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ABSTRAKTI

Vuonna 2011 joka neljds tyoeldkejérjestelmén uusista tyokyvyttomyyseldkehakemuksista
hyléttiin. Selvityksessd kuvataan hylkéysosuutta eri hakijaryhmissi ja tarkastellaan hyl-
kaysosuuden muutoksia 2000-luvulla. Selvityksessa kéytetty aineisto sisiltdd vuosina 2000—
2011 uuden tyokyvyttomyyseldkeratkaisun saaneiden rekisteritietoja elakkeistd, koulutuk-
sesta ja tyOurasta.

Hylkéysosuus oli suuri esimerkiksi nuorilla, tuki- ja litkuntaelinten sairauksia potevilla,
véahin koulutetuilla, yksityiselld sektorilla tydskentelevill ja tyottomyystaustaisilla.

Hylkéysosuus kasvoi koko 2000-luvun ajan vanhimpia, erityisesti julkisen sektorin ha-
kijaryhmia lukuun ottamatta. Kasvu oli erityisen ripedd vuodesta 2010 vuoteen 2011. Noin
viidesosa yksityisen sektorin ja runsas kymmenesosa julkisen sektorin kasvusta selittyi haki-
jajoukkoa kuvaavilla rakenteellisilla tekijoilld. Tyottomyystaustalla oli ndistd tekijoistd eni-
ten merkitystd. Myds etuusjérjestelmien muutokset — joidenkin vaihtoehtojen sulkeutumi-
nen ja joidenkin avautuminen — nakyivat hylkdysosuuden muutoksissa.

Hylkayksid koskevien valitusten mééra ei viime vuosina ole kasvanut, ja muuttuneiden
paitdsten osuus on pysynyt kutakuinkin ennallaan. Ratkaisutoiminta néyttéisi siten pysy-
neen muutoksenhakujérjestelmien linjassa.

ABSTRACT

In 2011, every fourth new application for disability pension within the pension system was
rejected. The report depicts the share of rejections in different applicant groups while also
reviewing changes to the share of rejections in the 2000s. The data utilized in the report con-
tains the register information on pensions, education and careers of those receiving a new
disability pension decision over the time period 2000-2011.

The share of rejections was large among, for example, the young, those suffering from
musculoskeletal disorders, those with little education, those working in the private sector
and those with a background of unemployment.

The share of rejected applications increased throughout the 2000s, with the exception of
older applicant groups, especially in the public sector. Growth was particularly rapid from
2010 to 2011. Approximately one fifth of the growth in the private sector, and roughly a
tenth of public-sector growth can be explained by structural factors describing the applicant
group. The greatest impacting factor was a background of unemployment. Changes to the
benefit schemes — the closure of certain alternatives and availability of others — also showed
in changes to the rejection rate.

The number of appeals concerning rejections has not increased in the last few years, and
the share of altered decisions has remained virtually the same. The appraisal procedure thus
appears to have remained consistent with the appeals system.
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1 Johdanto

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdavit padtokset ovat vuosikymmenien mittaan herdttdneet
runsaasti julkista keskustelua. On pohdittu muun muassa naisten ja miesten tasa-arvoa tyo-
kyvyttomyyselidkepaitoksissd, tydttomyyden ja tydokyvyttomyyden rajanvetoa, vakuutuslaa-
kérien roolia ja ylipddnsé hylkdysten suurta maarda (esim. STM 1993; Rajala 2005; Kuop-
pa 2008; Rajamaki 2011). Tuoreimmissa lehtiartikkeleissa keskeisend teemana on ollut ela-
kehakemusten hylkdysosuuden nopea kasvu vuonna 2011 (esim. Martikainen 2012; Polk-
ki 2012).

Vuoden 2011 kasvu oli my0s tdmén selvityksen ldhtokohtana. Hylkdysosuuden kolmen
prosenttiyksikon nousu 22 prosentista 25 prosenttiin vaikutti poikkeuksellisen jyrkaltd ja
kaipasi selitystd. Haluttiin tutkia, ketkd saivat hylkéyksid ja miksi hylkdysosuus kasvoi.

Eldkeoikeuden arviointi

Tyokyvyttomyyseldkkeen myontokriteerit on médritelty eldkelainsdddanndssé (TyEL 2006).
Tyoeldkejérjestelmdssé tyokyvyttomyyseldkkeen myontdmisen edellytyksend on, ettd tyo-
kyky on heikentynyt sairauden, vian tai vamman takia vahintddn kahdella viidesosalla yh-
tdjaksoisesti ainakin vuoden ajan. Tydkyvyn heikentymisen arvioinnissa otetaan huomioon
tyontekijén jiljelld oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja sellaisella saatavissa olevalla
tyolld, jota hdnen voidaan kohtuudella edellyttdd tekevédn. Kohtuusarvioinnissa tarkastel-
laan myos tyontekijan koulutusta, aikaisempaa toimintaa, ikdé, asuinpaikkaa ja muita vas-
taavia tekijoita.

Edella esitetyn méaritelman mukaan tyokykyé ei arvioida vain ammattisidonnaisesti suh-
teessa hakijan omaan tyohon, vaan yleisemmin kohtuullisena pidettyyn tyohon. Julkisella
sektorilla eldkkeen kriteerind on kuitenkin tyokyvyttdomyys omaan virkaan tai ty6hon, sil-
loin kun henkild tulee tyokyvyttoméksi palvelussuhteen voimassa ollessa. My0s sairausva-
kuutuksen pdivirahassa, joka yleensa edeltdd tyokyvyttomyyseldkettd, myontokriteerind on
tyokyvyttdmyys omaan ty6hon.

Tyokyvyttomyyseldkkeen edellytyksissd on myds ikddn liittyvé erityiskriteeri. Kun
ikddntyneille tarkoitettu lievempiin ladketieteellisiin kriteereihin perustuva tyokyvyttomyys-
elakkeen laji, yksilollinen varhaiseldke, lakkautettiin, osa sen kriteereisté siséllytettiin vuo-
desta 2004 ldhtien varsinaiseen tyokyvyttomyyseldkkeeseen. Erityiskriteerin mukaan 60
vuotta tdayttineen henkilon tyokyvyttomyyttd arvioitaessa painotetaan tyokyvyttomyyden
ammatillista luonnetta (TyEL 2006). Hallituksen esityksen ja lain soveltamisohjeiden mu-
kaan titd sddntod sovelletaan silloin, kun ansiotydura on pitkd (HE 2002; ETK 2008). Julki-
sella sektorilla vastaavan 60 vuotta tiyttdneiden erityismédritelmén mukaan tyokyvyttomyy-
den arvioinnissa otetaan huomioon myds tyon aiheuttama rasittuneisuus ja kuluneisuus seki
tyon vaativuus ja vastuullisuus (KuEL 2006; VaEL 2006).

Vaikka lainsdddintd maérittelee tyokyvyttomyyselakkeen edellytykset, sekd elikkeen
hakemisprosessiin ettd eldkeratkaisuihin sisdltyy kuitenkin aina harkintaa. Asiantuntijalda-
kérin arvio sairauden aiheuttamasta tyokyvyttomyydestd perustuu ladketieteellisiin doku-
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mentteihin ja tietoon hakijan tyOstd ja sosiaalisista seikoista. Sekd dokumenttien laaduk-
kuudella (ks. Virta 2001) ettd arvioitsijan asiantuntemuksella ja kokemuksella on merkitys-
td kokonaisarvion tekemisesséd. Asiantuntijalddkirin tarkea tehtdva on suhteuttaa yksittiista-
paus yleiseen ratkaisu- ja oikeuskaytintoon (ETK 2008). Kuuvan (2010) opinndytetydssddn
haastattelemat eldkelaitosten ylilddkarit totesivat kohtuuden maérittdmisen ratkaisutoimin-
nan haastavimmaksi alueeksi.

Hylkdykset eri elikkeenhakijaryhmissd

Tilastojen ja aikaisempien tutkimusten mukaan tyokyvyttomyyseldkkeen hylkdyspéaédtoksen
riski on ollut suurempi nuoremmilla kuin vanhemmilla hakijoilla ja samoin suurempi nai-
silla kuin miehilld. Jalkimmé&inen ero on tosin tuoreimmissa tilastoissa ja selvityksissé su-
pistunut. Hakemuksen perusteena olevista suurimmista sairausryhmistd hylkiaykset ovat ol-
leet yleisimpid tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa ja mielenterveyden hiiridissd ja myon-
ndt puolestaan kasvainten seké verenkiertoelinten sairauksien ryhmissa. (esim. Gould ja Ny-
man 2002; Hytti ym. 2006; ETK 2012). Useiden samanaikaisten sairauksien esiintymisen
on myos todettu olevan yleisempéd hylkdys- kuin myontopaédtoksen saaneilla. (Virta 2001;
Ydreborg ym. 2006.)

I4n, sukupuolen ja sairaustaustan lisdksi my0s hakijoiden tydllisyys- ja toimeentulotaus-
talla on todettu olevan yhteytté eldkeratkaisuun. Tyottomyystausta ja erityisesti pitkéén jat-
kunut ty6ttdmyys kasvattivat TEL-aloilla tyoskennelleiden ikddntyneiden tyokyvyttomyys-
eldkkeen hakijoiden hylkdyspéédtoksen todenndkoisyyttd (Gould 2001). My0s norjalaises-
sa tutkimuksessa havaittiin heikon tyomarkkinoille kiinnittymisen lisddvén hylkdyspaétok-
sen riskid ja samansuuntaisesti vaikutti myos hakemusta edeltdnyt toimeentulotuen saami-
nen (Galaasen ym. 2012).

Hylkdysosuuden muutokseen liittyvid tekijoitd

Hylkaysosuuden muutoksen taustalla voi olla joko se, ettd hakijajoukko muuttuu, tai toisaal-
ta se, ettd tyokyvyttomyysmaéadrittely muuttuu. Mikili hakijajoukon rakenne muuttuu siten,
ettd sen tyokyvyssd ilmenevit puutteet vastaavat aiempaa huonommin lainsddadannon tyo-
kyvyttomyysmadrittelyé tai tyokyvyttdmyysmaéérittely tiukentuu, hylkdysten osuus kasvaa.

Hakijajoukon rakennemuutos voi ndkyé hakijoiden painottumisena aiempaa enemman
suuren tai pienen hylkéysriskin ryhmiin. Rakennemuutos voi liittyd muun muassa tydikédisen
vdeston terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksiin tai tydeldamain, tydmarkkinoiden ja ta-
louden muutoksiin. Esimerkiksi verenkiertoelinten sairauksiin perustuvien elékkeiden alka-
vuus jatkoi 2000-luvulla pienenemistéédn, samalla kun etenkin vuosituhannen alussa mielen-
terveyssyihin tai tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin perustuvien eldkkeiden alkavuus kasvoi
(Hytti ym. 2006; Pensola ym. 2010). Toinen esimerkki hakijajoukon rakennetta muuttavis-
ta tekijoistd on tyomarkkinatilanne. Tyottdmyystaustan on todettu lisdévin tyokyvyttomyys-
elakeriskid (Rantala 2008; Pensola ym. 2010; Stever 2012). Suhdanteiden vaihtelut ndkyvét
hakijajoukon tySttomyyspainotteisuudessa kuitenkin usein vasta viiveella.
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Tyokyvyttomyyseldkkeen hakijajoukon rakenteen muuttuminen voi myds liittyd sosiaa-
liturvan etuuksien ja kéytédntdjen muutoksiin. Uusien toimeentuloturvamuotojen avautumi-
nen tai entisten sulkeutuminen voi vaikuttaa tyokyvyttomyyseldkkeen hakijajoukon raken-
teeseen. Téllaisia muutoksia ovat 2000-luvulla olleet esimerkiksi tydkyvyttomyyseldkkeissa
jo edelld mainitut yksilollisen varhaiseldkkeen lakkauttaminen ja 60 vuotta tayttdneiden eri-
tyiskriteerin kdyttoon otto seké osatydkyvyttomyyseldkkeiden kdyton tehostaminen. Varsin-
kin julkisella sektorilla osatyokyvyttomyyseldkevaihtoehtoa pyrittiin 2000-luvun alkupuo-
lelta ldhtien suosimaan ldhinnd vanhemmissa ikéryhmissé. Osatyokyvyttomyyseldke niyt-
ti my0Os jossain méadrin korvaavan yksilollisen varhaiseldkkeen lakkauttamista. (Ks. Gould
ym. 2008.) Muita varhaiseldkemuutoksia, joilla mahdollisesti on ollut vaikutusta tyokyvyt-
tomyyseldkkeen hakijajoukkoon, olivat muun muassa osa-aikaeldkkeen ja tyottomyyselak-
keen ikérajojen muutokset ja jilkimmaiisen eldkemuodon véhittdinen poistuminen. Tyotto-
myyden ja tyokyvyttomyyden suhteisiin liittyi my0s ldhinna pitkdaikaistyottomille suun-
nattuja eldkemahdollisuuksien selvittimishankkeita (esim. ELMA-hanke, ks. Taipale 2001).
Tyokyvyttomyys ja tydttdomyysturva liittyvét toisiinsa myos silloin kun sairauspdiviarahan
enimmaiskesto, 300 pdivai, on tullut tdyteen. Mikéli eldkehakemus tdlloin on vireilld tai hy-
latty, tyontekija voi saada tyottomyyspaivarahaa (TTL 2002). Vuonna 2005 tuli lisaksi voi-
maan 1941-47 syntyneille erittdin pitkdén tyottoméné olleille tarkoitettu pitkdaikaistyot-
tomien eldketuki. Télle tuelle siirtyneiden joukossa todennikoisesti oli myos tyokyvyltdan
heikentyneiti.

Vuonna 2011 voimaan tullut Kelan takuuelidke on saattanut myds vaikuttaa tyokyvytto-
myyseldkkeen hakijajoukon rakenteeseen. Takuueldkettd maksetaan elidkkeensaajalle, jon-
ka kaikkien muiden eldkkeiden yhteinen euromadri jaa alle tietyn rajamééran (707,26 eu-
roa vuonna 2012). Takuueldkkeen saaminen edellyttdd, ettd henkild on hakenut kaikki muut
elakkeet — myos tyoeldkejirjestelmin eldkkeet — joihin hdn mahdollisesti on oikeutettu (La-
ki takuueldkkeestd 2010).

