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TIVISTELMA

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on keskeinen ennenaikaisen tydstd pois-
tumisen vayla. Vuonna 2014 noin seitsemdn prosenttia tydikdisesta vaestosta oli
tyokyvyttomyyseldkkeelld. Keskimddrin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirryttiin 52
vuoden ikdisend. Aikaisemmin ei ole kuitenkaan tarkemmin tarkasteltu kuinka
paljon tyokyvyttomyyseldkkeet ty6uria lyhentavat, mistd sairaussyista tyourat
lyhenevit, millainen vaikutus tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtymisen muutoksil-
la on ollut tydurien pituuteen ja millaisia eroja tydkyvyttomyyseldkkeelld viete-
tyssd ajassa on vdestéryhmien valilla.

Tutkimuksessa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyd aikaa vuo-
sina 2005-2014 laskemalla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odottei-
ta niin kutsutulla Sullivanin menetelmalld. Tyokyvyttomyyselakkeelld vietetyn
ajan odote kertoo, kuinka pitkadn tietyn ikdisen henkilén voidaan odottaa ole-
van tyokyvyttomyyseldkkeelld, jos kuolleisuus ja tydkyvyttomyyseldakkeelld ole-
vien osuus pysyvat kussakin ikdaryhmassa samalla tasolla kuin ne ovat mittaus-
hetkelld. Laskennassa tarvittavat kuolleisuustiedot saatiin Tilastokeskuksen elin-
ajantaulusta ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien ikdryhmittdiset osuudet Ela-
keturvakeskuksen rekistereista.

Tybékyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika on lyhentynyt

Vuosien 2005 ja 2014 valilld 25-vuotiaalle laskettu tyokyvyttomyyseldkkeelld
vietetyn ajan odote laski 2,25 vuodesta 1,88 vuoteen. Tyokyvyttomyyseldkkeel-
14 vietetty aika lyhentyi siis runsaalla neljalla kuukaudella. Miehilla tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld vietetty aika oli pidempi kuin naisilla, mutta sukupuolten va-
linen ero kaventui tarkastelujakson aikana. Vuonna 2005 miesten tyokyvytto-
myyseldkkeelld vietetyn ajan odote oli 2,40 vuotta ja vuonna 2014 1,95 vuotta.
Naisilla tyokyvyttomyyselakkeelld vietetty aika lyhentyi vastaavana ajanjakso-
na 2,11 vuodesta 1,81 vuoteen.

Tyokyvyttomyyseldkeaika kertyy etupddssa vanhemmista ikaryhmista. Myos
tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan lyheneminen vuosien 2005 ja 2014 va-
lilla johtui etupddssa eldkeajan vihenemisestd vanhimmissa ikaryhmissa. Kes-
kimdarin 25-vuotiaat viettivat tydokyvyttomyyseldkkeelld noin viisi prosenttia po-
tentiaalisesta tydurastaan. Vanhempiin ikdaryhmiin siirryttaessa tyokyvyttomyys-



eldakkeelld vietetyn ajan osuus kasvaa: 60-vuotiaat viettivat tyokyvyttomyyseldk-
keelld keskimadrin viidenneksen jdljelld olevasta tydurastaan.

Mielenterveysongelmien vuoksi tyokyvyttomyyselikkeelld vietetty aika on
korostunut

Naisilla mielenterveysongelmat ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttivat enem-
man tyokyvyttomyyseldkeaikaa kuin miehilld. Mielenterveysongelmissa suku-
puolieroon vaikuttavat erityisesti masennuksen perusteella myonnetyt eldkkeet.
Muut somaattiset sairaudet kuin tuki- ja liikuntaelinsairaudet sen sijaan lyhen-
tavat tyburaa enemman miehilld kuin naisilla. Tama johtuu erityisesti verenkier-
toelinten sairauksien sekd vammojen ja tapaturmien vuoksi myonnetyista tyo-
kyvyttomyyseldkkeista.

Vuosien 2005 ja 2014 valilla tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika vahen-
tyi kaikissa sairausryhmissa paitsi naisilla masennuksen ja hermoston sairauk-
sien vuoksi mydnnetyissa tyokyvyttomyyseldkkeissa. Tyokyvyttomyyseldkkeel-
14 vietetty aika vahentyi miehilld enemmaén kuin naisilla erityisesti muiden so-
maattisten sairauksien kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien vihenemisen joh-
dosta. Molemmilla sukupuolilla mielenterveysongelmien aiheuttaman eldkeajan
osuus kaikesta tyokyvyttomyyseldkeajasta on kasvanut, koska mielenterveys-
ongelmien perusteella myonnettyjen eldkkeiden vuoksi tyokyvyttomyyselak-
keella vietetty aika on vahentynyt vihemman kuin muiden sairauksien perus-
teella eldkkeelld vietetty aika.

Osatydkyvyttomyyselikkeiden ja kuntoutustukien merkitys on kasvanut

Naisilla osatyokyvyttomyyseldkkeella vietetty aika kattaa suuremman osan kai-
kesta tyokyvyttomyyseldkeajasta kuin miehilld. Osatyokyvyttomyyseldkkeilld on
suuri paino erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella my&nnettyjen
elakkeiden kohdalla. Molemmilla sukupuolilla osatyokyvyttomyyseldkkeiden mer-
kitys tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssd ajassa on kasvanut. Valtaosa osatyo-
kyvyttomyyseldkkeelld olevista jatkaa tyoskentelya eldkkeen rinnalla, joten osa-
tyokyvyttomyyseldkkeiden yleistymiselld on selvd vaikutus ty6urien pituuteen.

Ammatillisen kuntoutuksen lisddntyminen voi olla yksi tekija vihentyneen
tyokyvyttomyyseldkeajan taustalla. Suurin osa tydkyvyttomyyseldkeajasta viete-
tdan toistaiseksi myonnetylla tyokyvyttomyyseldkkeelld, mutta maaraaikaisten
kuntoutustukien osuus kaikesta tyokyvyttomyyseldkeajasta on kasvanut. Kun-



toutustukien yleistyessd yha useammat tyokyvyttomyyseldkkeet voivat padttya
tydhon paluuseen. Vaikka kuntoutuksella ei pystyttdisi ehkdiseméaan lopullista
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd myos sen lykkddntyminen my6hempaan
ikdan vahentaa tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettya aikaa.

Koulutusryhmien viiliset erot tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssd ajassa
ovat suuret

Vuonna 2014 perusasteen koulutuksen saaneiden miesten odotettavissa oleva
tyokyvyttomyysaika oli 2,53 vuotta kun se korkeasti koulutetuilla miehilla oli
vain 0,82 vuotta. Naisten vastaavat koulutusryhmittdiset luvut olivat hyvin sa-
manlaiset. Vuosien 2005 ja 2014 valilla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika
lyhentyi kaikissa koulutusryhmissa. Perus- ja keskiasteen koulutuksen saanei-
den tyokyvyttomyyseldkeaika oli pidempi kuin korkeasti koulutetuilla kaikissa
sairausryhmissa. Erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksissa perus- ja keskias-
teen koulutuksen saaneiden tyokyvyttomyyseldkeaika oli selvasti pidempi kuin
korkeimmin koulutetuilla.

Koulutusryhmien véliset erot tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja muiden so-
maattisten sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssa ajassa ovat
pienentyneet silla eldkeaika on lyhentynyt enemman perus- ja keskiasteen kou-
lutuksen saaneilla kuin korkeasti koulutetuilla. Mielenterveysongelmien perus-
teella myonnetyissa eldkkeissa koulutusryhmien valiset erot ovat sen sijaan kas-
vaneet koska korkeammin koulutetuilla eldkeaika on lyhentynyt enemman. Pe-
rus- ja keskiasteen koulutuksen saaneilla naisilla mielenterveysongelmien pe-
rusteella myonnetty tyokyvyttomyyseldakeaika on jopa hieman lisddntynyt.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan lyhentyminen vanhemmissa
ikdryhmissd on voinut heijastua tyéllisyyden kasvuun

Vaikka 25-vuotiaan miehen tai naisen voidaan odottaa olevan tyokyvyttomyys-
eldakkeelld ldhes kaksi vuotta, lyhentda tyokyvyttomyysaika tyouraa kuitenkin
vahemman kuin ty6ttdména vietetty aika. Vuosien 2005 ja 2014 valilla miesten
tyollinen aika sdilyi ennallaan ja naisten ty6llinen aika lisaantyi. Ty6ttémyysai-
ka lisdadntyi miehilld, mutta pysyi naisilla ennallaan. Tyokyvyttomyyseldkkeel-
14 vietetty aika vdhentyi erityisesti vanhemmissa ikaryhmissd, joissa ty6llisend
vietetty aika lisdantyi molemmilla sukupuolilla. Nama tulokset voivat viitata sii-
hen, etta tyokyvyttomyyseldkkeelld oloajan viheneminen vanhemmissa ikdryh-



missd on voinut kompensoitua tydllisen ajan lisddntymiselld. Nain ollen tyoky-
vyttdmyyden vaheneminen olisi voinut johtaa tydurien pitenemiseen.



SUMMARY

Retirement on a disability pension is a central early exit route from working life.
In 2014, approximately seven per cent of the working-age population drew a
disability pension. On average, people retired on this type of pension at the age
of 52. However, there are no previous studies on the extent to which working
lives are shortened by disability pensions, which diseases contribute to shorter
working lives, how changes in retirement on a disability pension influence the
length of working lives, and whether the amount of time spent on a disability
pension differs between population groups.

In this study, we examine the time spent on a disability pension in the period
ranging from 2005 to 2014 by calculating the disability pension time expectancy
using the Sullivan method. This expectancy depicts how long a person of a
certain age is expected to draw a disability pension, providing the age-specific
mortality rates and the proportions of those drawing a disability pension were
to remain on the same level as at the time of measurement. Mortality rates used
in the study were derived from the life table of Statistics Finland and the age-
specific proportions of people drawing a disability pension from the registers of
the Finnish Centre for Pensions.

Less time is spent on a disability pension

Between the years 2005 and 2014, the disability pension time expectancy for a
25-year-old decreased from 2.25 years to 1.88 years. In other words, the disability
pension time expectancy was reduced by an ample four months. Men spent a
longer time on a disability pension than did women, but the gender gap narrowed
during the observation period. In 2014, men’s expected time on a disability
pension was 1.95 years (2.40 years in 2005). For women, the equivalent figure
was 1.81 (2.11) years.

Older age groups contributed more to the disability pension time expectancy
than did younger age groups. The reduction in the expected time on a disability
pension between 2005 and 2014 also mainly originated from the older age groups.
On average, the 25-year-olds spent approximately five per cent of their potential
working life on a disability pension. The proportion of time spent on a disability
pension increases as people get older: on average, the 60-year-olds spent 20 per
cent of their remaining working life on a disability pension.



Mental disorders prominent underlying cause of time on a disability pension

Women spend more time on a disability pension due to mental disorders and
musculoskeletal diseases than do men. The gender gap in disability pension time
due to mental disorders stems, in particular, from disability pensions granted
based on depression. In contrast, other somatic diseases than the musculoskeletal
ones reduce working life more for men than for women. This is primarily due
to disability pensions granted based on diseases of the cardiovascular system,
injury and accidents.

Between 2005 and 2014, the disability pension time expectancy was reduced
in all disease categories. The only exceptions were made up of women who
were granted a disability pension due to depression or diseases of the nervous
system. The expected time spent on a disability pension was reduced more for
men than for women, particularly due to a reduction of disability pension time
due to other somatic diseases than musculoskeletal ones. For both genders, the
proportion of time spent in retirement due to mental disorders increased. This
was so because time spent on a disability pension decreased less for people on a
disability pension due to mental disorders than for people on a disability pension
due to other diseases.

Partial disability pensions and cash rehabilitation benefits increasingly
significant

For women, the amount of time spent on a partial disability pension covers a
larger part of all time spent on a disabhility pension than for men. Partial disability
pensions play a significant role when it comes to pensions granted based on
musculoskeletal diseases in particular. For both genders, the contribution of partial
disability pensions to the time spent on a disability pension has increased. The
majority of people on a partial disability pension continue to work while drawing
the pension. As a result, the increasing share of partial disability pensions clearly
influences the length of working lives.

The spread of vocational rehabilitation may have influenced the reduction
in time spent on a disability pension. The amount of time spent on a disability
pension mostly originates from disability pensions granted until further notice.
However, the share of fixed-term rehabilitation allowances of the total amount
of time spent on a disability pension has grown. As cash rehabilitation benefits
have become increasingly frequent, a greater number of persons on a disability
pension are likely to return to work. Even if rehabilitation could not prevent



final retirement on a disability pension, its deferral to a later age will reduce the
amount of time spent on a disability pension.

Large gaps between educational levels

In 2014, the expected time spent on a disability pension for men with a primary
education was 2.53 years. For men with a tertiary education, the expectancy
was only 0.82 years. The equivalent figures by educational level for women
were very similar. In the period from 2005 to 2014, the expected time spent on a
disability pension was reduced on all levels of education. People with a primary
or secondary education spent more time on a disability pension than did people
with a tertiary education in all disease categories. In particular, people with a
primary or secondary education who suffered from a musculoskeletal disease
were expected to draw a disability pension for a clearly longer time than those
with a tertiary education.

The gaps in the amount of time spent on a disability pension due to
musculoskeletal and other somatic diseases of people of the various educational
levels have narrowed as the time spent in retirement has reduced more among
those with a primary or a secondary education than among those with a tertiary
education. However, in pensions granted based on mental disorders, the gap has
grown since the time on a disability pension has decreased more among those
with a tertiary education. In fact, among women with a primary or secondary
education, the time spent on a disability pension granted due to mental disorders
has slightly increased.

Reduced time on a disability pension in the older age groups may have
contributed to increasing employment

Although the expected time on a disability pension for a 25-year-old man or woman
is nearly two years, the time spent on a disability pension reduces working lives
less than the time spent in unemployment. Between the years 2005 and 2014,
men’s expected time in employment remained unchanged while that of women
increased. The expected time of unemployment increased among men but remained
unchanged among women. The expected time spent on a disability pension was
reduced in particular in the older age groups, in which the time spent working
increased for both genders. These results may indicate that the reduction in the
amount of time spent on a disability pension among the older age groups may



have been compensated by the increase in the amount of time spent working.
Hence, the reduced amount of time spent on a disability pension may have led
to extended working lives.
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1 Johdanto

TyGurien pidentdminen on keskeinen yhteiskuntapoliittinen tavoite (VNK 2009).
Elinidn pidentyessa eldkeikdisen vieston madra suhteessa tyoikdiseen viestoon
kasvaa, mika johtaa heikentyvdan huoltosuhteeseen ja kasvattaa hoiva- ja elake-
menoja. Pidentyvan elinidn ja vaeston vanhenemisen vaikutuksen tasapainotta-
miseksi tydurien pidentaminen on tarpeen.

TyOurat ovatkin 2000-luvun kuluessa pidentyneet. Tassd kehityksessa tyol-
lisyyden kohentuminen erityisesti vanhemmissa ikdryhmisséa on ollut tarkea te-
kija. Myos tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtymisessa tapahtuneilla muutoksilla on
voinut olla vaikutusta ty6urien pidentymiseen. Viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on selvasti vahentynyt. Vuonna 2005
tyoeldkejarjestelmédn tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyi 25 900 henkil6d kun vuon-
na 2014 siirtyneité oli enda 18 600 (Elaketurvakeskus 2015b).

Osaltaan tydurien pidentymiseen ovat vaikuttaneet eldakejarjestelmdan teh-
dyt muutokset. Keskimddrdinen eldkkeellesiirtymisikd on myShentynyt erilais-
ten varhaiseldkereittien karsimisen johdosta (Uusitalo ja Nivalainen 2013). Vuo-
den 2013 alusta ldhtien, jolloin varhennettu vanhuuseldke lakkautettiin, tyoky-
vyttomyyseldke on ollut ainoa varhaiselakemuoto. Vuoden 2017 eldkeuudistuk-
sessa vanhuuseldkkeen alaikdrajaa nostetaan asteittain, mikd kohottaa elédke-
ikdd vanhuuseladkkeelle siirtymisen johdosta. Muutoin eldkeidn nousu on paljol-
ti kiinni tyokyvyttomyyseldkkeissa tapahtuvasta kehityksesta.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytddn nykyisin keskimaérin 52 vuoden ikai-
seni (Eldketurvakeskus 2015b). Jos kaikki tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet
jatkaisivat ty0elamdssa alimpaan vanhuuseldkeikddn saakka, tyokyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyneiden tyourat pitenisivdat 11 vuodella. Aikaisemmin ei ole kui-
tenkaan tarkemmin tarkasteltu kuinka paljon tyokyvyttomyyseldkkeet tyGuria ly-
hentdvit, mistd sairaussyistd tyourat lyhenevit, millainen vaikutus tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisen muutoksilla on ollut tyGurien pituuteen ja millaisia
eroja tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssad ajassa on eri vdestoryhmien valilla.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyad aikaa
ja sen merkitystd tydurien pituuteen vuosina 2005-2014. Tutkimuksen taustal-
la on viimeisen kymmenen vuoden aikana havaittu tyokyvyttomyyselédkkeelle
siirtymisen selvd viheneminen. Tutkimuksessa tarkastellaan tyokyvyttomyys-
eldkkeelld vietettyd aikaa eri sairausryhmissa ja sitd, miten eri sairausryhmissa
tapahtunut tyokyvyttomyyseldkkeiden viheneminen on heijastunut tydkyvytto-
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myyseldkkeelld vietettyyn aikaan kymmenen vuoden tarkastelujakson aikana.
Naisten ja miesten erilaisen kehityksen vuoksi sukupuolia tarkastellaan erikseen.
Véaestoryhmien valisid eroja tarkastellaan my6s koulutustason suhteen. Osatyo-
kyvyttomyyseldkkeiden ja kuntoutustukien merkitysta arvioidaan erikseen. Lo-
puksi tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyd aikaa suhteutetaan muissa tydmarkki-
natiloissa vietettyyn aikaan ja niissd tapahtuneisiin muutoksiin seka verrataan
tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyd aikaa koskevia havaintoja tyokyvyttomyys-
elakkeiden alkavuutta koskeviin tuloksiin.
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2 Tyokyvyttomyyselikkeiden merkitys tyourille

Tydurien pituuden kehitys

TyOurien pituutta voidaan mitata eri tavoilla. Viime vuosina on tullut mahdol-
liseksi tarkastella tyontekoon kadytettyd aikaa tydeldkelaitosten yllapitaman an-
saintarekisterin tietojen perusteella. Ndiden tietojen mukaan vuonna 2014 tyo-
elakkeelle siirtyneen henkilon toteutuneen tyéuran pituus oli keskimddrin 32,8
vuotta (Eldketurvakeskus 2015c). Viimeisen kymmenen vuoden aikana tyourat
ovat selvdsti pidentyneet, silla vuonna 2005 toteutuneen tyduran pituus oli
keskimadrin 29,4 vuotta (Kautto ja Salonen 2013). Vaikka sukupuolien viliset
erot tydurien pituudessa ovat jonkin verran kaventuneet, ovat miesten tydurat
edelleen hieman pidempia kuin naisilla. Vuonna 2014 ty6eldkkeelle siirtynei-
den miesten toteutuneen ty6uran pituus oli 33,5 vuotta ja naisten 32,1 vuotta.

Toteutuneet ty6urat voidaan laskea vasta siind vaiheessa, kun kaikkien tar-
kasteltavaan joukkoon kuuluvien tydurat ovat padttyneet. Sen vuoksi on taval-
lisempaa laskea tyourien pituuksia odotepohjaisten menetelmien avulla (esim.
Hytti 2009; Hytti ja Valaste 2009; Myrskyla 2009; Myrskyld 2012; Myrskyld ym.
2013; Honkanen 2015; Leinonen ym. 2015). Ndissi laskelmissa tiettyd hetked
kuvaavien tietojen perusteella arvioidaan, millaisiksi tydurien odotetaan muo-
dostuvan, jos tydurien pituuteen vaikuttavat tekijit pysyisividt samanlaisina myG6s
tulevaisuudessa.

Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksiin perustuvassa tutkimuksessa Hytti tar-
kasteli tyGurien pituutta laskemalla tyollisend vietettyd aikaa, tybvoimassa vietet-
tyd aikaa ja ilman eldketta vietettyd aikaa vuosina 1990-2008 (Hytti 2009). Ty6-
voimassa vietetty aika koostuu ty6llisend ja ty6ttdmana vietetystd ajasta. Tyolli-
send vietetty aika vahentyi 1990-luvulla mutta kasvoi 2000-luvulla. Viimeisena
tarkasteluvuotena eli vuonna 2008 15-vuotiaan ty6llisen ajan odote oli 34,6 vuot-
ta. Myos tyovoimassa vietetty aika vihentyi 1990-luvulla mutta kasvoi 2000-1u-
vulla. Vuonna 2008 ty6voimassa vietetyn ajan odote oli 37,0 vuotta. Ilman ela-
kettd vietetty aika on johdonmukaisesti kasvanut 1990-luvun alusta ldhtien.

Honkanen tarkasteli elinajanodotteen jakautumista eri tiloihin vuosina 1990,
1994, 2000, 2008 ja 2013 Tilastokeskuksen tyGssakayntitilaston avulla (Hon-
kanen 2015). Vuosien 2000 ja 2008 vililld ty6llinen aika lisdédntyi 29,4 vuodes-
ta 32,1 vuoteen, mutta vuoteen 2013 mennessa se jilleen laski 31,9 vuoteen.
Ty6ttomana vietetty aika puolestaan ensin laski 4,6 vuodesta 3,0 vuoteen mut-
ta nousi sen jdlkeen 4,2 vuoteen. Eldkkeella vietetty aika on koko elinajalla hie-
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man lisddantynyt, mutta alle 65-vuotiaana elakkeelld vietetty aika puolestaan va-
hentynyt. Tyoikdisten kuolleisuuden vihenemisen johdosta kaikissa tydmarkki-
natiloissa yhteensa vietetty aika on pidentynyt.

Myrskyld ym. tarkastelivat yli 50-vuotiaiden eri tydmarkkinatiloissa vietta-
man ajan kehitysta vuoden 1989 jdlkeen sosiaaliryhmittdin (Myrskyld ym. 2013;
Leinonen ym. 2015). Tydllinen aika on tdmdnkin tutkimuksen mukaan lisdan-
tynyt. Periodikohtaisen tarkastelun lisdksi elinajan jakautumista eri tydmarkki-
natiloihin tarkasteltiin kohorttindkokulmaa soveltaen. Verrattuna periodikoh-
taiseen tarkasteluun syntymakohortteihin perustuva tarkastelu tuottaa melko
samanlaisen tuloksen tydikdisen ajan jakautumisesta eri tiloihin mutta pidem-
man vanhuuseldkeajan.

Poikkileikkaustietoihin perustuvien menetelmien lisdksi elinajan jakautumis-
ta eri tiloihin voidaan lahestyd my®ds siirtymatodenndkéisyyksien avulla. Nurmi-
nen ja Jarnefelt tarkastelivat eri tydmarkkinatiloissa vietetyn ajan muutosta vuo-
sina 2000-2010 monitilaisen regressiomallin avulla (Nurminen 2011; Jarnefelt
ja Nurminen 2013). Laskelmat perustuvat Tilastokeskuksen ty6voimatutkimuk-
sen aineistoon. Vuosien 2000 ja 2010 valilld 15-vuotiaan ty6llisen ajan odo-
te kasvoi miehilla keskimaarin 1,2 vuodella ja naisilla 2,8 vuodella. Viimeise-
na tarkasteluvuotena keskimdardisen tyouran pituus oli miehilla 34,6 vuotta ja
naisilla 34,4 vuotta. Miehilld ty6llisen ajan kasvu johtui ldhes yksinomaan ty6-
voiman ulkopuolella vietetyn ajan lyhenemisestd. Naisilla sen sijaan seka tyot-
tomana ettd tyévoiman ulkopuolella vietetty aika vahentyivadt. Tyovoiman ulko-
puolella vietetty aika sisdltdd muun muassa opiskelua, lasten hoitamista koto-
na ja tyokyvyttdmana tai muuten eldkkeelld alle 65-vuotiaana vietettya aikaa.

Vaikka laskettujen tydurien pituuksissa on eroja johtuen esimerkiksi erilaisis-
ta ikdrajauksista ja tyollisyyden madritelmistd, kaikkien edelld mainittujen tut-
kimusten mukaan tydurat ovat 2000-luvulla pidentyneet. Naisilla tyburat ovat
pidentyneet enemman kuin miehilld, mutta miesten ty6llinen aika on kuitenkin
edelleen pidempi kuin naisilla. Lisdksi on ndhtavissa, ettd tydurat ovat pidenty-
neet nimenomaan loppupdasta (Jarnefelt ja Nurminen 2013; Eldketurvakeskus
2015c; Honkanen 2015). Tyourien pidentyminen on johtunut erityisesti van-
hempien ikdluokkien ty6llisen ajan lisdantymisesta. Nuorilla tydssdaolon yleisyys
on sen sijaan pysynyt likimain ennallaan ja keski-ikaisilld se on hieman jopa va-
hentynyt. My0s tyollisyysastetta kuvaavat luvut osoittavat, etta tydllisyys on pa-
rantunut ldhinna 55 vuotta tayttaneilla (Rapo 2013; Eldketurvakeskus 2015c).
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Tyokyvyttomyyselikkeiden merkitys tydurien pituuden kannalta

Myos tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessa tapahtuneilla muutoksilla on voi-
nut olla vaikutusta tyourien pidentymiseen. Viimeisen kymmenen vuoden aika-
na tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on selvdsti vahentynyt. Vuonna 2005
tyoeldkejarjestelman tydkyvyttomyyselakkeelle siirtyi 25 900 henkilda kun vuon-
na 2014 siirtyneitd oli endd 18 600 (Eldketurvakeskus 2015b). Tyokyvyttomyys-
eldkkeiden viheneminen voi vaikuttaa tyourien pidentymiseen, jos tyokyvytto-
myyseldkkeelld vietetty aika korvautuu tyollisella ajalla.

