyttomyyselakkeelle sirtymiseen.
Pienen notkahduksen jélkeen vapaakirjojen osuus kééntyi uudelleen kasvuun vuonna 2001,
mi k& puol estaan saattaa liittya pitkéaai kai styottémien el dkkeell eohjaustoimenpiteisiin.

Kuva 15. Vapaakirjael kkeiden osuus vuosina 19962003 tyGel akej &rjestel man tyoky-
vyttomyysel dkkeelle siirtyneilla sairausryhmittéin.
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Mielenterveyseldkkeet keskimaaraista pienempia

Lyhyempi tai katkonaisempi tydura ndkyy mielenterveyselékkeiden euroméérissa. Kun
otetaan huomioon kaikki niin vapaakirjoina kuin téysitehoisinakin vuonna 2003 alkaneet
tyoelakejdrjestelman varsinaiset tyOokyvyttomyyseldkkeet, mielenterveyssyista akaneet
elakkeet ovat keskimaaraista pienempi&. Kaikkien ikdryhmien miehillaja ale 55-vuotiailla
naisilla mielenterveyden héirididen sairausryhmaan sijoittuvat elékkeet ovat selvasti kaik-
kein pienimpi& pienempia kuin esimerkiks verenkiertoelinten tai tuki- ja litkuntaglinten
sairausryhmiin sijoittuvat el 8kkeet. Poikkeuksena ovat kuitenkin 55 vuotta téyttaneet naiset.
Heilla mielenterveyden sairausryhmassa alkaneet eldkkeet ovat muiden sairausryhmien
el8kkeitéd suurempia (kuva 16).
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Kuva 16. Vuonna 2003 alkaneiden tyoel &kej&rjestel mén var sinaisten tyokyvyttomyys-
€l akkeiden keskisuuruus sairausryhmittain.
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Edella kuvattu mielenterveysel dkkeiden keskisuuruus kertoo kuitenkin vain osan totuudes-
ta. Kun tarkastellaan pelkéstéén taysitehoisia el&kkeitd, joissa el ékkeelle siirtyminen on siis
tapahtunut kutakuinkin suoraan tydelamastd, mielenterveyseldkkeet ovat sairausryhmittéi-
sessa vertailussa sekéd naisilla etta miehilla selvasti yli keskitason. Kaikkien mielenterveys-
eldkkeiden keskiméaraista pienempi euromaara liittyy siten mielenterveysel 8keldisten kes-
kimaaraista lyhyempaan tai jo selvasti ennen eldkkeen hakemista katkenneeseen tydhistori-
aan. Mikai mielenterveyselakkeelle siirrytéan suoraan tyoel amastd, eldkkeen euromaérd on
keskiméaraistd suurempi, mika puolestaan liittynee mielenterveyselékelésten muita el &k-
keelle siirtyjia paremmin palkattuihin ammatteihin.

Midenterveyssyista elakkeelle siirtyvissa nayttagkin olevan kaksi erilaista ryhmaa. Toi-
saalta tyémarkkinoilla vain lyhyesti tai katkonaisesti olleet, joiden tulotaso on jaényt mata-
laksi jajoilla elékkeelle siirtymista usein edeltda pitk&aikai styéttomyys. Ja toisaalta suoraan
tyoelamastd, keskimaaraista paremman tulotason tehtavista tyokyvyttomyysel dkkeelle siir-
tyvét.
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6  Kuntoutus jatydssa jatkaminen mielenterveys-
elakkeissa

Mielenterveyssyyt eivéat korostu tydelakekuntoutuksessa

Tyobeldkgarjestelman ammatillisella kuntoutuksella pyritéan tyokyvyn yllapitdmiseen ja
parantamiseen. Kuntoutuksen tavoitteena on edistéé ansiotydssa pysymisté tai sinne palaa-
mista ja ehkaista tyokyvyttomyysel dkkeelle siirtymista.

Mieenterveyssyista akaneet tyokyvyttomyyseldkkeet ovat viime aikoina olleet paljon
esillg, mutta onko niitd pyritty kuntoutuksen keinoin ehka semaan? Tyo6el ékekuntoutuksen
keinoin varsin rgjoitetusti. Tyoelakekuntoutuksessa mielenterveyden héirididen sairaus-
ryhmén osuus on selvasti pienempi kuin tyokyvyttomyyselékkeissd. Mielenterveyssyyt
kattavat uusi sta kuntoutustapauksista noin viidenneksen, kun taas uusista tyokyvyttomyys-
eldkkeista ne kattavat kolmanneksen. Vastaavasti tuki- ja liikuntaglinsairauksien osuus on
kuntoutustapauksissa selvasti suurempi kuin tyokyvyttomyysel akkeissa (taulukko 4).