Hakijakunnan rakennemuutoksen ohella toinen hylkdysosuuden muutoksen aiheuttaja
voi olla tydkyvyttomyysmaéaérittelyn muutos. Tyokyvyttomyysmaérittelyn muuttuminen voi
liittyd mihin tahansa tydkyvyn heikkenemisprosessin vaiheeseen ja toimijatahoon: kyse voi
olla esimerkiksi hakijan, hénen lahiyhteisonsa, terveydenhuollon, tydvoimahallinnon tai elé-
kelaitoksen tyokyvyttdmyyskasityksistd. Jos joidenkin eldkkeen hakemisprosessiin liittyvi-
en tahojen tyokyvyttomyysmaédrittely etidéntyy elidkejérjestelmén kriteereistd — hakemispe-
rusteissa korostuu esimerkiksi tyottomyys tai vain lievit tyokyvyn ongelmat — tai eldkejar-
jestelmén ratkaisutoiminnassa tyokyvyttomyysmaéérittely tiukentuu, hylkdysten osuus kas-
vaa. Eldkeratkaisutoiminnassa méérittelyn muutos voi tapahtua paitsi selkeiné arviointikri-
teerien muutoksina myds esimerkiksi painotuksen muutoksena niin sanottujen rajatapausten
kasittelyssd. Tallaisissa tapauksissa eldkeoikeutta arvioitaessa 16ytyy yhté lailla sekd eldk-
keen myontod ettd hylkdystéd puoltavia tekijoitd ja kumpikin ratkaisuvaihtoehto on perustel-
tavissa (ETK 2008).
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Tutkimuskysymykset

Téassd keskustelualoitteessa tarkastellaan tyoeldkejirjestelmin tyokyvyttomyyseldkeratkai-
suja ja erityisesti hylkédysten osuutta. Ensimmaisessé tulosluvussa (luku 3) kuvataan vuoden
2011 hylkdysosuutta eri hakijaryhmissa. Luvussa selvitetddn, minkélaisia eroja tyokyvytto-
myyselékkeiden hylkdysosuudessa on iké- ja sukupuoliryhmien, keskeisten sairausryhmien,
koulutusryhmien, tydnantajasektoreiden seki erilaisen tyoura- ja tydttdmyystaustan omaa-
vien hakijoiden vililla.

Luvussa 4 tutkitaan hylkdysosuuden muutosta. Aluksi kuvataan, miten hylkdysosuus on
muuttunut eri hakijaryhmisséd vuosina 2000-2011. Toiseksi analysoidaan rakenteellisten te-
kijoiden vaikutusta lahinnd vuosien 2010 ja 2011 véliseen hylkdysosuuden muutokseen. Eri-
tyisen kiinnostuksen kohteena on hakijoiden tydeldméén kiinnittyminen. Selittddko esimer-
kiksi hakijoiden tyottomyystausta hylkdysosuuden muutosta?

Luvuissa 5 ja 6 tarkastellaan vield kahta hylkédyspdatoksiin liittyvad erityiskysymysté.
Ensinnékin selvitetdan sita, liittyyko eldkehylkdyksiin my0os tyossé jatkamisen tukemista.
Tarkastelussa selvitetddn, onko hylkdyspddtoksen saaneiden ohjautuminen tydeldkekuntou-
tukseen lisddntynyt 2000-luvulla. Toisena erityiskysymyksend selvitetddn eldkepéétdsten
muutoksenhakuelimien toimintaa. Minkélainen on ollut muutoksenhakuelimien linjaus tyo-
kyvyttomyyseldkeratkaisuissa? Nékyvétko hylkdysosuuden muutokset muutoksenhakueli-
miin tulevien valitusten méérissi tai muuttuneiden paitdsten osuuksissa?
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2 Aineisto ja menetelmit

Aineisto

Tutkimuksen aineisto koostuu vuosina 2000-2011 tyoeldkejarjestelman tyokyvyttomyysela-
keratkaisun saaneita koskevista rekisteritiedoista. Aineistossa ovat mukana sekd myonteisen
ettd hylkadvén eldkeratkaisun saaneet. Eldkeratkaisuista aineistoon sisdltyvit kuitenkin vain
niin sanotut uudet ratkaisut. Tdma tarkoittaa sitd, ettd tyokyvyttomyyseldkkeen hakija ei ole
edeltidneiden neljan vuoden aikana saanut tyokyvyttomyyseldketti tai saanut hylkaavaa tyo-
kyvyttomyyseldkepditostd. Yhden henkilon mahdollisten uusintahakemusten ketjusta mu-
kana on siis vain ensimmaéinen eldkeratkaisu.

Aineisto kattaa yksilollistd varhaiseldkettd lukuun ottamatta kaikki tyokyvyttomyyseldk-
keen lajit: toistaiseksi myonnetyt, kuntoutustuet (eli madardaikaiset elikkeet), tiydet elikkeet
ja osaeldkkeet.

Edelld mainittujen rajausten puitteissa aineisto on kokonaisaineisto, joka siséltda 257 392
myontopaitosta ja 70 731 hylkdyspaétostd. Yhteensd aineistossa on 328 123 elédkeratkaisua.

Muutoksenhakuasteiden toimintaa tarkastellaan tydelikejarjestelmén itseoikaisutilasto-
jen seké Tydeldkeasioiden muutoksenhakulautakunnan ja vakuutusoikeiden ratkaisutilasto-
jen perusteella.

Muuttujat

Ikd on tyokyvyttomyyseldkkeen hakijan iké eldkeratkaisuvuoden lopussa.

Sairaudet on luokiteltu ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti. Selvityksessd kéytetdan pda-
asiassa tarkeimpana tyokyvyn heikkenemisen syyni olevaa sairautta. Mahdollista toista tyo-
kyvyn heikkenemiseen vaikuttanutta sairautta on tarkasteltu vain vuoden 2011 ratkaisuissa.
Koko tarkastelujaksolta ei ole kattavasti saatavissa tietoa toisesta sairaudesta.

Koulutusaste on luokiteltu hakijan suorittaman korkeimman koulutuksen mukaan. Luo-
kitus perustuu Tilastokeskuksen koulutusastejaotteluun, jota tdssd selvityksessd kdytetddn
kolmiluokkaisena: korkeintaan perusasteen koulutus, keskiasteen koulutus ja korkea-asteen
koulutus. Keskiasteen koulutus tarkoittaa noin 2—3 vuoden opintoja perusasteen jilkeen ja
korkea-asteen koulutus vahintdan 2—3 vuotta keskiasteen jalkeen.

Tyonantajasektori tarkoittaa sektoria, jonka eldkelaitoksessa eldkeratkaisu on tehty. Ky-
se on padsddntoisesti sektorista, jossa eldkkeenhakija on viimeksi tyoskennellyt. Sektorit on
luokiteltu yksityiseen ja julkiseen sektoriin.

Tyouran kesto tarkoittaa tyoelékettd kartuttanutta tyosuhde- tai yrittdjaaikaa 23. ikdvuo-
den tidyttdmisen jidlkeen. Kestoa kdytetddn kuvaamaan tyovuosien suhteellista osuutta ai-
kuisidstd ennen tyokyvyttomyyselikkeen hakemista.

Tyottomyyspdivdt sisltavat ansiosidonnaiseen tyottomyyspéivarahaan, peruspéiviarahaan
ja tydmarkkinatukeen oikeuttavat paivit vuosilta 2005-2009.

Tydsuhteen tai yrittdjdtoiminnan voimassaolo perustuu tyoeldkejirjestelmén ansaintare-
kisterin tietoon tyOsuhteen voimassaolosta. Voimassaoloa on téssi selvityksessd tarkasteltu
elidkeratkaisua edeltévéltd vuodelta.
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Eldkelaitos tarkoittaa tyokyvyttomyyseldkeratkaisun tehnyttd elidkelaitosta. Elakekassat
ja -sditiot on analyyseissd yhdistetty yhdeksi luokaksi.

Aluemuuttujana on kdytetty sairaanhoitopiirejd. Sairaanhoitopiirien tehtdvani on jarjes-
téé alueensa erikoissairaanhoito. Sairaanhoitopiirejd on yhteensd 20 ja lisdksi aluejaossa on
omana luokkanaan Ahvenanmaa. Aluejakoa on kéytetty vuoden 2011 kuntajakoon perustu-
en.

Menetelmdt

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuuksia tarkastellaan piédasiassa kuvailevasti koko ha-
kijajoukossa ja sen osaryhmissd. Vuoden 2011 hylkéysosuudet eri hakijaryhmissé esitetdén
myds ikdvakioituina lukuina. Vakiovdestona kdytetidn vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldke-
ratkaisun saaneita. Eldkkeenhakijoiden taustatekijoiden yhteyttd hylkdyspadtokseen sekd
hylkdysosuuden muutokseen vaikuttavia tekijoitd tarkastellaan logistista regressioanalyy-
sid kéyttden.
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3 Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus vuonna 2011

Tydeldkejérjestelméssa tehtiin vuonna 2011 kaikkiaan noin 27 600 uutta tyokyvyttdmyys-
eldkeratkaisua. Néistd ratkaisuista valtaosa, kolme neljésté, oli myOnteisid paatoksia. Joka
neljis ratkaisu oli kielteinen.

Hylkdysosuus ikd- ja sukupuoliryhmittdin

Vuonna 2011 naiset ja miehet hakivat tyokyvyttomyyseldketta yhta paljon. Eldkeratkaisujen
lukumaéra oli kummallakin sukupuolella noin 13 800. Ikdrakenteeltaan hakijajoukko pai-
nottui tydikdisten vanhempaan padhin. Puolet oli 55 vuotta tiyttaneitd. (Taulukko 1.)

Naisten tyokyvyttomyyseldkehakemuksia hyléttiin hiukan enemmén kuin miesten. Nais-
ten hakemusten suurempi hylkdysosuus nikyi kuitenkin 1dhinna vain alle 35-vuotiaiden iké-
ryhméssd. Vanhemmissa ikdryhmissi naisten ja miesten hylkdysosuuksissa ei juuri ollut ero-
ja.

Seka naisilla ettd miehilld ikdryhmittiiset erot hylkédysten osuudessa olivat suuret. Nuo-
rimmissa ikdryhmissad hylkdysosuus oli moninkertainen 60 vuotta tiayttdneisiin tyokyvytto-
myyseldkkeen hakijoihin verrattuna.

Kaikkein vanhimman ikdryhmén pieni hylkdysosuus liittynee osittain 60 vuotta taytté-
neiden henkildiden erityiseen tydkyvyttomyysmadritelméan, jonka mukaan tyontekijan tyo-
kyvyttomyyseldkeoikeutta arvioitacssa voidaan painottaa tyokyvyttdmyyden ammatillista
luonnetta. Ammatillisen tyokyvyttdomyyden kriteeri on yleisempéé tyokyvyttomyyden kri-
teerid lievempi, koska siind tyokykyé arvioidaan suhteessa henkilon omaan tyohon ja am-
mattiin, eiké arviossa oteta huomioon muuta saatavissa olevaa tyota.

Taulukko 1.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddrd vuonna 2011 hakijan idn ja
sukupuolen mukaan.

Hylkdysosuus, % Ratkaisujen

Ikdryhma Miehet Naiset Kaikki lukuméara
Alle 35 34 40 37 2757
35-44 38 37 38 3459
45-54 31 33 32 7 621
55-59 21 22 21 8132
60— 8 7 7 5 668
Kaikki 24 26 25 27 637
Ikavakioitu 24 25
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Hylkdysosuus eri sairausryhmissd

Hylkéysosuudessa oli suuria sairausryhmittdisid eroja (taulukko 2). Hylkéaavét paétokset oli-
vat yleisimpid kahdessa hakijaméaaréltdén suurimmassa sairausryhméssd, mielenterveyden
hiiridissd ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa. Myds ryhmaéssd "muut sairaudet’ hylkdys-
osuus oli suuri. Tdhdn ryhmédn kuuluu useita hakijaméaaraltdan pienid sairausryhmid. Naista
sairausryhmisti erityisesti ihon sairauksien ja hengityselinten sairauksien ryhmissé hylkéys-
padtokset olivat yleisid. Vihiten hakemuksia hyléttiin silloin, kun ty6kyvyn heikkenemisen
syyni olivat kasvaimet tai verenkiertoelinten sairaudet.

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoiden ikdrakenne on eri sairausryhmissé erilainen. Tdma
nékyi selvisti kahden suurimman sairausryhmén valilld. Vuonna 2011 tuki- ja liikuntaelin-
ten sairauksien vuoksi elékettd hakeneiden keski-iké oli 54 vuotta ja mielenterveyden hiiri-
Oiden sairausryhmaéssé yhdeksén vuotta vihemmaén, 45 vuotta. Ikdrakenteen huomioon otta-
minen kasvattikin hylkdysosuuksien eroa ndiden kahden sairausryhmén vililld. Idn vakioi-
minen nosti hylkdysosuutta tuki- ja litkuntaelinten sairausryhmaéssé viisi prosenttiyksikkod
eli 33 prosenttiin ja mielenterveyden sairausryhmaéssd puolestaan pienensi hylkdysosuutta
kolme prosenttiyksikkdd eli 26 prosenttiin (taulukko 2).

Hylkdysosuuden ikdryhmittéiset erot olivat suuria erityisesti tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien ryhméssd. Tdssd sairausryhméssd 55 vuotta téyttdneiden hylkéysosuus oli 16 pro-
senttia, kun taas alle 45-vuotiailla se oli 3,5-kertainen, 57 prosenttia. Esimerkiksi kasvain-
ten, mielenterveyden héirididen ja verenkiertoelinten sairauksien ryhmissi hylkdysosuuden
ikdryhmittdinen vaihtelu oli huomattavasti pienempéa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddrd vuonna 2011 suurimmissa
sairausryhmissd ikdryhmittdin.