Eldkkeelle siirrytddan nykyisin entistd myohemmin. Tdhdn on vaikuttanut eri-
tyisesti varhaiselakkeelle siirtymisen viheneminen. Kun viela 2000-luvun alus-
sa valtaosalla eldkkeelle siirtyvistd vanhuuseldkettd edelsi ty6ttomyys- tai tyo-
kyvyttomyyseldke, siirtyy nykyisin kolme neljdsosaa eldkkeelle jaavistd suoraan
vanhuuselidkkeelle (Nivalainen 2013). Osittain tih&n kehitykseen ovat vaikutta-
neet varhaiseldkkeiden ehdoissa tehdyt muutokset, mutta myds ihmisten eldkeha-
lukkuudessa, tyollisyystilanteessa ja tydokyvyssd on voinut tapahtua muutoksia.

Elakkeellesiirtymisidssd tapahtuvaa kehitystd seurataan yleensa eldakkeelle-
siirtymisidn odotteen avulla. Vuonna 2014 25-vuotiaan eldkkeellesiirtymisidan
odote oli 61,2 vuotta (Kannisto 2016). Eldkkeellesiirtymisikd on pitkallad aika-
valilld noussut. Tahdn nousuun on osittain vaikuttanut vuoden 2005 eldkeuu-
distus, jossa toteutettiin useita eldkkeelle siirtymisen myohentdmiseen tahtaa-
vid muutoksia. Uudistuksessa siirryttiin yleisestd 65 vuoden eldkeidsta jousta-
vaan vanhuuseldkeikddn, jossa tyontekija voi valita eldkkeelle siirtymisikansa
63 ja 68 vuoden valilla. Tyonteon jatkamiseen 63 ikavuoden jalkeen kannustet-
tiin korkeammalla eldakekarttumalla. Elakkeitd myos pienennettiin elinidn kehi-
tyksesta riippuvalla kertoimella, jonka toivottiin osaltaan kannustavan ihmisia
pidempaan tyontekoon, jolloin elinaikakertoimen vaikutus kompensoituisi. Jous-
tavaan vanhuuseldkeikdan siirtymisen on kuitenkin todettu alentaneen keski-
madrdistd eldkkeellesiirtymisikda (Uusitalo ja Nivalainen 2013).

Sen sijaan varhaiseldkkeiden vihenemisen vaikutus on ollut pdinvastainen.
Vuoden 2005 eldkeuudistuksessa yksilollinen varhaiseldke ja ty6ttomyyseldke
lakkautettiin. Lisdksi osa-aikaeldkkeen ja varhennetun vanhuuseldkkeen ikara-
joja nostettiin. Elakeuudistuksen vaikutusta eldkkeellesiirtymisikdan tarkastel-
leessa tutkimuksessa havaittiin, ettd vuosien 2000 ja 2011 valilla eldkkeellesiir-
tymisidn odote nousi runsaalla vuodella. Valtaosa tastda noususta johtui tyotto-
myvyseldkkeiden vihenemisestd (Uusitalo ja Nivalainen 2013). Muutos on kui-
tenkin osin ndenndistd, silla uudistuksen yhteydessa ty6ttomyyseldke korvat-
tiin tyottomyysvakuutus jarjestelmaan kuuluvilla lisdpaivilla, jossa ikddantyneil-
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le pitkdaikaistyottomille voidaan maksaa ansiosidonnaista paivarahaa vanhuus-
eldakkeelle siirtymiseen saakka. Ansiosidonnaista tydttomyysturvaa saavien pit-
kdaikaistyottémien maara kasvoi uudistuksen jalkeen melkein yhta paljon kuin
mitd tyottomyyseldkkeelle jadavien maara vahentyi. Eldkkeellesiirtymisian odot-
teen nousuun vaikutti myos tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen vahentymi-
nen. Tyokyvyttomyyseldkkeiden vaikutus odotteen nousuun oli 0,3 vuotta (Uu-
sitalo ja Nivalainen 2013).

Vuoden 2005 uudistuksen jalkeen on tehty muutoksia, joissa jaljelle jadanei-
den varhaiseldkkeiden ikdrajoja edelleen kiristetty ja eldkemuotoja lakkautettu.
Varhennettu vanhuuselédke lakkautettiin vuoden 2013 alusta ldhtien ja vuoden
2017 eldakeuudistuksessa osa-aikaeldke korvataan osittain varhennetulla van-
huuselédkkeelld. Muutosten jalkeen tyokyvyttomyyseldke on (maatalousyrittéjille
tarkoitettua luopumistukea lukuun ottamatta) ainoa varhaiseldkemuoto. Vaikka
keskimddrdinen eldkeika on jo noussut, on tavoitteena nostaa sitd edelleen ny-
kyisestd. Vuoden 2017 eldkeuudistuksessa vanhuuseldkkeen alaikdrajaa noste-
taan asteittain, mika kohottaa eldkkeellesiirtymisikda vanhuuseldkkeelle saakka
tyoskentelevilld. Joustava eldkeika sdilyy eli ihmiset voivat edelleen jatkaa tyos-
kentelya vanhuuseldkkeen alaikdrajan saavuttamisen jalkeen. Muutoin eldkeidan
nousu on paljolti kiinni tyokyvyttomyyseldakkeissd tapahtuvasta kehityksesta.

Vaikka tyokyvyttomyyseldkkeet ovat vahentyneet, suurella osalla tyoikaisis-
td tydura paattyy edelleen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. Vuonna 2010
25-vuotiaan riski jadda tyokyvyttomyyseldkkeelle tyduransa aikana oli 31 pro-
senttia (Uusitalo 2011). Vuonna 2009 hallituksen ja tydmarkkinajarjest6jen toi-
mesta asetettiin tavoitteeksi eldkkeelle siirtymisen my6hentdminen vahintdan
kolmella vuodella vuoteen 2025 mennessa (Suomen eldkejarjestelmén ... 2013).
Tavoitteen saavuttamista koskevia ehdotuksia valmistelleen Ty6eldamaryhman
suosituksissa korostettiin tyokyvyttomyyseldkkeiden ehkdisemista keskeisena
eldkkeellesiirtymisidn nostamisen keinona (TyGeldmaryhma 2010). Ty6kyvytto-
myyseldkkeiden ehkdisemiseen oli tarkoitus pyrkid tyoelédkelaitosten ja tyoter-
veyshuollon yhteisty6ta lisdiamalla seka tarjoamalla valineitd tydhyvinvoinnin
kehittamiseen tydpaikoilla. Erityishuomiota kiinnitettiin mahdollisuuksiin puut-
tua mielenterveysongelmiin aikaisempaa nopeammin, mika voisi estda sairaus-
lomien pitkittymistd ja ndin vahentda mielenterveyden hairidista johtuvia tyoky-
vyttomyyseldkkeitd. Lisdaksi korostettiin osatydkyvyttomyyseldakkeiden kayton li-
sdaamistd pyrkien tyonteon jatkamiseen jaljelld olevan tyokyvyn puitteissa. Tyo-
ryhman arvio oli, ettd esitysten tehokas toteuttaminen voisi puolittaa tyokyvytto-
myyseldkkeiden alkavuuden ja nostaa eldkkeellesiirtymisikda runsaalla vuodella.
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Tyokyvyttomyyseldkkeiden ehkaisy ja tyourien pidentdminen ovat tarkeitd
tavoitteita, silld tyokyvyttomyyseldkkeista aiheutuu merkittavat kustannukset.
Vuonna 2014 tydeldkejarjestelman eldkkeisiin kaytettiin kaikkiaan 24,4 miljar-
dia euroa, joista tyokyvyttomyyseldkkeiden osuus oli 2,2 miljardia (Nyman ja Ki-
viniemi 2015). Tyokyvyttomyyseldkkeisiin liittyvat epasuorat kustannukset ovat
kuitenkin vield huomattavasti isommat. On arvioitu, ettd vuonna 2012 tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld olemisesta aiheutuvan menetetyn tydpanoksen arvo oli kah-
deksan miljardia euroa (Rissanen ja Kaseva 2014).

Tyokyvyttomyyseldkkeiden yhteiskunnallisen merkityksen lisdksi tydkyvyt-
tomyyseldkkeet ovat tarkeitd myos inhimilliselta kannalta katsottuna. Tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyminen merkitsee yleensa tyoelamasta syrjaytymista ja
sosiaalisen osallisuuden vahenemista. Erityisesti lyhyen tyouran jalkeen eldk-
keelle siirtyneilld taloudellinen toimeentulo on usein niukkaa (Rantala ja Gould
2015). Taloudellisen toimeentulon suhteen tydkyvyttomyyseldkkeen saajat ovat
yksi huono-osaisimmista ryhmistd. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien elaketaso
on selvasti matalampi kuin muilla eldkeldisilla tai koko vaestolld keskimaarin.
2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenelld tyokyvyttomien pienituloisuusas-
te oli Suomessa ldhes kaksinkertainen muuhun ty6ikdiseen vdestoon verrattu-
na (OECD 2010).

Mitd tiedetddn tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan vaikutuksesta
tyouriin

Empiirisesti tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan vaikutusta tyéurien pituu-
teen on arvioitu harvoin. Elinajanodotteen jakautumista eri tydmarkkinatiloihin
tarkastelleissa tutkimuksissa tyokyvyttomyyseldakkeella vietettyd aikaa ei yleen-
sd ole erotettu omaksi ryhméakseen. Ty0ssdoloajan ja eldkeajan sosioekonomisia
eroja tarkastelleessa tutkimushankkeessa ndin kuitenkin tehtiin (Myrskylad ym.
2013; Leinonen ym. 2015). Tutkimuksen rajoituksena on, ettd se kohdistui vain
yli 50-vuotiaisiin. Vuoden 2012 tietojen perusteella laskettuna 50-vuotiaan mie-
hen voitiin odottaa viettavan tyokyvyttomyyseldkkeelld 2,0 vuotta ja samanikai-
sen naisen 1,7 vuotta. Vuonna 2001 50-vuotiaan tyokyvyttomyyseldkkeelld vie-
tetyn ajan odote oli miehilla 2,8 vuotta ja naisilla 2,5 vuotta.

Toteutuneiden tydurien pituuksia on laskettu myos erilaisissa eldkkeelle siir-
tyneiden ryhmissa (Kautto ja Salonen 2013; Eldketurvakeskus 2015c). Vuonna
2014 toteutuneen tyéuran pituus oli keskimaarin 37,0 vuotta kun mukaan otet-
tiin kaikki eldkkeelle siirtyneet. Kun tarkastelu rajattiin vain vanhuuseldkkeelle



20 ELAKETURVAKESKUKSEN TUTKIMUKSIA

siirtyneisiin, olivat toteutuneet tyourat 1,9 vuotta tdtd pidempid. Koska vuonna
2014 muita varhaiseldkkeita ei endd juurikaan ollut, kuvastaa tdma ero kaytan-
nossa tyokyvyttomyyseldkkeiden vaikutusta. Miehillad tydurat olivat hieman pi-
dempia kuin naisilla, mutta ero kaikkien eldakkeelle siirtyneiden ja vanhuuselak-
keelle siirtyneiden vililld oli samaa suuruusluokkaa kummallakin sukupuolella.

Samoja tietoja kayttden on laskettu my0s tyokyvyttomyyseldkkeen kautta van-
huuselédkkeelle siirtyneiden ja suoraan ansiotydsta vanhuuseldkkeelle siirtynei-
den ty6urien pituuksia (Jarnefelt 2014). Vuonna 2011 suoraan ansioty6std van-
huuselédkkeelle siirtyneiden toteutuneen tyéuran pituus oli 38,5 vuotta, kun se
tyokyvyttomyyseldkkeen kautta vanhuuseldkkeelle siirtyneilld oli 27,2 vuotta.
Tyourien keskimddrdisessa pituudessa on ndiden ryhmien valilla eroa siis 11,3
vuotta. Edelld lasketut tydurien pituudet koskevat vain eldkkeelle siirtyneita. Jos
halutaan tietoa tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetystd ajasta suhteessa koko vaes-
toon, tulee tama tieto yhdistda siihen, kuinka suuri tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen riski kaiken kaikkiaan on. Lisdksi on huomattava, ettd tydurien pi-
tuuksia taaksepdin laskettaessa osa tyokyvyttomyyseldakkeiden tyouria lyhenta-
vasta vaikutuksesta jaa havaitsematta, koska kaikki tydkyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneet eivat selviydy vanhuuseldkkeelle saakka.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tydurat ovat muita lyhyempia padasi-
assa siitd syysta, ettd ne padttyvat muita aikaisemmin. Lisdaksi tdhdn eroon vai-
kuttaa tyduran mahdollisesti erilainen alkamisajankohta ja erilaiset tyuran kat-
kokset. Ty6kyvyttomyyseldkkeelle siirtyvilld on myos paljon tyottomyytta (Laak-
sonen ym. 2014). Lisdksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltda yleensa
noin vuoden mittainen sairauspdivarahakausi ja tyokyvyttdmyyseldkkeelle siir-
tyneiden ty6ura on muutenkin sairastavuuden takia keskimadraista rikkonai-
sempi. Toisaalta tydokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvat tydskentelevat useammin
tyontekijaammateissa, joihin ei valttdmatta vaadita kovin pitkda koulutusta. Si-
ten heidadn tyburansa ovat myo6s voineet alkaa aikaisemmin kuin korkeammin
koulutettujen ammattiryhmissa.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tyduria tarkastelleessa tutkimukses-
sa vuonna 2011 35-64-vuotiaana tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tyo-
urien mediaanikesto oli 29,2 vuotta (Salokangas ja Jarnefelt 2014). Ty6kyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneiden tySuria verrattiin myos samanikdisen ei-eldkkeelld
olevan vertailuvdeston tyouriin. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tyourat
olivat keskimddrin runsaat kolme vuotta muita lyhempid. Nama tulokset kerto-
vat siis siitd, etta tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtyneiden tydurat jaivat muita ly-
hemmiksi jo ennen eldkkeelle siirtymistd. Miehilld ero oli suurempi kuin naisilla.
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Myos eldkkeellesiirtymisikdd voidaan kayttaa arvioitaessa tyokyvyttomyys-
elakkeiden vaikutusta tydurien pituuteen. Vuonna 2009 tydmarkkinajarjestojen
eldkeneuvotteluryhmaa varten laaditussa muistiossa arvioitiin, etta tyokyvytto-
myyseldkkeiden vahentdminen parhaan yrityspuolikkaan tasolle nostaisi elak-
keellesiirtymisian odotteella mitattua eldkkeellesiirtymisikda runsaalla vuodella
(Kannisto ja Risku 2010). Timén perusteella voitaneen karkeasti arvioida, ettd
tyokyvyttomyyseldkkeiden vaikutus eldkkeellesiirtymisikddn olisi kokonaisuu-
dessaan noin kaksinkertainen.

Tyokyvyttomyyden vuoksi menetettya tyduraa koskevat tulokset vaihtelevat
muun muassa erilaisista laskentatavoista ja ikdrajauksista johtuen. Viime vuo-
sina tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessd on tapahtunut voimakkaita muu-
toksia, joten eri vuosien aineistoihin perustuvat tulokset voivat vaihdella myos
sen vuoksi. Sairausryhmittdisia tarkasteluja tyokyvyttomyyselakkeelld vietetys-
td ajasta ei juuri ole. Tydmarkkinajdrjestdjen eldkeneuvotteluryhméa varten laa-
ditussa muistiossa arvioitiin, ettd mielenterveyden hdirididen vuoksi myonnet-
tyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden maaran puolittuminen myohentaisi elakkeel-
lesiirtymisikad noin puolella vuodella. Masennukseen perustuvien eldkkeiden
puolittumisen vaikutus olisi 0,3 vuotta. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustu-
vien eldkkeiden puolittuminen my6hentdisi elakkeellesiirtymisikda samoin 0,3
vuodella (Kannisto ja Risku 2010).
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3 Tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisessa
tapahtuneet muutokset 2005-2014

Tyokyvyttomyyselakkeelld vietettyd aikaa tarkastellaan tassa tutkimuksessa koko
tyoikdisen vdeston eikd pelkdstadn tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden kan-
nalta. Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyyn aikaan vaikuttaa toisaalta se, kuin-
ka paljon tyokyvyttomyyselakkeitd vdestossa alkaa ja toisaalta se, kuinka pit-
kddn ne kestavat. Koska suurin osa alkaneista tyokyvyttomyyseldkkeistd jatkuu
vanhuuseldkeikddn saakka, voidaan tyokyvyttomyyseldkkeen alkamisikda pi-
tda tyokyvyttomyyselakkeiden keston kannalta keskeisend tekijana. Kuitenkin
huomattava osa tyokyvyttomyyseldkkeistda myonnetdan nykyisin maardaikaisi-
na kuntoutustukina. Aikaisempaa useammin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
minen ei siis valttdmatta merkitse tyduran lopullista padttymistd. Myos osatyo-
kyvyttomyyseldkkeiden osuus kaikista alkavista tyokyvyttomyyseldkkeista on
kasvanut. Osatyokyvyttémyyseldkkeen rinnalla jatketaan tavallisesti t6issd, jo-
ten osatyokyvyttomyyseldkkeet lyhentdvét tyouraa vain osittain.

Tassad luvussa tarkastellaan keskeisia tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyyn ai-
kaan vaikuttavia tekijoitd ja niiden muutoksia. Alkavuutta koskevat luvut on las-
kettu tdman tutkimuksen aineistosta luvussa 4 kuvatulla tavalla.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden viheneminen

TyGeldkejarjestelmén tyokyvyttomyyseldke voidaan myontdad 18 vuotta taytta-
neelle, mutta alle 63-vuotiaalle tydeldkettda ansainneelle henkil6lle. Tyokyvyt-
tomyyseldkkeen saaminen edellyttda, ettd henkilon tydkyky on sairauden, vian
tai vamman vuoksi heikentynyt yhtdjaksoisesti vahintddn vuoden ajaksi. Tay-
den tyokyvyttomyyseldkkeen voi saada, jos tyokyky on heikentynyt vahintdan
kolme viidesosaa ja osatyokyvyttomyyseldkkeen, mikali heikkeneminen on va-
hintddn kaksi viidesosaa.

Koko 2000-luvun alkupuolen ajan tyokyvyttomyyseldkkeelld on ollut vajaat
220 000 henkil6a kerrallaan. Vuoden 2010 tienoilla tyokyvyttomyyseldkkeelld
olevien maara kuitenkin kaantyi kuitenkin selvadn laskuun. Tyokyvyttomyyselak-
keelld olevien méara on vahentynyt noin 10 000 henkil6n vuosivauhtia niin, et-
td vuoden 2014 lopussa tyokyvyttomyyseldkettd saavia oli endd 172 000. Vuon-
na 2014 ty6kyvyttomyyseldkkeelld olleista 40 prosentille tydkyvyttomyyseldke
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oli myonnetty mielenterveysongelmien perusteella ja reilulle neljasosalle tuki-
ja liikkuntaelinsairauksien perusteella (Nyman ja Kiviniemi 2015).

Yhden kalenterivuoden aikana tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden osuus
puolestaan kasvoi vuoteen 2008 saakka, mutta on sen jdlkeen vahentynyt. Vuon-
na 2005 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi 25 900 henkil6d, mutta vuonna 2014
siirtyneitd oli endd 18 600. Vuoden aikana tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneis-
ta reilulla kolmanneksella eldkkeen syyna oli jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus
ja neljdsosalle eldke oli mydnnetty mielenterveysongelmien perusteella (Nyman
ja Kiviniemi 2015). Eldkkeelld olevia ja eldkkeelle siirtyneitd koskevat sairaus-
ryhmien valiset erot kertovat tyokyvyttomyyseldakkeelld vietetystd ajasta. Tyoky-
vyttomyyselakkeelld olevien keskuudessa mielenterveysongelmien perusteella
myonnetyt eldkkeet ovat yleisempid kuin mitd ne ovat alkaneissa eldkkeissa, kos-
ka mielenterveysongelmien perusteella myonnetyt eldkkeet alkavat keskimdarin
nuorempana ja kestavit siten pitkdan.

Osittain edelld kuvattuja tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtyneiden lukumdaran
muutoksia voivat selittdd ikdluokkien koossa tapahtuneet muutokset. Esimerkik-
si suurten ikdluokkien tuleminen vanhuuseldkeikaan selittda osittain tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyneiden maaran vahenemistd. Kuitenkin myos tyoikdisen
vdeston kokoon suhteutetussa tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuudessa on ta-
pahtunut huomattavia muutoksia. Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus lisaan-
tyi 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen puolivdliin saakka, mutta on sen
jalkeen viahentynyt (Eldketurvakeskus 2015c).

Kuviossa 3.1 on esitetty tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuuden kehitys
25-63-vuotiailla sairausryhmittdin vuosien 2005 ja 2014 valilld. Alkavuus on
laskettu edellisen vuoden lopussa ei-eldakkeelld olleesta vdestosta. Tyokyvytto-
myyselakkeelle siirtyneet on jaettu mielenterveysongelmien, tuki- ja liikunta-
elinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien vuoksi eldkkeelle siirtynei-
siin. Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on korkeinta muiden somaattisten sai-
rauksien kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien ryhméassd. Matalinta alkavuus on
mielenterveysongelmien perusteella myonnetyissa elakkeissa. Tyokyvyttomyys-
eldkkeiden alkavuus on alentunut kaikissa kolmessa sairausryhmassa. Tuki- ja
liikuntaelinsairauksien perusteella myonnettyjen eldakkeiden alkavuus on alen-
tunut vihemman kuin muissa sairausryhmissa.
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Kuvio 3.1.
Tybkyvyttomyyselikkeiden alkavuus yli 25-vuotiailla sairausryhmittéin 2005-2014.
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Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuudessa ja niiden muutoksissa on kuitenkin
huomattavia eroja miesten ja naisten valilla. Taulukossa 3.1 on tarkemmin esi-
tetty tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus vuosina 2005 ja 2014 sukupuolen ja
sairausryhméan mukaan. Edelld kdytetyn sairausryhmittelyn lisdksi mielentervey-
den ongelmat on edelleen jaettu masennukseen ja muihin mielenterveysongel-
miin ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet selkdsairauksiin ja muihin tuki- ja liikun-
taelinsairauksiin. Muut somaattiset sairaudet on jaettu hermoston sairauksiin,
verenkiertoelinten sairauksiin, kasvaimiin, vammoihin ja tapaturmiin seka mui-
hin somaattisiin sairauksiin.

Vuonna 2005 miesten tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuus oli 1,00 prosent-
tia. Naisilla alkavuus oli 0,94 prosenttia. Vuoteen 2014 mennessa tyokyvytto-
myyseldkkeiden alkavuus on vihentynyt sekd miehilld ettd naisilla. Miehilla al-
kavuuden viheneminen on ollut voimakkaampaa kuin naisilla, minka seurauk-
sena tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus oli vuonna 2014 naisilla korkeampaa
kuin miehilld. Naisilla mielenterveysongelmien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien
perusteella myonnettyjen elakkeiden alkavuus oli kumpanakin tarkasteluvuote-
na korkeampaa kuin miehilld. Miehillad sen sijaan muiden somaattisten sairauk-
sien kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella myonnettyjen elakkeiden
alkavuus oli korkeampaa kuin naisilla.

Alkavuus vdhentyi vuosien 2005 ja 2014 valillad kaikissa sairausryhmissa
molemmilla sukupuolilla. Naisilla tyokyvyttémyyseldkkeiden alkavuus vahen-
tyi melko tasaisesti kaikissa sairausryhmissa. Miehilld muiden somaattisten sai-
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rauksien kuin tuki- ja lilkuntaelinsairauksien perusteella my&nnettyjen eldkkei-
den alkavuus vdhentyi erityisen voimakkaasti. Tahan vaikutti erityisesti veren-
kiertoelinten sairauksien sekd vammojen ja tapaturmien perusteella mydnnetty-
jen eldkkeiden alkavuuden viheneminen. Myds mielenterveysongelmien perus-
teella mydnnettyjen elakkeiden alkavuus vahentyi miehilla selvasti. Masennuk-
sen perusteella myonnettyjen eldkkeiden alkavuuden viheneminen oli hieman
vahdisempda kuin muiden mielenterveysongelmien kohdalla.

Taulukko 3.1.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus yli 25-vuotiailla (%) sairausryhmdn ja sukupuo-
len mukaan vuosina 2005 ja 2014.