Taulukko 4. Sairausryhmét tyoel dkekuntoutuksessa ja tyokyvyttomyysel dkkeissa.

Kuntoutusmydnnot Tyokyvyttomyysela-
1.1.-31.10.2004" kemy6nnot 2003°
% %
Mielenterveyden hairiot 20 31
Verenkiertoelinten sairaudet 3 9
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 53 30
Muut sairaudet 24 30
Kaikki 100 100
Lukumaara 3297 22 049

! Alustava tieto
2 varsinaista tyokyvyttomyyselakettd koskevat uudet laitosratkaisut koko tydelékejarjestelméssa

Mielenterveystapausten suhteellisen pieni osuus tyoeldkekuntoutuksessa liittynee tdmén
kekuntoutuksen yleisimmat toimenpiteet, tyokokeilu ja koulutus, eivéat ehké ole parhaiten
sovellettavissa juuri mielenterveyssyista tyokyvyltddn heikentyneiden kuntoutukseen. Uu-
denlaiset tyovalmiuksien ja tyossa sdlviytymisen kehittdmisen keinot kuten esimerkiksi
tuetun tydllistymisen prosessi (Jarvikoski ja Harkapda 2004) saattavat lisdta ammatillisen
kuntoutuksen merkitysté my6s miel enterveysongel missa.

Kuntoutushakemusten ratkai sukéytanto sen sijaan ei nayta vaikuttaneen mielenterveys-
kuntoutujien osuuteen. Tydel 8kekuntoutuksen hakemusten hylkdysosuus 1.1.—31.10.2004
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oli mielenterveysongelmiin perustuvissa hakemuksissa 25 prosenttia, mik& on viis prosent-
tiyksikkda pienempi kuin kaikkien kuntoutushakemusten hylkaysosuus.

Mielenterveyselakkeet usein maaraaikaisia

Vaikka ammatillinen kuntoutus ei mielenterveyden sairausryhmassa ole ollut kovin yleistd,
mi el enterveysel kkeita myonnettéessa taustalla on usein kuitenkin toive tyokyvyn pal autu-
misesta. Tyokyvyttomyyseldke voidaan myontéé joko méaraaikai sena kuntoutustukena tai
toistaiseksi. JAkimmaéinen tarkoittaa kaytanndssa pysyvaa elékettd. Mielenterveysel dkkeis-
s& madraaikai set kuntoutustuet ovat ylei sempia kuin muiden sairausryhmien el ékkeissi.

Vuonna 2003 yksityisella sektorilla myonnetyisté tyokyvyttomyysel 8kkeista oli kuntou-
tustukia kaikkiaan 43 prosenttia. Mielenterveyden héirididen perusteella myonnetyista
el 8kkei sté kuntoutustukia oli 55 prosenttia. Kuntoutustukien osuus on suurempi nuoremmil-
la tyokyvyttomyyselakeldisilla, mutta kaikissa ik&ryhmissa kuntoutustuet ovat mielenterve-
yssyista myonnetyissa elékkeissd jonkin verran yleisempia kuin muihin sairauksiin perus-
tuvissa elakkeissa (kuva 17).

Kuva 17. Kuntoutustukien osuus yksityisella sektorilla vuonna 2003 alkaneissa tyokywvyt-
tomyysel 8kkei ssi sairausryhman mukaan.
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Kuntoutustukea myonnettéessa ajatuksena on, ettd elékkeen sagja mahdollisesti voisi hoi-
don tai kuntoutuksen avulla palata viel& tydelaméan. Useimmiten tama gjatus on liian opti-
mistinen: valtaosa kuntoutustukena alkaneista el 8kkei st& muuttuu muutaman vuoden kul ut-
tua jatkuvaks elékkeeksi. Vain noin neljannes yksityisen sektorin kuntoutustuista paéttyy
kokonaan yhden tai useamman maéaréaikaig akson j&lkeen.

Mid enterveyssyistd myonnetyt kuntoutustuet muuttuvat muita kuntoutustukia yleisem-
min jatkuviksi elakkeiks ja paéttyvat harvemmin kuntoutumiseen. V uonna 2002 yksityisel -
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& sektorilla p&ttyneista mielenterveyskuntoutustuista nelja viidestd muuttui jatkuvaksi
eldkkeeks, javain vajaa viidennes paéttyi kokonaan kuntoutustuen maarégjan jalkeen (tau-
lukko 5).

Taulukko 5. Vuonna 2002 yksityisella sektorilla paattyneet kuntoutustuet sairausryhmit-
tain.