Hylkdysosuus, % Ratkaisujen
Ikdryhmi Ikd- | Wkumdard

Sairauspdaryhma Alle 45  45-54 55-62 Kaikki  vakioitu

Kasvaimet 7 9 4 6 6 1740
Mielenterveyden hdiriot 34 31 21 29 26 7 915
Hermoston sairaudet 28 23 12 19 19 1922
Verenkiertoelinten sairaudet 17 19 9 12 13 1872
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 57 41 16 28 33 9876
Vammat ja myrkytykset 36 31 14 26 24 1932
Muut sairaudet 44 37 19 28 30 2380
Kaikki 38 32 16 25 27 637

Taulukossa 3 tarkastellaan ldhemmin mielenterveyden hiiridihin ja tuki- ja liitkuntaelinten
sairauksiin perustuvien hakemusten hylkdysosuutta. Taulukossa esitetddn néihin kahteen
tautiryhméan kuuluvien, hakemusmaédriltdan suurimpien sairauksien hylkdysosuudet.
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Taulukko 3.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddrd vuonna 2011 erdissd mielen-
terveyden hdirididen ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa ikdryhmittdin.

Hylkdysosuus, % Ratkaisujen
Ikdryhma Ikéiva- | lukumédra

Sairauspddryhma Alle 45 45-54 55-62 | Kaikki  kioitu
Mielenterveyden hdiriot

Ladkkeiden ja pdihteiden

aiheuttamat hdiriot (F10-19) 77 52 40 52 50 393
Skitsofrenia ym. (F20-29) 9 7 9 9 8 959
Kaksisuuntainen mielialahdirio (F31) 19 14 12 17 13 774
Masennus (F32-33) 33 26 17 25 22 4173
Neuroottiset hadiriot (F40-48) 58 59 40 54 48 699
Alyllinen kehitysvammaisuus (F70-79) 62 64 55 61 60 276
Tuki- ja liilkuntaelinten sairaudet

Nivelreuma (M05, M06, M0S8) 43 18 9 15 20 393
Nivelrikko (M15-19) 40 29 9 14 17 2670
Selkédsairaus (M40-54) 59 46 19 33 36 4613
Hartianseudun pehmytkudos-

sairaus (M75) 59 40 21 29 36 1119

Mielenterveyden héirididen ryhmaésséd hylkdysten osuus oli erityisen suuri niissd hakemuk-
sissa, jotka perustuivat lddkkeiden ja péihteiden aiheuttamiin hiiridihin, neuroottisiin héi-
ridihin tai élylliseen kehitysvammaisuuteen. Niistd hakemuksista yli puolet hylattiin. Al-
le 45-vuotiaiden ikéryhméssa paihdesairauksiin perustuvista hakemuksista hyléttiin runsas
kolme neljdsosaa. My0s persoonallisuushairidissd tyokyvyttomyyseldkehylkdysten osuus
oli suuri, mutta pienen tapausméadrin vuoksi sité ei ole esitetty taulukossa. Mielenterveyden
hiirididen sairausryhmén yksittéisistd sairauksista ratkaisujen lukumaéré on selvisti suurin
masennuksessa. Masennustilaan perustuvien hakemusten hylkéysosuus (25 %) oli hiukan
pienempi kuin koko mielenterveyden héirididen sairausryhmén hylkdysosuus (29 %). Kaik-
kein pienin hylkdysosuus oli skitsofreniaan ja muihin psykooseihin liittyvissd hakemuksis-
sa: alle 10 prosenttia kaikissa ikdryhmissa.

Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ryhmaéssad suurimmat hylkdysosuudet olivat pehmyt-
kudossairauksissa ja selkdsairauksissa, noin kolmasosa niistd hakemuksista hyléttiin. Jois-
sakin ndihin luokkiin kuuluvissa yksittdisissa diagnooseissa hylkéysosuudet olivat vield sel-
visti suurempia. Esimerkiksi selkdsdrkyyn perustuvista hakemuksista hylattiin hiukan yli
puolet. Nuorempien hakijoiden suuri hylkdysten osuus tuki- ja liikuntaelinsairauksien ryh-
mdissa liittyi erityisesti juuri selkdsairauksiin ja pehmytkudossairauksiin. Molemmissa ryh-
missé alle 45-vuotiaiden hakemuksista hyléttiin 1dhes 60 prosenttia ja hakemuksissa, jois-
sa tarkeimpana diagnoosina oli selkésérky, hylkdysten osuus oli yli 80 prosenttia. Hylkdys-
ten osuus oli puolestaan selvésti pienempi nivelrikkoon tai nivelreumaan perustuvissa ha-
kemuksissa.

Mielenterveyden hdirididen ryhméédn kuuluvissa sairauksissa hakijoiden ikérakenteen
huomioon ottaminen jonkin verran pienensi hylkdysosuuksia. Etenkin neuroottisten hdiridi-
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den ja mielialahéirididen sairausryhmissi hylkédysten osuus pieneni. Ikdrakenteeltaan van-
hemmissa tuki- ja liitkuntaelinten sairauksien ryhmissé ikdvakiointi sen sijaan kasvatti hyl-
kdysosuuksia.

Tyokyvyttomyyseldkeratkaisuista merkitddn eldkerekisteriin aina tirkein tyokyvyn heik-
kenemisen syyné oleva sairaus. Mikali tyokykyé heikentdvid sairauksia on useita, rekiste-
riin voidaan merkitd myds toinen sairauskoodi (ks. Jarvisalo ym. 2010). Runsaassa puolessa
vuonna 2011 ratkaistuista hakemuksista rekisteriin oli merkitty kaksi sairauskoodia.

Taulukossa 4 tarkastellaan hylkédysosuutta sairausdiagnoosien lukumééran mukaan. Hyl-
kdysosuus oli monisairaustapauksissa suurempi kuin yhden sairauden tapauksissa. Miké-
li toinen kahdesta rekisteriin merkitystd sairaudesta eli kahdesta tirkeimmaésta tyokyvyn
heikkenemisen syystd oli mielenterveyden héirid, hylkdysosuus oli vield hiukan suurempi,
ja mikali sairauksien yhdistelméné oli mielenterveyden héirid ja tuki- ja liikuntaelinten sai-
raus, hylkdysosuus kasvoi edelleen. Idn vakiointi ei juuri muuttanut tulosta. Kaikkein van-
himmilla, 60 vuotta téytténeilld eldkkeenhakijoilla, monisairastavuus ei kuitenkaan lisén-
nyt hylkédysriskid. Tdma saattoi liittyd ikddntyneiden erilaiseen tyokyvttomyysmaarittelyyn.

Taulukko 4.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddrd vuonna 2011 monisairasta-
vuuden mukaan ikdryhmittdin.

Hylkdysosuus, % Ratkaisujen
Ikiryhma Ikiiva- | ukumaara
Alle 45 45-54 55-62 | Kaikki kioitu
Vain yksi tydkykyd heikentdva sairaus 34 27 15 23 22 12999
Ainakin kaksi tyokykyd heikentavaa
sairautta 42 36 16 27 27 14 638
Mielenterveyden hdirio ja joku muu
sairaus 47 40 23 33 33 2392
Mielenterveyden hairio ja TULE-sairaus 53 47 25 36 37 880

Hylkdysosuus ja hakijan koulutus ja tyéura

Myo6s monet hakijan koulutukseen ja tyduraan liittyvit piirteet olivat yhteydessé eldkerat-
kaisuun. Taulukosta 5 nikyy, ettid hylkdysosuudessa oli eroja koulutusasteen, tyonantajasek-
torin sekd tyduran keston ja tiiviyden mukaan.

Matalampi koulutustaso liittyi suurempaan hylkdysosuuteen. Esimerkiksi pelkdstiaan pe-
rusasteen koulutuksen suorittaneiden alle 45-vuotiaiden hakemuksista 44 prosenttia hylét-
tiin, kun taas saman ikdryhmén korkea-asteen koulutuksen suorittaneiden hylkéysosuus oli
28 prosenttia. Koulutusasteen mukaiset hylkdysosuuden erot nikyivitkin selvemmin nuo-
remmilla kuin vanhemmilla hakijoilla.

Tyonantajasektorin mukaan tarkasteltuna hylkéysten osuus oli suurempi yksityiselld kuin
julkisella sektorilla. Sektorien vililld on kuitenkin myos eroja tyokyvyttdmyyden méaéritte-
lyssd (ks. luku 1), joten hylkdysosuuksien vertailu ei ole aivan yksioikoista. Koska ratkai-
suista valtaosa, noin 70 prosenttia, tehtiin yksityiselld sektorilla, koko tydeldkejirjestelman
hylkéysosuus (25 %) on ldhelld yksityisen sektorin osuutta (27 %).
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Ty6uraan liittyvien piirteiden yhteys hylkdysosuuteen korostui vanhemmissa hakijaryh-
missd. Niilld hakijoilla, joiden tydeldkettd kartuttanut tySura oli kestidnyt 1dhes koko aikui-
sidn eli vdhintddan 90 prosenttia 23 ikdvuoden ja tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisuvuoden
viliin jadvastd ajasta, hylkdysosuus oli pienempi kuin vihemmén aikaa tydskennelleilld. Sa-
moin hylkdysosuus oli pienempi niilld hakijoilla, joilla oli vield eldkeratkaisua edeltineen
vuoden aikana voimassa oleva tydsuhde tai jotka eivit olleet kokeneet lainkaan tyottomyyt-
td kahden elékeratkaisua edeltdneen vuoden aikana.

Taulukko 5.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddrd vuonna 2011 hakijan koulu-
tukseen ja tyduraan liittyvien tekijoiden mukaan ikdryhmittdin.

Hylkdysosuus, % Ratkaisujen
Ikdryhma Ikiiva- | lukumaara
Alle 45 45-54 55-62 | Kaikki kioitu
Koulutusaste
Ei perusasteen jdlkeistd koulutusta 44 35 17 27 28 8 064
Keskiaste 37 33 16 26 25 14366
Korkea-aste 28 26 13 20 19 5207
Tyonantajasektori
Yksityinen 39 32 18 27 27 19 230
Julkinen 32 30 10 20 21 8 407

Tyosuhteessa 23 vuoden idn ja
31.12.2010 vdlisestd ajasta

0-49 % 39 38 24 34 31 6188

50-89 % 37 31 16 25 25 11390

90-100 % 35 27 12 18 22 9343
Tyosuhde voimassa vuonna 2010

Ei 37 36 23 31 30 8098

Kylla 38 30 13 23 23 19539
Ty6ttomyyttd vuosina 2009-2010

Yli puoli vuotta 40 37 23 31 30 6 646

Korkeintaan puoli vuotta 41 34 17 28 26 3309

Ei lainkaan 36 29 13 22 23 17 682

Hylkdysosuuden alueelliset erot

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuuksissa oli eldkkeenhakijan asuinalueen mukaisia
eroja. Kuviossa 1 alueellisia eroja tarkastellaan sairaanhoitopiireittdin.

Vuonna 2011 suurimmat hylkdysosuudet olivat hakijoilla, jotka asuivat Keski-Suomen,
Keski-Pohjanmaan tai Kainuun sairaanhoitopiirien alueilla. Myds Vaasan, Kymenlaakson,
Péijat-Hameen, Kanta-Hédmeen ja Ahvenanmaan sairaanhoitopiireissd hylkéyksia oli selvis-
ti keskiméardistd enemman. Pienin hylkdysosuus oli puolestaan Pohjois-Karjalan sairaan-
hoitopiirissd asuvilla hakijoilla. My6s Eteld-Karjalan, Helsingin ja Uudenmaan, Satakun-
nan, Lapin seké Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiireissd hylkdysten osuus oli keskimaérdista pie-
nempi.
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Kuvion laadinnassa on kaytetty ikdvakioituja hylkdyslukuja, joten erot alueiden ikéra-
kenteissa eivét selitid kuviossa nidkyvid hylkdysosuuden eroja. Hylkdysten alueelliset erot ei-
vit korreloineet selkeédsti myoskéddn alueen tyokyvyttomyyseldketiheyden kanssa. Suurim-
man tyokyvyttdomyyselédketiheyden alueet ovat itdisessd ja pohjoisessa Suomessa (ETK ja
Kela 2011), jossa kuvion 1 mukaan oli sekd suuren ettd pienen hylkdysosuuden sairaanhoi-
topiirejd. Pienimmén tyokyvyttomyyseldketiheyden alueista puolestaan Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissi hylkédysten osuus oli pieni, kun taas Vaasan sairaanhoitopiirissé ja
Ahvenanmaalla hylkdysten osuus oli keskiméériistd suurempi.

Kuvio 1.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden ikdvakioitu hylkdysosuus sairaanhoitopiireittdin vuonna 2011.

Hylkdysosuus, %
] -219
[]22,0-23,9
[ 24,0-25,9
B 26,0-27,9
I 25,0-29,9

Yhteenveto hylkdysosuuden eroista

Yhteenvetona edellé esitetyistd hylkdysosuuden eroista eri hakijaryhmissé tarkastellaan tau-
lukossa 6 vield elidkeratkaisuun liittyvia tekijoitd neljassa eri ryhmaéssé: yksityiselld ja julki-
sella sektorilla ja kummassakin erikseen naisilla ja miehilld. Kussakin ryhméssa tarkastel-
laan ién, koulutusasteen, tyottomyystaustan ja sairauksien yhteyttd hylkdyspaatokseen. Sai-
rauksista malleissa ovat mukana térkein tyokyvyttomyyseldkkeen perusteena oleva sairaus-
ryhmaé seka sairauksien lukumaaré.

Taulukosta nédkyy, ettd samanaikaisestikin vakioituina kaikki tarkasteltavat muuttujat oli-
vat yhteydessd hylkdyspaitokseen. Idn yhteys hylkdykseen oli voimakkain julkisen sekto-
rin naisilla. Nuorimman ikdryhman hylkéysriski oli viisinkertainen vanhimpaan ikdryhméan
nidhden. Matalampi koulutusaste oli yhteydessé eldkeratkaisuun vain yksityisen sektorin nai-
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silla ja julkisen sektorin miehilld. Kahdessa muussa ryhmaéssé eldkeratkaisuissa ei ollut kou-
lutusasteen mukaisia eroja. Tyottomyys ja etenkin pitkdaikainen tyottomyys liittyi kaikissa
neljassd ryhméssa hylkdyspaatoksiin. Myos sairausryhmien yhteys hylkdyksiin oli molem-
milla sektoreilla ja seki naisilla ettd miehilld samansuuntainen: yhteys oli voimakkain tuki-
ja litkuntaelinten sairauksissa. Kummallakin sektorilla, mutta etenkin yksityisaloilla, saira-
usryhmien viéliset erot olivat kuitenkin suuremmat miehilla kuin naisilla. Yksityisen sekto-
rin miehilld hylkdysriski oli tule-sairauksiin perustuvissa hakemuksissa periti yksitoistaker-
tainen verrattuna kasvainten sairausryhméén perustuviin hakemuksiin. Useamman kuin yh-
den sairauden esiintyminen tyokyvyn heikkenemisen perusteena lisési hylkdysriskid kaikis-
sa ryhmissé, mutta erityisesti julkisella sektorilla.