Miehet Naiset

2005 2014 2005 2014

Mielenterveyden ongelmat 0,28 0,18 0,32 0,26
Masennus 0,12 0,08 0,19 0,16
Muu mielenterveys 0,16 0,10 0,13 0,10
Tuki- ja lilkuntaelinsairaudet 0,29 0,23 0,34 0,29
Selkdsairaudet 0,14 0,10 0,14 0,13
Muu tules 0,15 0,13 0,20 0,17
Muut somaattiset sairaudet 0,43 0,28 0,28 0,24
Hermoston sairaudet 0,08 0,05 0,05 0,05
Verenkiertoelinten sairaudet 0,11 0,07 0,05 0,03
Kasvaimet 0,05 0,04 0,07 0,06
Vammat ja tapaturmat 0,08 0,05 0,04 0,03
Muut sairaudet 0,10 0,06 0,07 0,06
Yhteensa 1,00 0,69 0,94 0,79

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkamisikd ja sen muutokset

Nuorempana alkaneista tyokyvyttomyyseldkkeistda aiheutuu enemman eldkeai-
kaa kuin vanhempana alkaneista eldkkeistda. Kuviossa 3.2 on esitetty tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden alkavuus idn mukaan eri sairausryhmissa tdméan tutkimuk-
sen tarkastelujakson puolivilissa eli vuonna 2010. Ennen 50 vuoden ikda alka-
neista tyokyvyttomyyseldkkeistd valtaosa on myonnetty mielenterveysongelmi-
en perusteella. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja muiden somaattisten sairauk-
sien perusteella alkavat eldkkeet ovat nuorimmissa ikdryhmissa hyvin harvinai-
sia, mutta niiden alkavuus lisddntyy voimakkaasti erityisesti 50 ikdvuoden jdl-
keen. My0s mielenterveysongelmien perusteella myonnettyjen elakkeiden alka-
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vuus kaksinkertaistuu vanhimpiin ikdryhmiin siirryttdessd. Tyokyvyttomyyselak-
keiden alkavuus on korkeimmillaan 60-vuotiailla.

Kuvio 3.2.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus idin mukaan eri sairausryhmissd vuonna 2010.
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Vuosien 2005 ja 2014 valilla tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on vdhenty-
nyt erityisesti 50-54-vuotiailla (kuvio 3.3). My0s 55-59-vuotiailla tyokyvytto-
myyseldkkeiden alkavuus on vahentynyt. Sen sijaan nuorimmissa ikdaryhmissa
tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on hieman jopa lisdantynyt.

Kuvio 3.3.
Tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuus ikdryhmittdin 2005-2014.

%

3
2,5 = ——
— - 60-63
2 \/——/\/ 55-59
50-54
- 45-49
1,5 1 - 40-414
35-39
1 _ — 30-34
25-29
0,5 —_—

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014



Tyokyvyttomyyden vuoksi menetetty tydura 27

Taulukossa 3.2 on esitetty tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtymisidn keskiarvo sai-
rausryhmittdin vuosina 2005 ja 2014. Ikd on madritelty kokonaisina vuosina tar-
kasteluvuotta edeltdavan vuoden lopun perusteella. Vuosien 2005 ja 2014 valilla
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden keskimaardinen ikda on miehilla pysynyt
lahes ennallaan, kun taas naisilla se on hieman laskenut. Vuonna 2005 keski-
maadrdinen eldkkeellesiirtymisika oli naisilla hieman korkeampi kuin miehilla,
mutta vuonna 2014 sukupuolten valilla ei ollut eroa.

Mielenterveysongelmien perusteella myonnetyt eldkkeet alkoivat kumpanakin
vuonna selvdsti nuorempana kuin somaattisten sairauksien perusteella myon-
netyt eldkkeet. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella mydnnetyt eldakkeet
alkoivat keskimdadrin vield jonkin verran muiden somaattisten sairauksien pe-
rusteella myonnettyja elakkeitd vanhempana. Vuosien 2005 ja 2014 valilla mie-
lenterveysongelmien perusteella mydnnettyjen tyokyvyttémyyseldkkeiden kes-
ki-ika laski selvasti. Tama koskee sekd masennuksen ettd muiden mielenterveys-
ongelmien perusteella myOonnettyja eldakkeita. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien
perusteella myonnettyjen eldkkeiden keski-ikd on sen sijaan noussut erityisesti
miehilld. Myds muiden somaattisten sairauksien perusteella mytnnetyissa elak-
keissd keski-ikd on miehilla noussut. Erityisesti keski-ikd on noussut hermoston
sairauksien sekd vammojen ja tapaturmien perusteella myonnetyissa eldkkeissa.

Taulukko 3.2.
Keskimddrdinen tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisikd (vuotta) 25 vuotta tdyttdneilld
sairausryhmdn ja sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014.

Miehet Naiset

2005 2014 2005 2014

Mielenterveyden ongelmat 47,1 43,3 48,2 45,0
Masennus 49,6 47,6 49,3 47,3
Muu mielenterveys 45,2 39,7 46,6 41,3
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 52,8 54,9 54,1 55,1
Selkdsairaudet 52,4 54,3 53,7 54,6
Muu tules 53,2 55,4 54,4 55,4
Muut somaattiset sairaudet 51,9 52,8 52,4 52,6
Hermoston sairaudet 50,5 52,8 50,3 51,4
Verenkiertoelinten sairaudet 54,5 54,8 54,5 54,6
Kasvaimet 52,3 52,8 52,3 53,3
Vammat ja tapaturmat 48,8 50,3 51,9 50,7
Muut sairaudet 52,5 52,8 52,7 52,9
Yhteensa 50,8 51,0 51,6 51,0




28 ELAKETURVAKESKUKSEN TUTKIMUKSIA

Kaiken kaikkiaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella mydnnettyjen eldk-
keiden alkavuus on siis jonkun verran korkeampi kuin mielenterveysongelmien
vuoksi myonnettyjen eldkkeiden alkavuus. Mielenterveysongelmien perusteel-
la myonnetyt tyokyvyttémyyseldkkeet alkavat kuitenkin usein tuki- ja liikunta-
elinsairauksien vuoksi alkaneita eldkkeita nuorempana.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden rakenteessa tapahtuneet muutokset

Tyokyvyttomyyseldkkeiden kokonaisalkavuuden lisdksi viimeisen 10 vuoden
aikana tyokyvyttomyyseldkkeiden koostumuksessa on tapahtunut huomatta-
via rakenteellisia muutoksia. Tyokyvyttomyyseldkkeeksi katsottava yksilolli-
nen varhaiseldke lakkautettiin, niin ettei uusia yksilollisid varhaiseldkkeitd ole
endd myonnetty vuoden 2006 alun jdlkeen. Lisdksi osatydkyvyttomyyseldkkei-
den osuus alkaneista eldkkeistd on lisadntynyt ja maaraaikaisten kuntoutustu-
kien osuus on aikaisempaa suurempi. Ndillda muutoksilla voi olla merkitysta tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan kannalta.

Tydeldkejarjestelman tyokyvyttomyyseldke voidaan myontaa taytend eldkkee-
na tai osatyokyvyttomyyselakkeend. Osatyokyvyttomyyseldke mydnnetdan, jos
tyokyky on heikentynyt yli 40 prosenttia, mutta alle 60 prosenttia. Osatyokyvyt-
tomyyseldkkeen lahtokohtana on, ettd eldkkeensaaja jatkaa tyoelamassa jdljella
olevan ty6kykynsa puitteissa. Tarkoituksena siis on venyttda tyburaa osa-aikai-
sen tyon avulla ja valttaa taydelle tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymista.

Osatyokyvyttomyyseldkkeiden osuus kaikista eldkkeistd on voimakkaasti
kasvanut (katso tarkemmin luku 5.2) Vuonna 2014 kaikista alkaneista tyoky-
vyttomyyseldkkeistd 26 prosenttia oli osa-eldkkeitéd (Eldketurvakeskus 2015b).
Osuus on kaksinkertainen kymmenen vuotta aikaisempaan tilanteeseen verrat-
tuna. Osatyokyvyttomyyseldkkeet ovat selvasti yleisempia naisilla kuin miehil-
1a. Sukupuolten eroa selittda osittain se, ettd osatyokyvyttomyyseldkkeet ovat
yleisempia julkisella sektorilla, jolla tydskentelee paljon naisia. Osatyokyvytto-
myyseldkkeet ovat myos yleistyneet erityisesti kunta-alalla. Kunnat ovat suuria
tydnantajia, jolloin mahdollisuudet osa-aikaisen tyonteon jarjestdmiseen ovat
paremmat (Kannisto 2014). Muutenkin naisvaltaisilla aloilla voi paremmin ol-
la tarjolla osa-aikaista tyota.

Tyokyvyttomyyseldke voidaan myontda joko toistaiseksi voimassa oleva-
na tai mdardaikaisena tyokyvyttomyyseldkkeena eli kuntoutustukena. Kuntou-
tustuki myonnetdan silloin, kun pidetadn todennakéisend, ettd elakkeenhakija
voi hoidon tai kuntoutuksen avulla palata tydelamaan kuntoutustukijakson jal-
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keen. Ndin ollen kuntoutustukien kdyton yleistymiselld voi olla merkitysta tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld vietetylle ajalle silloin kun se johtaa tydhon paluuseen.

Neljasosa kuntoutustuelle siirtyneistd palaa t6ihin neljan vuoden kuluessa
kuntoutustuen alkamisesta (Laaksonen ja Gould 2015). Ty6hon palaaminen on
yleisempada tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella myonnettyjen kuntou-
tustukien jalkeen ja yleisempaa nuoremmissa kuin vanhemmissa ikdryhmissa.
Kuntoutustukia myonnetaankin erityisesti nuorille, koska ajatellaan, ettd heidan
kohdallaan tyohon paluun mahdollisuudet ovat paremmat. Tyokyvyttomyyselak-
keen vuoksi menetetty tydura on myos luonnollisesti pidempi silloin kun tyoky-
vyttomyyseldakkeelle siirrytddn nuorena. Toistaiseksi voimassa olevalta tyoky-
vyttomyyseldkkeeltd tydhon palaaminen on harvinaista.

Kuntoutustukien osuus kaikista alkavista tyokyvyttomyyseldakkeistd on kasva-
nut (katso tarkemmin luku 5.3). 2000-luvun alkupuolen kuntoutustukien osuus
kaikista alkavista tyokyvyttomyyseldkkeistd oli noin 45 prosenttia, mutta nykyi-
sin yli puolet uusista tyokyvyttomyyseldkkeistda on kuntoutustukia (Eldketurva-
keskus 2015b). Tyokyvyttomyyseldke myonnetddan kuntoutustukena naisille hiu-
kan yleisemmin kuin miehille. Ikdryhmien valilld kuntoutustukien my&ntamises-
sd on suuret erot: alle 35-vuotiaana tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld 1dhes
kaikilla eldke myonnetddn kuntoutustukena, kun niiden osuus yli 55-vuotiailla
on vain viidennes. My®6s sairausryhmien valilla on eroja. Kuntoutustuet ovat ylei-
sempid masennuksen ja muiden mielenterveysongelmien kuin somaattisten sai-
rauksien perusteella my6nnetyissa tyokyvyttomyyseldkkeissa (Gould ym. 2011).
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4 Aineisto ja menetelmat

Tyokyvyttomyyseldakkeelld vietettyd aikaa tarkastellaan tdssa tutkimuksessa las-
kemalla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odotteita niin kutsutulla Sulliva-
nin menetelmilla (Sullivan 1971). Menetelmé perustuu elinajan odotteen ositta-
miseen eri tiloissa vietettyyn aikaan. Yksi tédllainen tila voi olla esimerkiksi tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld oleminen. Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odo-
te kertoo, kuinka pitkddn tietyn ikdisen henkilén voidaan odottaa olevan tyoky-
vyttomyyseldkkeelld, jos kuolleisuus ja tyokyvyttémyyseldkkeelld olevien osuus
pysyvit kussakin ikdryhméssi samalla tasolla kuin ne ovat mittaushetkelld (Vog-
ler-Ludwig 2009).

Menetelmdssa yhdistetddn tietoja elinajantaulusta ja tydkyvyttomyyseldkkeel-
14 olemisen yleisyydestd (Preston ym. 2001). Tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetyn
ajan odote saadaan kertomalla kuolleisuus- ja elinajantaulun synteettisen kohor-
tin kussakin ikaryhmadssa elettyjen vuosien maara tassa ikdryhmassa tyokyvytto-
myyseldkkeelld olevien osuudella. Sen jalkeen ikdaryhmittdiset tyokyvyttomyys-
eldkkeelld vietetyt ajat lasketaan kumulatiivisesti yhteen ja jaetaan halutun ika-
rajan jalkeen elossa olevien lukumaéralld. Laskentatapa on esitetty tarkemmin
esimerkiksi teoksessa Jagger ym. 2006. Elinajantaulun laskemiseen tarvittavat
luvut saatiin Tilastokeskuksen tietokannasta (Tilastokeskus 2016a). Tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld olleiden ikaryhmittdiset osuudet laskettiin Eldketurvakeskuk-
sen rekistereiden perusteella. Tarkastelussa ovat mukana vain tydeldkejarjestel-
man tyokyvyttomyyseldkkeet.

Tyokyvyttomyyseldakkeelld vietetyn ajan odote laskettiin erikseen miehil-
le ja naisille ja kullekin tutkimusvuodelle 2005-2014. Tutkimusjoukko rajat-
tiin 25-63-vuotiaisiin. Vuoden 2005 jalkeen pienikin ty6skentely kerrytti tyo-
eldketurvaa ja tyoeldkettd ansaitseviksi tuli joukko nuoria, jotka ennen olisivat
saaneet vain kansaneldkettd. Tama olisi saattanut vaikuttaa eri tutkimusvuosi-
en vertailukelpoisuuteen nuorimpien ikdryhmien osalta. Tutkimuksessa tarkas-
tellaan myos tyokyvyttomyyseldkkeella vietettyd aikaa koulutustason mukaan,
eikd alle 25-vuotiaiden jakaminen koulutusryhmiin ole mielekasta. Valittu ala-
ikdraja on my6s yhdenmukainen eldkkeelle siirtymisidn odotteen kanssa, joka
yleensd lasketaan 25-vuotiaalle. Alle 25-vuotiaana tydelakejarjestelmén tyoky-
vyttomyyseldakkeelle olevia on kuitenkin niin vihan, ettei ikarajauksella ole vai-
kutusta tuloksiin.
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Yldikdraja on asetettu 63 vuoteen, koska vuoden 2005 eldkeuudistuksen jdl-
keen tyokyvyttomyyseldkkeitd ei ole my6nnetty 63 vuotta tdyttdneille vaan tyo-
kyvyn rajoittuessa myonnetadn vanhuuseldke. Tyokyvyttomyyseldkeaikaa ei siis
nykysadannoksin voi kertya yli 63-vuotiaille, mutta tydura voi toki jadda vajaak-
si siltd osin kuin sitd olisi muutoin kertynyt tdmén idn tayttamisen jdlkeen. Re-
kisterin perusteella ei voida erottaa, ketka yli 63-vuotiaana vanhuuseldkkeelle
siirtyneistda mahdollisesti olisivat olleet oikeutettuja tyokyvyttomyyseldkkeeseen.
Tyokyvyttomyyselakkeet vaihtuvat automaattisesti vanhuuseldkkeiksi 63 vuo-
den idssd. Ennen vuotta 2005 alkaneet tyokyvyttomyyseldkkeet vaihtuvat kui-
tenkin vanhuuseldkkeiksi vasta 65-vuotiaana.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuuden mittaaminen

Tarkastelussa ovat mukana varsinaiset tyokyvyttémyyseldkkeet (toistaiseksi
myOnnetty tyokyvyttomyyseldke ja kuntoutustuki) seka yksilollinen varhaisela-
ke. Yksilollinen varhaiseldke oli vuosien 1986 ja 2005 valilla kaytdssa ollut tyo-
kyvyttomyyseldke, joka voitiin myontaa tavallista lievemmin sairausperustein,
viime vaiheissaan yli 60-vuotiaille. Yksilollinen varhaiseldke lakkautettiin vuo-
den 2005 eldkeuudistuksen yhteydessd, mutta tdméan tutkimuksen tarkastelu-
jakson alkupuolella yksil6lliselld varhaiseldkkeelld olevia on viela mukana van-
himmissa ikdryhmissa.

Periodikohtaista Sullivanin menetelmaa kaytettdessa tarkasteltavan ilmion
yleisyys madritellaan yhdelta kohdalta tarkasteluvuotta. Oletus on, ettd tdma
kohta kuvaa hyvin koko vuoden tilannetta. Tavallista on kdyttda vuoden lopun
tietoa. Koska vuoden 2006 alun jdlkeen alkaneet tyokyvyttomyyseldkkeet muu-
tetaan automaattisesti vanhuuseldkkeiksi 63 vuoden idssd, ei tydokyvyttomyys-
eldkkeelld olevien osuutta voitu maarittaa tarkasteluvuoden lopun tilanteen mu-
kaan. Tall6in kaikki vanhimpaan ikdryhm&dan kuuluneet olisivat jo tayttaneet 63
vuotta eivatkd he uusien sddnnosten mukaan enda olisi olleet tydkyvyttomyys-
elakkeelld mittaushetkelld. Taman vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeella oleminen
madritettiin aina kunkin ikdryhmén puolivalistd, esimerkiksi oliko henkil6 tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld tayttdessddn 62,5 vuotta. Tydkyvyttomyyseldkkeelld ole-
vien osuus on talld tavalla tarkasteltuna jonkin verran alhaisempi kuin vuoden
lopun tilannetta tarkasteltaessa, silla henkil6t ovat tarkasteluhetkelld nuorem-
pia kuin he vuoden lopussa olisivat. Laskenta-ajankohdalla on vaikutusta eri-
tyisesti vanhemmissa ikdryhmissa tyokyvyttomyyseldakkeelld olevien osuuden
kasvaessa voimakkaasti.
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Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyd aikaa laskettaessa osatydkyvyttomyys-
elakkeet huomioitiin puolella painolla. Kolme neljasosaa osatyokyvyttomyys-
eldkettd saavista tekee ainakin jonkin verran ansioty6ta (Kannisto 2014). Tyy-
pillistd on, ettd osatyokyvyttomyyseldkkeelld olevan henkilon tydaika on puolet
entisesta tybajasta, mutta yksilotasolla osatyokyvyttomyyseldkeldisten tekeman
tydn madrdsta ei ole tarkkaa tietoa. Kdytannossa osatyokyvyttdmyyseldkkeel-
14 olevien huomioiminen tehtiin siten, ettd tyokyvyttomyyseldkeldisten ikdryh-
mittdinen osuus laskettiin erikseen huomioiden kaikki tyokyvyttomyyseldkkeel-
14 olevat ja vain taydelld tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat, minka jalkeen naista
luvuista otettiin keskiarvo. Tdssa keskiarvossa on siten mukana puolet osatyo-
kyvyttomyyseldkkeelld olevista. Osatyokyvyttomyyseldkkeelld olevien vaikutus-
ta tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odotteeseen arvioidaan myds vertaa-
malla naitd lukuja niihin, jotka olisi saatu luokittelemalla kaikki osatyokyvytto-
myyseldkeldiset tyokyvyttomyyseldakkeelld oleviksi.

Toistaiseksi myonnetyllad tyokyvyttomyyseldkkeelld ja kuntoutustuella vietet-
tya aikaa tarkastellaan myds erikseen. Tyokyvyttomyyseldakkeelld vietetyn ajan
laskeminen perustuu tietylld hetkelld voimassa oleviin tydkyvyttomyyseldkkei-
siin. Maaraaikaiset kuntoutustuet tulevat analyysissa huomioiduksi, jos ne ovat
voimassa tarkasteluhetkelld eli ikdryhméan puolivalissa. Osa lyhyista kuntoutus-
tuista saattaa siis jadda tulematta huomioiduksi, jos ne eivit ole voimassa tar-
kasteluhetkella.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyd aikaa tarkasteltiin myos eldkkeen perus-
teena olevan sairauden mukaan. Sairaudet luokiteltiin tdrkeimman tyokyvytto-
myyden syyna olevan sairauden mukaan mielenterveyden ja kayttaytymisen hai-
ridihin (ICD-10 luokituksen padluokka F), tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (ICD-
10 luokituksen padluokka M) ja muihin somaattisiin sairauksiin. Mielenterveys-
ongelmat jaettiin edelleen masennukseen (F32-F33) ja muihin mielenterveyden
ja kayttaytymisen hdiriihin. Muihin mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioi-
hin kuuluvista sairauksista yleisimpia tyokyvyttomyyseldkkeiden myontdmisen
syitd ovat skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahdiri6 ja ahdistuneisuushairi-
Ot. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet jaettiin selkdsairauksiin (M40—-M54) ja muihin
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Muista tuki- ja liikuntaelinsairauksista yleisim-
mét eladkkeen myontdmisen syyt ovat polven ja lonkan nivelrikko sekd nivelreu-
ma ja hartianseudun pehmytkudossairaudet. Muut somaattiset sairaudet jaet-
tiin hermoston sairauksiin (G0O0-G99), verenkiertoelinten sairauksiin (I00-199),
kasvaimiin (CO0-D48), vammoihin ja tapaturmiin (S00-T98) ja muihin somaat-
tisiin sairauksiin.
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Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus

Tyokyvyttomyyselédkkeelld vietetyn ajan ja sen muutosten taustaksi tutkimuk-
sessa raportoidaan tyokyvyttémyyseldkkeiden alkavuuksia. Alkavuudet lasket-
tiin vuosittain suhteessa kunkin vuoden aikana elettyihin henkil6vuosiin. Hen-
kilovuosien madrittamisessd huomioitiin tarkasteluvuoden aikana tapahtunut
kuolleisuus, muulle eldkkeelle siirtyminen ja 63 ikdvuoden tdyttaminen. Tutki-
musjoukosta rajattiin pois edellisen vuoden lopussa milld tahansa eldakkeelld
olevat. Alkavuus on esitetty 100 henkilévuotta kohti.

Muut tyémarkkinatilat

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan lisdaksi raportissa tarkastellaan myds tyol-
lisend, ty6ttémana ja muussa tyon ulkopuolisessa tilassa 25-63-vuotiaana vie-
tettyd aikaa. Luokitus muodostettiin Eldketurvakeskuksen rekisteritietojen pe-
rusteella. Tyolliseksi henkilo katsottiin, jos hdnelld oli vuoden lopussa voimas-
sa oleva ty0- tai yrittdjavakuutus eikd han ollut eldkkeelld. Tyottomaksi henki-
16 katsottiin, jos hdn sai ansioon suhteutettua paivarahaa, peruspdivarahaa tai
tyomarkkinatukea. Lisdksi tyottomyyseldkkeelld olevat luokiteltiin tyottémik-
si. Muut kuin tyo6lliset, tyottémat ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat luokitel-
tiin ryhmé&an “muu tydn ulkopuolinen aika”. Tadhdan ryhmdan kuuluvat muun
muassa opiskelijat, perhevapailla olevat sekd ennen 63 vuoden ikda vanhuus-
eldkkeelle siirtyneet. Aineistosta lasketut tyollisten ja tyottomien ikaryhmittéi-
set osuudet tdsmdavat hyvin Tilastokeskuksen tyossakayntitilaston lukuihin (Ti-
lastokeskus 2016b).

Koulutustaso

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettya aikaa tarkasteltiin my6s koulutustason mu-
kaan. Tieto koulutuksesta saatiin Tilastokeskukselta. Tarkastelussa kaytettiin
koulutustietoa kutakin tarkasteluvuotta edeltdavan vuoden lopussa. Koulutusta-
so luokiteltiin korkeimman suoritetun tutkinnon mukaan kolmeen ryhmaan: ei
perusasteen jalkeista koulutusta, keskiasteen koulutus ja korkea-asteen koulu-
tus. Tarkastelua varten Eldketurvakeskuksen tiedoista laskettiin kuolleisuus yk-
sivuotisikdryhmittdin koulutustason ja sukupuolen mukaisissa ryvhmissa ikava-
lillda 25-63 vuotta. Ndiden tietojen avulla méadritettiin osittainen elinajantaulu
kyseisella ikavililla. Tyokyvyttomyyseldkkeella olevien ikaryhmittdinen osuus
laskettiin vastaavasti samoissa koulutusryhmissa.
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5 Tulokset

5.1 Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika 2005-2014

Kuviossa 5.1 on esitetty tyokyvyttomyyseldkkeella vietetyn ajan odotteen kehi-
tys vuosien 2005 ja 2014 valillad laskettuna kaikille 25-vuotiaille seka erikseen
miehille ja naisille. Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote laski kym-
menen vuoden tarkastelujakson aikana 2,25 vuodesta 1,88 vuoteen. Vuonna
2014 25-vuotiaan henkildn voitiin siis odottaa viettdvan tyokyvyttomyyseldk-
keelld 0,37 vuotta eli hieman yli nelja kuukautta vihemman kuin vuonna 2005.

Miehilla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote oli koko kymmenen
vuoden tarkastelujakson aikana korkeampi kuin naisilla. Tyokyvyttomyyselak-
keelld vietetty aika kuitenkin vihentyi miehilld hieman enemmaén kuin naisilla,
joten sukupuolten vilinen ero kaventui. Vuonna 2005 tyokyvyttomyyseldkkeel-
14 vietetyn ajan odote oli miehilld 2,40 vuotta ja vuonna 2014 1,95 vuotta. Nai-
silla tyokyvyttémyyseldkkeelld vietetyn ajan odote laski vastaavana ajanjakso-
na 2,11 vuodesta 1,81 vuoteen.