Mielentervey- Muut Kaikki
Paattymistapa den hairiot sairaudet sairaudet
% % %

Paattynyt kokonaan, ei uutta eldketta

31.8.2004 mennessa 19 27 24
Muuttunut jatkuvaksi tyokyvyttdmyys-

elékkeeksi 81 73 76
Kaikki 100 100 100
Lukumaara 3439 5201 8 640

Yksityisen sektorin kuntoutustukien keskiméardinen kokonaiskesto on ldhes kaksi vuotta.
Vuonna 2002 paéttyneistd kuntoutustuista ne, jotka perustuivat muihin kuin mielenterveys-
syihin olivat jatkuneet keskiméérin 21 kuukautta. Mielenterveyskuntoutustuet olivat hiukan
pitempida, niiden keskimaéréinen kesto oli vuonna 2002 péadttyneissd kuntoutustuissa
25 kuukautta. Varsinkin jatkuviks elékkeiksi muuttuvat kuntoutustuet olivat mielentervey-
den sairausryhmassa pitempia kuin vastaavat muihin sairauksiin perustuvat kuntoutustuet.
IImeisesti mielenterveystapauksissa toive kuntoutumisesta sdilyy pitempédn kuin muissa
sairauksissa.

Kun kuntoutustuki paéttyy kokonaan muuttumatta muuksi eldkkeeksi, tavoitteena on
tyohon paluu. Kaikista yksityisella sektorilla vuonna 2002 kuntoutustukensa kokonaan
pé&ttanei st runsas puolet oli tytssd avoimilla tydmarkkinoilla seuraavan vuoden lopussa.
Téalla tavoin arvioituna mielenterveyskuntoutustuen padattaneet onnistuivat tyohén paluussa
yht& hyvin kuin muidenkin sairausryhmien kuntoutustuen paétténeet, myos heistéa runsas
puolet oli tydssa (taulukko 6). Avoimille tydmarkkinoille tydllistyneiden lisaksi osa kun-
toutustuen pééttaneista saattoi olla tuetussa tydssa. He eivét sisdlly téssa esitettyihin tydssa
olevien lukuihin.
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Taulukko 6. Kuntoutustuen paattyminen vuonna 2002 ja tydhon paluu sairausryhmit-
tain.

PAAttvmistapa ia tvéssi olo Mielentervey- Muut Kaikki sairau-
y pajaty den hairitt sairaudet det
Paattynyt kokonaan vuonna 2002,
ei uutta elékettd 31.8.2004 mennessa 663 1428 2091
TyOssa 31.12.2003
Lukumaara 363 812 1175
Osuus kokonaan paattyneista, % 55 57 56

Osaelakkeita kaytetdan vahan mielenterveysongelmissa

Tyb6ssé jatkaminen tyokyvyn heikentymisen jalkeen on mahdollista myds osatyokyvytto-
myyseldkkeen turvin. Tyoelakejarjestelmassa tyokyvyttomyyseldke myonnetéan osael ak-
keend, mikdli tyokyky on heikentynyt vahintddn kahdella viidenneksell&a. Jos tyokyky on
heikentynyt enemman, vahintdan kolmella viidennekselld, mydnnetdan taysi tyokyvytto-
myysel 8ke. Osatyokyvyttomyysel ke on suuruudeltaan puol et tdydesta el akkeesta.

Osatyokyvyttomyysel akkeitd kaytetéén suhteellisen véhan. Vuonna 2003 yksityisella
sektorilla mydnnetyista tyokyvyttomyyseldkkeista kymmenen prosenttia oli osael 8kkeité.
Midenterveyden héirididen sairausryhmassa osaelékkeita oli viela véhemman, viisi pro-
senttia. Kaikissa ikdryhmissa ja sekd miehilla ettd naisilla osael ékkeind mydnnettyjen tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden osuus on mielenterveyselakkeissa pienempi kuin muihin sairaus-
ryhmiin perustuvissa elékkeissd. Vuonna 2003 ero oli suurin 35-39-vuoctiailla. Taman ikéi-
sille mielenterveyssyista myonnetyista elakkeistd osaeldkkeita oli runsas kaksi prosenttia,
kun taas muiden sairausryhmien elékkeissa vastaava osuus oli viisinkertainen, 11 prosenttia
(kuva 18).