Taulukko 6.
ldn, koulutuksen, tyottomyystaustan ja sairauksien yhteys tyokyvyttomyyseldkehylkdykseen yksi-
tyisen ja julkisen sektorin naisilla ja miehilld (ristitulosuhde, OR).

Yksityinen sektori Julkinen sektori
Naiset! Miehet! Naiset! Miehet!
OR 95 %:n lv OR 95 %:n lv OR 95 %:n lv OR 95 %:n lv

Ikdaryhma

55-62 1 1 1 1

45-54 2,30 | 2,02-2,62 2,36 | 2,12-2,63 4,46 |3,81-5,23 | 3,27 |2,50-4,29

18-44 3,29 |2,91-3,81| 2,99 | 2,66-3,36 5,19 |4,28-6,29 | 3,54 |2,59-4,85
Koulutusaste

Korkea-aste 1 1 1 1

Keskiaste 1,26 |1,09-1,46 1,00 | 0,87-1,16 1,14 |0,97-1,34 | 1,56 |1,15-2,13

Perusaste 1,47 1,26-1,73 1,19 | 1,02-1,38 0,97 |0,78-1,20| 1,55 |1,10-2,20
Tyottomyys

Ei lainkaan 1 1 1 1

Korkeint. puoli vuotta 1,24 |1,06-1,44 | 1,18 | 1,04-1,34 1,32 [1,03-1,66 | 1,39 |0,88-2,17

Yli puoli vuotta 1,49 1,32-1,68 1,35 | 1,22-1,50 1,91 1,61-2,26 | 1,51 |1,17-1,93
Sairausryhma

Kasvaimet 1 1 1 1

Mielenterv. hdiriot 3,54 |2,58-4,97 | 9,47 | 6,28-15,08 | 1,77 |1,22-2,64 | 4,05 |1,75-11,75

Hermoston sairaudet 2,52 |1,73-3,74| 6,52 | 4,21-10,59 | 1,24 |0,77-2,01| 2,41 |0,93-7,50

Verenkiertoelinten sair. 1,79 |1,11-2,88 | 4,61 |2,96-7,51 1,06 |0,59-1,87| 1,68 |0,62-5,33

Tule-sairaudet 5,99 | 4,38-8,38 | 11,19 | 7,44-17,79 | 3,04 |2,11-4,53 | 5,06 |2,18-14,78

Vammat 4,84 |3,34-7,12 | 7,34 | 4,79-11,82 | 2,04 |1,24-3,38 | 3,46 |1,36-10,97

Muut sairaudet 4,86 |3,40-7,08| 11,08 | 7,23-17,83 | 2,80 |1,85-4,33| 4,76 |1,95-14,30
Monisairastavuus

Vain 1 diagnoosi 1 1 1 1

Ainakin 2 diagnoosia 1,19 1,07-1,32 1,13 | 1,03-1,24 1,71 1 1,48-1,98 | 1,59 |1,25-2,02

1Kaikki muuttujat vakioitu samassa mallissa.
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4 Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuuden muutokset
2000-luvulla

4.1 Hakemisalttius ja hylkdysosuus 2000-luvulla

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiudessa ei 2000-luvulla ole ollut suuria muutoksia.
Vuonna 2000 uusien hakijoiden osuus ei-eldkkeelld olevasta tydeldkevakuutetusta vaestosta
oli 9 promillea ja vuonna 2011 vastaavasti 10 promillea. Niissd luvuissa ei ole mukana yk-
silollisen varhaiseldkkeen hakijoita kuten ei tdimén selvityksen aineistossa ylipdansa. Mika-
li tdimé eldkemuoto olisi mukana, vuoden 2000 luku olisi sama kuin vuoden 2011 luku, 10
promillea.

Kuviosta 2 nikyy, ettd 2000-luvun alkupuolella varsinaisten tyokyvyttomyyseldkkeiden
hakemisalttius kasvoi. Vanhimmissa ikdryhmissa kasvu liittyi osittain yksilollisen varhais-
elakkeen kdyton vihenemiseen ja esimerkiksi tyottomien eldkemahdollisuuksien selvittely-
toimintaan.

Hakemisalttiuden kasvu jatkui 55 vuotta taytténeilld vuosikymmenen puoliviliin, mut-
ta 45-54-vuotiailla hakemisalttius alkoi pienentya jo pari vuotta aikaisemmin. Nuorimmas-
sa ikdryhmaissd hakemisalttius pysyi koko vuosikymmenen kutakuinkin neljdssa promilles-
sa, johon se 2000-luvun alkuvuosina nousi.

Kuvio 2.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius? tyoeldkejdrjestelmdssd vuosina 2000-2011 ikéryh-
mittdin, promillea (ei sisdlld yksilollisia varhaiseldkkeitd).
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"Hakemisalttius = hakijoiden osuus vastaavan ikiisesti ei-elidkkeelld olevasta tydeldkevakuutetusta viestosta.

Hylkéyspéitoksen saaneiden osuus tyokyvyttomyyselidkkeen hakijoista on 2000-luvulla kas-
vanut. Vuonna 2000 tyoeldkejarjestelméin uusista tyokyvyttomyyseldkeratkaisuista 19 pro-
senttia oli hylkdyksid, kun vuonna 2011 hylkéysten osuus oli 25 prosenttia — suurempi kuin
koskaan aikaisemmin. Vuonna 2012 hylkdysten osuus on edelleen pysynyt korkealla tasolla.
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4.2 Hylkdysosuuden muutos eri hakijaryhmissa

Hylkdysosuuden kehitys yksityiselld ja julkisella sektorilla

Hylkiysosuus on kasvanut erityisesti yksityiselld sektorilla, ensin vuosituhannen alussa ja
muutaman tasaisen vuoden jilkeen jédlleen vuodesta 2007 lahtien. Erityisen jyrkasti hylkays-
ten osuus kasvoi vuodesta 2010 vuoteen 2011. Julkisella sektorilla hylkdysten osuus kasvoi
vuosituhannen alussa ja uudelleen vuonna 2011. Viliin mahtui kuitenkin seitsemin vuoden
jakso, jolloin hylkdysten osuus julkisella sektorilla pieneni. (Kuvio 3a.)

Vuoden 2012 hylkdysosuudesta on toistaiseksi saatavissa kattavasti tietoja vain yksityi-
seltd sektorilta. Alkuvuoden tilastojen mukaan hylkédysten osuus oli hiukan suurempi kuin
edellisend vuonna. Yksityisen sektorin hylkdysosuus oli tammi-elokuussa 2012 tehdyissa
tyokyvyttomyyseldkepéédtoksissd 28,5 prosenttia, kun se vuonna 2011 — sekd tammi-elo-
kuussa ettd koko vuonna — oli 27,3 prosenttia.

Viime vuosikymmenen alussa, jolloin hylkdysten osuus kasvoi, kasvoi myds uusien ha-
kemusten lukumiérd. Tilanne oli samanlainen myds vuosina 2010-2011: seka ratkaisujen
lukumaiiré ettd hylkdysosuus kasvoivat. Sen sijaan vuosina 2007-2010 samanaikaisesti hyl-
kaysosuuden kasvaessa uudet hakemukset vihenivét. (Kuvio 3b.)

Kuvio 3.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddrd yksityiselld ja julkisella sekto-
rilla vuosina 2000-2011. (Yksityisen sektorin hylkdysosuus myds ajalta 1.1.-31.8.2012.)

3a. Hylkdysosuus, %. 3b. Ratkaisujen lukumddrd.
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Hylkdysosuuden muutokset sukupuoli- ja ikdryhmittdin

Hylkéysosuuden muutokset ovat olleet samankaltaisia seki naisilla ettd miehilld (kuvio 4).
Ikaryhmittiin tarkasteltuna hylkdysosuuden muutoksissa on sen sijaan eroja (kuvio 5). Van-
hemmissa ikdryhmissé — joissa ratkaisujen lukumééré on suurin — kehitys noudatti koko jér-
jestelmén trendid: vuosituhannen alussa kasvua, sitten vihenemistd tai tasaista, ja vuon-
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na 2011 jilleen kasvua. Sen sijaan nuoremmissa ikdryhmissé, alle 55-vuotiailla, hylkéys-
ten osuus kasvoi koko 2000-luvun ajan seké yksityisen ettd julkisen sektorin ratkaisuis-
sa. Etenkin julkisella sektorilla 2000-luvun alkuvuosien jilkeen tyokyvyttomyyseldkkeiden
hylkéysosuuden kehitys olikin yli ja alle 55-vuotiailla erisuuntaista.

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoiden ikdrakenne muuttui 2000-luvulla. Kaikkein van-
himmassa ja kaikkein nuorimmassa ikdryhmaéssé hakijoiden lukumaérit ja myos suhteelliset
osuudet kasvoivat vuodesta 2000 vuoteen 2011. Keskimmaéinen ikéryhma4 ja siiné erityisesti
50-54-vuotiaiden hakijoiden lukumééri ja osuus puolestaan pienenivit merkittavasti. (Ku-
vio 5b.) Hakijoiden ikérakenteessa tapahtui siis painottumista sekd nuorimpiin ettd vanhim-
piin. Yksityiselld sektorilla hakijoiden keski-iké hiukan nuortui: 51,0 vuodesta 50,4 vuoteen.
Julkisella sektorilla keski-ikd puolestaan kasvoi: 50,4 vuodesta 52,5 vuoteen.

Kuvio 4.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddrd sukupuolen mukaan yksityi-
selld ja julkisella sektorilla vuosina 2000-2011.

4a. Hylkdysosuus, %. 4b. Ratkaisujen lukumddrd.

% Yksityinen sektori Yksityinen sektori
30 14 000

/\ 12 000
25

g

/ 10 000
20 ~/\\/
_/ 8000
15
6 000
10
4000
> 2000
0 —————————— 0
2001 2003 2005 2007 2009 2011 200
% Julkinen sektori Julkinen sektori
14 000
30
12 000
25 -\

/ \\ 10 000
20 P

/ \T/\’\7 8000
15

6 000
10
4000
> 2000
0 —— 0
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2000 02 04 06 08 10 200002 04 06 08 10

I Miehet [ Naiset



Kuvio 5.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddrd ikdryhmittdin yksityiselld ja
julkisella sektorilla vuosina 2000-2011.

5a. Hylkdysosuus, %.
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5b. Ratkaisujen lukumdéird.
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Erityisesti kunta-alan vanhimpien tyokyvyttomyyseliakkeen hakijoiden hylkaysosuuden pie-
nenemistd 2000-luvun alkupuolelta l4htien selittinee osaltaan osatyokyvyttomyyseldkkei-
den kdyton kasvu. Osatyokyvyttomyyseldkkeiden osuus kaikista uusista tyokyvyttomyys-
elakkeistd kddntyi kasvuun samaan aikaan, kun tyokyvyttomyyselidkkeiden hylkdysosuus
vanhimmissa ikdryhmissé kéédntyi laskuun. Sekd osatyokyvyttomyyseldkkeiden kasvu et-
td hylkdysosuuden pieneneminen kohdistuivat 55 vuotta tiyttineisiin ja nékyivit voimak-
kaammin julkisella kuin yksityiselld sektorilla. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja alkaneiden osatydkyvyttémyyseldkkeiden osuus 55
vuotta tayttdneiden ikdryhmdssd yksityiselld ja julkisella sektorilla vuosina 2000-2011.
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Kaikkein vanhimman ikéryhmén hylkdysosuuden pieneneminen viime vuosikymmenen
puolivélissd voi my®ds liittyd vuonna 2004 voimaan tulleeseen 60 vuotta tayttineitd hakijoi-
ta koskevaan tydkyvyn arvioinnin erityissddnnokseen, joka lievensi tdmén ikédryhmén tyo-
kyvyttomyyskriteereitd (ks. luku 1).

Takuueldke ja vuoden 2011 hylkdysosuuden kasvu

Vuoden 2011 hylkdysosuuden kasvu nékyi kattavasti molemmilla tyonantajasektoreilla. Té-
mén kasvun on arveltu osittain liittyneen kyseisend vuonna voimaan tulleeseen Kelan takuu-
eldkkeeseen. Takuueldkkeen saaminen edellyttdd, ettd muut eldkkeet, joihin henkilé mahdol-
lisesti on oikeutettu, on haettu ennen takuueldkkeen myontamistd. Tamé edellytys toi myos
tyoeldkejarjestelmédn uusia tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoita.

Vuonna 2011 sellaisissa tyoeldkejarjestelmin tyokyvyttomyyseldkehakemuksissa, joihin
liittyi Kelan takuuelédke, hylkéysten osuus oli 28,6 prosenttia eli jonkin verran suurempi kuin
koko tyoeldkejirjestelman 25,0 prosentin hylkdysosuus. Koska tydeldkejarjestelmén tyoky-
vyttomyyseldkehakemuksissa takuueldketapauksia oli kuitenkin vain 1 700 eli noin kuusi
prosenttia kaikista uusista hakemuksista, niiden merkitys hylkdysosuudelle oli pieni. Mikéa-
li takuueldketapauksia ei olisi ollut lainkaan tyodeldkejérjestelmén tyokyvyttomyyseldkeha-
kijoiden joukossa, eldkkeiden hylkdysprosentti olisi pienentynyt vain 0,3 prosenttiyksikkoa
eli 24,7 prosenttiin. Takuueldkkeen merkitys vuoden 2011 hylkaysosuuden kasvulle oli pie-
ni, mutta kuten seuraavassa jaksossa tuodaan esille, takuueldke liittyi kuitenkin erdisiin yk-
sittdisiin sairauksiin perustuvien elikehakemusten hylkdysosuuden jyrkkain kasvuun.



Tyokyvyttomyyselakepddtokset 2000-2011 25

Hylkdysosuuden muutokset eri sairausryhmissd

Seuraavassa tarkastellaan hylkdysosuuden muutoksia sairausryhmittidin. Kuviossa 7 esite-
tddn yksityisen sektorin hylkdysosuus kuudessa suurimmassa sairausryhméssd. Julkisel-
ta sektorilta mukana on vain kaksi suurinta sairausryhmaé, koska ratkaisujen lukumaéra
muissa sairausryhmissé oli pieni.