Koska sukupuolten valilld on tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan tasossa
ja kehityksessa eroja etenkin sairausryhmittdin analysoituna, tarkastellaan mie-
hii ja naisia jatkossa erikseen.

Kuvio 5.1.
25-vuotiaan tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote 2005-2014.
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Kuvio 5.2.
Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote eri ikdisend sukupuolen mukaan vuosi-
na 2005 ja 2014.

Vuotta
3
2’5 poooccccce
2 = : hLPA == Miehet 2005
== Miehet 2014
1,5 Naiset 2005
Naiset 2014
1
0,5

0
2527 29 3133 3537 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63

Kuviossa 5.2 on esitetty tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote eri ikdisil-
14 miehilld ja naisilla vuosina 2005 ja 2014. Miehilla tyokyvyttomyyseldakkeella
vietetyn ajan odote oli idsta riippumatta kumpanakin ajankohtana pidempi kuin
naisilla. Vuonna 2014 sukupuolten vilinen ero oli pienempi kuin vuonna 2005.

Kuvion perusteella voidaan maarittaa tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan
odote halutun ikdisend. Esimerkiksi vuonna 2014 50-vuotiaan miehen tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote oli 1,59 vuotta ja 50-vuotiaan naisen vas-
taavasti 1,42 vuotta. Kuusikymmenta vuotiaan henkilon tyokyvyttomyyseldk-
keelld vietetyn ajan odote oli miehilld 0,65 vuotta ja naisilla 0,57 vuotta.

Kuviosta havaitaan myos, ettd nuorten ikdryhmien vaikutus tyokyvyttémyys-
elakkeelld vietetyn ajan odotteeseen on vahdinen. Esimerkiksi 25-vuotiaan odo-
tettavissa oleva tyokyvyttomyyseldkeaika ei ole juurikaan pidempi kuin 35-vuoti-
aalla. Vaikka tyokyvyttomyyseldakkeelle nuorena siirtyva henkilo menettaa suu-
ren osan tyourastaan, on tyokyvyttomyyseldkkeellad olevia nuoria kuitenkin niin
vahan, ettd nuorten ikdryhmien vaikutus odotteen saamaan arvoon on pieni.

Odotettavissa oleva tyokyvyttomyyseldkeaika on hyodyllistd suhteuttaa kus-
sakin idssd jdljelld olevan mahdollisen tyduran pituuteen. Jos 25-vuotias henki-
16 tyoskentelisi koko ajan 63-vuotiaaksi asti, tulisi hanen tyourastaan 38 vuo-
den pituinen. Kuusikymmentavuotiaalla henkil6lla mahdollista tyouraa on jal-
jella kolme vuotta.
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Kuviossa 5.3 on esitetty tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan osuus kussa-
kin idssa jaljella olevan mahdollisen tyduran pituudesta. Vuonna 2005 25-vuo-
tiaan miehen tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote oli 2,40 vuotta, jo-
ka vastaa 6,3 prosenttia hdnen 38 vuoden mahdollisesta tydurastaan. Naisilla
vastaavasti 5,5 prosenttia 25-vuotiaan tydurasta voitiin odottaa vietettavan tyo-
kyvyttomyyseldakkeelld. Vuonna 2014 tdma osuus oli laskenut miehilla 5,1 pro-
senttiin ja naisilla 4,8 prosenttiin.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan osuus potentiaalisen tyéuran pituu-
desta kasvaa idn my6ta. Kuusikymmentavuotiaalla miehelld tyokyvyttomyyselak-
keelld vietetyn ajan osuus jdljelld olevan tyduran maksimipituudesta (63-vuo-
tiaaksi laskettuna) oli 24,4 prosenttia vuonna 2005 ja 21,6 prosenttia vuonna
2014. Naisilla vastaavat luvut olivat 21,4 prosenttia ja 19,0 prosenttia.

Kuvio 5.3.
Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan osuus tyduran jdljelld olevasta pituudesta idn
ja sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014.
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Vanhempiin ikdryhmiin kuuluvat viettavat siis mahdollisesta tydurastaan suu-
remman osuuden tyokyvyttomyyseldkkeelld kuin nuoremmat. Kaikissa ikdryh-
missd tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan osuus potentiaalisesta tyourasta
on vahentynyt. Naisten ja miesten valinen ero on hieman kaventunut vuosien
2005 ja 2014 valilld. Vanhempiin ikdryhmiin pdin siirryttaessa miesten ja nais-
ten valinen ero menetetyssa tyourassa kasvaa.
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Kuvio 5.4.
Eri ikdryhmistd kertynyt tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika sukupuolen mukaan
vuosina 2005 ja 2014.
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Kuviossa 5.4 on tarkemmin esitetty eri ikaryhmista kertynyt tyokyvyttomyysela-
keaika. Kumpanakin tarkasteluajankohtana tyokyvyttomyyseldkkeella vietettya
aikaa kertyi enemméan vanhemmista kuin nuoremmista ikdryhmista. Kun esimer-
kiksi 25-vuotiaan miehen tyokyvyttdmyyseldkkeelld vietetyn ajan odote vuonna
2014 oli yhteensa 1,95 vuotta, 0,65 vuotta tastd ajasta kertyi 60—63-vuotiailta.

My®6s tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan vdheneminen vuosien 2005 ja
2014 valilla johtuu etupadssa vanhimmissa ikdryhmissa tapahtuneesta eldke-
ajan vahenemisestd. Nuorimmissa ikaryhmissa tyokyvyttomyyselakeaika jopa
hieman lisdantyi. Nuorimpien ikdryhmien merkitys on kuitenkin kokonaisuu-
den kannalta marginaalinen. Miehilld tyokyvyttomyyseldkeaika vdahentyi kai-
kissa ikdryhmissd enemman kuin naisilla, mika on tasoittanut sukupuolten va-
listd eroa tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssa ajassa.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika ja sen muutokset sairausryhmittdin

Taulukossa 5.1 tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote on jaettu eri sairaus-
ryhmiin. Tulokset on esitetty erikseen naisille ja miehille vuosina 2005 ja 2014.
Tyokyvyttomyyseldkkeen perusteena olevat sairaudet on jaettu mielenterveyson-
gelmiin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja muihin somaattisiin sairauksiin. Mie-
lenterveyden ongelmat on lisdksi edelleen jaettu masennukseen ja muihin mie-
lenterveysongelmiin ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet selkdsairauksiin ja muihin
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tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Muut somaattiset sairaudet on jaettu hermoston
sairauksiin, verenkiertoelinten sairauksiin, kasvaimiin, vammoihin ja tapatur-
miin ja muihin somaattisiin sairauksiin.

Taulukko 5.1.
25-vuotiaan tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote (vuotta) sukupuolen ja sai-
rausryhmdn mukaan vuosina 2005 ja 2014.

Miehet Naiset
2005 2014 20"3;'52?1 4| 2005 2014 o“g;ftz%sl i
Mielenterveyden ongelmat 0,87 0,77 -0,10 0,90 0,84 -0,06
Masennus 0,29 0,27 -0,02 0,41 0,41 0,00
Muu mielenterveys 0,58 0,50 -0,08 0,49 0,44 -0,05
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0,58 0,46 -0,12 0,62 0,48 -0,13
Selkdsairaudet 0,31 0,25 -0,06 0,25 0,21 -0,04
Muu tules 0,27 0,22 -0,05 0,37 0,28 -0,09
Muut somaattiset sairaudet 0,94 0,71 -0,24 0,59 0,48 -0,11
Hermoston sairaudet 0,19 0,18 -0,01 0,15 0,16 +0,01
Verenkiertoelinten sairaudet | 0,28 0,17 -0,11 0,11 0,08 -0,03
Kasvaimet 0,05 0,04 -0,01 0,07 0,06 -0,01
Vammat ja tapaturmat 0,19 0,16 -0,03 0,07 0,06 -0,01
Muut sairaudet 0,24 0,16 -0,08 0,19 0,13 -0,06
Yhteensa 2,40 1,95 -0,45 2,11 1,81 -0,29

Vuonna 2005 25-vuotiaan miehen voitiin odottaa olevan tyokyvyttomyyselak-
keelld kaiken kaikkiaan 2,40 vuotta. Tama tyokyvyttomyyseldkeaika jakaantuu
eri sairausryhmiin niin, ettd mielenterveysongelmien perusteella myonnettya ela-
keaikaa oli 0,87 vuotta, tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella myonnettya
eldkeaikaa 0,58 vuotta ja muiden somaattisten sairauksien perusteella myonnet-
tya elakeaikaa 0,94 vuotta. Mielenterveysongelmien ryhméssda masennukseen
perustuva tyokyvyttomyyseldkeaika oli selvasti lyhyempi kuin muiden mielen-
terveysongelmien perusteella myonnetty eldkeaika. Selkdsairaudet ja muut tuki-
ja liikuntaelinsairaudet aiheuttivat tyokyvyttomyyseldkeaikaa suunnilleen yhta
paljon. Muissa somaattisissa sairauksissa verenkiertoelinten sairaudet ja “muut
sairaudet” olivat tarkeimmat eldkeaikaa aiheuttavat sairausryhmat.

Vuosien 2005 ja 2014 valilla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika lyhentyi
kaikissa sairausryhmissd. Eniten lyhentyi muihin somaattisiin sairauksiin kuin
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuva eldkeaika. Tama johtui padasiassa ve-
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renkiertoelinten sairauksien ja muiden sairauksien” vuoksi myonnetyn tyoky-
vyttomyyseldkeajan vahenemisestd. Mielenterveysongelmien vuoksi tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld vietetty aika lyhentyi 0,10 vuodella ja tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien vuoksi eldkkeelld vietetty aika 0,12 vuodella. Erityisesti masennuk-
sen vuoksi eldkkeelld vietetty lyhentyi vain vdhan vuosien 2005 ja 2014 valilla.

Vuoden 2005 tietojen perusteella laskettuna 25-vuotiaan naisen voitiin odot-
taa viettavan mielenterveysongelmien perusteella mydnnetylld eldkkeelld 0,90
vuotta, tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella mydnnetylld elakkeelld 0,62
vuotta ja muiden somaattisten sairauksien perusteella myonnetyllad eldkkeelld
0,59 vuotta (taulukko 5.1). Masennukseen perustuva eldke aika oli hieman ly-
hyempi kuin muihin mielenterveysongelmiin perustuva eldkeaika. Toisin kuin
miehilld, selkdsairauksien vuoksi myonnetty eldkeaika oli lyhyempi kuin mui-
hin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuva eldkeaika. Muissa somaattisissa
sairauksissa hermoston sairaudet ja "muut sairaudet” aiheuttivat eniten tyoky-
vyttomyyseldkeaikaa.

Naisilla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika vahentyi vuosien 2005 ja 2014
valilld eniten tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella my6nnettyjen eldkkei-
den ryhmassa. Erityisesi vahentyi muiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuin
selkdsairauksien perusteella eldkkeelld vietetty aika. Samoin muiden somaat-
tisten sairauksien vuoksi eldkkeelld vietetty aika vahentyi. Mielenterveysongel-
mien perusteella tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetyssa ajassa muutos sen sijaan
oli vihdisempad. Masennuksen perusteella eldkkeelld vietetty aika ei vahenty-
nyt lainkaan.

5.2 Osatyokyvyttomyyseldakkeiden merkitys

Edelld olevissa tarkasteluissa osatyokyvyttomyyseldkkeet on huomioitu puolel-
la painolla ajatellen, ettd osatyokyvyttomyyseldkkeelld olevat jatkavat puoliksi
tydeldmassa. Tassa luvussa arvioidaan osatyokyvyttomyyseldkkeiden merkitys-
ta tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan ja menetetyn tyouran kannalta. Mi-
ten paljon osatyokyvyttomyyseldakkeiden yleistyminen on vaikuttanut tyouri-
en pituuteen? Miten ty0kyvyttomyyseldakkeelld vietetyn ajan odote olisi kehitty-
nyt, jos tyokyvyttomyyseldkkeet myonnettdisiin yha yhta usein tdytend elakkee-
nd kuin vuonna 2005?

Viimeisen 10 vuoden aikana osatydkyvyttomyyselakkeiden alkavuus on li-
sdaantynyt kun taas tdysien tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on vahentynyt
(kuvio 5.5). Osatyokyvyttomyyseldkkeet ovat naisilla yleisempid kuin miehilld,
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ja viilmeisen kymmenen vuoden aikana sukupuolten ero on vain kasvanut. Tay-
det tyokyvyttomyyseldkkeet sitd vastoin ovat yleisempid miehilld, ja miehilla
niiden vdheneminen on ollut voimakkaampaa kuin naisilla. Vuonna 2014 jo 32
prosenttia naisten alkavista tyokyvyttomyyseldkkeistd oli osatyokyvyttomyys-
elakkeita. Miehilld vastaava luku oli 16 prosenttia.

Kuvio 5.5.

Taysien tyokyvyttomyyseldkkeiden ja osatydkyvyttomyyseldikkeiden alkavuus yli
25-vuotiailla sukupuolen mukaan 2005-2014.
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Kuviossa 5.6 on tarkasteltu, mitd tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odot-
teelle tapahtuisi, jos osatyokyvyttomyyseldkkeet laskettaisiin mukaan tdysimaa-
rdisina. Jos osatyokyvyttomyyseldkkeet huomioidaan samalla painolla kuin tay-
det tyokyvyttomyyseldkkeet, vuonna 2005 tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn
ajan odote olisi miehilla ollut 2,46 vuotta ja naisilla 2,21 vuotta. Vuonna 2014
tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote olisi ollut miehilld 2,04 vuotta ja
naisilla 2,00 vuotta. Osatyokyvyttomyyselakkeiden huomioiminen taydella pai-
nolla pidentaa siis tyokyvyttomyyseldkkeella vietettyd aikaa enemman naisilla
kuin miehilld. Vuonna 2014 osatyokyvyttomyyselakkeiden merkitys on suurem-
pi kuin vuonna 2005. Vuonna 2014 tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odo-
te olisi miehilld ollut viisi prosenttia ja naisilla 11 prosenttia alkuperaista las-
kelmaa korkeampi.

Osatyokyvyttomyyselakkeet poikkeavat taysista tyokyvyttomyyseldkkeista
selvasti diagnoosijakaumansa suhteen (Gould ym. 2008). Tuki- ja liikuntaelin-
ten sairaudet ovat osatyokyvyttomyyseldakkeissa selvasti yleisempi sairausryhma
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kuin tdysissa elakkeissa. Yli puolella osatyokyvyttomyyseldkettd saavista tarkein
tyokykya heikentdnyt sairaus on jokin tuki- ja liikuntaelinten sairaus. Mielenter-
veyden hairiot sen sijaan ovat osatyokyvyttomyyseldkkeissa harvinaisempia kuin
taysissa eldkkeissa. Niiden osuus osatyokyvyttomyyseldkkeissa on alle viidennes.

Kuvio 5.6.

25-vuotiaan tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote, jos osatyokyvyttomyyseldk-
keet huomioitaisiin taydelld painolla verrattuna peruslaskelmaan, jossa osatydkyvyt-
tomyyseldkkeet on huomioitu puoliksi.
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Kuvio 5.7.
Osatydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuus yli 25-vuotiailla sairausryhmdn ja sukupuo-
len mukaan 2005-2014.
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Kuviossa 5.7 on esitetty osatyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden kehitys sai-
rausryhmittdin vuosina 2005-2014. Osatyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on
korkeinta tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella myonnetyissa eldkkeissa ja
alhaisinta mielenterveysongelmien perusteella myonnetyissa eldkkeissa. Naisilla
tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi mydnnettyjen osatyokyvyttomyyseldkkei-
den alkavuus on erityisen korkea. Tassd ryhmassa my0s alkavuuden kasvu vuo-
sien 2005 ja 2014 valilld on ollut voimakkainta. Myos kaikissa muissa sairaus-
ryhmissa paitsi miehilld mielenterveysongelmien perusteella myonnetyissa elak-
keissd osatyokyvyttomyyseldkkeet ovat yleistyneet vuosien 2005 ja 2014 valilla.
Myos naisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien kohdalla osatyokyvyttomyyseldk-
keiden alkavuuden kasvu on taittunut vuoden 2011 jalkeen.

Taulukko 5.2.

25-vuotiaan tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote (vuotta) sairausryhmdn ja
sukupuolen mukaan 2005 ja 2014 niin, ettd osatyokyvyttomyyseldkkeet on laskettu
mukaan taydelld painolla. Suluissa prosenttimuutos verrattuna peruslaskelmaan, jos-
sa osatyokyvyttomyyseldkkeet ovat mukana vain puolella painolla.

Miehet Naiset
2005 2014 2005 2014
Mielenterveyden ongelmat 0,88 (1) 0,79 (2) 0,92 (2) 0,88 (5)
Masennus 0,30 (2) 0,28 (3) 0,42 (3) 0,43 (6)
Muu mielenterveys 0,58 (1) 0,51 (1) 0,50 (2) 0,45 (3)
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0,61 (5) 0,51 (10) 0,67 (9) 0,58 (21)
Selkdsairaudet 0,32 (5) 0,27 (10) 0,27 (10) 0,25 (24)
Muu tules 0,29 (4) 0,24 (9) 0,40 (8) 0,33 (19)
Muut somaattiset sairaudet 0,97 3) 0,74 (5) 0,62 (6) 0,54 (11)
Hermoston sairaudet 0,19 (2) 0,18 (4) 0,15 (5) 0,17 (9)
Verenkiertoelinten sairaudet 0,28 (2) 0,18 (5) 0,11 (4) 0,08 (10)
Kasvaimet 0,06 (3) 0,05 (5) 0,08 (6) 0,06 (12)
Vammat ja tapaturmat 0,19 (4) 0,16 (5) 0,08 (6) 0,07 (9)
Muut sairaudet 0,25 (3) 0,18 (7) 0,21 (6) 0,15 (15)
Yhteensd 2,46 (3) 2,04 (5) 2,21 (5) 2,01 (11)

Taulukossa 5.2 tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote on esitetty sairaus-
ryhmittdin niin, ettd osatyokyvyttomyyseldkeldiset on katsottu kokonaan tyoky-
vyttomyyselakkeelle siirtyneiksi. Osatyokyvyttomyyseldkkeiden huomioiminen
tdydelld painolla vaikuttaa eniten tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi tyoky-
vyttomyyseldakkeelld vietettyyn aikaan. Sen sijaan mielenterveysongelmien pe-
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rusteella myonnetyissa eldkkeissa vaikutus on melko vdahdinen. Sairausryhmaésta
riippumatta osatyokyvyttomyyseldkkeiden huomioiminen taysimadrdisesti vai-
kuttaa enemman naisten kuin miesten tuloksiin. Kaikissa sairausryhmissa osa-
tyokyvyttomyyseldkkeiden huomioimisella taysimaaraisesti on karkeasti kaksin-
kertainen vaikutus vuonna 2014 verrattuna vuoteen 2005.

5.3 Toistaiseksi mydnnetyt tydkyvyttomyyseldkkeet ja kuntoutustuet

Nykyisin huomattava osa tyokyvyttomyyseldkkeistd myonnetddan madraaikaisina
kuntoutustukina. Siten aikaisempaa useammin tyoura ei valttamatta paatykdan
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen vaan tydmarkkinoille paluu on mahdollista.

Kuviossa 5.8 on esitetty toistaiseksi myonnettyjen tyokyvyttomyseldkkeiden
ja kuntoutustukien alkavuuden kehitys sukupuolen mukaan vuosina 2005—
2014. Vuoden 2005 jdlkeen toistaiseksi myonnettyjen tyokyvyttomyseldkkeiden
alkavuus on voimakkaasti vihentynyt. Viheneminen on ollut voimakkaampaa
miehilla kuin naisilla, minka seurauksena sukupuolten vilinen ero toistaiseksi
myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuudessa on hdvinnyt. Sen sijaan
kuntoutustukien alkavuus on pysynyt lahes ennallaan ja tarkastelujakson lop-
pupuoliskolla naisilla jopa hieman lisddntynyt. Naisilla kuntoutustukien alka-
vuus on korkeampaa kuin miehilld. Naisilla kuntoutustukien alkavuus on tar-
kastelujakson lopulla korkeampaa kuin toistaiseksi myonnettyjen kuntoutustu-
kien alkavuus.

Kuvio 5.8.
Toistaiseksi mydnnettyjen tyokyvyttomyyselikkeiden ja kuntoutustukien alkavuus yli
25-vuotiailla sukupuolen mukaan 2005-2014.
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Toistaiseksi myonnetylld tyokyvyttomyyseldkkeelld ja kuntoutustuella vietettya
aikaa tarkastellaan erikseen kuviossa 5.9. Miehet viettavit toistaiseksi voimas-
sa olevalla tyokyvyttomyyseldkkeelld enemman aikaa kuin naiset. Molemmilla
sukupuolilla toistaiseksi voimassa olevalla tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetty ai-
ka on vahentynyt vuosien 2005 ja 2014 valilla. Miehilld viheneminen on ollut
hieman voimakkaampaa kuin naisilla, joten sukupuolten valinen ero on kaven-
tunut. Toistaiseksi myonnetyllad tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika painot-
tuu voimakkaasti vanhempiin ikdryhmiin. Esimerkiksi 25-vuotiaan toistaiseksi
voimassa olevalla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote ei ole juurikaan
korkeampi kuin esimerkiksi 50-vuotiaalla.

Kuvio 5.9.
Toistaiseksi mydnnetylld tyokyvyttomyyseldkkeelld ja kuntoutustuella vietetyn ajan
odote idn ja sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014.
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Verrattuna toistaiseksi myonnettyihin tyokyvyttémyyseldkkeisiin kuntoutustu-
ella vietytty aika on vahdistd. Naisilla kuntoutustuella vietetty aika on pidem-
pi kuin miehilla. Naisilla kuntoutustuella vietetty aika on my6s vuosien 2005
ja 2014 valilla pidentynyt, kun se miehilld on pysynyt ldhes ennallaan. Toisin
kuin toistaiseksi myonnetyissa tyokyvyttomyyselakkeissa, kuntoutustukien tyo-
uraa vahentava aika kertyy erityisesti nuorista ikdryhmissa, silla kuntoutustu-
kia mydnnetddn erityisesti nuorille.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan laskeminen perustuu tassa tutkimuk-
sessa tietylld hetkelld voimassa oleviin tydkyvyttomyyselakkeisiin. Vaikka kun-
toutustukien osuus alkavista tyokyvyttomyyseldkkeistd on viime vuosina ollut jo
hieman yli puolet kaikista alkavista tyokyvyttomyyseldkkeistd, on tietylld hetkel-
14 voimassa olevista eldkkeista kuitenkin noin 90 prosenttia toistaiseksi my6n-
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nettyja (Eldketurvakeskus 2015b). Tdméan vuoksi on ymmaérrettiavad, ettd kun-
toutustuella vietetty aika on vahaista. Kuntoutustuella vietettya aikaa saattaa
myo6s hieman vahentaa se, ettd lyhyet kuntoutustukijaksot eivdt nay tarkastelus-
sa, jos kuntoutustuki ei ole voimassa tarkasteluhetkelld ikdryhméan puolivalissa.

Vaikka kuntoutustuella vieteytyn ajan muutos on miehilld ja naisilla erilaista,
on kuntoutustuella vietetyn ajan suhteellinen osuus kaikesta tyokyvyttomyysela-
keajasta kasvanut kummallakin sukupuolella. Kehitystd voidaan pitda myontei-
send edellyttden, ettd kuntoutustuki paattyy tyohon paluuseen. Koska eldkkeel-
14 oleviksi on katsottu kunkin ikdryhman puolivalissa tyokyvyttomyyseldakkeella
tai kuntoutustuella olevat, ei henkil6d lasketa eldkkeelld olevaksi jos kuntoutus-
tuki on mittaushetkelld padttynyt. Ndin ollen madrdaikaisen eldkkeen paattymi-
sen vaikutus on tuloksissa jo huomioitu. Sen sijaan tulosten pohjalta on vaikea
arvioida, miten suuri merkitys tyéhon paluulla tyourien pituuden kannalta on.

Kuvio 5.10.

Toistaiseksi myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden ja kuntoutustukien alkavuus idn
mukaan vuonna 2010. Kuntoutustuet on jaettu kahteen ryhmddn sen mukaan ovatko
ne vuoden 2014 loppuun mennessd muuttuneet toistaiseksi voimassa oleviksi tydky-
vyttomyyseldkkeiksi.
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Kuviossa 5.10 on esitetty vuonna 2010 alkaneiden kuntoutustukien ja toistaisek-
si mydnnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden ikdryhmittdinen jakauma. Kuntou-
tustuet on lisdksi jaettu kahteen ryhmdan sen mukaan, ovatko ne vuoden 2014
loppuun mennessa muuttuneet toistaiseksi myonnetyiksi tyokyvyttomyyselak-
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keiksi vai eivdt. Alle 40-vuotiailla suoraan toistaiseksi myonnetyt tyokyvytto-
myyseldkkeet ovat harvinaisia, mutta niiden alkavuus lisddntyy voimakkaasti
ian my6ta. Myos kuntoutustukien alkavuus lisddntyy idn myota noin 55 ikdvuo-
teen saakka. Niiden kuntoutustukien osuus, jotka muuttuvat toistaiseksi myon-
netyiksi tyokyvyttomyyseldkkeiksi, on my0s suurempi vanhemmissa ikdryhmis-
sd. Nuoremmissa ikaryhmissa sen sijaan lahes kaikki kuntoutustuet paattyvat il-
man, ettd niitd seuraa toistaiseksi myonnetty tyokyvyttomyyselake.