Vaikka osatyokyvyttomyysel 8kevaihtoehtoa kaytetédn mielenterveyden héirididen sai-
rausr'yhmassa vahan, osaeldke ndyttéa kuitenkin toimivan tydssa jatkamisen suhteen téssa
sairausryhmassa yhta hyvin kuin esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ryhmassa.
Vuosi sitten tehdyn selvityksen mukaan yksityisen sektorin osatyokyvyttomyysel akeldisista
oli tyossa lahes kaksi kolmasosaa. Mielenterveyden héirididen ryhmassa tyossa jatkavien
osuus oli sama, runsas 60 prosenttia (Gould ym. 2003).
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Kuva 18. Osael 8kkeiden osuus vuonna 2003 yksityisella sektorilla alkaneista varsinai-
sista tyokyvyttomyysel akkeista sairausryhmittain.
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Kaken kaikkiaan mielenterveyssyista tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyneistd vain harva
palaa tyohon tai jatkaa tytssd osaeldkkeen turvin, Samansuuntainen tulos saatiin pitkélla
sairauslomalla masennuksen vuoksi olleiden seurantatutkimuksessa 1990-luvun jalkipuo-
lelle tyokyky palautui vuoden kuluessa (Salminen ym. 2000, Raitasalo ym. 2004). Mielen-
terveyspotilaiden tydkyvyttdomyyden pitkittymisen on ndhty osaltaan johtuvan dité, ettei
psykiatrisen hoidon mahdollisuuksia ole tyokyvyttomyyden ehk&isemisessi kyetty téysin
hy6dyntamaan (Heikman ym. 2004). Esimerkiksi tyokyvyttomyysel ékkeelle masennuksen
vuoksi siirtyneiden on todettu usein olleen vailla optimaalista hoitoa ennen eldkkeelle jé&
mistéd (Isometsa ym. 2000).
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7 Yhteenveto

Kansainvélisten vertailujen ja pidemman aikavélin ndkokulmasta katsottuna tyokyvytto-
myyseldkkeiden kehitys Suomessa nayttda hyvaltd. Tyokyvyttomyyseldkkeellda olevien
osuus tyoikaisesta vaestbsta on viime vuosikymmeninéd pienentynyt huomattavasti. Myds
verrattuna pohjoismaisiin naapureihimme, Ruotsiin ja Norjaan, Suomen kehitys vaikuttaa
myonteiseltd. Ruotsissa ja Norjassa tyokyvyttomyysel akel & sten vaestdosuus on viime vuo-
sina kasvanut, kun se Suomessa on vahentynyt.

Kun siirrytdan elakkeell & olevien vaestGosuuksista vuosittain alkaneiden uusien el8kkei-
den tarkasteluun, tilanne el nayta aivan yhtéa valoisalta. Suurten ika uokkien vanheneminen
on kasvattanut vuosittain tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien lukumaaria. Kasvu e kui-
tenkaan kokonaan selity véeston ikaéntymisellg, silla ikérakenteen muutokset huomioon
ottaenkin tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen on jonkin verran yleistynyt. Viime vuosi-
kymmenen lopulta l&htien tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus eli elékkeelle siirtyneiden
osuus ei-elakkeella olevasta vaestosté on loivasti kasvanut seka miehilla ettéd naisilla ja
kaikissaikéaryhmissa.

Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuuden muutosten ohella eldkkeiden kehityksesséa on
tapahtunut myds laadullinen, sairausryhmien keskinéiseen suhteeseen liittyva muutos. Vii-
me vuosikymmenelta [ahtien mielenterveyssyiden merkitys tyokyvyttomyysel ékkeissa on
jatkuvasti korostunut. Ei kuitenkaan siksi, etté mielenterveysel dkkeiden alkavuus olisi kas-
vanut huomattavasti muihin sairauksiin perustuvia eldkkeita nopeammin. Syy |6ytyy pi-
kemminkin somaattisiin syihin perustuvien eldkkeiden alkavuuden vdhenemisesta. Varsin-
kin tuki- ja liikuntaglinsairauksiin seka verenkiertoelinten sairauksiin perustuvien elékkei-
den akavuus véheni nopeasti aina 1990-Iuvun loppupuolelle asti, sen sijaan mielenterveys-
elakkeiden akavuus pysyi ennalaan. Néin mieenterveyselékkeiden suhteellinen osuus
kaikista tyokyvyttomyysel 8kkeisté kasvoi.

1990-Iuvun lopulla tyokyvyttomyysel 8kkeiden alkavuus kééntyi kasvuun kaikissa saira-
usryhmissa verenkiertoelinten sairauksia lukuun ottamatta. Mielenterveysel dkkeissa kasvu
on ollut hiukan suurempaa kuin esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin perustuvissa
eldkkeissa. Erityisesti masennusdiagnooseihin perustuvien eldkkeiden lukuméara on kasva-
nut.