Kuvio 7.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddrd sairausryhmittdin yksityiselld
ja julkisella sektorilla vuosina 2000-2011.

7a. Hylkdysosuus, %. 7b. Ratkaisujen lukumddrd.
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Kuten kuviosta 7 nékyy, hylkdysosuuden kehitys eri sairausryhmissé on ollut varsin sa-
manlaista, vaikka hylkdysosuuden tasossa onkin suuria sairausryhmittiisia eroja. Yksityisel-
14 sektorilla hylkdysosuus on 2000-luvun aikana kasvanut kaikissa sairausryhmissé. Sen si-
jaan julkisella sektorilla tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin ja mielenterveyden héiridihin pe-
rustuvien hakemusten hylkdysosuuksien kehityksessd on eroja. Tuki- ja litkuntaelinten sai-
rauksiin perustuvissa hakemuksissa hylkdysosuuden kehitys noudatti vanhempien ikéaryh-
mien laskusuuntaista trendid, kun taas mielenterveyden héirididen sairausryhméssa hylkéys-
osuuden kehitys oli ldhempiana nuorten kasvavaa trendia.

Kuviossa 8 tarkastellaan vield ldhemmin hylkdysosuuden muutosta erdissd mielentervey-
den héirididen ryhméan kuuluvissa sairauksissa. Kuviossa esitetdédn vain yksityisen sektorin
tiedot. Mielenterveyden héirididen sairausryhmén yksittdisistd sairauksista masennustila ja
toistuva masennus ovat tyokyvyttomyyselikehakemusten perusteina ehdottomasti yleisim-
pid. Vuonna 2011 ne kattoivat 26 prosenttia kaikista uusista hakemuksista ja yli puolet, 53
prosenttia, mielenterveyden hdirididen sairausryhmén hakemuksista. Masennukseen perus-
tuvissa hakemuksissa hylkdysosuus on koko 2000-luvun kasvanut, mutta vihemmain kuin
useimmissa muissa mielenterveyden héirifissa.

Kuvio 8.
Tydkyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddird erdissd mielenterveyden sai-
rauksien ryhmissd yksityiselld sektorilla vuosina 2000-2011.

8a. Hylkdysosuus, %. 8b. Ratkaisujen lukumddrd.
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Erityisen voimakasta yksityisen sektorin hylkédysosuuden kasvu on ollut joissakin hakija-
madraltddn pienissd ryhmisséd kuten lddkkeiden ja pdihteiden aiheuttamien héirididen sai-
rausryhmaissé ja dlyllisen kehitysvammaisuuden ryhmaissé (kuvio 8.). Péihteisiin liittyvien



Tyokyvyttomyyselakepddtokset 2000-2011 27

mielenterveyden héirididen merkitys hylkdysosuuden kasvussa nikyi erityisesti 2000-luvun
alkupuolella. Téhén ryhméédn kuuluvien hakemusten lukumaéiréd kaksinkertaistui vuodesta
2000 vuoteen 2003 ja samanaikaisesti my0s hylkdysten osuus ldhes kaksinkertaistui. Tama
ilmid liittyl muun muassa valtakunnallisiin hankkeisiin, joissa pyrittiin 10ytdméan pitkéai-
kaistyottomistd eldkkeisiin oikeutetut henkilot (ks. esim. Taipale 2001).

Alyllisen kehitysvammaisuuden sairausryhmissi kiinnittia erityisesti huomiota vuoden
2011 jyrkké kasvu. Tama kasvu liittyi osittain takuueldkkeen kayttoon ottoon. Lievésti kehi-
tysvammaisten tyokyvyttomyyseldkehakemusten lukumééri kaksinkertaistui takuuelédkkeen
myo6téd ja samalla hylkdysosuus kasvoi. [lman takuueldketapauksia hylkdysosuus dlyllisen
kehitysvammaisuuden sairausryhmaéssé olisi vuonna 2011 ollut 48 prosenttia, kun se nyt oli
63 prosenttia.

My®ds skitsofrenian sairausryhméssa takuueldke liittyy vuoden 2011 hylkdysosuuden
kasvuun. Mikéli takuueldketapauksia ei olisi ollut skitsofreniaan perustuvien hakemusten
joukossa lainkaan, hylkéysosuus olisi ollut nykyisen kymmenen prosentin sijasta vain viisi
prosenttia eli samalla tasolla kuin aiempina vuosina.

Hylkdysosuuden muutokset koulutustason ja tydeldmddn kiinnittymisen mukaan

Kuvioissa 9—11 tarkastellaan hylkdysosuuden kehitysti eri koulutus- ja tyduraryhmissé. Tar-
kastelu koskee vain vuosia 2007-2011, koska nédiden tietojen osalta aineisto oli varhaisem-
milta vuosilta puutteellinen.

Luvussa 3 todettiin, ettd vuonna 2011 tydkyvyttomyyseldkkeiden hylkéysosuus oli suu-
rin niilld hakijoilla, joilla ei ollut mitdén perusasteen jilkeistd koulutusta (taulukko 5). Ai-
empina vuosina ja julkisella sektorilla my6s vuonna 2011 suurin hylkéysosuus oli kuiten-
kin keskiasteen koulutuksen suorittaneilla (kuvio 9a). Keski-asteen koulutuksen suorittaneet
tyokyvyttomyyseldkkeen hakijat olivat kaikkina tarkasteluvuosina keski-idltdan nuorempia
kuin kahteen muuhun koulutustasoryhméén kuuluvat hakijat, miké osaltaan selittdd suurem-
paa hylkdysosuutta.

Korkeintaan perusasteen koulutuksen suorittaneiden tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoi-
den hylkdysosuus kasvoi tarkastelujaksolla eniten. Eldkeratkaisujen lukuméara sen sijaan
pieneni. Korkeamman koulutustason ryhmisséd hylkdysosuus kasvoi jonkin verran maltil-
lisemmin tai ei lainkaan ja myos ratkaisujen lukumaiérissd muutokset olivat vahdisempid.
(Kuvio 9.)
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Kuvio 9.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddird yksityiselld ja julkisella sekto-
rilla koulutusasteen mukaan vuosina 2007-2011.

9a. Hylkdysosuus, %. 9b. Ratkaisujen lukumddrd.
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Seka yksityiselld etté julkisella sektorilla ty6ttdmyystaustaisten hakijoiden hylkdysosuus oli
kaikkina tarkasteluvuosina selvisti suurempi kuin niiden hakijoiden, joilla ei ollut ty6tto-
myyttd eldkepéitostd edeltéineiden kahden vuoden aikana. Yksityiselld sektorilla seka tyot-
toménd olleiden ettd muiden hylkdysosuudet kasvoivat. Julkisella sektorilla muutokset oli-
vat pienempid. (Kuvio 10a.)

Yksityiselld sektorilla tyottoménd olleiden tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoiden luku-
maérd kasvoi vuodesta 2010 vuoteen 2011 (kuvio 10b.). Kasvu koski erityisesti pitkdan, yli
puolitoista vuotta tyottoméané olleita.
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Kuvio 10.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddrd yksityiselld ja julkisella sekto-
rilla kahden eldkepddtostd edeltineen vuoden tyottomyystaustan mukaan vuosina 2007-2011.

10a. Hylkdysosuus, %.
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10b. Ratkaisujen lukumddrd.
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Toinen tyduraan liittyvé tarkastelu koskee tydsuhteen voimassaoloa ennen eldkepaétosta.

Kuviossa 11 esitetddn tyokyvyttomyyseldkehakemusten hylkdysosuus sen mukaan, oliko

hakijalla hakemusta edeltdvén vuoden aikana voimassa olevaa tyo- tai yrittdjasuhdetta.

Yksityiselld sektorilla hylkdysosuus kasvoi kummassakin ryhmaéssé, sekd tydsuhteessa

ettd ilman tyOsuhdetta olleilla, sen sijaan julkisella sektorilla hylkdysosuus kasvoi vain niil-

14, joilla ei ollut tydsuhdetta. (Kuvio 11.) Vuodesta 2010 vuoteen 2011 ratkaisujen lukuméaa-

rd kasvoi molemmilla sektoreilla sekd tyosuhteessa ettd ilman tyosuhdetta olleilla.
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Kuvio 11.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja ratkaisujen lukumddrd yksityiselld ja julkisella sek-
torilla vuosina 2007-2011 sen mukaan, oliko tydsuhde voimassa eldkepddtostd edeltineend
vuonna.

11a. Hylkdysosuus, %. 11b. Ratkaisujen lukumddrd.
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4.3 Selittavdtkod hakijajoukon rakenteelliset muutokset hylkdysosuuden
kasvua?

Hylkdysosuuden taso ja hakemusmédrien muutokset joidenkin edellisissé jaksoissa kuvat-
tujen tekijoiden suhteen antavat aihetta olettaa, ettd hylkéysten kasvu voi osittain olla seu-
rausta hakijajoukon rakenteen muutoksista. Seuraavassa tarkastellaan joidenkin rakenteel-
listen tekijoiden merkitystd hylkdysosuuden kasvulle. Tarkastelussa keskitytddn vuoden
2011 kasvuun.

Taulukon 7 perusmalli (malli 1) kertoo vuosien 2010 ja 2011 vélisen hylkdysosuuden
muutoksen ristitulosuhteen, kun mitdén muita tekijoitd ei ole vakioitu. Malleissa 2—3 tarkas-
tellaan rakenteellisten tekijoiden vaikutusta hylkéysosuuteen seuraamalla ristitulosuhteen
muutosta. Mikdli ristitulosuhde pienenee, vakioidut tekijat ovat yhteydessa hylkdysosuuden
kasvuun. Taulukkoon on myos laskettu tunnusluku, vakioinnin vaikutus, joka kertoo kuinka
suuren osan hylkdysosuuden kasvusta kyseinen vakiointi selittda.

Malleissa on vakioitu hakijajoukon rakennetta kuvaavista tekijoistd ikd ja sukupuoli,
erditd tydokyvyn heikkenemisen syynd olevia sairauksia sekéd tyohon kiinnittymiseen liit-
tyen kahden elékeratkaisua edeltdneen vuoden tyottomyyspéivét ja tyosuhteen voimassaolo
eldkeratkaisua edeltdvand vuonna. Lisdksi on vakioitu eldkelaitos ja sairaanhoitopiiri. Ndin
on otettu huomioon esimerkiksi elédkelaitosten asiakaskuntien véliset erot. Sairaanhoitopiirit
puolestaan kuvaavat paitsi hakijakunnan alueellista jakautumista myos mahdollisia tervey-
denhuoltopalvelujen alueellisia eroja.
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Taulukko 7.
Hylkdysosuuden muutos (ristitulosuhde, OR) vuodesta 2010 vuoteen 2011, rakenteellisten teki-
joiden vakioinnin vaikutus?.

Malli 1 Malli 2a Malli 2b Malli 2¢ Malli 2d Malli 2e Malli 3
Perusmalli | Ikéd ja Sairauksia | Tyohon Elakelaitos | Sairaan- Mallit
sukupuoli | vakioitu? kiinnit. vakioitu hoitopiiri 2a+2b+2c
vakioitu vakioitu? vakioitu 2d+2e

Kaikki

OR 1,176 1,180 1,169 1,162 1,170 1,174 1,147

95 %:n lv 1,130-1,224 | 1,133-1,230 | 1,122-1,217 | 1,116-1,210 | 1,124-1,219 | 1,127-1,222 | 1,100-1,195
vakioinnin vaik., % 2% 4% 8% 3% 1% 16 %
Julkinen sektori

OR 1,159 1,154 1,152 1,154 - 1,159 1,139

95 %:n lv 1,071-1,254 | 1,064-1,252 | 1,064-1,248 | 1,066-1,250 - 1,071-1,255 | 1,049-1,237
vakioinnin vaik., % 3% 4% 3% - 0% 13 %
Yksityinen sektori

OR 1,181 1,187 1,171 1,160 1,176 1,178 1,145

95 %:n lv 1,127-1,238 | 1,131-1,245 | 1,117-1,227 | 1,107-1,216 | 1,122-1,232 | 1,125-1,236 | 1,091-1,202
vakioinnin vaik., % -3 % 6% 12% 3% 2% 20 %

Alle 55-vuotiaat

OR 1,206 1,203 1,199 1,186 1,198 1,202 1,167

95 %:n lv 1,136-1,280 | 1,133-1,277 | 1,129-1,273 | 1,117-1,259 | 1,128-1,272 | 1,132-1,276 | 1,098-1,240

vakioinnin vaik., % 1% 3% 10 % 4% 2% 19 %
55-62-vuotiaat

OR 1,170 1,196 1,155 1,131 1,170 1,167 1,136

95 %:n lv 1,080-1,267 | 1,102-1,298 | 1,066-1,252 | 1,043-1,226 | 1,080-1,267 | 1,077-1,265 | 1,045-1,234

vakioinnin vaik., % -15% 9% 23 % 0% 2% 20 %

! Vakioinnin vaikutus = (perusmallin OR—vakioidun mallin OR)/(perusmallin OR-1)*100.

2 Vakioidut sairaudet: lyllinen kehitysvammaisuus ja verenkiertoelinten sairaudet, julkisella sektorilla liséksi
selkésairaudet.

3 Tydsuhteen voimassaolo elidkeratkaisua edeltdvind vuonna ja tydttdmyyspiivien lukumééri kahtena eldkerat-

kaisua edeltdvand vuonna.

Vuonna 2010 tai vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkeratkaisun saaneiden iki- ja sukupuolira-
kenteen erot eivit selittdneet hylkdysosuuden kasvua. Ikdrakenteen vaikutus oli etenkin yk-
sityisen sektorin vanhemmassa ikdryhmaéssa negatiivinen. Vanhimmassa ikdryhméssé haki-
jat olivat vuonna 2011 vanhempia kuin edelliseni vuonna, ja koska hylkdysosuus on van-
himmilla hakijoilla pienin, ikdrakenteen muutoksen olisi pitinyt ndkya hylkdysosuuden pie-
nenemisend, ei kasvuna. Nuoremmassa hakijaryhmaéssé, alle 55-vuotiailla, ikdrakenne hiu-
kan nuortui, mika tarkoittaa suurempaa hylkaysosuutta. Ikdrakenteen muutos selitti kuiten-
kin alle 55-vuotiaidenkin hylkéysosuuden kasvusta vain yhden prosentin. (Taulukko 7, mal-
li 2a.)