Ne kuntoutustuet, jotka paattyvat muuttumatta toistaiseksi myonnetyiksi tyo-
kyvyttomyyseldkkeiksi edustavat tassa tarkastelussa tydmarkkinoille paluuta.
Mita vanhempaan ikdryhmadn siirrytadn, sitd useammin ihmiset paatyvat tois-
taiseksi myonnetylle tyokyvyttomyyseldakkeelle, vaikka eldke alkaisikin kuntou-
tustukena. Kaikista kuntoutustuista puolet (49 %) pdattyi toistaiseksi mydnnet-
tyyn tyokyvyttomyyseldkkeeseen neljan seuraavan kalenterivuoden kuluessa.

Kuntoutustukien yleisyyden lisdksi niiden kesto vaikuttaa tyokyvyttomyys-
eldakkeelld vietettyyn aikaan. Kuntoutustukien pidentyminen voi johtaa tyoky-
vyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan lisddntymiseen. Padsaantdisesti ratkaisu kun-
toutustuen muuttamisesta toistaiseksi voimassa olevaksi tyokyvyttomyyselak-
keeksi pyritadn tekemddn viimeistddn kahdessa vuodessa. Vuonna 2008 alka-
neista kuntoutustuista puolet oli yli vuoden mittaisia ja neljasosa kesti yli kaksi
vuotta. Erityisesti mielenterveysongelmien perusteella myonnetyt kuntoutustu-
et olivat usein kahta vuotta pidempia (Laaksonen 2015).

Taulukossa 5.3 on esitetty yli vuoden kestdneiden kuntoutustukien osuus kai-
kista vuosina 2005 ja 2013 alkaneista kuntoutustuista sairausryhmittdin. Kun-
toutustuki mydnnetddn niin pitkaksi aikaa kuin tyokyvyttomyyden arvioidaan
kestdvén. Jos tyokyky ei palaudu odotusten mukaisesti, voidaan kuntoutustu-
kea tarpeen mukaan jatkaa. Tyokyvyttémyyden edelleen jatkuessa myonnetddn
toistaiseksi voimassa oleva tyokyvyttomyyseldke. Peradttdiset kuntoutustukijak-
sot on tdssa tarkastelussa yhdistetty. Naisilla kuntoutustuet olivat hieman pi-
dempid kuin miehilld. Mielenterveysongelmien vuoksi myonnetyt kuntoutustu-
et olivat pidempia kuin somaattisten sairauksien vuoksi myonnetyt kuntoutus-
tuet. Verenkiertoelinten sairauksien ja kasvainten perusteella myonnetyt kun-
toutustuet olivat muita sairausryhmia harvemmin yli vuoden mittaisia. Ainakin
jalkimmaisen kohdalla tahdn on voinut vaikuttaa my6s korkea kuolleisuus sai-
rauden toteamisen jalkeen.

Kokonaisuutena tarkasteltuna kuntoutustukien kestossa ei ole tapahtunut
juurikaan muutosta tarkastelujakson aikana. Hieman yli puolet kuntoutustuista



Tyokyvyttomyyden vuoksi menetetty tydura 47

kesti vahintadn vuoden kumpanakin tarkasteluajankohtana. Masennuksen pe-
rusteella myonnetyt kuntoutustuet ovat hieman pidentyneet kun taas muiden
mielenterveysongelmien perusteella myonnetyt kuntoutustuet ovat lyhentyneet.
Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien perusteel-
la my6nnetyt kuntoutustuet ovat naisilla hieman pidentyneet. Tahdn on vaikut-
tanut erityisesti verenkiertoelinten sairauksien ja kasvainten perusteella myon-
nettyjen kuntoutustukien pidentyminen. Kaiken kaikkiaan nayttaa siis silta, etta
kuntoutustuella vietetyn ajan lisddntymiseen vaikuttaa kuntoutustukien yleisty-
minen, ei niinkdan niiden pituudessa tapahtunut muutos, mutta my6s kuntou-
tustukien pidentymiselld on voinut olla merkitysta joissakin sairausryhmissa.

Taulukko 5.3.
Yli vuoden kestdneiden kuntoutustukien osuus (%) kaikista vuosina 2005 ja 2013 al-
kaneista kuntoutustuista 25—63-vuotiailla sairausryhmdn ja sukupuolen mukaan.

Miehet Naiset
2005 2013 2005 2013
Mielenterveyden ongelmat 64 63 67 66
Masennus 62 66 65 70
Muu mielenterveys 68 61 69 61
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 49 49 49 53
Selkdsairaudet 58 59 53 53
Muu tules 40 42 46 53
Muut somaattiset sairaudet 47 45 46 51
Hermoston sairaudet 44 47 66 60
Verenkiertoelinten sairaudet 47 37 31 47
Kasvaimet 33 38 35 40
Vammat ja tapaturmat 49 47 43 44
Muut sairaudet 53 52 60 63
Yhteensa 53 53 56 58

Taulukossa 5.4 on tarkasteltu toistaiseksi myonnetylla tyokyvyttomyyseldkkeelld
vietettyd aikaa sairausryhmittdin. Toistaiseksi myonnetylla tyokyvyttomyyselak-
keelld vietettyd aikaa koskevat tulokset muistuttavat kaikkea tyokyvyttémyys-
eldkkeelld vietettya aikaa koskevia tuloksia myos sairausryhmittdin tarkasteltu-
na. Toistaiseksi myonnetylla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika on vahen-
tynyt kaikissa sairausryhmissa.
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Taulukko 5.4.
25-vuotiaan toistaiseksi mydnnetylld tybkyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote
(vuotta) sairausryhmdn ja sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014.

Miehet Naiset

2005 2014 2005 2014

Mielenterveyden ongelmat 0,77 0,66 0,77 0,66
Masennus 0,24 0,22 0,33 0,30
Muu mielenterveys 0,53 0,44 0,44 0,36
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0,53 0,41 0,56 0,42
Selkdsairaudet 0,28 0,22 0,22 0,18
Muu tules 0,25 0,19 0,34 0,24
Muut somaattiset sairaudet 0,88 0,65 0,55 0,43
Hermoston sairaudet 0,18 0,17 0,14 0,14
Verenkiertoelinten sairaudet 0,27 0,16 0,10 0,07
Kasvaimet 0,05 0,04 0,06 0,05
Vammat ja tapaturmat 0,16 0,14 0,06 0,05
Muut sairaudet 0,23 0,15 0,18 0,12
Yhteensa 2,18 1,72 1,88 1,51

Kuntoutustuella vietetty aika on pidempi mielenterveysongelmien perusteella
myo6nnettyjen tyokyvyttomyyseldakkeiden kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien tai
muiden somaattisten sairauksien perusteella myonnettyjen tyokyvyttomyyselak-
keiden kohdalla (taulukko 5.5). Miehilld kuntoutustuella vietetyssa ajassa ei ole
tapahtunut muutoksia vuosien 2005 ja 2014 valilla mydskddn sairausryhmittdin
tarkasteltuna. Muutokset tyokyvyttomyyselakkeelld vietetyssa ajassa ndyttdisivat
siis johtuvan kokonaisuudessaan toistaiseksi myonnetyissa eldkkeissd tapahtu-
neista muutoksista. Pysyvien tyokyvyttémyystapausten viahenemisen lisdksi ta-
ma kuitenkin heijastanee my®ds sitd, etta toistaiseksi myonnetyn tyokyvyttomyys-
eldakkeen sijaan eldke voidaan nykyisin helpommin my6ntaa kuntoutustukena.
Naisilla kuntoutustuella vietetyn ajan lisdantyminen johtuu etupdissa mielen-
terveysongelmien perusteella mydnnetyista kuntoutustuista.

Kuntoutustuella vietetyn ajan osuus kaikesta tyokyvyttomyyseldkkeelld vie-
tetystd ajasta on suhteellisesti ottaen pidempi mielenterveysongelmien kuin tu-
ki- ja liikuntaelinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien kohdalla. Kai-
kissa sairausryhmissa kuntoutustuella vietetyn ajan osuus on naisilla suurem-
pi kuin miehilld, mutta erityisesti mielenterveysongelmien perusteella myonne-
tyissd eldkkeissa erityisesti jalkimmaisena tarkasteluajankohtana. Vuonna 2014
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naiset olivat kuntoutustuella yli viidenneksen kaikesta mielenterveysongelmien
vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld viettamastdan ajasta.

Taulukko 5.5.
25-vuotiaan kuntoutustuella vietetyn ajan odote (vuotta) sairausryhmdn ja sukupuo-
len mukaan vuosina 2005 ja 2014.

Miehet Naiset

2005 2014 2005 2014

Mielenterveyden ongelmat 0,10 0,11 0,13 0,18
Masennus 0,05 0,05 0,08 0,10
Muu mielenterveys 0,05 0,06 0,05 0,08
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0,05 0,05 0,05 0,06
Selkdsairaudet 0,03 0,03 0,02 0,03
Muu tules 0,02 0,03 0,03 0,04
Muut somaattiset sairaudet 0,06 0,06 0,04 0,06
Hermoston sairaudet 0,01 0,01 0,01 0,01
Verenkiertoelinten sairaudet 0,01 0,01 0,01 0,01
Kasvaimet 0,01 0,01 0,01 0,01
Vammat ja tapaturmat 0,02 0,02 0,01 0,01
Muut sairaudet 0,01 0,02 0,01 0,02
Yhteensa 0,21 0,22 0,23 0,30

5.4 Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika koulutusryhmittdin

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riski on suurempi vahén koulutetuilla ja
alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvilla (Leinonen ym. 2011; Polvinen ym.
2013). Erityisen suuret erot ovat tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi elakkeel-
le siirtymisessd. TAma voi johtua toisaalta siitd, ettd alemmissa sosiaaliryhmissa
tuki- ja liikuntaelinsairastavuutta esiintyy enemman ja toisaalta siitd, ettd ndis-
sa ryhmissa kyseiset sairaudet aiheuttavat helpommin tyokyvyttomyytta. Tuki-
ja liikkuntaelinsairaudet selittdvat valtaosan sosioekonomisten ryhmien valises-
ta tyokyvyttomyyselédkeriskin erosta (Polvinen ym. 2015). Myds muiden somaat-
tisen sairauksien perusteella alkavissa tyokyvyttomyyselakkeissa on selkeét so-
sioekonomiset erot. Sen sijaan mielenterveysongelmien perusteella mydnnetyis-
sa eldkkeissd ne ovat pienemmadt. Erot ovat yleisesti ottaen suuremmat miehil-
14 kuin naisilla. Vaikka tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on vihentynyt, erot
sosiaaliryhmien valilla ovat sdilyneet. Suhteelliset erot tyokyvyttomyyselakkeel-
le siirtymisessa ovat jopa kasvaneet.
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Taulukossa 5.6 on esitetty tyokyvyttomyysajan odote koulutustason mukaan
miehilld ja naisilla vuosina 2005 ja 2014. Kummallakin sukupuolella koulutus-
ryhmien véliset erot ovat selkedt. Erityisesti korkeasti koulutetuilla tydkyvytto-
myyseldkeaikaa on selvdsti vihemman kuin perus- tai keskitason koulutuksen
saaneilla. Vuonna 2014 peruskoulutettujen miesten odotettavissa oleva tyoky-
vyttomyysaika oli 2,53 vuotta kun se korkeasti koulutetuilla miehilld oli vain
0,82 vuotta. Naisten vastaavat koulutusryhmittdiset luvut olivat 2,50 vuotta ja
1,00 vuotta.

Vuosien 2005 ja 2014 valilla tyokyvyttomyyselédkkeelld vietetty aika lyhentyi
kaikissa koulutusryhmissa. Selvimmin lyhentyi perus- tai keskiasteen koulutuk-
sen saaneiden miesten tyokyvyttomyyseldkeaika. Miehilld koulutusryhmien vali-
set erot olivat hieman suuremmat kuin naisilla. Vaikka miehilla tyokyvyttomyys-
eldakkeelld vietetyn ajan odote on kaiken kaikkiaan pidempi kuin naisilla, korke-
an koulutuksen saaneiden ryhmassa tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika on
naisilla kumpanakin ajankohtana hieman pidempi kuin miehilla.

Taulukko 5.6.
25-vuotiaan tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote (vuotta) koulutustason ja
sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014.

M
2005 2014 zoo;Etz(:)i 4

Miehet

Perusaste 2,96 2,53 -0,43

Keskiaste 2,52 2,13 -0,39

Korkea-aste 1,06 0,82 -0,24
Naiset

Perusaste 2,65 2,50 -0,15

Keskiaste 2,18 2,08 -0,10

Korkea-aste 1,15 1,00 -0,15

Molempina tarkasteluvuosina koulutusryhmien vililla oli selvat erot tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld vietetyssd ajassa kaikissa sairausryhmissa (kuvio 5.11). Eri-
tyisesti korkea-asteen koulutuksen saaneet poikkeavat muista koulutusryhmis-
ta kaikissa sairausryhmistd, mutta ero on erityisen suuri tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien perusteella myonnetyissd tyokyvyttomyyseldkkeissa. Perus- ja keskias-
teen koulutuksen saaneiden valinen ero on sen sijaan melko vdahdinen erityises-
ti tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien perusteel-
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la eldkkeelld vietetyssa ajassa. Mielenterveysongelmien perusteella my6nne-
tyissa tyokyvyttomyyseldkkeissd koulutusryhmien valiset erot ovat pienemmat.

Kuvio 5.11.
25-vuotiaan tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote koulutustason ja sukupuo-
len mukaan kolmessa eri sairausryhmdéssé vuosina 2005 ja 2014.

Vuotta Miehet Naiset
1,4

1,2 -

1 [

0,8

0,6

0,4

0,2

O 4
Mielenterveys Tules Muut sairaudet Mielenterveys Tules Muut sairaudet

Perusaste 2005 M Perusaste 2014 Keskiaste 2005 m Keskiaste 2014 Korkea-aste 2005 m Korkea-aste 2014

Vuosien 2005 ja 2014 valilld tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika lyhentyi 13-
hes kaikissa koulutus- ja sairausryhmissa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien seka
muiden somaattisten sairauksien kohdalla viheneminen oli suurempaa huo-
nommin koulutetuilla. Mielenterveysongelmien perusteella myonnetyissa elak-
keissa tyokyvyttomyyseldakkeelld vietetty aika sen sijaan vahentyi enemmén kor-
keamman koulutuksen saaneilla. Perusasteen ja keskiasteen koulutuksen saa-
neilla naisilla mielenterveysongelmien perusteella myonnetylla tyokyvyttomyys-
eldakkeelld vietetty aika jopa hieman lisddntyi. Sekd miehilla ettd naisilla koulu-
tusryhmien vdliset erot tuki- ja liikuntaelinsairastavuuden ja muun somaattisen
sairastavuuden vuoksi eldkkeelld vietetyssad ajassa ovat siis pienentyneet, mutta
mielenterveysongelmien vuoksi eldkkeelld vietetyssa ajassa ne ovat kasvaneet.

Naisten ja miesten valiset erot ovat sairausryhmittdin tarkasteltuna suhteel-
lisen pienid jokaisella koulutustasolla. Muiden somaattisten sairauksien kuin
tuki- ja liikuntaelinsairauksien johdosta perus- ja keskiasteen koulutuksen saa-
neille miehille kuitenkin kertyy enemman tyokyvyttomyyseldkeaikaa kuin naisil-
le. Mielenterveysongelmista johtuvaa eldkeaikaa taas on naisilla hieman enem-
man kuin miehilla kaikilla koulutustasoilla. My6s tuki- ja liikuntaelinsairauksis-
ta johtuvaa eldkeaikaa on naisilla hieman enemman kuin miehilla kaikilla kou-
lutustasoilla erityisesti vuonna 2014.
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Tulokset ovat samantyyppiset kun kadytetadn tarkempaa sairausryhmittelya
(tuloksia ei ole ndytetty). Kaikissa sairausryhmissa esiintyy koulutusryhmien va-
lisid eroja. Ainostaan kasvainten perusteella tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetys-
sd ajassa koulutusryhmien valiset erot ovat pienet. Mielenterveysongelmien koh-
dalla koulutusryhmien vililld havaittu ero johtuu valtaosin muista mielenterveys-
ongelmista kuin masennuksesta. Perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneilla
naisilla mielenterveysongelmiin perustuvan tyokyvyttomyyseldkeajan lisdanty-
minen sen sijaan johtui juuri masennuksesta. My6s hermoston sairauksien pe-
rusteella eldkkeelld vietetty aika hieman lisddntyi perus- ja keskiasteen koulu-
tuksen saaneilla naisilla. Miehilld suuret koulutusryhmittdiset erot muiden so-
maattisten sairauksien kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi tyokyvytto-
myyseldkkeelld vietetyssd ajassa johtuvat etupadssa verenkiertoelinten sairauk-
sien ja vammojen yleisyydestd alemmilla koulutustasoilla.

5.5 Tyokyvyttomyyseldkkeelld ja muissa tyomarkkinatiloissa
vietetty aika

Edelld on havaittu tyokyvyttomyyseldkkeellad vietetyn ajan lyhentyneen vuosien
2005 ja 2014 valilla. Mutta onko tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan vahen-
tyminen johtanut ty6llisend vietetyn ajan pitenemiseen vai ovatko ihmiset siirty-
neet entistd enemman ty6ttomiksi tai muihin tydn ulkopuolisiin tiloihin? Tassa
luvussa verrataan tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan muutosta muissa tyo-
markKkinatiloissa tapahtuneisiin muutoksiin. Samalla tyokyvyttomyyseldakkeella
vietettyd aikaa voidaan suhteuttaa muissa tydmarkkinatiloissa vietetyn ajan pi-
tuuteen. Millainen on tyokyvyttomyyseldkkeiden merkitys tydurien lyhentdjana
esimerkiksi tyottomyyteen verrattuna?

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu tyollisena ja tyottoméana tai tyo-
voiman ulkopuolella vietettyd aikaa ja sen kehitystd (Hytti 2009; Jarnefelt ja
Nurminen 2013; Honkanen 2015). Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyd aikaa
ei ndissa tutkimuksissa kuitenkaan ole tarkasteltu erikseen. Honkasen (2015)
tutkimuksessa eldakkeelld vietettiin sekd vuonna 2008 ettd vuonna 2013 kaiken
kaikkiaan noin 21 vuotta, josta alle 65-vuotiaana eldkkeelld vietettyd aikaa oli
4,4 vuotta vuonna 2008 ja 3,8 vuotta vuonna 2013. Tama aika koostuu osittain
tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetystd ajasta, mutta myds vanhuuseldkkeesta, var-
hennetusta vanhuuseldkkeestd ja tyottomyyseldkkeesta.

Taulukossa 5.7 on esitetty elinajanodotteen jakautuminen eri tydmarkkina-
tiloihin 25-63-vuotiailla miehilld ja naisilla vuosina 2005 ja 2014. Ty6mark-



Tyokyvyttomyyden vuoksi menetetty tydura 53

kinatilat on jaettu tyokyvyttémyyseldkkeeseen, tyollisyyteen, tyottomyyteen ja
muuhun tydn ulkopuoliseen aikaan. My0s ty6ttomyyseldakkeelld olevat on kat-
sottu ty6ttomiksi. Tyokyvyttomyyseldkkeelld oleminen on edellisten tarkastelu-
jen kanssa yhdenmukaisesti madritelty kunkin ikiryhman puolivalistd, kun taas
muut tydmarkkinatilat perustuvat vuoden lopun tietoihin.

Tyokyvyttomyyselakkeelld vietetty aika on siis vuosien 2005 ja 2014 valilla
vahentynyt sekd miehilld ettd naisilla. Tyollisena vietetty aika on miehilld hie-
man vahentynyt, mutta naisilla lisdantynyt. Ty6ttoméana vietetty aika on miehil-
1a puolestaan lisadntynyt ja naisilla pysynyt ennallaan. Muussa ty6n ulkopuoli-
sessa tilassa vietetty aika on miehilld hieman lisadntynyt ja naisilla vahentynyt.
Elinajanodotteen pitenemisen johdosta kaikissa ndissa tiloissa yhteensa ikava-
lilla 25-63 vuotta vietetty aika on hieman lisdantynyt.

Taulukko 5.7.
25-63-vuotiaiden elinajan jakautuminen eri tydmarkkinatiloihin (vuotta) sukupuolen
mukaan vuosina 2005 ja 2014.

zsg‘ggg Tyéllinen Tyoton Muu Yhteensd

Miehet

2005 2,4 25,8 3,6 4,3 36,2

2014 2,0 25,6 4,5 4,6 36,7

Muutos 2005-2014 -0,5 -0,2 +0,9 +0,3 +0,5
Naiset

2005 2,1 25,5 3,9 5,7 37,2

2014 1,8 26,7 3,8 5,0 37,4

Muutos 2005-2014 -0,3 +1,2 -0,1 -0,7 +0,2

Tamain tarkastelun perusteella on hankala sanoa, ettd missa tilassa vietetylla ajal-
la tyokyvyttoméana vietetyn ajan vaheneminen on korvautunut. Miehilla tyotto-
myysaika on lisddntynyt, joten tyokyvyttomana vietetyn ajan vihentyminen on
voinut heijastua ty6ttomana vietetyn ajan kasvuun. Naisilla puolestaan tyoky-
vyttdméana vietetyn ajan viheneminen voi osittain nakya tyollisen ajan lisdén-
tymisessd. Muutokset muissa tiloissa ovat kuitenkin suuria verrattuna tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld vietetyn ajan muutoksiin.

Seuraavassa tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan muutoksia verrataan
muissa tydmarkkinatiloissa tapahtuneisiin muutoksiin ikdaryhmittdin. Eri tyo-
markkinatiloihin sijoittumisessa on suuria eroja idn mukaan. Ikdryhman sisalla
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tapahtuvat muutokset voivat paremmin kertoa siitd, onko tyokyvyttomyyselak-
keella vietetyssa ajassa tapahtunut muutos korvautunut tyollisyydelld, tyotto-
myydelld vai muulla tyon ulkopuolisella tilalla. Edelld havaittiin, etta tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld vietetyn ajan vahenemistd on tapahtunut erityisesti yli 50-vuo-
tiailla (kuvio 5.4). Siten voidaan ajatella, ettd erityisesti vanhemmissa ikdryhmis-
sd tapahtuneet muutokset olisivat tarkeita eri tydmarkkinatilojen valisten siir-
tymien kannalta.

Kuviossa 5.12 on tarkasteltu muiden tydomarkkinatilojen odotteessa vuosien
2005-2014 valilld tapahtuneita muutoksia verrattuna tyokyvyttomyyseldkkeelld
oloajan odotteen muutokseen. Tyokyvyttomyyseldkkeelld oloaika on vahennetty
muissa tydmarkkinatiloissa vietetystd ajasta kunkin ikdryhman sisdlla. Jos tyoky-
vyttomyyseldkkeelld oloajan viheneminen kompensoituisi esimerkiksi tydssaolo-
ajan lisddntymiselld, pitdisi tyossdoloaikaa kuvaavan pylvdan saada arvo nolla.

Kuvio 5.12.

Vuosien 2005 ja 2014 vililld muissa tydmarkkinatiloissa vietetyssd ajassa tapahtu-
neet muutokset suhteutettuna tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssd ajassa tapahtunee-
seen muutokseen ikdryhmittdin.

Vuotta Miehet Naiset
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Miehilla ty6llinen aika on kahdessa vanhimmassa ikdryhmassa kasvanut enem-
maén kuin mita tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika on vihentynyt. Nuorem-
missa ikdryhmissd miesten ty6llinen aika on sen sijaan vahentynyt. Tyottomana
vietetty aika on nuoremmissa ikdryhmissa puolestaan lisddntynyt. Muutos on
suurempi kuin tyokyvyttomyyseldkkeellad vietetyssd ajassa tapahtunut muutos.
Nuoremmissa ikaryhmissa tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssd ajassa tapahtu-
neet muutokset olivat vihaisid, joten nuorilla nahtavat muutokset heijastanevat
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tyollisyyden ja tyottomyyden valisid siirtymid, kun taas tyokyvyttomyyseldkkeel-
14 vietetyssd ajassa tapahtuneen muutoksen merkitys lienee vihainen.

My0s naisilla ty6llisend vietetyn ajan odote on vanhemmissa ikdryhmissa
kasvanut enemman kuin tydkyvyttomyyseldkeaika on vahentynyt. Tyottomana
ja muussa tyon ulkopuolisessa tydmarkkina-asemassa vietetty aika sen sijaan
on kahdessa vanhimmassa ikdryhméssd vahentynyt. Nuoremmissa ikaryhmis-
sd muutokset naisilla ovat suhteellisen vahdisia.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan viheneminen johtui vanhimmissa
ikdryhmissa tapahtuneista muutoksista. Seka miehilla ettd naisilla ty6llisend
vietetty aika on ndissa ikdryhmissa lisddntynyt, kun taas ty6ttomana vietetty ai-
ka on vahentynyt. Nama tulokset voivat viitata siihen, ettd tyokyvyttomyyseldk-
keelld vietetyn ajan viheneminen vanhemmissa ikdryhmissa on voinut kompen-
soitua tyollisen ajan lisddntymisella.