Taman selvityksen tarkoituksena on ollut kuvailla tyokyvyttomyyseldkkeiden ja erityi-
sesti mielenterveysel akkeiden kehitysta viime vuosina. Tilastoselvitys tarjoaa myds viitteita
siitd, mistéd muutokset johtuvat.

Ensinnakin ratkai sukdytannon merkitys voidaan kutakuinkin sulkea pois viime vuosien
tyokyvyttomyysel8kealkavuuden kasvun syistd. Hylkaysosuuksien perusteella eldkkeelle
siirtymisen yleistyminen e selity ainakaan aiempaa liberaalimmalla ratkai sukéytannolla.
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Elékehakemusten hylkaysosuus on viime vuosina kasvanut, ja eniten sita on tapahtunut
mielenterveyssyihin perustuvissa tyokyvyttomyysel 8kehakemuksi ssa.

Yksi osasdlitys tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden kasvulle 16ytyy tyéttomyydesté.
Ty6ttdmyyden ja tyokyvyttomyysel ékkeiden kehitys on viime vuosikymmenind kulkenut
padosin eri suuntiin: ty6ttomyyden kasvaessa tyokyvyttomyyseldkkeelle on dirrytty véa-
hemman, kun taas parempina tydllisyysaikoina tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on
kasvanut. 1990-luvun lopulla kasvuun k&antynyt tyokyvyttdmyyden akavuus voidaankin
osittain tulkita suurtyottémyyden jalkeiseksi tilanteen normalisoitumiseksi. Pitk&aikai sty6t-
tomyys sdlittdnee myd6s jossain maarin tyokyvyttomyyselékkeiden alkavuuden kasvua
2000-luvun ensimmaisind vuosina. Viime vuosikymmenen lopulla ja vuosituhannen tait-
teessa kaynnistyneiden pitkaai kai styottomien toimenpideohjelmien kautta on siirtynyt usei-
ta tuhansia henkil 6ita tydttomyydesta tyokyvyttomyysel akkeelle.

Tyo6ttomyys lienee myds mielenterveyssyiden korostumisen taustalla. Lamavuosina
ty6ttomyys kohdistui voimakkaimmin aloille, joissa fyysisen tydkyvyn merkitys oli suuri.
Nain lama véhensi erityisesti somaattisiin sairauksiin perustuville tyokyvyttomyysel dkkeil -
le hakeutumista, jolloin psyykkisten syiden suhteellinen osuus kasvoi. Lisdks pitkédaikais-
tydttémien ohjaustoimenpiteiden kautta tyokyvyttomyysel dkkeelle siirtyminen lienee myos
jossain méaarin painottunut mielenterveyden héirididen sairausryhmaén. Tétd nakemysta
tukee havainto, ettd mielenterveyssyista elékkeelle siirtyneet ovat muihin tyokyvyttémyys-
eldkeldisiin verrattuna olleet 16yhemmin tydmarkkinoille kiinnittyneita. Ty6urat ovat lyhy-
empid, ja ansiotyon ja tyokyvyttomyysel ékkeelle siirtymisen vali on usein pitka

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen yleistyminen ja sairausryhmittéiset muutokset
liittynevat myods sairastavuuden ja sairauksien hyvaksyttavyyden kulttuurisiin muutoksiin
sekd tyon ja muun elamanpiirin kuormituksen vaikutuksiin. Erityisesti toimihenkil 6istymi-
nen ja tydn muuttuminen entistéd enemman mielen tyoks lienee vaikuttanut mielenterveys-
eldkkeiden merkityksen kasvuun. Toimihenkil6istymisen yhteys mielenterveyselékkeisiin
ndkyy sektorivertailussa: mielenterveyssyista akavat eldkkeet ovat julkisella sektorilla
yleisempid kuin yksityisella sektorilla.

Mieenterveyden héiridihin perusteella elékkeelle siirtyvét ovat keskimaaraista nuorem-
pia. Mielenterveyssel aketta myonnettéessa toiveena on yleensa viela tychon paluu, ja siksi
eldkkeet alkavat usein mééraaikai sena kuntoutustukena. Keskimaarin kahden vuoden kun-
toutustuki muuttuu kuitenkin yleensa jatkuvaksi eldkkeeksi; kuntoutustuelta avoimille tyo-
markkinoille palaa vain joka kymmenes mielenterveysel akeldinen. Hoidolla, kuntoutuksella
ja tydllistymisen tukemisella onkin mielenterveysperusteisen tyokyvyn heikkenemisen eh-
kéi semi sessa runsaasti haasteita.
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