Suurimmissa sairausryhmissé oli tarkasteltavien vuosien vélilld vain pienié eroja, jotka
eivét selittdneet hylkidysosuuden muutosta. Joillakin yksittdisilld sairauksilla tai sairausryh-
milla oli kuitenkin merkitystd. Esimerkiksi dlyllinen kehitysvammaisuus, verenkiertoelinten
sairaudet ja julkisella sektorilla my6s selkdsairaudet olivat yhteydessd hylkidysosuuden kas-
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vuun. Alyllisen kehitysvammaisuuden merkitys hylkdysosuuden kasvulle oli selked: sekd
ratkaisujen lukumaéird ettd niiden hylkéykset kasvoivat. Selkésairauksien esiintyminen vai-
kutti samansuuntaisesti. Sen sijaan verenkiertoelinten sairauksien vaikutus oli toisenlainen.
Verenkiertoelinten sairauksiin perustuvien ratkaisujen madra vaheni, ja koska téssi sairaus-
ryhmaéssd hylkdyksid on véhdn, ratkaisujen viheneminen pienensi matalan hylkidysosuuden
tapausten suhteellista osuutta ja samalla kasvatti korkean hylkdysosuuden tapausten osuutta.
Kokonaisuudessaan nédidenkin sairauksien merkitys hylkidysosuuden kasvulle oli kuitenkin
pieni. Molemmat sektorit sisdltdvissa tarkastelussa vain neljad prosenttia muutoksesta selit-
tyi ndiden sairauksien vakioinnilla. Yksityisen sektorin 55 vuotta tiytténeilld sairauksien va-
kioinnin vaikutus hylkéysosuuden kasvuun oli yhdeksén prosenttia. (Taulukko 7, malli 2b.)

Tarkastelussa mukana olevista tekijoistd tyohon kiinnittymattomyys selitti eniten hyl-
kiysosuuden kasvua. Tyottomyystaustan ja tydsuhteen puuttumisen vakioiminen selitti yksi-
tyisen sektorin 55 vuotta tayttdneiden ikdryhmassé lahes neljinneksen hylkdysosuuden kas-
vusta. Muissa tarkastelluissa ryhmissé vaikutus oli kuitenkin pienempi. (Taulukko 7, mal-
li 2¢.)

Eldkelaitoksen ja sairaanhoitopiirin vakioinneilla haluttiin vield selvittdd olisiko esimer-
kiksi eldkelaitosten asiakaskunnan muutoksilla tai alueellisilla muutoksilla merkitystd hyl-
kiysosuuden kasvulle. Néilld tekijoilld oli muutaman prosentin suuruinen vaikutus hylkays-
osuuden kasvuun. (Taulukko 7, mallit 2d ja 2e.)

Kaikkiaan tdssa tarkastellut tekijat selittivdt vuonna 2011 tapahtuneesta hylkdysosuuden
kasvusta yksityiselld sektorilla noin viidenneksen ja julkisella sektorilla runsaan kymmenes-
osan. (Taulukko 7, malli 3.)
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5 Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkiykset ja ammatillinen
kuntoutus

Vaikka tyokyvyttomyyseldkehakemus hylétdédn, hakija voi kuitenkin tayttda tydeldkekun-
toutuksen saamisen edellytykset. Ammatillista tyoeldkekuntoutusta — koulutusta, tydpaikka-
kuntoutusta tai apuvilineitd — onkin enenevésti alettu tarjota ty0ssd selviytymisen tukemi-
seksi eldkkeelle siirtymisen sijasta.

Seuraavassa tarkastellaan hylkddvian tyokyvyttomyyseldkepaatoksen saaneiden mydntei-
sid kuntoutuspaétoksid. Taulukoissa esitetddn niiden eldkehylkdyksen saaneiden osuus, joil-
le mydnnettiin tydeldkekuntoutusta saman kalenterivuoden aikana. Vuosituhannen alussa
téllaisia tapauksia oli muutama prosentti ja vuoteen 2011 mennessé osuus kasvoi 15 prosent-
tiin. Yksityiselld sektorilla eldkehylkdyksen saaneiden kuntoutusmyonnét olivat yleisempid
kuin julkisella sektorilla. (Kuvio 12.)

Kuvio 12.
Niiden osuus vuosina 2000-2011 yksityiselld ja julkisella sektorilla tyokyvyttomyyseldkkeen hyl-
kdyspddtoksen saaneista, joille samana vuonna mydnnettiin tyoeldkekuntoutusta, % .

%

16
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4 1 === Yksityinen sektori
2 Julkinen sektori | |
=== Molemmat sektorit
0 - T
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Tyokyvyttdomyyseldkehakemuksen tirkeimmén sairausryhmédn mukaan tarkasteltuna hyl-
kayspadtoksen saaneiden kuntoutusmyonndt olivat yleisimpid tuki- ja liikuntaelinten sai-
rausryhmadssd. Tassd sairausryhméssé alle 45-vuotiaista vuonna 2011 elédkehylkéyksen saa-
neista kolmasosa sai saman vuoden aikana kuntoutusmyonndn. Mielenterveyden héiridi-
den sairausryhmaissé eldkehylkéykseen sen sijaan harvoin liittyi kuntoutusmyontdé: vuonna
2011 vain seitsemin prosenttia eldkehylkdyksen saaneista sai kuntoutusmyonnon, eika iké-
ryhmien vililla ollut eroa. (Taulukko 8.).
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Taulukko 8.
Niiden osuus vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeen hylkdyspddtoksen saaneista, joille samana
vuonna mydnnettiin tydeldkekuntoutusta, sairausryhmdn ja ikdryhmdn mukaan, %.

lkdryhma
Alle 45 45-54 55-62 Kaikki

Kaikki 17 17 9 15
Sairauspddryhma

Kasvaimet? - - - 8

Mielenterveyden hdiriot 7 9 7 7

Hermoston sairaudet 22 17 11 17

Verenkiertoelinten sairaudet! - - - 10

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 33 24 12 22

Vammat ja myrkytykset 19 15 7 11

Muut sairaudet 19 12 5 11

"Hylkayspiitoksen saaneiden pienen lukuméérén vuoksi osuuksia ei ole esitetty ikéryhmittiin.
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6 Hylkdyspaatokset muutoksenhakuasteissa

Jos hakija on tyytyméton eldkelaitoksen tekemadin tyokyvyttomyyseldkepaédtokseen, hian voi
hakea sithen muutosta Tydelédkeasioiden muutoksenhakulautakunnalta (TELK). Valitus toi-
mitetaan kuitenkin pdatoksen antaneelle eldkelaitokselle, joka ensin tutkii, voiko se itse oi-
kaista antamansa paitoksen. Mikdli eldkelaitos ei oikaise padtostd hakijan vaatimuksen mu-
kaisesti, valitus etenee Tydeldkeasioiden muutoksenhakulautakuntaan. Muutoksenhakulaita-
kunnan paitoksestd hakija voi edelleen valittaa vakuutusoikeuteen. Myds tdssd tapauksessa
valitus toimitetaan elikelaitokselle, joka voi joko vélittdmaésti itse oikaista paédtoksen tai 14-
hettéd valituksen vakuutusoikeuden ratkaistavaksi. (ETK 2011.)

Tyokyvyttomyyseldkeoikeutta koskevien valitusten lukumaiarissa ei ole ollut suuria muu-
toksia vuosien 2007 ja 2011 vililld (taulukko 9). Yksityiselld sektorilla seké eldkelaitoksiin
tulleiden valitusten ettd TELK:n tekemien ratkaisujen lukumairét ovat pysyneet lahes en-
nallaan, kun taas julkisella sektorilla valitusten méard on jonkin verran pienentynyt. Vakuu-
tusoikeudessa ratkaistujen tapausten lukuméaird on molemmilla sektoreilla selvésti vahen-
tynyt. Taulukossa 9 esitetyt vakuutusoikeuden ratkaisujen lukumaérit siséltiavat kuitenkin
kaikki tydeldkevalitukset, myds muut kuin tyokyvyttdmyyseldkettd koskevat. Vakuutusoi-
keuden ratkaisemia tyokyvyttomyyselédkeoikeutta koskevia valituksia ei tilastoida erikseen.
Eri muutoksenhakuvaiheiden tilastolukuja tarkasteltaessa on liséksi syytd muistaa, ettd ka-
sittelyajoista johtuen yhden vuoden aikana eldkelaitoksissa ja eri muutoksenhakuasteissa
ratkaistut tapaukset ovat vain osittain samoja.

Taulukko 9.
Tyoeldkelaitoksissa ja muutoksenhakuelimissd kdsiteltyjen tyokyvyttomyyseldkeoikeutta koskevi-
en valitusten lukumddrdt vuosina 2007 ja 2011.

Yksityinen sektori Julkinen sektori

2007 2011 2007 2011
Tyoeldkelaitoksen ratkaisut itseoikaisusta, 1. vaihe 3750 3732 1382 1112
TELK:n ratkaisut 2 842 2995 1272 807
Tyoeldkelaitoksen ratkaisut itseoikaisusta, 2. vaihe 1073 952 510 292
Vakuutusoikeuden ratkaisut? 2119 1414 661 340

!'Vakuutusoikeuden ratkaisut siséltivit kaikki tydeldkkeitd koskevat valitukset, myds muut kuin tyokyvytto-
myyseldkkeitd koskevat.

Vuonna 2011 tydeldkelaitoksille tuli yhteensa 4 844 tyokyvyttomyyselédkeoikeutta koskevaa
ensimmadisen muutoksenhakuasteen valitusta. Ndistd seitseméssé prosentissa eldkelaitos hy-
viksyi valituksen ja oikaisi paitoksen itse. Tydeldkeasioiden muutoksenhakulautakunnassa
ratkaistiin 3 802 tyokyvyttomyyseldkkeiden valitusasiaa, joista 11 prosentissa alkuperdinen
paatds muuttui. Toiseen muutoksenhakuasteeseen, vakuutusoikeuteen, osoitettuja valituksia
tuli tyoeldkelaitoksiin tutkittaviksi 1 244, joista kolmessa prosentissa tehtiin itseoikaisu. Va-
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kuutusoikeus ratkaisi kaikkiaan 1 754 ty6elidkevalitusta — myds muita kuin tyokyvyttomyyt-
td koskevia — ja néistd 14 prosentissa paétds muuttui.

Kuviossa 13 on esitetty tyoeldkelaitosten tekemien itseoikaisujen osuus tyokyvyttomyys-
eldkevalituksista sekd muutospditdsten osuus molemmissa valitusasteissa vuosina 2007—
2011. Seké eldkelaitosten itseoikaisujen ettd valitusasteiden muutospéitdsten osuus tehdyis-
td valituksista on molemmilla sektoreilla ollut viime vuosina joko tasainen tai laskeva.

Kuvio 13.

Tyokyvyttomyyseldkettd koskevien valitusten itseoikaisuprosentti tyoeldkelaitoksissa sekd Tyd-
eldkeasioiden muutoksenhakulautakunnan ja vakuutusoikeuden® muutosprosentit vuosina
2007-2011, %.

% Yksityinen sektori % Julkinen sektori
25 7 25
20 20 T

/\/ \

10 10 =

5 i 5
0 T T T 0 T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011
Tyoeldkelaitoksen Tyoeldkeasioiden Tyoeldkelaitoksen - 1
itseoikaisu === muutoksenhaku- itseoikaisu TELK:n Vakuutusoikeus
lautakunta (TELK) paatoksen jalkeen

! Vakuutusoikeuden tiedot sisiltidvit kaikki tydeldkkeitd koskevat valitukset, myds muut kuin tydkyvyttomyys-
eldkkeitd koskevat.
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Hylkdysten osuus suurempi kuin koskaan aiemmin

Vuonna 2011 uusien tyokyvyttomyyseldkehakemusten hylkdysosuus oli tyoeldkejarjestel-
maisséd 25 prosenttia, enemmain kuin koskaan aikaisemmin. Julkisella sektorilla hylkédysten
osuus oli 19,6 prosenttia, sen sijaan yksityiselld sektorilla osuus oli suurempi, 27,3 prosent-
tia. Vuonna 2012 yksityisen sektorin hylkdysosuus on edelleen kasvanut: vuoden 2012 tam-
mi-elokuussa se oli 28,5 prosenttia.

Tyokyvyttdmyyselakkeiden hylkdysosuus on kasvanut ldhes koko 2000-luvun. Lahin-
ni julkisen sektorin vanhimmissa ikdryhmissé suunta oli kuitenkin 2000-luvun alkuvuosien
jélkeen laskeva. Vuodesta 2010 vuoteen 2011 kasvu oli erityisen jyrkkéd. Koko tyoeldkejar-
jestelméssa hylkdysosuus kasvoi silloin 3 prosenttiyksikk6d, miké oli puolet koko 2000-1u-
vun kasvusta. Vuonna 2011 hylkdysosuus kasvoi eri ikdryhmissd, seké naisilla ettd miehilld
ja myo0s kaikissa suurimmissa sairausryhmissa.

Hylkdysosuudessa hakijaryhmittdisid eroja

Tyokyvyttomyyseldkepédtosten tarkastelu osoitti, ettd hylkdysten osuudessa oli suuria eroja
eri elakkeenhakijaryhmien vélilld. Hylkdysosuus oli suuri esimerkiksi nuorilla, tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksia potevilla, vihédn koulutetuilla ja ty6ttdmyystaustaisilla.

Osa niisti eroista on helposti yhdistettivissa eldkelakien tyokyvyttomyysmédritelmiin.
Esimerkiksi 60 vuotta tdyttdneiden tyokyvyttomyyden ammatillinen painotus ja ylipdén-
sd sosiaalistaloudellisten seikkojen suurempi merkitys vanhempien hakijoiden tyokyvytto-
myyden arvioinnissa (ks. ETK 2008) selittdvit vanhimpien ikdryhmien pienempaé hylkéys-
osuutta. My0s sektorien viliset tyokyvyttdmyysmaédrittelyn erot — kunta-alan ammatillinen
ja yksityisen sektorin yleinen tyokyvyttomyysmaédrittely — ovat ainakin osaselityksend yksi-
tyisalojen kunta-alaa suuremmalle hylkdysosuudelle.