5.6 Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus ja tyokyvyttomyyseldakkeelld
vietetty aika

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote maaradytyy elinajantauluun poh-
jautuvan kuolleisuuden ja tietylla hetkelld kussakin ikdryhmassa voimassa ole-
vien tyOkyvyttomyyseldkkeiden yleisyyden perusteella. Tyokyvyttomyyselak-
keiden yleisyyden puolestaan madrda niiden alkaminen ja paattyminen. Koska
suurin osa alkavista tyokyvyttomyyseldkkeistd jatkuu vanhuuseldkkeelle siir-
tymiseen saakka, voidaan niiden alkavuutta pitda keskeisend tyokyvyttomyys-
eldakkeelld vietettyyn aikaan vaikuttavana tekijand. Mutta missd maarin tyoky-
vyttomyyseldakkeelld vietetyn ajan odote heijastaa ainoastaan tyokyvyttomyys-
elakkeiden alkavuutta?

On luultavaa, ettd tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan vaheneminen vii-
meisen kymmenen vuoden aikana johtuu suurelta osin tydkyvyttomyyselakkei-
den alkavuuden alenemisesta. Kuitenkin tydkyvyttémyyselakkeelld vietetyn ajan
ja eldkealkavuuden muutoksissa havaitaan myds eroavaisuuksia. Tyokyvytto-
myyseldkkeiden alkavuus on esimerkiksi nykyisin naisilla korkeampaa kuin mie-
hilld, mutta miesten tyokyvyttomyyseldkeaika on edelleen naisten tyokyvytto-
myyseldkeaikaa pidempi. Samoin esimerkiksi masennuksen perusteella my6n-
nettyjen tyokyvyttdmyyseldkkeiden alkavuus on alentunut, mutta masennuksen
vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika ei ole lyhentynyt.
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Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan laskeminen perustuu tassa tutkimuk-
sessa tietylla hetkelld voimassa oleviin eldakkeisiin, joihin alkavuuden muutok-
set vaikuttavat hitaasti. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessa tapahtuneiden
muutosten seuraamisessa voidaan niiden alkavuutta kuitenkin pitda keskeise-
nd mittarina. Sen vuoksi tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetyn aikaa koskevia tu-
loksia verrataan tassa tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuutta koskeviin tuloksiin.

Kuviossa 5.13 on verrattu tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden ja tydkyvyt-
tomyyseldkkeelld vietetyn ajan jakautumista eri sairausryhmiin vuonna 2014.
Myos tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on tatd tarkastelua varten laskettu
niin, ettd osatyokyvyttomyyseldkkeistd on huomioitu vain puolet (liitetaulukko
1). Talla tavoin laskettuna tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus vihenee vuosi-
en 2005 ja 2014 valilla enemman kuin edelld esitetyissa laskelmissa. Erityises-
ti tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella myonnettyjen tyokyvyttomyyselak-
keiden alkavuus on alhaisempi silloin kun osatyokyvyttomyyseldkkeistda huomi-
oidaan vain puolet. Naisilla ero on suurempi kuin miehilla.

Kuvio 5.13.

25 vuotta tdyttdneiden tyékyvyttémyyseldkkeiden alkavuuden, tyékyvyttémyyseldk-
keelld vietetyn ajan ja alkamisidlld painotetun tyékyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden*
jakautuminen eri sairausryhmiin vuonna 2014.
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* Alkamisidlla painotettu alkavuus on laskettu siten, ettd ikdryhmittdinen alkavuus on kerrottu menetettyjen
tydvuosien maaralld olettaen, ettd henkilo tydskentelisi koko ajan 63-vuotiaaksi saakka. Esimerkiksi 25-vuo-
tiaana tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneen on laskettu menettavan tydurastaan 37,5 vuotta ja 62-vuotiaana
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneen 0,5 vuotta.
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Miehilld noin neljannes alkaneista tyokyvyttomyyseldkkeista perustui mielenter-
veysongelmiin, noin kolmannes tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja 41 prosenttia
muihin somaattisiin sairauksiin (kuvio 5.13). Tyokyvyttomyyseldkkeelld viete-
tystd ajasta sen sijaan 40 prosenttia johtui mielenterveysongelmista, neljannes
tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja kolmannes muista somaattisista sairauksis-
ta. Erityisesti siis mielenterveysongelmista johtuvat eldkkeet korostuivat ja tu-
ki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvien eldkkeiden merkitys vahentyi, kun alka-
vuuden sijaan tarkasteltiin tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyd aikaa. Mielenter-
veysongelmien korostuminen johtui etupdadssa muista mielenterveysongelmista
kuin masennuksesta. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella myénnettyjen
tyokyvyttomyyseldkkeiden merkityksen viheneminen johtui pddasiassa muista
tuki- ja liikuntaelinsairauksista kuin selkdsairauksista. Naisilla tulokset olivat
padpiirteissadn samanlaisia kuin miehilla.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuksien ja tydkyvyttomyyseldkkeelld viete-
tyn ajan sairausryhmittdisen jakautumisen erot voivat palautua siihen, ettd eri
sairausryhmissa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytddn keskimaarin eri ikdisina.
Alkavuusidan merkityksen hahmottamiseksi kuviossa 5.13 on esitetty myos ial-
14 painotettujen tyokyvyttomyyseldkkeiden sairausryhmittdinen jakautuminen.
Ikaryhmittdinen alkavuus on kerrottu menetettyjen tyévuosien maaralla niin,
ettd esimerkiksi 25-vuotiaana tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneen on arvioitu
menettdavan tydurastaan 37,5 vuotta ja 62-vuotiaana tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneen 0,5 vuotta. Ialla painotetun alkavuuden laskeminen noudattelee siis
menetetyt elinvuodet -indeksin (PYLL) muodostamista (Steenland ja Armstrong
2006). Indeksissd lasketaan ikd- ja tautiluokittain yhteen ennenaikaisten kuo-
lemien vuoksi menetetty aika verrattuna siihen, etta kuolema olisi voitu valttaa
tiettyyn ikdan saakka. Indeksi mittaa siis ennenaikaista kuolleisuutta korosta-
en nuorella idlla tapahtuvien kuolemantapausten merkitysta.

Jos osatyokyvyttomyyseldkkeet huomioidaan alkavuutta laskettaessa vain
puoliksi, vaikuttaa se myos keskiméadrdiseen eldkkeen alkamisikddn (liitetau-
lukko 2). Koska osatyokyvyttomyyseldkkeet alkavat keskimdardistd vanhempa-
na laskee alkamisika varsinkin naisilla. Erityisesti mielenterveysongelmien ja
tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella mydnnetyissa tyokyvyttomyyselak-
keissd alkamisika on alhaisempi silloin kun osatydkyvyttomyyseldkkeet huomi-
oidaan vain puoliksi.

[14lla painotettujen tyokyvyttomyyseldkkeiden jakautuminen eri sairausryh-
miin on samansuuntaista kuin tyokyvyttomyyseldkkeella vietetyn ajan jakautu-
minen (kuvio 5.13). Mielenterveysongelmista johtuvien eldkkeiden merkitys on
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suurempi ja tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvien eldkkeiden merkitys puo-
lestaan pienempi kuin eldkkeiden alkavuutta tarkasteltaessa. Muutokset ovat
kuitenkin voimakkaampia kuin ty6kyvyttomyyseldkeaikaa tarkasteltaessa. Ai-
noastaan kasvainten kohdalla muutos on vdahdisempi. Tahdn vaikuttaa se, ettd
kasvainten vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden korkea kuolleisuus ly-
hentaa tyokyvyttomyyseldkeaikaa tassa sairausryhmassa. Tyokyvyttomyyselak-
keiden erilainen alkamisika eri sairausryhmissa ndyttaa siis olevan tdrkea tyo-
kyvyttomyyseldkeaikaan vaikuttava tekija, mutta se ei yksin selitd tyokyvytto-
myyseldkkeiden alkavuuden ja tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan sairaus-
ryhmittdisissa jakaumissa havaittuja eroja.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkamisidssa tapahtuneet muutokset saattavat
myds osaltaan selittdd tydokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssd ajassa tapahtuneita
muutoksia. Kaiken kaikkiaan tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuudessa viimei-
sen kymmenen vuoden aikana tapahtuneet muutokset (taulukko 3.1) ovat ol-
leet selvasti suurempia kuin tydkyvyttomyyseldkeajassa tapahtuneet muutokset
(taulukko 5.1). Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on vuosien 2005 ja 2014
valilla laskenut miehilld kolmanneksen ja naisilla neljanneksen, kun tyékyvyt-
tomyyseldkkeelld vietetty aika on vahentynyt selvdsti vihemman. Tama saattaa
liittya siihen, ettd vanhempiin ikdryhmiin painottuva eldkealkavuuden alene-
minen vaikuttaa tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyyn aikaan vahemman kuin
nuoremmissa ikdryhmissa tapahtuva tydkyvyttomyyseldkkeiden viheneminen.

Kaiken kaikkiaan tyokyvyttomyyseldkkeiden keskimdardinen alkamisika ei
vuosien 2005 ja 2014 vililld ole muuttunut kovin paljon, mutta mielenterveys-
syistd myonnettyjen tydkyvyttomyyseldkkeiden alkamisika on laskenut selvasti
(taulukko 3.2 ja liitetaulukko 2). Mielenterveyssyiden perusteella my6nnettyjen
tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on alentunut, mutta tyokyvyttémyyseldke-
aika ei ole vahentynyt. Tama selittyy silld, ettd samaan aikaan mielenterveyssyis-
td myonnetyt eldkkeet ovat alkaneet entista nuorempana.

Tyoeldkejarjestelmdsta myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden alkamisidn
laskuun on osittain vaikuttanut se, ettd vuoden 2005 eldkeuudistuksen jalkeen
vahdinenkin tyoskentely on kartuttanut tydeldkettd, minka vuoksi tyGeldket-
td saavien joukkoon on tullut henkil6itd, jotka aikaisemmin olisivat olleet pel-
kdn kansaneldkkeen saajia. Tama muutos on oletettavasti kohdistunut erityises-
ti nuorimpiin ikdryhmiin, joissa eldkkeen myOntamisen perusteena ovat useim-
miten mielenterveysongelmat. Nuorimmassa ikaryhmassa eldkkeiden alkavuus
kuitenkin lisddntyi tasaisesti koko kymmenen vuoden tarkastelujakson ajan, jo-
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ten eldkealkavuuden kasvu nuorimmassa ikdryhmassa ei johdu ainoastaan tas-
td muutoksesta.

Keskimaardinen eldkkeellesiirtymisika ei ehka kuitenkaan ole paras tapa tar-
kastella tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen ikariippuvuuden muutosta. Alka-
misidan keskiarvo lasketaan vain eldkkeelle siirtyneistd. Alkamisidn keskiarvoon
voivat vaikuttaa vaeston ikdrakenteessa tapahtuvat muutokset. Jos ikaryhmittai-
set alkavuudet ovat samoja, on keskimadardinen alkamisikd vanhemmassa vaes-
tossd korkeampi kuin nuoremmassa vaestossa. Keskimaadriisen alkavuusidn las-
ku voi johtua siitd, ettd alkavuus laskee vanhemmissa ikdryhmissa tai siitd, etta
se nousee nuoremmissa ikaryhmissa.

Seuraavassa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisidn muutosta on tarkastel-
tu selviytymisfunktion avulla. Synteettisestd kohortista on ensin ikdryhmittdis-
ten siirtymatodennakoisyyksien avulla laskettu todennakoisyys selviytya ilman
tyokyvyttomyyselédkettd tietyn idn ohi (vrt. Rantala 2008). Taméa todenndkai-
syys on sitten kddnnetty todennakoisyydeksi siirtyd tyokyvyttomyyseldkkeelle
tiettyyn ikdan mennessd. Todenndkoisyys siirtya tyokyvyttomyyseldkkeelle tiet-
tyyn ikddn mennessa lisadntyy kumulatiivisesti ja vanhimman ikdryhmé&n koh-
dalla se vastaa késitteellisesti koko tyouran tyokyvyttomyyseldkeriskia (Uusitalo
2011). Vuoden 2005 lukujen mukaan 25-vuotiaan ei-eldkkeelld olevan riski siir-
tya tyokyvyttomyyseldkkeelle 63 ikdavuoteen mennessa oli miehilld 31 prosent-
tia ja naisilla 28 prosenttia. Vuoden 2014 lukujen mukaan koko tyburan tyoky-
vyttdmyyseldkeriski oli kummallakin sukupuolella 22 prosenttia.

Kuviossa 5.14 on esitetty todenndkéisyys siirtyd tyokyvyttomyyseldkkeel-
le tiettyyn ikddn mennessa eri sairausryhmissd vuosina 2005 ja 2014. Vuoden
2014 lukujen perusteella miesten koko tyburan aikainen riski siirtya tyokyvytto-
myyseldkkeelle mielenterveysongelmien vuoksi oli 6 prosenttia, tuki- ja liikkun-
taelinsairauksien vuoksi 7 prosenttia ja muiden somaattisen sairauksien vuok-
si 10 prosenttia. Vuosien 2005 ja 2014 valilla koko tyduran aikainen tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyminen vdhentyi kaikissa sairausryhmissa. Mielenterveys-
syiden perusteella tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen oli kuitenkin nuorim-
missa ikdryhmissa yleisempad vuonna 2014 kuin vuonna 2005. Tuki- ja liikunta-
elinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien perusteella tyokyvyttomyys-
eldakkeelle siirtyminen lisadntyi kiihtyvasti erityisesti 50 ikdvuoden tayttimisen
jalkeen. Vuosien 2005 ja 2014 valilla ikariippuvuus kuitenkin loiveni. Kaikissa
sairausryhmissd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen vdhentyi siis erityisesti
vanhemmissa ikdaryhmissa.
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Kuvio 5.14.
25-vuotiaan ei-eldkkeelld olevan todenndkdisyys siirtyd tyokyvyttomyyseldkkeelle tiet-
tyyn ikddn mennessd sairausryhmdn ja sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014.
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Naisilla tulokset ovat hyvin samanlaiset kuin miehilla (kuvio 5.14). Ty6uran ai-
kainen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen vahentyi kaikissa sairausryhmissa
vuosien 2005 ja 2014 vililla. Alle 50-vuotiailla mielenterveysongelmien perus-
teella eldkkeelle siirtyminen oli kuitenkin yleisempda vuonna 2014 kuin vuon-
na 2005. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella tydkyvyttomyyseldkkeelle
siirtyminen oli molempina tarkasteluvuosina yhta yleistd 47 ikdavuoteen saak-
ka, mutta tata vanhemmilla eldkkeelle siirtyminen oli selvdsti harvinaisempaa
vuonna 2014. Muiden somaattisten sairauksien perusteella tydkyvyttomyyselak-
keelle siirtyminen oli samoin molempina tarkasteluvuosina yhta yleista 42 ika-
vuoteen saakka, mutta tdtd vanhemmilla selvasti harvinaisempaa vuonna 2014.
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen pddtulokset

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin tyokyvyttomyyseldkkeella vietettyd aikaa vuo-
sina 2005-2014. Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika lyhentyi kymmenen
vuoden tarkastelujakson aikana 2,25 vuodesta 1,88 vuoteen. Miehilla tyokyvyt-
tomyyseldkkeella vietetty aika oli pidempi kuin naisilla. Miesten ja naisten vali-
nen ero kuitenkin kaventui tarkastelujakson aikana. Vuonna 2005 25-vuotiaan
miehen tyokyvyttémyyseldkkeelld vietetyn ajan odote oli 2,40 vuotta ja vuonna
2014 1,95 vuotta. Naisilla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote laski
vastaavana ajanjaksona 2,11 vuodesta 1,81 vuoteen.

Tyokyvyttomyyseldkeaika kertyy etupddssd vanhemmista ikdaryhmista. Myos
tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan lyheneminen vuosien 2005 ja 2014 va-
lilld johtui etupddssa elakeajan vahenemisestd vanhimmissa ikdryhmissa. Keski-
maarin 25-vuotiaat viettavat tyokyvyttdmyyseldkkeelld noin viisi prosenttia po-
tentiaalisesta tydurastaan. Vanhempiin ikdryhmiin siirryttdessa tyokyvyttomyys-
eldakkeelld vietetyn ajan osuus kasvaa: 60-vuotiaat viettdvat tydkyvyttomyyselak-
keelld keskimddrin viidenneksen jdljelld olevasta tyourastaan.

Kokonaisuutena miesten ja naisten vdlinen ero tyokyvyttomyyselédkkeelld vie-
tetyssd ajassa oli suhteellisen vihdinen. Sairausryhmittdin tarkasteltuna mies-
ten ja naisten valilld oli kuitenkin varsin selvia eroja siind, mistd sairausryhmis-
td eldkkeelld vietetty aika koostuu. Naisilla mielenterveysongelmat ja tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet aiheuttivat enemman eldkeaikaa kuin miehilld. Mielenter-
veysongelmissa sukupuolieroon vaikuttivat erityisesti masennuksen perusteella
myOnnetyt eldkkeet. Muut somaattiset sairaudet kuin tuki- ja liikuntaelinsairau-
det sen sijaan lyhensivit tyduraa enemman miehilla kuin naisilla. Tdma johtui
erityisesti verenkiertoelinten sairauksien sekd vammojen ja tapaturmien vuok-
si myonnetyistd eldkkeista.

Vuosien 2005 ja 2014 valilla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika vahen-
tyi kaikissa sairausryhmissa paitsi naisilla masennuksen ja hermoston sairauk-
sien vuoksi myonnetyissa eldkkeissd. Elakkeelld vietetty aika vdahentyi miehil-
1a enemman kuin naisilla erityisesti muiden somaattisten sairauksien kuin tu-
ki- ja liikuntaelinsairauksien vihenemisen johdosta. Molemmilla sukupuolilla
mielenterveysongelmien aiheuttaman eldkeajan osuus on kasvanut, silla mie-
lenterveysongelmien vuoksi eldkkeelld vietetty aika on vahentynyt vihemman
kuin muiden sairauksien perusteella eldkkeelld vietetty aika.



62 ELAKETURVAKESKUKSEN TUTKIMUKSIA

Osatyokyvyttomyyseldkkeiden merkitys tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetys-
sd ajassa on kasvanut. Naisilla osatyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika kat-
taa suuremman osan kaikesta tyokyvyttomyyseldkeajasta kuin miehilld. Osa-
tyokyvyttomyyseldkkeilld on suuri paino erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien perusteella tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssa ajassa. Erityisesti toistai-
seksi myonnetyt tyokyvyttomyyseldkkeet ovat vahentyneet. Suurin osa tyokyvyt-
tomyyseldkeajasta vietetddn toistaiseksi myonnetylld tyokyvyttomyyseldkkeel-
14 kun taas maaraaikaisten kuntoutustukien merkitys on vahdinen. Kuntoutus-
tuella vietetty aika on kuitenkin naisilla lisddntynyt.

Koulutusryhmien valiset erot tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetyssa ajassa oli-
vat selvdt. Vuonna 2014 peruskoulutettujen miesten odotettavissa oleva tyoky-
vyttomyysaika oli 2,53 vuotta kun se korkeasti koulutetuilla miehilld oli vain
0,82 vuotta. Naisten vastaavat koulutusryhmittdiset luvut olivat hyvin saman-
laiset. Vuosien 2005 ja 2014 valilld tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika ly-
hentyi kaikissa koulutusryhmissad. Kaikissa sairausryhmissd perus- ja keskias-
teen koulutuksen saaneet menettivit enemman tyéuraa kuin korkeasti koulute-
tut. Erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksissa korkeimmin koulutetut menetti-
vat vahemman ty6uraa kuin perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneet.

Vaikka 25-vuotiaan miehen tai naisen voidaan odottaa olevan tyokyvytto-
myyselakkeelld 1dhes kaksi vuotta, lyhentdd tyokyvyttomyysaika tyduraa kui-
tenkin vihemman kuin ty6ttéméana vietetty aika. Vuosien 2005 ja 2014 miesten
tydllinen aika sdilyi ennallaan ja naisten ty6llinen aika lisaantyi. Ty6ttomyysai-
ka lisdantyi miehilld, mutta pysyi naisilla ennallaan. Tyokyvyttomyyselakkeel-
14 vietetty aika vahentyi erityisesti vanhemmissa ikdaryhmissa, joissa taas tyolli-
send vietetty aika lisddntyi. Nama tulokset voivat viitata siihen, etta tyokyvytto-
myyseldkkeelld oloajan viheneminen vanhemmissa ikaryhmissa on voinut kom-
pensoitua ty6llisen ajan lisddntymisella.

6.2 Tulosten tarkastelua

Seuraavassa tuloksia tarkastellaan ensin sairausryhmittdin kiinnittden erityises-
ti huomiota tarkastelujakson aikana tapahtuneisiin muutoksiin ja havaittuihin
sukupuolieroihin. Sen jalkeen pohditaan yhteisia syita tyokyvyttomyyseldkkeel-
14 vietetyn ajan vahenemiselle.
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Sukupuolen ja sairausryhmdn mukaiset erot

Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmien vuoksi myonnetyt tyokyvyttomyyseldakkeet aiheuttivat
huomattavan osan kaikesta tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetysta ajasta. Mielen-
terveysongelmien perusteella eldkkeella vietetty aika myos vahentyi tarkaste-
lujakson aikana vihemman kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja muiden so-
maattisten sairauksien vuoksi eldkkeella vietetty aika. Siten mielenterveysongel-
mien perusteella myonnetylld tyokyvyttomyyseldakkeelld vietetyn ajan suhteel-
linen osuus kaikesta tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetystd ajasta kasvoi. Vuonna
2014 naisilla jopa 46 prosenttia tyokyvyttomyyselakkeelld vietetystd ajasta joh-
tui mielenterveysongelmista.

Mielenterveysongelmat oli tdssa tutkimuksessa jaettu masennukseen ja mui-
hin mielenterveysongelmiin. Miehilld suurin osa mielenterveysongelmien vuoksi
eldkkeelld vietetystd ajasta johtui muista mielenterveysongelmista kuin masen-
nuksesta. Naisilla sitd vastoin masennus ja muut mielenterveysongelmat aiheut-
tivat tyokyvyttomyyseldkeaikaa yhtd paljon. Tdma vastaa aikaisempia tuloksia,
joiden mukaan naisilla ja miehilla on selvit erot mielenterveysongelmista johtu-
vien tyokyvyttomyyseldakkeiden jakautumisessa eri sairausryhmiin (Laaksonen
ym. 2016). Naisilla on enemmé&n masennuksen perusteella myonnettyja tyoky-
vyttomyyseldakkeitd, miehilld taas monien muiden mielenterveyssyiden kuten
skitsofrenian ja alkoholinkdytt6on liittyvien mielenterveysongelmien perusteel-
la my6nnetyt eldkkeet ovat yleisempid kuin naisilla.

Naisilla masennuksen esiintyvyys on huomattavasti yleisempda kuin miehil-
1a. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan 7 prosentilla naisista ja 4 prosentilla mie-
hista todettiin masennushéirio viimeisen vuoden aikana (Suvisaari 2013). Nais-
ten korkeampaan masennuksen esiintyvyyteen voivat vaikuttaa biologiset, psy-
kologiset ja sosiaaliset riskitekijat. Masennuksen tiedetddn liittyvan seka akilli-
siin kuorimittaviin eldmantapahtumiin, erityisesti menetyksiin ja eroihin, pitka-
aikaiseen kuormitukseen ja sosiaalisen tuen puutteeseen. Yli kaksi kolmasosaa
masennustiloista ilmaantuu jonkin kielteisen eldmadntapahtuman, kuten parisuh-
teen hajoamisen, vakavan sairastumisen tai laheisen kuoleman jalkeen. Myos tyo-
hon liittyvat psykososiaaliset kuormitustekijdt voivat laukaista masennustilan.

Masennuksen perusteella myonnetty tyokyvyttomyysaika ei naisilla vahen-
tynyt vuosien 2005 ja 2014 vililld lainkaan, ja miehilldkin se vihentyi vain va-
han. Masennus kattaa valtaosan kaikista mielenterveysongelmien perusteella
myonnetyista tyokyvyttomyyseldkkeistd, mutta masennuksen perusteella myon-
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netyt eldkkeet alkavat tyypillisesti muita mielenterveyseldkkeitd vanhempana,
minka vuoksi niiden vuoksi menetetty tydura jaa vahdisemmaksi. Muiden mie-
lenterveysongelmien vuoksi myonnettyjen tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuus
on melko tasaista kaikissa ikdryhmissa. Ndin ollen niiden vaikutus tyokyvytto-
myyseldkkeelld vietettyyn aikaan on suhteessa suurempi.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan tarkastelu tuottaa siis hieman erilai-
sen tuloksen kuin viimeaikaiset havainnot masennuksen perusteella myénnetty-
jen tyokyvyttomyyseldkkeiden vahenemisestd. Masennuksen perusteella myon-
netyt tyokyvyttomyyseldkkeet lisddntyivat vuoteen 2008 saakka, mutta ovat sen
jalkeen vdahentyneet (Honkonen ja Gould 2011). Viimeaikaiset tilastotiedot osoit-
tavat saman kehityksen jatkuneen (Eldketurvakeskus 2015b). Masennukseen
perustuvien eldkkeiden alkavuuden ja niiden vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld
vietetyn ajan erilaista kehitysta selittdd masennuksen perusteella myénnettyjen
elakkeiden vahentyminen erityisesti vanhemmissa ikdryhmissd. Nuoremmissa
ikdryhmissa alkavuus on jopa hieman lisddntynyt. Masennuksen vuoksi my6n-
netyt tydkyvyttomyyseldkkeet alkavat siis entista nuorempana. Vanhempiin ika-
ryhmiin painottuva eldkealkavuuden lasku vaikuttaa tyokyvyttomyyseldakkeelld
vietettyyn aikaan vahemman kuin nuoremmissa ikdryhmissa tapahtuva tyoky-
vyttomyyselakkeiden viheneminen.