Hylkédysten osuus oli suurin tuki- ja litkuntaelinten sairauksiin tai mielenterveyden héiri-
o1hin perustuvissa hakemuksissa ja pienin kasvainten tai verenkiertoelinten sairauksiin pe-
rustuvissa hakemuksissa. Sairausryhmittéiset erot hylkdysosuudessa liittynevit osittain sii-
hen, etté eldkehakemuksissa epdmaérdiset, monioireiset ja lievédasteiset sairaustilat ovat jois-
sakin sairausryhmissa yleisempid kuin muissa. Tyokyvyttomyyskriteereisséd painotetaan 144-
ketieteellistd ndyttod toimintakyvyn heikkenemisestd ja epdmaidrdisemmat sairaustilat sopi-
vat siten huonosti tyokyvyttdomyyden arvioinnin viitekehykseen (Virta ja Méki 1999). Eri-
tyisesti tuki- ja litkuntaelinten sairauksien ja mielenterveyden héirididen ryhmissa edelld ku-
vattujen sairaustilojen esiintyminen ei liene harvinaista. Tétd tulkintaa tukee myos norjalai-
sen tutkimuksen havainto, jonka mukaan suuri tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkaysriski liit-
tyi erityisesti kompleksisiin tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin tai mielenterveyden hairioi-
hin. Néihin kahteen sairausryhméén kuuluvissa tarkasti maariteltavissa sairaustiloissa hyl-
kdysten osuus oli sen sijaan pieni. (Galaasen ym. 2012.) Kiinnostava tulos aiemmassa suo-
malaisessa tutkimuksessa on my0s se, ettd tiedoiltaan puutteellisia 1ddkarinlausuntoja oli
eniten juuri tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvissa elikehakemuksissa ja etenkin ti-
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mén sairausryhmén hylkdyspéddatokseen johtaneissa hakemuksissa. Tiedoiltaan puutteelliset
lausunnot johtivat ylipddnsd herkemmin hylkidykseen kuin moitteettomat lausunnot. (Virta
2001.)

Myo6s monisairastavuus liittyi hylkdyspaatoksiin. Varsinkin mielenterveyden héirion ja
tuki- ja litkuntaelinten sairauden yhdistelméssd hylkédyspédtokset olivat yleisid. Sama ha-
vainto nékyi norjalaisessa tutkimuksessa, jossa todettiin lisdksi, ettd tyokyvyttomyyselike-
myOnnon saaneisiin verrattuna hylkdyksen saaneet kokivat seka terveytensi ettéd terveyteen
liittyvan eldméanlaatunsa huonommaksi (Ydreborg ym. 2006). Monisairastavuus ei kuiten-
kaan lisdnnyt kaikkein vanhimpien hakijoiden hylkéysriskid. Onkin mahdollista, ettd moni-
sairastavuus sisdltyy helpommin vanhimman ikdryhmén sosiaalistaloudellisia seikkoja, ra-
sittuneisuutta ja ammatillisuutta painottavaan tyokyvyttomyysmaéérittelyyn.

Elédkeratkaisuissa oli havaittavissa my0s sosioekonomisia eroja. Matalampi koulutustaso
kasvatti hylkéysriskid ja samoin heikko tyomarkkinoille kiinnittyminen liittyi hylkadyspaé-
toksiin. Tyottdmyyden ja hylkdysten vilinen yhteys voi liittyd esimerkiksi tyottdmien tyo-
kyvyn ja sen kehityksen erityispiirteisiin, spesifien terveysongelmien puuttumiseen ja tyo-
kyvyn arvioinnin vaikeuteen (ks. Pensola ym. 2006; Mééttd 2011; Saikku 2011). Tyo6ttomi-
en tyokyvyn arviointia on pidetty poikkeuksellisen hankalana ja abstraktina muun muassa
siksi, ettd tydttomilld ansioty0hon osallistuminen ja tyokyvyn arviointi ovat ajallisesti etdil-
13 toisistaan. Tadman on katsottu johtavan siihen, ettd tyottomien tyokyvyttomyyseldkeoikeu-
den arvioinnissa painottuu erityisesti ladketieteellinen tieto viasta, vammasta tai sairaudesta.
(Rajavaara 2000; TEM 2011.) Toisaalta tySttomyyteen liittyy kuitenkin usein juuri ei-ladke-
tieteellisid tyokyvyn tai tyollistymiskyvyn ongelmia (Saikku 2011). Ty6ttomien epatarkem-
piin sairaustiloihin viittaa esimerkiksi Mirandan ym. (2011) havainto, jonka mukaan kipu-
oireilun ja masentuneisuuden yhteisesiintyminen oli tyottomilld suomalaisilla kaksi kertaa
yleisempédd kuin tydssdkéyvilld. Tydttomien muita suurempi hylkéysosuus voi myos liittyd
tyOvoima- ja eldkejarjestelmien véliseen toimintaan. Tydvoimaviranomaiset saattavat auto-
maattisesti kannustaa asiakkaitaan tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen etenkin silloin, jos
sairausvakuutuksen paivéarahapéivit ovat tdynnd. Galaasen ym. (2012) ovat esittdneet huo-
lestuneisuutensa Norjan vastaavasta tilanteesta. He katsoivat, ettd tyottomien ja vdhin kou-
lutettujen suuressa tyokyvyttomyyshylkaysriskissd on vaarana jo syrjaytyneiden henkil6i-
den syrjaytymisen syveneminen.

Jdrjestelmdn muutoksilla jonkin verran merkitystd hylkdysosuuden muutoksille

Eldkkeiden ja tyottomyysturvan muutoksilla on ollut jonkin verran merkitystd 2000-luvulla
tapahtuneille hylkdysosuuden muutoksille. Yksilollisen varhaiseldkkeen poistuminen, tyot-
tomyyseldkkeen vahittdinen lakkauttaminen ja osa-aikaeldkkeen ikérajojen nousu ovat to-
dennidkoisesti lisdnneet tyokyvyttomyyseldkettd hakevien joukkoa. Kaikkien kolmen elidke-
muodon on katsottu osittain korvanneen tyokyvyttomyyseldkettd (Rantala 2008; Blomgren
ym. 2011; Salonen ja Takala 2010). Niiden supistuminen lienee kuitenkin erityisesti kasvat-
tanut tyokyvyltdin lievemmin heikentyneiden tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoiden joukkoa
ja samalla hylkdysosuutta.
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Osatyokyvyttomyyseldkkeen kdyton kasvu ja 60 vuotta tayttdneiden tyokyvyn mééritte-
lyn erityiskriteerit ovat todenndkoisesti vaikuttaneet toiseen suuntaan: niiden kayttd on lie-
ventanyt tyokyvyttdmyyden méirittelyé ja siten mahdollisesti pienentdnyt hylkdysosuutta.
Vuonna 2003 julkisella sektorilla alkanut osatyokyvyttomyyselédkkeiden lukuméaéiran nopea
kasvu ja samanaikaisesti laskuun kddntynyt tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus tuke-
vat titd olettamusta.

2000-luvulla on toteutettu my06s monia sellaisia hankkeita ja kidytént6jd, joissa varta vas-
ten on pyritty 16ytdiméén tyokyvyttomyyselakkeeseen oikeutettuja auttamalla tai patistamal-
la heitd eldkkeen hakemisessa. Téllaisista hankkeista yksi esimerkki on tydministerion EL-
MA-hanke, jonka kautta tehtiin vuosina 2001-2004 noin 6500 tyokyvyttomyyseldkehake-
musta (Tydministerion julkaisemattomat tilastot). Ndistd hakemuksista hylattiin kolmannes
eli selvdsti enemmaén kuin vastaavan ajankohdan keskimédérdinen hylkéysosuus. Toinen esi-
merkki on vuonna 2011 voimaan tullut takuueléke, jonka kriteerit edellyttivit myos tyoky-
vyttomyyseldkkeen hakemista, mikéli takuueldkkeen hakijalla saattaisi olla sithen oikeus.
Takuuelédke lisdsi tyoeldkejarjestelman uusia tyokyvyttomyyseldkehakemuksia ja kasvatti
hylkéysosuutta 0,3 prosenttiyksikkod vuonna 2011.

Tydttémyystausta selittdd osan hylkdysosuuden kasvusta

Vuoden 2011 hylkdysosuuden kasvuun liittyneiden rakenteellisten tekijoiden selvittelys-
sd eniten painoa sai tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoiden ty6ttdmyystaustan yleistyminen.
Tyottdomyystausta selitti erityisesti yksityisen sektorin 55 vuotta tdyttdneiden hylkdysosuu-
den kasvusta ldhes neljanneksen.

On mahdollista, ettd tyottomyyteen ja tyOllisyyteen liittyvilla tekijoilld on huomattavas-
ti suurempikin merkitys hylkdysosuuden kasvulle, kuin mité timén tutkimuksen aineistossa
oli mahdollista havaita. Tutkimuksessa tarkasteltiin vain eldkkeen hakemista edeltdvaa tyot-
tomyyttd, mutta myos tuleva tyottomyys tai tyottdomyyden uhka voi liittyd tydkyvyttomyys-
elakkeen hakemiseen. Eldikehakemusten ja erityisesti niihin liittyvien tyonantajan lausun-
tojen perusteella vaikuttaa siltd, ettd tyokyvyttomyyseldkehakemuksen jattdiminen juuri en-
nen lomautuksen alkamista, irtisanomispdivad tai yrityksen lakkauttamista ei ole harvinais-
ta. Tieto tulevasta tyottomyydestd ei kuitenkaan sisdltynyt timén tutkimuksen aineistoon.

Rekisteritutkimuksen keinot hylkdysten kasvun tutkimisessa rajalliset

Kokonaisuudessaan tutkimuksessa tarkastellut hakijajoukon rakenteelliset tekijat — ik, su-
kupuoli, sairaudet, tyohon kiinnittyminen, elidkelaitos ja alue — selittivdt vuoden 2011 hyl-
kdysosuuden kasvusta yksityiselld sektorilla viidenneksen ja julkisella sektorilla runsaan
kymmenesosan. Tama tarkoittaa sitd, ettd mikali ndiden tekijoiden vaikutus olisi poistet-
tu, vuoden 2011 hylkdysosuus olisi koko tydeldkejarjestelméassa ollut 0,5 prosenttiyksikkoa
pienempi (27,0 % > 26,5 %). Yksityisella sektorilla hylkéysosuus olisi ollut 0,6 prosenttiyk-
sikkod pienempi (27,3 % > 26,7 %) ja julkisella sektorilla vastaavasti 0,3 prosenttiyksikkod
(19,6 % > 19,3 %).
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Se ettd tarkastellut tekijat selittivat hylkdysosuuden kasvusta varsin vihén, kertoo muun
muassa rekisteritietojen rajallisista mahdollisuuksista tutkimusongelman selvittdmisessé.
Sellaiset oleelliset tiedot kuten esimerkiksi hakijoiden tyokyvyttomyyden ja jiljella olevan
tyokyvyn aste tai elidkeratkaisijoiden arvioinnin painotukset eivit ole rekistereistd poimitta-
vissa. Hylkdysosuuden tutkimisessa monimenetelmainen tutkimusote olisikin hyodyksi (ks.
Virta 2001).

Muutoksenhakuasteiden linja varsin yhtendinen elikelaitosten kanssa

Tutkimuksen tulokset tukivat pieneltd osin késitystd rakennemuutosten vaikutuksesta tyoky-
vyttomyyseldkehakemusten hylkdysosuuden kasvuun. Mika selittédéd loput kasvusta? Onko
kyse esimerkiksi hakijoiden tyokyvyn muutoksista? Haetaanko eldkkeitd tydkykyisempind
kuin ennen? Kolmekymmentd vuotta sitten Tyokyvyttdmyyden arviointitoimikunnan mie-
tinnossa esitettiin lddkareille suunnatun kyselyn tuloksia. Ladkareiden mielestd eldkkeiden
hakemisalttius muista kuin terveydellisisté syistd oli lisddntynyt. (KM 1982.) Tatd nakemys-
td on pidetty yhtené selitysmahdollisuutena my0s viime vuosien kasvulle (Polkki 2012), ei-
vitka tdmén tutkimuksen tulokset sulje sitd pois.

Tutkimuksen tulokset jattdvat myos tilaa ratkaisutoiminnan muutoksiin liittyvélle selitys-
linjalle. Ovatko esimerkiksi rajatapaukset, joissa juridisia perusteluja on sekd myontoon et-
td hylkédykseen, lisddntyneet ja liittyyko niiden kédsittelyyn mahdollisesti jonkinlaisia paino-
tuksen muutoksia?

Hylkayksia koskevien valitusten mééra ei kuitenkaan ole lisdantynyt ja muutoksenhaku-
asteissa ratkaistujen valitusten muutosprosentit ovat pysyneet kutakuinkin ennallaan tai jo-
pa hiukan pienentyneet. Eldkelaitosten ratkaisutoiminnassa ei timén perusteella néyttdisi ta-
pahtuneen suuria poikkeamia muutoksenhakuasteiden linjasta.

Tyokyvyttomyyseldkehylkédyksen saaneille enenevisti ammatillista kuntoutusta

Tyokyvyttomyyseldkekdytannoissd voi ndkyd my0Os pyrkimys tyourien pidentimiseen. Kun
elakekriteerit eivit tdyty, voidaan eldkkeelle siirtymisen sijasta pyrkié tukemaan tyossé jat-
kamista esimerkiksi ammatillisella kuntoutuksella. Eldkehylkdykseen liittyvat tyoeldkekun-
toutusmyonnodt ovatkin 2000-luvun puolivilistd ldhtien lisddntyneet. Tydeldkekuntoutus
koskettaa kuitenkin edelleen vain pientd joukkoa tyokyvyttomyyselikehakemukseen hyl-
kayspéatoksen saaneista: vuonna 2011 hylkdyksen saaneista 15 prosentille myonnettiin sa-
man vuoden aikana tyoeldkekuntoutusta.