Masennuksen yleistymisestd vdestossa on esitetty erilaisia arvioita. Useim-
pien tutkimusten mukaan masennuksen yleisyys ei pitkdlla aikavalilla ole juu-
rikaan muuttunut (Gould ym. 2007; Suvisaari ym. 2012). Masennusldidkkeiden
kayttd sen sijaan on lisddntynyt, joskin kdyttdjien osuus nayttdisi viime vuosina
kddntyneen laskuun. Vuonna 2005 7,7 prosenttia 25-64 vuotiaista kaytti ma-
sennuslddkkeitd kun vuonna 2014 kayttdjia oli 9,4 prosenttia (THL 2016). On
kuitenkin epaselvaa johtuuko ladkkeiden kayton lisidntyminen masennuksen
yleistymisesti vain esimerkiksi hoitokdytdnttjen muuttumisesta. Askettdisessi
Terveys 2011 -aineistoon perustuvassa tutkimuksessa masennuksen kuitenkin
havaittiin lisidntyneen (Markkula ym. 2015).

Vaikka masennuksen yleisyydessa ei olisi tapahtunut merkittavia muutoksia,
saattaa masennus kuitenkin olla aikaisempaa enemman tyokykya rajoittava te-
kija (STM 2008). Ty6elamidn muuttuminen ja tydntekijéiden siirtyminen suorit-
tavista ammateista palveluammatteihin ovat voineet lisdta mielenterveysongel-
mien merkitysta tyokyvyttdmyyden aiheuttajana. Tyon koettu henkinen kuormit-
tavuus on pitkalla aikavalillad lisdadntynyt. Tyotehtdavat ovat nykyisin sosiaalises-
ti ja kognitiivisesti aikaisempaa vaativampia. Masennukselle tyypillisten oirei-
den kuten keskittymiskyvyn heikentyminen tai uusien asioiden omaksumisky-
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vyn puute voivat vaikeuttaa tyoelamédssa selvidmista. Myos tyoeldmén lisadanty-
nyt Kiivastahtisuus ja jatkuvat muutokset voivat aiheuttaa tyossa selviytymisen
haasteita mielenterveysongelmista karsiville.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden
alkavuus on korkeampaa kuin mielenterveysongelmien perusteella myonnetty-
jen elakkeiden alkavuus. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella myonnetyt
tyokyvyttomyyselakkeet alkavat kuitenkin keskimdardistd vanhempana. Tdman
seurauksena mielenterveysongelmien vuoksi eldkkeelld vietetty aika on pidem-
pi kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella eldkkeelld vietetty aika. Osa-
tyokyvyttomyyseldkkeet oli tdssa tarkastelussa huomioitu vain puolella painol-
la, mikd my®6s vdhentaa erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi tyoky-
vyttomyyselakkeelld vietettyd aikaa suhteessa muihin sairausryhmiin.

Miehilla tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvaa tyokyvyttomyyselakeaikaa
kertyi hieman enemman selkdsairauksista kuin muista tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksista johtuen, kun taas naisilla tilanne oli pdinvastainen. Molemmilla suku-
puolilla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika vahentyi seka selkadsairauksien
ettd muiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien kohdalla. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd selkdsairauksien takia myonnettyjen tyokyvyttomyyselak-
keiden mdara on huomattavasti vahentynyt. Suurimmat muutokset tapahtuivat
kuitenkin jo 1990-luvun alkupuolella. Selkadsairauksien perusteella myonnet-
tyjen tyokyvyttomyyselakkeiden vihenemiseen on voinut vaikuttaa diagnostii-
kan, hoidon ja kuntoutuksen kehittyminen. Lisdksi tyokyvyttomyyseldkkeiden
vdahenemiseen ovat vaikuttaneet myontamisperusteissa tehdyt lakimuutokset ku-
ten yksil6lliseen varhaiseldkkeeseen tehdyt rajoitukset (Pohjolainen ym. 2014).

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleis-
tyneet (Viikari-Juntura ym. 2012). Vuonna 2011 miehistd 35 prosenttia ja nai-
sista 41 prosenttia oli kokenut selkdkipua viimeisen kuukauden aikana. Vuon-
na 2000 selkdkipua raportoi 30 prosenttia miehista ja 37 prosenttia naisista.
My0s polvi- ja niskakipu ovat yleistyneet erityisesti nuoremmissa ikaryhmissa
ja ne ovat yleisempia naisilla kuin miehilla. Tdima tuki- ja liikuntaelinongelmi-
en lisdadntyminen ei kuitenkaan ole heijastunut tyokyvyttomyyseldkkeisiin. Ta-
ma saattaa liittya siihen, ettd fyysisesti raskaiden ammattien osuus on vihenty-
nyt ja fyysisesti raskaita tyotehtdvid on pystytty korvaamaan erilaisilla teknisil-
14 laitteilla, minka ansiosta esimerkiksi raskaiden esineiden nostaminen ja kan-
taminen ovat vahentyneet. Siten erilaisille tuki- ja liikuntaelinsairauksien riski-
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tekijoille altistuminen voi olla vahentynyt eivatka ongelmat endd valttamatta ai-
heita samanlaista haittaa kuin aikaisemmin.

Miehilla selkdsairaudet aiheuttivat enemman tyokyvyttomyyseldkeaikaa kuin
naisilla. Naisilla sen sijaan muista tuki- ja liikuntaelinsairauksista aiheutui enem-
man tyokyvyttémyyseldkeaikaa kuin miehilla. Muista tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sista yleisimmat tyokyvyttomyyseldkkeen mydntdmisen syyt olivat polven ja lon-
kan nivelrikko sekd nivelreuma ja hartianseudun pehmytkudossairaudet. Li-
sananalyysien mukaan ndistd ainoastaan nivelreuman vuoksi mydnnettyjen tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden yleisyydessa oli selva sukupuoliero: 70 prosenttia nivel-
reuman vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd oli naisia. Naisilla nivel-
reuman yleisyyden on havaittu olevan 2-3-kertaista miehiin verrattuna (Heli6-
vaara 2003). Tunnetuilla nivelreuman kayttaytymiseen liittyvilla riskitekijoilla
ei sukupuolieroa voida selittdd. Sukupuoliero johtunee naisten synnynndisesta
alttiudesta immunologisen jarjestelman hairiytymiseen joko sukupuolihormo-
nien tai perint6tekijéiden vaikutuksesta.

Muut somaattiset sairaudet

Naisten ja miesten vilinen ero tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssd ajassa juon-
tui paljolti muista somaattisista sairauksista kuin tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sista. Miehillda muut somaattiset sairaudet kuin tuki- ja liikuntaelinsairaudet ai-
heuttivat runsaasti tyokyvyttomyyseldkeaikaa erityisesti tarkastelujakson alku-
puolella. Kymmenen vuoden tarkastelujakson aikana ndiden syiden vuoksi tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika kuitenkin vahentyi huomattavasti.

Selvimmin vahentyi verenkiertoelinten sairauksista aiheutunut tyokyvytto-
myyseldkeaika. Pidemmat aikasarjat osoittavat, etta verenkiertoelinten sairauk-
sista aiheutuneet tyokyvyttomyyseldkkeet ovat olleet laskusuunnassa jo pitkdan
ennen taman tutkimuksen tarkastelujakson alkua. My6s verenkiertoelinten sai-
rauksien alkavuus ja niistd johtuva kuolleisuus on voimakkaasti alentunut vii-
meisen 35 vuoden aikana (Borodulin ym. 2015). Verenkiertoelinten sairauksi-
en perinteisten riskitekijoiden, etenkin kolesterolin, verenpaineen ja tupakoin-
nin, muutos selittdd suurimman osan kuolleisuuden laskusta ja loppuosa muu-
toksesta selittyy hoitomenetelmien kehittymiselld (Salomaa ym. 2015). Nykyisin
monet sepelvaltimotautipotilaat voivat palata nopeasti takaisin ty6elaméaan ke-
hittyneempien hoitomenetelmien kuten pallolaajennuksen nopean toteuttami-
sen vuoksi (Vanhanen ja Takala 2012). Kuitenkin verenkiertoelinten sairaudet
ovat edelleen merkittava tyokyvyttomyyseldkeaikaa aiheuttava tekija.
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Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika vahentyi myos "muiden sairauksien”
vuoksi myonnetyissa elakkeissd. "Muut sairaudet” on erittdin heterogeeninen sai-
rausryhmd, yleisimpid tyokyvyttomyyselakkeen myontamisperusteita tassa ryh-
massa ovat diabetes, astma ja muut obstruktiiviset keuhkosairaudet. Sen sijaan
hermoston sairauksien, kasvainten sekd vammojen ja tapaturmien perusteella
tyokyvyttomyyseldakkeelld vietetyssa ajassa ei tapahtunut vahentymista kymme-
nen vuoden tarkastelujakson aikana. Hermoston sairauksien vuoksi tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld vietetty aika naisilla jopa hieman lisdantyi. Yleisimpiin diag-
nooseihin hermoston sairauksien paaryhmassa kuuluivat Alzheimerin tauti ja
muut hermoston rappeutumasairaudet, Parkinsonin tauti, MS-tauti ja epilepsia.

Ryhméaan muut hermoston aiheuttamat rappeumasairaudet kuuluu myos al-
koholin aiheuttama hermoston rappeutuminen (G31.2). Kiinnostava erillisky-
symys on, mika on alkoholin liikakdyttoon liittyvien sairauksien merkitys ta-
man ryhman sisdlla? Suomalaisten alkoholinkdytté on lisddntynyt voimakkaas-
ti menneiden vuosikymmenten aikana, mutta viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana kasvu on pysdhtynyt tai kddntynyt jopa laskuun (Varis ja Virtanen 2015).
Valitettavasti alkoholinkaytt6on liittyvid tyokyvyttomyyseldkkeita ei pystyta tdy-
sin erottelemaan muista sairauksista silla tyokyvyttomyyselakkeiden diagnoosit
on rekister6ity vain kolmen merkin tarkkuudella.

Alkoholiin liittyvéat sairaudet ovat ICD-10 luokituksessa jakautuneet eri paa-
ryhmiin. Aikaisemmassa alkoholisairauksien perusteella myonnettyja tyokyvyt-
tomyyseldkkeitd tarkastelleessa tutkimuksessa alkoholinkayttoon liittyviksi sai-
rauksiksi katsottiin ICD-10 luokituksen mukaiset diagnoosit F10, K70, K86, T51,
750, Z71 ja Z72 seka vastaavat ICD-9 luokituksen mukaiset diagnoosit (Gockel
ym. 2013). Tutkimuksen perusteella alkoholisairauksien vuoksi myonnettyjen
tyokyvyttomyyseldkkeiden maara lisadntyi vuoteen 2008 asti, jonka jalkeen ta-
pausten maara alkoi laskea. Tdma vastaa hyvin alkoholin kulutuksessa havait-
tua kehitystd. Tassa tutkimuksessa tehdyissa lisdanalyyseissa tarkasteluun poi-
mittiin edella luetellut diagnoosit. Tulosten mukaan alkoholisairauksien vuok-
si tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika vahentyi vuosien 2005 ja 2014 valil-
14 miehilla 0,09 vuodesta 0,05 vuoteen ja naisilla 0,03 vuodesta 0,02 vuoteen.
Vaikka kaikkea alkoholin liikakayttoon liittyvaa sairastavuutta ei pystyta erotta-
maan ja joissakin tapauksia alkoholisairauksien diagnoosit sisaltdavat myos mui-
ta sairauksia ndyttaisi siis siltd, ettd alkoholiin liittyva tyokyvyttomyys on kym-
menen viimeisen vuoden aikana vihentynyt.

Kasvaimet ovat entistd tdrkedmpi sairausryhma. Joka kolmannen suomalai-
sen arvioidaan sairastuvan syopaan jossain elamansd vaiheessa (Hakama ym.
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2006). Suhteessa niiden alkavuuteen kasvainten merkitys tyokyvyttomyyselak-
keelld vietetyssd ajassa on kuitenkin melko vahdinen. Kasvainten perusteella
alkaneiden eldkkeiden alkamisikd on melko korkea. Lisdksi kasvainten aiheut-
taman eldkeajan lyhyytta selittdd myos kasvainten vuoksi tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtyneiden korkea kuolleisuus (Polvinen ym. 2015).

Tyoikaisilla kasvainten ilmaantuvuudessa ja niiden aiheuttamassa kuollei-
suudessa ei viimeisen 10 vuoden aikana ole tapahtunut merkittavia muutoksia
(Engholm ym. 2016). Sydpien ilmaantuvuus on naisilla korkeampi kuin miehilla,
kun taas kuolleisuus on miehilld hieman korkeampi. Naisilla kasvainten vuok-
si tyOkyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika on pidempi kuin miehilld mika poik-
keaa useimmista muista sairausryhmistd. Sekd miehilla ettd naisilla myos kas-
vainten vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika on hieman vahentynyt.

Tyourien pidentimiseen tdhtddvdt toimet

Edelld on pohdittu tydokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan vihenemisen syita
sairausryhmittdin. Sairastavuuden vihenemisen ja hoitokdytantdjen tehostu-
misen merkitys on ilmeinen esimerkiksi verenkiertoelinten sairauksien perus-
teella myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden vihenemisen kohdalla. Sairas-
tavuuden vahentymisen ja sairastavuuteen suoraan liittyvan toimintakyvyn pa-
ranemisen lisdksi havaitulle kehitykselle voi olla muita syitd, jotka voivat jossa-
kin maarin pated kaikissa sairausryhmissa.

Tyoolosuhteissa on tapahtunut muutoksia, joiden ansiosta tyoeldméssa voi-
daan ehka selviytyd entista paremmin sairaudesta huolimatta. Tyon fyysinen
kuormittavuus on vihentynyt, mikd on voinut vaikuttaa siihen, ettd somaattis-
ten sairauksien vuoksi tydokyvyttomyyseldakkeellad vietetty aika on vahentynyt.
Toisaalta jotkut tyeliman muutokset ovat olleen sen suuntaisia, ettd esimer-
kiksi mielenterveysongelmien kanssa ty0ssa selviytyminen voi olla entista vai-
keampaa (Sutela ja Lehto 2014). Kiire ty6eldmédssa on lisdantynyt ja tydeldmén
nopeat muutokset vaativat sopeutumista ja enenevassa maarin sellaisia kogni-
tiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka voivat aiheuttaa haasteita mielenterveyden
hairidista karsiville.

Viime vuosina ty0ssa jatkamista on pyritty edistdmaan tydpaikkojen kaytan-
t6ja, terveydenhuoltoa ja lainsdadant6da muuttamalla. Tyomarkkinajarjestdjen
tybelamdryhma esitti useita tydeldman laatuun liittyvid toimenpiteitd, joiden tar-
koituksena oli tydurien pidentamien. Tydryhman arvio oli, ettd esitysten tehokas
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toteuttaminen voisi puolittaa tyokyvyttomyyseldakkeiden alkavuuden ja nostaa
eldkkeellesiirtymisikdd runsaalla vuodella (Ty6eldméaryhma 2010).

Erilaisilla lainsdadannon ja toimintatapojen muutoksilla on tahdatty varhai-
seen puuttumiseen ja tyoteon jatkamiseen sairaudesta huolimatta. Monet toi-
menpiteistd ovat kohdistuneet yhteistyon lisidmiseen ja tiedonkulun sujuvoit-
tamiseen, jotta tyokykyongelmiin voitaisiin puuttua aikaisempaa varhaisem-
min (Liukko ja Kuuva 2015). Ty6terveyshuoltoa on aikaisempaa enemmaén pyrit-
ty suuntaamaan tyokyvyn yllapitamiseen ja edistimiseen yhteisty0ssa tyopaik-
kojen kanssa (STM 2011b). Vuonna 2011 tyGterveyshuollon toimintaa edistet-
tiin muuttamalla sairausvakuutuslakia niin, ettd sairauksia ehkdisevasta tyo-
terveyshuollon toiminnasta korvataan tyonantajalle 60 prosenttia, jos tyopai-
kalla on ty6nantajan ja tydterveyshuollon kesken sovittu tydkyvyn hallintaa ja
varhaista tukea koskevista menettelytavoista. Vuonna 2012 tuli voimaan usei-
ta sairauspdivarahan maksamiseen liittyvia muutoksia. Tyonantajalle tuli vel-
vollisuus ilmoittaa tydntekijan sairauslomasta tydterveyshuoltoon viimeistdan
siind vaiheessa, kun sairauspoissaolo on kestanyt kuukauden. Yhdeksankym-
men sairauspdivarahapdivan jdlkeen ladkarin pitdd antaa lausunto tyontekijan
jaljella olevasta tyokyvystd ja tydhdn paluun mahdollisuuksista. Tarkoituksena
on varmistaa, ettd ty6paikoilla ja tyoterveyshuollossa selvitetddn onko tyonte-
kijan mahdollista jatkaa tydssd, mikali tyota muokataan tydkyvyn edellytysten
mukaisesti. Ndilld toimenpiteilld on arvioitu olevan merkitysta tyokyvyttomyys-
eldkkeelle siirtymisen vihenemisessa (Sauni ym. 2015).

Tyteldkelaitosten jarjestimd ammatillinen kuntoutus on lisddntynyt huomat-
tavasti (Saarnio 2015). Sairauden jdlkeistd tydhon paluuta voidaan tukea tyoko-
keilun tai tyohon valmennuksen avulla. My6s koulutusta uuteen ammattiin voi-
daan tukea ammatillisena kuntoutuksena. Vuonna 2014 tydeldkekuntoutukseen
osallistui 13 600 henkil6d, mikd on noin kaksinkertainen méara vuoteen 2005
verrattuna. Noin kaksi kolmasosaa kuntoutuksensa padittaneistd palasi téihin
ja 15 prosenttia siirtyi osittaiselle tai tdydelle tydkyvyttomyyseldkkeelle. Vaik-
ka kuntoutuksella ei onnistuttaisi ehkdisemadan lopullista tydokyvyttomyyselak-
keelle siirtymistd, vahentda tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen myohemmak-
si tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyad aikaa.

My0s sairauden jalkeistd tyohon paluuta ja tyossa jatkamista jdljelld olevan
tyokyvyn puitteissa on korostettu. Sairausloman jalkeistd tydbhon paluuta on hel-
potettu esimerkiksi osasairauspdivarahan avulla. Jaljelld olevan tyokyvyn hyo-
dyntdmisesta kertoo my6s osatyokyvyttomyyseldkkeiden kasvanut osuus. Sa-
moin kuntoutustukien osuus on kasvanut ja ne kattavat jo yli puolet kaikista al-
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kavista tyokyvyttomyyseldkkeistd. Edellyttden, ettd osatyokyvyttomyyseldkkeet
korvaavat tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd ja kuntoutustuelta pa-
lataan tyeldméaan, lyhentdavat nama muutokset tydkyvyttomyyseldkkeelld vie-
tettyd aikaa ja pidentavat tyouria.

6.3 Koulutusryhmien véliset erot

Koulutusryhmien véliset erot tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssa ajassa olivat
selvit. Erityisesti korkea-asteen koulutuksen saaneilla tyokyvyttémyyselédkeai-
kaa oli selvasti vahemman kuin muissa koulutusryhmissa. Sen sijaan perus- ja
keskiasteen koulutuksen saaneilla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika oli 13-
hempana toisiaan. Miehilld koulutusryhmien valiset erot olivat hieman suurem-
mat kuin naisilla.

Vuosien 2005 ja 2014 valilla tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika lyhen-
tyi kaikissa koulutusryhmissa. Koulutusryhmien valiset erot kapenivat hiukan
johtuen siitd, ettd tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi ja miehilla erityisesti
muiden somaattisten sairauksien vuoksi tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetty ai-
ka vahentyi enemman perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneilla kuin korke-
ammin koulutetuilla.

Aikaisempia tutkimuksia koulutusryhmien valisista eroista tyokyvyttomyys-
eldakkeelld vietetyssd ajassa ei ole. Eri tydmarkkinatiloissa vietetyn ajan sosio-
ekonomisia eroja tarkastelleessa tutkimushankkeessa laskettiin my6s 50-vuo-
tiaiden tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odotteet ammattiin perustuvan
sosiaaliluokan mukaan (Myrskyld ym. 2013; Leinonen ym. 2015). Tyokyvytto-
myyseldkkeelld vietetyn ajan odote nousi kaikissa sosiaaliryhmissd 1990-luvun
puolivdliin saakka, mutta alkoi sen jdlkeen laskea. Vuonna 2012 ylempien toimi-
henkil6iden odotettavissa oleva tyokyvyttomyyseldkeaika oli sukupuoleen kat-
somatta 0,7 vuotta kun se tydntekijdammateissa oli miehilla 2,7 vuotta ja naisil-
la 2,8 vuotta. Tyokyvyttomyyseldkkeellad vietetyn ajan viheneminen oli suurem-
paa alemmissa sosiaaliryvhmissd, mika vastaa taman tutkimuksen havaintoja.

Koulutusryhmien valilla oli eroja tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetyssa ajassa
kaikissa sairausryhmissa. Erityisen paljon koulutusryhmien vélisiin kokonais-
eroihin kuitenkin vaikuttivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, joiden vuoksi tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld vietetty oli korkea-asteen koulutuksen saaneilla erittdin
vahdista. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet voivat osittain johtua tyoperaisista altis-
teista, joita korkean koulutuksen ammateissa on vahemman kuin matalamman
koulutuksen ammateissa (Aittomaki 2008). Korkean koulutuksen ammateissa
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on myos helpompi selviytya tuki- ja liikuntaelinsairaudesta huolimatta ja mah-
dollisuudet tehtavien muokkaamiseen tyokykya vastaavaksi voivat olla parem-
mat. Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd huomattava osa sosiaali-
ryhmien valisistad tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen eroista johtuu tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien perusteella myonnetyista eldkkeista (Polvinen ym. 2014).
35-54-vuotiaiden ikdryhmassa reilu kolmannes tyontekijoiden ylempid toimi-
henkil6itd korkeammasta tyokyvyttomyyseldkeriskistd johtui tuki- ja liikunta-
elinsairauksista. 55—-64-vuotiaiden ikdryhmdssa vastaavat luvut olivat miehilla
54 prosenttia ja naisilla 76 prosenttia.

Myos mielenterveysongelmista johtuvaa tyokyvyttomyyseldakeaikaa oli alem-
missa koulutusryhmissa enemman kuin ylemmissa koulutusryhmissd. Koulu-
tusryhmien valiset erot olivat samansuuntaiset sekd masennuksen ettd muiden
mielenterveysongelmien kohdalla, mutta erityisesti jalkimmadisessa erot olivat
suuret. Koulutusryhmien valisiin eroihin saattaa vaikuttaa myos mielenterveys-
ongelmista kdrsivien valikoituminen matalimmille koulutustasoille. Monet mie-
lenterveysongelmat alkavat tyypillisesti nuorena, mika voi vaikeuttaa korkean
koulutuksen hankkimista.

Koulutusryhmien véliset erot mielenterveysongelmien vuoksi tyokyvyttomyys-
elakkeelld vietetyssd ajassa kasvoivat vuosien 2005 ja 2014 valilld. Kasvu ei ollut
kovin suurta, mutta muutos oli kuitenkin selvasti erisuuntainen kuin somaatti-
sista syistd johtuvissa tyokyvyttomyyseldkkeissa. Erojen kasvu johtui erityisesti
masennuksen vuoksi myonnetyistd elakkeistd. Masennuksen vuoksi eldkkeelld
vietetty aika vahentyi korkeasti koulutetuilla enemman kuin muissa koulutus-
ryhmissd, perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneilla naisilla se jopa lisdantyi.