Kuntoutusmy6nnoét painottuivat nuoriin, tuki- ja litkuntaelinten sairauksien vuoksi elé-
kettd hakeneisiin, eli juuri sithen ryhmaéén, jossa tyokyvyttomyyseldkehakemusten hylkays-
osuus oli erityisen suuri. Toisessa suuren hylkdysosuuden ryhméssé, mielenterveyden héiri-
oiden perusteella eldkettd hakeneilla, kuntoutusmyonnoét olivat kuitenkin harvinaisia. Tama
tulos kuvaa yleisemmin ammatillisen kuntoutuksen sairausjakaumaa. Tydeldkekuntoutuksen
sairausperusteista tuki- ja liikkuntaelinsairauksien osuus on yli puolet ja mielenterveyssyiden
vain viidesosa (Saarnio 2012).
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Lopuksi

Onko 25 prosentin hylkdysosuus paljon vai vihidn? Kansainvélisten vertailujen perusteel-
la se on pikemminkin vdhén kuin paljon. OECD:n (2010) kymmenen maan vertailussa tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus oli Suomessa kolmanneksi pienin. Euroopan maista
esimerkiksi Saksassa hylkdysten osuus oli kaksinkertainen Suomeen verrattuna. Vain Tans-
kassa hylkdysosuus oli huomattavasti pienempi ja Norjassa hiukan pienempi kuin Suomes-
sa. Vertailussa ei kuitenkaan otettu huomioon jérjestelmien tai hylkdyksiksi luokiteltavien
tapausten eroja.

Tyoelédkejérjestelmissd hylkédysten osuus oli vuonna 2011 myds pienempi kuin kansan-
elakejarjestelmaissa, jossa hylkédyksia oli 35,7 prosenttia. Tdma ero selittynee kuitenkin osit-
tain eldkepadtosten luokittelun eroilla.

Hylkéyspaitoksen saajan ndkokulmasta hylkdyksid on kuitenkin varmasti liikaa. Hyl-
kdys on pédtoksen saajalle ldhes aina pettymys ja se koetaan usein sekd epdoikeudenmu-
kaisena ettd loukkaavana. Monille se merkitsee myds toimeentulon ongelmia. (Loikkanen
2010; Maatta 2011.)

Neljasosa hylkéyksid on paljon myds etuusjirjestelmien nakokulmasta. Hylkéysten maa-
rd kertoo eri toimijatahojen yhtendisen ndkemyksen puutteesta ja tyokykytulkintojen erois-
ta. Se kertoo eri toimijatahojen yhteistyon sujumattomuudesta sekd tydkykyongelmien eh-
kéisyn ja sairausjaksojen jdlkeisten tyohon paluun prosessien epdonnistumisesta. Ja se ker-
too myos tarpeesta pohtia tyokyvyn méadrittelyé yhteiskunnallisten, taloudellisten ja kulttuu-
risten muutosten kontekstissa.

Tarkein keino vdhentda tyokyvyttomyyseldkehylkdysten aiheuttamia ongelmia 16ytynee
kuitenkin tyokyvyn heikkenemisprosessin alkupdistd, pyrkimyksistd viahentdd tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisen tarvetta.



42 ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA

KIRJALLISUUS

Blomgren |, Hytti H, Gould R (2011) Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden ty6ttomyys- ja sai-
raustausta eri eldkejdrjestelmissa. Kansaneldkelaitos, Nettitydpapereita 26/2011. www.kela.fi/
tutkimus.

ETK (2008) Tydkyvyn arviointi ja eldkeasian ratkaiseminen. Soveltamisohje, Eldketurvakeskus.
http://tyoelakelakipalvelu.etk.fi.

ETK (2011) Varsinainen muutoksenhaku. Soveltamisohje, Eldketurvakeskus. http://tyoelakela-
kipalvelu.etk.fi.

ETK (2012) Suomen tyoeldkkeensaajat ja vakuutetut 2010. Suomen virallinen tilasto: Sosiaali-
turva 2012. Eldketurvakeskus, Keva ja Valtiokonttori. Helsinki.

ETK ja Kela (2011) Tilasto Suomen eldkkeensaajista kunnittain 2010. Suomen virallinen tilasto:
Sosiaaliturva 2011. Eldketurvakeskus ja Kansaneldkelaitos. Helsinki.

Galaasen AM, Bruusgaard D, Claussen B (2012) Excluded from social security: Rejections of
disability pension applications in Norway 1998-2004. Scand | Public Health 40:142-149.

Gould R (2001) Tyottomyys ikddntyneiden tyokyvyttomyyseldkekaytanndssa 1990-luvulla. Sosi-
aaliladk Aikak 38:172-185.

Gould R, Nyman H (2002) Tyokyvyttomyyseldkkeet 1990-2001. Eldketurvakeskuksen monistei-
ta 38. Helsinki.

Gould R, Nyman H, Lampi J (2008) Osatyokyvyttomyyseldkkeen toimivuus tydeldakejarjestelmas-
sd. Elaketurvakeskuksen keskustelualoitteita 2008:7. Helsinki.

HE (2002). Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi osa-aikaeldkettd ja yksilollista varhaiseldket-
td koskevien sdanndsten muuttamisesta. Hallituksen esitys 45/2002.

Hytti H, Ylostalo P, Ruhanen E (2006) Tyokyvyttomyyseldkkeissa virta vie entistd enemman kan-
saneldkkeelle. Kansaneldkelaitos, moniste.

Jarvisalo J, Gould R, Matikainen E, Palomaki H, Pirttimaki R (2010) ICD 10 -tautiluokituksen kayt-
to sosiaalivakuutuksen pddtoksenteossa ja tilastoinnissa. Kansaneldkelaitos ja Eldketurvakes-
kus, moniste.

KM (1982) Tyokyvyttomyyselakkeiden arviointitoimikunnan mietintd. Komiteanmietinté 182:2.
Helsinki.

KuEL (2006). Kunnallinen eldkelaki 22.12.2006/1293.
Kuoppa M (2008) Eldkehakemusten hylkadykset. Kirjallinen kysymys 62/2008 vp.

Kuuva N (2010) Tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisukdytannon johdonmukaisuus. Yhteiskuntapo-
litiikan pro gradu -tutkielma. Jyvaskylan yliopisto, http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201103111886.

Laki takuueldkkeesta (2010). Laki takuueldkkeestd 20.8.2010/703.



Tyokyvyttomyyselakepddtokset 2000-2011 43

Loikkanen M (2010) Hylatyt hakijat. Keski-ikdisten naisten kokemuksia tyokyvyttomyyseldkkeen
hakemisesta ja hylkdamisestd. I1td Suomen yliopisto, Sosiaalityon erikoistumiskoulutuksen li-
sensiaattityd. www.sosnet.fi.

Martikainen T (2012) Elakemysteeri — miksi ndin moni hyldtdan? Taloussanomat 30.8.2012.

Miranda H, Kaila-Kangas L, Ahola K (2011) Séarkya ja alakuloa — tuki- ja liikuntaelinten kivun ja
masentuneisuuden yhteisesiintyvyys Suomessa. Tyoterveyslaitos. Helsinki.

Mé&atta A (2011) Tydkyvyton vai ty6ton? Kuntoutus 34(1):18-28.

OECD (2010) Sickness, Disability and Work. Breaking the Barriers. A synthesis of findings across
OECD countries. OECD. www.oecd.org.

Pensola T, Gould R, Polvinen A (2010) Ammatit ja tyokyvyttomyyseldkkeet. Masennukseen, mui-
hin mielenterveyden hairioihin seka tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin perustuvat eldakkeet. So-
siaali- ja terveysministerion selvityksid 2010:16. Helsinki.

Pensola T, Jarvikoski A, Jarvisalo | (2006) Ty6ttomyyden ja muiden syrjdytymisriskien yhteys tyo-
kykyyn. Teoksessa Gould R, Ilmarinen J, Jarvisalo J, Koskinen S, toim. Tydkyvyn ulottuvuudet. Ela-
keturvakeskus, Kansaneldkelaitos, Kansanterveyslaitos ja Tyoterveyslaitos. Helsinki.

Polkki M (2012) Yhad useampi hakemus tyokyvyttomyyseldkkeestd hylatdan. Helsingin Sanomat
24.9.2012.

Rajala L (2005) Vakuutusldaakéareiden ja hoitavien lddkareiden véliset tulkintaerot. Kirjallinen ky-
symys 334/2005 vp.

Rajamédki K (2011) Vakuutusldakarien tulkinnat sairauspdivaraha- ja tyokyvyttomyyselakeasias-
sa. Kirjallinen kysymys 182/2011 vp.

Rajavaara M, toim. (2000) Yksildlliset palvelut ja ikdantyneiden pitkdaikaistydttomyys. Kansan-
eldkelaitos, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 54. Helsinki.

Rantala ) (2008) Varhainen eldkkeelle siirtyminen. Elaketurvakeskuksen tutkimuksia 2008:1.
Helsinki.

Saarnio L (2012) Tydeldkekuntoutus vuonna 2011. Eldketurvakeskuksen tilastoraportteja
3/2012. www.etk.fi.

Saikku P (2011) Pitkdaikaistyéttomien terveyspalvelut ja kuntoutus — tarkastelua siirtymatyo-
markkinoiden kehikossa. Yhteiskuntapolitiikka 76(1):55-64.

Salonen J, Takala M (2010) Osa-aikaeldkeldiset rekisteritietojen valossa. Eldketurvakeskuksen
keskustelualoitteita 2010:10. www.etk.fi.

STM (1993) Naisten ja miesten tyokyvyttomyys. Erot eldkkeiden hylkddamisessa. Sosiaali- ja ter-
veysministerio, Tasa-arvojulkaisuja, Sarja A: Tutkimuksia 2/1993. Helsinki.

Stgver M, Pape K, Johnsen R, Fleten N, Sund ER, Claussen B, Bjgrngaard JH (2012) Un-
employment and disability pension — an 18-year follow-up study of a 40-year-old population in a
Norwegian county. BMC Public Health 12:148.



44 ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA

Taipale | (2001) Sosiaalilddketieteellinen elake-edellytysten selvittelyopas. Kustannus oy Kun-
nia. Helsinki.

TEM (2011) Ty6ttomien tydkyvyn arviointi- ja terveyspalvelut. TEM raportteja 10/2011. www.tem.
fi.

TTL (2002) Tyottomyysturvalaki 20.12.2002/1290.
TyEL (2006) Tydntekijan eldkelaki 19.5.2006/395.
VaEL (2006) Valtion eldkelaki 22.12.2006/1295.

Virta L (2001) Tyokyvyttomyyden lddketieteellisen arvioinnin vaikeudet ja eldakkeiden hylkaami-
nen. Kansaneldkelaitos, Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia 47. Turku.

Virta L, Maki | (1999) Tyokyvyttomyyseldkehakemukset ja -ratkaisut kuntoutustutkimusten jal-
keen. Kansaneldkelaitos, Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia 39. Turku.

Ydreborg B, Ekberg K, Nordlund A (2006) Health, quality of life, social network and use of health
care: A comparison between those granted and those not granted disability pensions. Disability
and Rehabilitation 28(1):25-32.



Y WY WY W

> > > > > > >

> > > > > > > >

4

> > > > > > >

'

> > > > > > >

4
4
4

> > > > > > >



Elaketurvakeskus on tydeldketurvan kehittamisen ja
toimeenpanon lakisddteinen yhteistyoelin, asiantuntija

ja yhteisten palveluiden tuottaja. Tutkimustoiminnan tavoitteena
on tuottaa korkeatasoista ja laajasti hyodynnettdvaa tietoa
eldketurvan arvioimiseen ja kehittdmiseen.

Pensionsskyddscentralen dr ett lagstadgat samorgan

och sakkunnig inom verkstalligheten och utvecklingen

av arbetspensionsskyddet. Vi producerar gemensamma tjanster
for arbetspensionssystemet. Var forskning har som mal att ta
fram hogklassig information som nyttiggors pa bred front vid
bedomningen och utvecklingen av pensionsskyddet.

The Finnish Centre for Pensions is a statutory co-operation body,
expert and producer of joint services for the development and
implementation of earnings-related pension provision.

The aim of our research is to produce high-quality, widely
applicable information for the evaluation and development

of pension provision.

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

e?e Eldketurvakeskus
A



	Työkyvyttömyyseläkepäätökset 2000–2011
	ABSTRAKTI
	ABSTRACT
	SISÄLTÖ
	1 Johdanto
	Eläkeoikeuden arviointi
	Hylkäykset eri eläkkeenhakijaryhmissä
	Hylkäysosuuden muutokseen liittyviä tekijöitä
	Tutkimuskysymykset

	2 Aineisto ja menetelmät
	Aineisto
	Muuttujat
	Menetelmät

	3 Työkyvyttömyyseläkkeiden hylkäysosuus vuonna 2011
	Hylkäysosuus ikä- ja sukupuoliryhmittäin
	Hylkäysosuus eri sairausryhmissä
	Hylkäysosuus ja hakijan koulutus ja työura
	Hylkäysosuuden alueelliset erot
	Yhteenveto hylkäysosuuden eroista

	4 Työkyvyttömyyseläkkeiden hylkäysosuuden muutokset 2000-luvulla
	4.1 Hakemisalttius ja hylkäysosuus 2000-luvulla
	4.2 Hylkäysosuuden muutos eri hakijaryhmissä
	Hylkäysosuuden kehitys yksityisellä ja julkisella sektorilla
	Takuueläke ja vuoden 2011 hylkäysosuuden kasvu
	Hylkäysosuuden muutokset eri sairausryhmissä
	Hylkäysosuuden muutokset koulutustason ja työelämään kiinnittymisen mukaan

	4.3 Selittävätkö hakijajoukon rakenteelliset muutokset hylkäysosuuden kasvua?

	5 Työkyvyttömyyseläkkeiden hylkäykset ja ammatillinen kuntoutus
	6 Hylkäyspäätökset muutoksenhakuasteissa
	7 Yhteenveto ja pohdinta
	Hylkäysten osuus suurempi kuin koskaan aiemmin
	Hylkäysosuudessa hakijaryhmittäisiä eroja
	Järjestelmän muutoksilla jonkin verran merkitystä hylkäysosuuden muutoksille
	Työttömyystausta selittää osan hylkäysosuuden kasvusta
	Rekisteritutkimuksen keinot hylkäysten kasvun tutkimisessa rajalliset
	Muutoksenhakuasteiden linja varsin yhtenäinen eläkelaitosten kanssa
	Työkyvyttömyyseläkehylkäyksen saaneille enenevästi ammatillista kuntoutusta
	Lopuksi

	KIRJALLISUUS