Masennuksesta johtuvaa tyokyvyttomyyseldkkeella vietettya aikaa oli enem-
man naisilla kuin miehilla kaikilla koulutustasoilla. Tama 16ydos on yhdenmukai-
nen sen havainnon kanssa, ettd naisilla ylipadtadn on enemméan masennushdi-
rioita kuin miehilld. Yhtend mahdollisena selityksend naisten yleisemmille ma-
sennusperustaisille tydkyvyttomyyseldkkeille on kuitenkin pohdittu myos nais-
ten ja miesten erilaisiin ammatteihin liittyvid syitd (Pensola ym. 2010). Naisval-
taisissa ammateissa voi olla erityisen paljon sellaisia tyohon liittyvia vaatimuk-
sia, jotka voivat vaikeuttaa masentuneen henkilon ty6ssa selviytymistd. Tyon
henkiseen kuormitukseen liittyvat tekijdt voivat osittain selittdd naisvaltaisten,
paljon ihmissuhdety6ta sisdltdavien ammattien, kuten sosiaalityontekijoiden, pe-
rus- ja ldhihoitajien sekd sairaanhoitajien keskimaardistd suurempaa masennus-
perustaisten eldkkeiden alkavuutta.
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Korkeasti koulutetuilla naisilla tydkyvyttomyyseldakkeelld vietetty aika oli pi-
dempi kuin miehilld, mika suurelta osin johtuu masennuksen vuoksi myonnetyis-
td eldkkeistd. Ammattiryhmien vélisid eroja tarkastelleessa tutkimuksessa havait-
tiin, etta masennuksen perusteella eldakkeelle siirtyminen oli tyontekijaammat-
tien lisdksi yleistd myds monissa asiantuntija-ammateissa (Pensola ym. 2010).
Erityisen yleisid masennuksen perusteella alkaneet tyokyvyttomyyseldakkeet oli-
vat asiantuntija-ammateissa toimivilla naisilla vanhemmissa ikdryhmissa. Vaik-
ka vanhempiin ikdryhmiin kohdistuva korkea eldkealkavuus ei yksittdisen hen-
kilén kohdalla aiheuta niin paljon tyokyvyttémyyseldkeaikaa kuin varhaisem-
massa idssa alkanut eldke, alkaneiden eldkkeiden suuren lukumaaran johdos-
ta tima nakyy myos korkeasti koulutettujen naisten tyokyvyttomyyseldkeajassa.

Tyon henkinen kuormittavuus saattaa heijastua masennuksen perusteella
myOnnettyihin eldkkeisiin. Naisten ammateissa on usein paljon ihmissuhdetyo-
td, joka voi lisdta tyon henkista rasittavuutta. Vuoden 2013 tydolotutkimuksen
mukaan 51 prosenttia naisista ja 45 prosenttia miehistd piti ty6tadn henkises-
ti melko tai erittdin raskaana (Sutela ja Lehto 2014). Tyén henkinen rasittavuus
on myos yleisempda paljon koulutusta vaativissa ammateissa ja ylemmilla toi-
mihenkil6illd. Korkea-asteen koulutuksen saaneista 61 prosenttia piti tydtdan
henkisesti raskaana kun sama osuus vain perusasteen tutkinnon suorittaneilla
oli 32 prosenttia. Ylemmilld toimihenkil6illa vastaava osuus oli 66 prosenttia ja
tyontekijdammateissa 27 prosenttia.

6.4 Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika ja muut tydmarkkinatilat

Useissa tutkimuksissa on ositettu elinaikaa tai tydikaista aikaa sen mukaan, mi-
ten paljon siitd vietetddn tydllisend, tydttomana tai muissa tyon ulkopuolisissa
tiloissa. TyOkyvyttomyyseldkkeella vietettyd aikaa ei kuitenkaan yleensd ole tar-
kasteltu erikseen. Sosioekonomisiin eroihin keskittyneessa tutkimushankkees-
sa kuitenkin raportoitiin erikseen myos tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan
odotteet (Myrskylda ym. 2013; Leinonen ym. 2015). Tutkimuksessa tarkasteltiin
ainoastaan yli 50-vuotiaita. Viimeisimpien, vuotta 2012 koskevien lukujen mu-
kaan, miesten ty0kyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote oli 2,0 vuotta ja
naisten 1,7 vuotta. Luvut ovat siis jonkin verran tdssa tutkimuksessa havaittua
korkeammat. Tutkimuksissa kdytetty laskentatapa on monessa suhteessa erilai-
nen. Molemmissa tutkimuksissa tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika on kui-
tenkin selvasti vahentynyt.
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Tyottoméana vietetyn ajan odote oli yli 50-vuotiaita koskeneessa tutkimukses-
sa viimeisend tarkasteluvuotena miehilld 1,4 vuotta ja naisilla 1,1 vuotta (Myrs-
kyld ym. 2013; Leinonen ym. 2015). Omassa tutkimuksessamme ty6ttomana vie-
tetty aika oli sen sijaan selvasti korkeampi kuin tyokyvyttomyyselakeaika. Tutki-
musten valistd eroa selittaa erityisesti se, ettd ty6ttomana vietettyd aikaa kertyy
paljon myds nuoremmista ikdryhmista kun taas tyokyvyttomyyseldkeaika pai-
nottuu voimakkaasti vanhimpiin ikdryhmiin.

Tilastokeskuksen tydssdkayntitilastoon perustuvassa tutkimuksessa tarkas-
teltiin alle 65-vuotiaana eldkkeelld vietettyd aikaa (Honkanen 2015). Eldkkeelld
vietetty aika vahentyi vuosituhannen vaihteen 5,4 vuodesta 3,8 vuoteen vuonna
2013. Luvut ovat siis tdssa havaittuja korkeammat, mutta sisaltavat tyokyvytto-
myyseldkkeelld olevien lisdaksi my6s muulla eldkkeelld alle 65-vuotiaana olevat.
Ty6ttoméana vietetty aika oli selvasti pidempi kuin tydkyvyttomyyseldkkeelld vie-
tetty aika. Tyottomana vietetty aika vahentyi vuosien 2000 ja 2008 valilla mut-
ta lisddntyi jalleen vuoteen 2013 mennessd. Ty6ttomana vietetyn ajan odote oli
karkeasti samaa suuruusluokkaa kuin omassa tutkimuksessamme.

Tyovoimatutkimuksen aineistoon perustuvassa tutkimuksessa ty6ttomana
vietettyd aikaa tarkasteltiin myds sukupuolen mukaan (Jarnefelt ja Nurminen
2013). Naisilla ikavalille 15-64 vuotta laskettu tydttomyysajan odote laski vuo-
sien 2000 ja 2010 valilla 3,5 vuodesta 2,7 vuoteen. Miehilld ty6ttomana vietet-
ty aika ensin hieman vahentyi ja sen jalkeen lisddntyi. Miesten ty6ttomana vie-
tetyn ajan odote oli tarkastelujakson alussa matalampi ja lopussa korkeampi
kuin naisilla. Tutkimuksen hieman muita alhaisempiin ty6ttoman ajan odottei-
siin vaikuttaa se, ettd tydvoimatutkimuksessa tyottomiksi luetaan vain aktiiviset
tyonhakijat. Tutkimusten valisid eroja selittdd myos se, ettd ty6llisyytta ja tyotto-
myytta koskevat tulokset ovat herkkia taloudellisten suhdanteiden vaikutuksel-
le. Lyhyelldkin aikavalilla tyollisyystilanteessa tapahtuvat muutokset vaikutta-
vat tuloksiin selvdsti. Samoin kuin omassa tutkimuksessamme ty6ttomana vie-
tetyn ajan kehitys oli 2000-luvun ensimmadisen vuosikymmenen puolivilin jal-
keen miehilla kielteisempaa kuin naisilla.

Vuosien 2005 ja 2014 valilla ty6llinen aika lisddntyi erityisesti vanhemmissa
ikdryhmissd, mikd on yhdenmukainen havainto aikaisempien tutkimusten kans-
sa (Jarnefelt ja Nurminen 2013; Eldketurvakeskus 2015¢; Honkanen 2015). Ty6-
kyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan vaheneminen on siten voinut vanhemmis-
sa ikdaryhmissa kompensoitua parempana ty6llisyytend. Kuitenkin eri tydmark-
kinatiloihin kuulumiseen vaikuttavat useat rinnakkaiset prosessit. Muun muas-
sa suhdannetilanteesta johtuen tapahtuu siirtymaa tyollisyyden ja tyottomyyden
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valilla. Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan korvautumista tyollisella tai tyot-
tomalld ajalla on ndin ollen vaikea erottaa muista muutoksista. Vaikka tyollise-
nd ja tyottémana vietetyssa ajassa tapahtuneet muutokset ovat suuria verrattu-
na tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan muutokseen, ikaryhmittaiset havain-
not sopivat paremmin yhteen sen kanssa, etta tydkyvyttomyysaika olisi korvau-
tunut tyollisyydella eika tyottomyydella.

6.5 Tutkimusmenetelmadn arviointia

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan mittaaminen

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyd aikaa tarkasteltiin kdyttden niin kutsuttua
Sullivanin menetelmd3, jossa kussakin idssa eletyt vuodet jaetaan tydkyvytto-
myyseldkkeelld vietettyyn aikaan ja ilman tyokyvyttomyyseladkettad vietettyyn ai-
kaan. Menetelmd on alun perin kehitetty elinajan osittamiseen terveena ja sai-
raana vietettyihin elinvuosiin (Sullivan 1971). Myohemmin menetelmaa on kay-
tetty muun muassa elinajan jakamiseen tyo6lliseen aikaan ja tydvoiman ulkopuo-
liseen aikaan. Periaatteessa menetelmad voidaan kayttad minka tahansa ilmion
tarkastelemiseen, jonka yleisyydestd on saatavilla ikaryhmittdiset tiedot. Usein
tiedot ovat perdisin kysely- tai haastattelututkimuksista, mutta rekisteriin perus-
tuvat tiedot soveltuvat kaytettavaksi yhta hyvin. Menetelma onkin paljon kaytet-
ty muun muassa sen vuoksi, ettd tarvittavat tiedot ovat suhteellisen yksinker-
taisesti saatavilla.

Menetelman tuottamat tulokset ovat suhteellisen helposti tulkittavissa. Muis-
tettava kuitenkin on, ettd kyseessa on hypoteettinen odoteluku, joka kuvaa tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld vietettyd aikaa olettaen, ettd ikdryhmittdainen kuolleisuus
ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olemisen yleisyys pysyvat samoina koko kohortin
tarkasteluajan (Jagger ym. 2006). Todellisuudessa ndma oletukset ovat eparea-
listisia. Vaeston kuolleisuuden aleneminen on johtanut siihen, ettd elinajano-
dotteen antama kuva odotettavissa olevasta elinajasta on liian pessimistinen.
Myoskaan tyokyvyttomyyseldkkeelld olemisen ikaryhmittdiset osuudet eivét py-
sy muuttumattomina. Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odotetta ei siis tu-
le tulkita ennusteena vaan tadta hetked kuvaavana laskennallisena mittalukuna.

Laskettaessa elinajanodotteen ositteita eri vdestoryhmissd oletetaan lisdksi,
ettd henkil6 pysyy samassa ryhmassa 1api koko elinkaarensa. Tassa tutkimuk-
sessa tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odotteita raportoitiin sukupuolen
ja koulutuksen mukaisissa ryhmissd. Koulutuksen osalta oletus samassa vaesto-
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ryhmadssd pysymisesta ei taysin toteudu. Erityisesti nuorimpiin ikdryhmiin kuulu-
vista kaikki eivat vield ole saavuttaneet lopullista koulutustasoaan. Moniin mui-
teellisen pysyva. Koulutusta mitattiin korkeimman suoritetun tutkinnon perus-
teella, joten mahdollinen koulutustason muutos on yksisuuntainen, silld kenen-
kdan koulutustaso ei voi heikentya.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyd aikaa voitaisiin tarkastella myos erilai-
silla siirtymatodennakoisyyksiin perustuvilla menetelmillda. Suomessa tyollise-
nd vietettyd aikaa on aikaisemmin laskettu monitilaisen regressiomallin avulla.
Tassa kaytettyyn menetelmadn verrattuna monitilaisen regressiomallin on todet-
tu tuottavan hieman pidemmaén ty6llisen ajan odotteen (Jarnefelt ja Nurminen
2013). Malli huomioi paremmin kuolleisuuden alenemisessa ja tyollisyydessa
tapahtuneet muutokset ja on vihemman altis taloudellisten suhdanteiden vai-
kutukselle. Jotta malli tuottaisi oikeanlaisen kuvan tulevista tydurista, oletuk-
sena kuitenkin on, ettd muutokset pysyvat samanlaisina kuin tutkimushetkel-
1a. Nopeat tilapdiset muutokset yliarvioivat kehityksen kun taas hitaan kehityk-
sen aikana muutosten vaikutus aliarvioituu. Menetelma on kuitenkin tdssa kay-
tettyyn menetelmddn ndhden huomattavasti monimutkaisempi, eivatka erot nii-
den tuottamissa tuloksissa ole jarin suuria. Siten tdssa kdytetyn menetelman voi-
daan katsoa soveltuvan timan tutkimuksen tarpeisiin hyvin.

Kuolleisuuden vaikutus

Koska tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odotteen laskeminen pohjautuu
elinajantauluun, tyokyvyttomyyseldkkeiden ikaryhmittdisen yleisyyden lisdksi
toinen odotteen arvoon vaikuttava tekija on tarkasteltavan vaeston kuolleisuus.

Kuviossa 6.1 on tarkasteltu kuolleisuuden merkitysta tyokyvyttomyyseldk-
keelld vietetyn ajan pituuteen. Kuviossa on esitetty tyokyvyttomyyseldkkeella
vietetyn ajan odote miehilld ja naisilla vuonna 2014 alkuperiisilla laskelmil-
la ja olettaen, ettei kukaan alkuperdisesta synteettisestd kohortista kuolisi. Jos
kuolleisuus ei vaikuttaisi tyokyvyttémyyseldkkeelld vietetyn ajan odotteeseen,
tyokyvyttomyyselakkeelld vietetty aika pitenisi. Miehilld kasvu on voimakkaam-
paa kuin naisilla, mikad johtuu miesten korkeammasta kuolleisuudesta. Miehil-
1a 25-vuotiaan tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odote kasvaisi 0,15 vuo-
della ja naisilla 0,06 vuodella.

Kuolleisuuden vaikutus tyokyvyttomyyseldakkeelld vietetyn ajan odotteeseen
on siis tydkyvyttomyyseldkkeiden yleisyyteen verrattuna vihdinen. Tama on seu-
rausta kuolleisuuden alhaisesta tasosta alle 63-vuotiailla. Kuolleisuuden vaiku-
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tuksen eliminoiminen vaistimatta pidentaa tyokyvyttomyyseldakkeelld vietettya
aikaa, silld 25-63-vuotiaana eletyn ajan lisddntyessa kaikissa tydmarkkinatilois-
sa vietetty aika pitenee. Koska 25-63-vuotiaana eletty aika on lisddantynyt kuol-
leisuuden alentuessa vietetddn nykyisin entistd vihemman aikaa kuolleena ja
osa lisddntyneesta elinajasta ollaan myos tyokyvyttomyyseldkkeella.

Kuvio 6.1.
Kuolleisuuden vaikutus tydkyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan odotteeseen miehilld
ja naisilla vuonna 2014.
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Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika ja tydkyvyttémyyden vuoksi
menetetty tyéura

Tutkimuksessa on laskettu tydkyvyttomyyseldkkeella vietettya aikaa ja tdhdan on
viitattu my0s menetettyna tydurana. Tyokyvyttomyyden vuoksi menetetty tydura
on kuitenkin monessa suhteessa eri asia kuin tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty
aika. Tyokyvyttomyyseldkkeelle padtyvien tydura on muutenkin muita huokoi-
sempi, joten on oletettavaa, ettd he ilman tyokyvyttdmyyselédkettd olisivat osan
tdstd ajasta tyottomind tai muissa tyon ulkopuolisissa tiloissa. Ndin ollen kaikki
tyokyvyttomyyseldakkeelld vietetty aika ei ole pois tyollisestd ajasta.

Tarkastelu on rajattu 25-63-vuotiaisiin. Alle 25-vuotiailla tydelakejarjestel-
mastd myonnettyja tyokyvyttomyyseldkkeitd on niin vahan, ettd talla ei ole mer-
kitysta tuloksiin. Tyourat voivat jatkua my6s 63 ikdavuoden tayttamisen jalkeen,
mutta tyokyvyttomyyseldkettd ei endd myonnetd. Taman ikdrajan jalkeen tyo-
uraa voidaan menettdda myos tyokyvyttomyyden vuoksi, mutta mitattavissa ole-
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vaa tyokyvyttomyyseldkkeelld vietettyd aikaa ei siis kerry. On havaittu, ettd myos
63 ikdavuoden tayttamisen jalkeen ne, joilla on terveysongelmia, jaavat pois tyo-
elamastda muita aikaisemmin (Leinonen ym. 2016). Eldkkeelle siirtyminen jous-
tavan vanhuuseldkeidn puitteissa painottuu 63-65-vuotiaisiin ja terveydentilal-
la saattaa olla vaikutusta siihen, minka ikdisend vanhuuseldkkeelle siirrytaan.
Tyokyvyttomyyden vuoksi menetetty tydura 63 ikdvuoden jdlkeen lienee kuiten-
kin suhteellisen pieni.

Tutkimuksessa tarkasteltiin vain tydeldkejarjestelman tyokyvyttomyyseldakkei-
td silla kansaneldkejdrjestelman tyokyvyttomyyseldakettd saavista aineistossa ei
ollut tietoa. Vuonna 2014 tyokyvyttomyyseldkettd saavia oli kaikkiaan 232 000,
joista 60 000 sai ainoastaan kansanelikettd (Eldketurvakeskus 2015a). Aino-
astaan kansaneldkejdrjestelman tydkyvyttomyyseldkettd saavia on siis suhteel-
lisen paljon. Lisdksi ainoastaan kansanelédkettd saavat ovat painottuneet nuo-
rempiin ikdryhmiin. Kansaneldkettd saavien huomioiminen lisdisi siis erityises-
ti nuorempien ikdryhmien tyokyvyttomyyseldkeaikaa. Vain kansanelédkejdrjes-
telman tyokyvyttomyyseldkettd saavilla on tyypillisesti jokin synnynndinen tai
varhain alkanut sairaus tai vamma, eivitka he koskaan ole olleet mukana ty6eld-
massa. Talloin voidaan kysyd, onko heiddan kohdallaan mielekasta puhua mene-
tetystd tydurasta. Jotta tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetysta ajasta saataisiin tdy-
dellinen kuva, pitdisi kuitenkin myos kansaneldkejarjestelman tyokyvyttomyys-
elakkeiden olla tarkastelussa mukana.

Tarkastelussa osatyokyvyttomyyselakkeet huomioitiin puolella painolla.
Useimmat osatyokyvyttomyyseldkkeelld olevat jatkavat tydeldmassa ja heiddn
tydaikansa on tyypillisesti puolet entisesta tydajasta. Ndin ollen voidaan ajatel-
la, ettd puolikas ty6aika kuvaa suhteellisen hyvin osatyokyvyttomyyseldkeldis-
ten tilannetta (Gould ja Kaliva 2010). MyGs tdyden tyokyvyttomyyseldkkeen rin-
nalla on mahdollista tehdad ansiotyota. Sallitun tyon maara on sidottu tydkyvyt-
tomyytta edeltdneeseen vakiintuneeseen keskiansioon, joka lasketaan yleensa
tyokyvyttomyyden alkamista edeltdneiden viiden kalenterivuoden ansioista. Jos
ansiot ylittavat 40 prosenttia, mutta ovat enintdan 60 prosenttia eldkettd edelta-
neestd vakiintuneesta ansiotasosta, tiysi tyokyvyttémyyseldke muutetaan osa-
tyokyvyttomyyseldkkeeksi. Vuonna 2010 voimaan tulleen tyohon paluun edista-
mistd koskevan lain (Laki 738/2009) mukaan tyokyvyttomyyseldkkeen rinnalla
voi kuitenkin nykyisin ansaita tietyn summan (vuonna 2014 enintddn 744 eu-
roa kuukaudessa) vakiintuneesta keskiansiosta riippumatta. Lisédksi tyokyvyt-
tomyyseldkkeen maksaminen voidaan keskeyttda ja eldke jattda lepaamdan mi-
kali ansaintaraja ylittyy. Tdyden tyokyvyttomyyseldkkeen rinnalla tehtyd ansio-
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tyota ei ole tdssd tutkimuksessa kuitenkaan huomioitu. Taytta tyokyvyttomyys-
eldkettd saavista vain runsas viisi prosenttia tekee ansioty6td ja useimpien koh-
dalla tehdyn tyon mé&érd on vahdinen (Kannisto 2014). Tayden tyokyvyttomyys-
elakkeen rinnalla tehtavalla tyolla ei siis ole kovin suurta merkitysta tydurien
pituuden kannalta.

Muuta tyokyvyttomana vietettyd aikaa kuin tyokyvyttomyyseldkkeelld vie-
tetty aika ei tassd tutkimuksessa ole huomioitu. Tyokyvyttomana vietettyyn ai-
kaan voitaisiin sisallyttda myos tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltdva
sairauspdivarahakausi. Valtaosa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvistd saa en-
nen eldkkeelle siirtymistadn Kelan maksamaa sairauspdivarahaa noin vuoden
ajan. Kuviossa 6.2 on tarkasteltu kuinka paljon tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tymistd edeltavan sairauspdivirahakauden huomioiminen lisdisi tyokyvyttoma-
nd vietettyd aikaa. Tieto perustuu eldkerekisteristd 10ytyvaan tyokyvyttémyyden
alkamispdivadn. Jos tyokyvyttomana vietetyn ajan laskeminen aloitettaisiin tyo-
kyvyttomyyden alkamispdivastd, kertyisi tyokyvyttomyysaikaa miehille 0,16 ja
naisille 0,17 vuotta enemman kuin jos laskeminen aloitetaan tydkyvyttomyys-
eldakkeelle siirtymisesta.

Kuvio 6.2.
Tyokyvyttomyyseldkettd edeltdvin sairauspdivdraha-ajan vaikutus tyokyvyttomyys-
eldkkeelld vietetyn ajan odotteeseen miehilld ja naisilla vuonna 2014.
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Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvilld on muita enemmaén sairauspdivarahapdivia
jo pitkddn ennen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd (Laaksonen ym. 2014).
Muiden kuin valittémasti ennen tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtymista edeltdavan
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sairauspdivarahakauden merkitystd tyokyvyttoméana vietettyyn aikaan on kui-
tenkin vaikea huomioida. Lisdksi on huomattava, etta sairauspaivarahakausi ei
merkitse ainoastaan menetettyd tyduraa vaan sairauspaivarahakaudella voi ol-
la tyokykya edistava vaikutus.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan lisdksi voidaan olla kiinnostuneita
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tyourien kokonaispituudesta. Tall6in siis
huomioidaan paitsi tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika myds muut tydurien
pituuteen vaikuttavat tekijat. Eri reitteja vanhuuseldkkeelle siirtyneita tarkastel-
leessa tutkimuksessa havaittiin, ettd vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldakkeen kaut-
ta vanhuuseldkkeelle siirtyneiden tydurat olivat vajaat 11 vuotta lyhempid kuin
niilld, jotka siirtyivit vanhuuseldkkeelle suoraan ansiotyosta (Jarnefelt 2014).
Tyokyvyttomyyseldkkeen kautta vanhuuseldkkeelle siirtyvien lyhempiin tyouriin
vaikuttavat paitsi tyokyvyttomyysaika my0s ty6uran aloittamisaika ja mahdol-
liset tyduran katkokset.

Tyokyvyttomyyseldkepdatoksen saaneiden tyollisyys- ja kuntoutushistoriaa
tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin, ettd vuonna 2010 tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtyneilld tydssdoloaikaa oli 74 prosenttia tyduran teoreettisesta maksi-
mikestosta. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet olivat siis viettaneet keskimaa-
rin neljdsosan ajastaan tydeldman ulkopuolella 23 ikdvuoden tayttdmisen jal-
keen (Juopperi ja Lampi 2012). Erilaisista katkoksista ty6ttomyys lienee merkit-
tavin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien tyduria lyhentava tekija. Tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneiden tydttomyyshistoriaa edeltdneiden kuuden vuoden
aikana tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin, ettd elakkeelle siirtyneista tyot-
tomyyspaivid oli noin kolmanneksella, mika oli noin kaksinkertainen osuus mui-
hin samanikaisiin verrattuna. Koko kuuden vuoden aikana ty6ttomana ainakin
jossain vaiheessa olleita oli 52 prosenttia tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneista
ja 32 prosenttia verrokeista (Laaksonen ym. 2014). Koko aikaisemman ty6uran
ajalta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tyottomyyshistoriaa ei ole tarkas-
teltu. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole myoskaan tarkasteltu tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneiden tyduran katkosten muita syitd tai katkosten ajoitusta.
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7 Johtopddtokset

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika on viimeisen kymmenen vuoden aikana
vahentynyt. Miehillad lasku on ollut hieman voimakkaampaa kuin naisilla. Tyo-
kyvyttomyyseldakkeelld vietetty aika on lyhentynyt lahes kaikissa sairausryh-
missd. Mielenterveysongelmien perusteella myonnettyjen tyokyvyttomyyselak-
keiden kohdalla muutos on kuitenkin ollut muita sairausryhmia vahdaisempaa.
Siten entistd suurempi osuus tyokyvyttomyyseldkkeella vietetystd ajasta johtuu
mielenterveysongelmien perusteella myonnetyistd tyokyvyttomyyseldkkeista.

Mielenterveysongelmien perusteella myénnettyjen tyokyvyttomyyseldkkei-
den alkavuus on vdahentynyt erityisesti vanhemmissa ikdaryhmissa. Nuoremmis-
sa ikdryhmissa mielenterveysongelmien perusteella mydnnettyjen eldkkeiden
alkavuus on jopa lisdantynyt. Tamadn vuoksi muutos tyokyvyttomyyseldkkeellda
vietetyssd ajassa on ollut vahdistd alkavuuden laskusta huolimatta.

Masennuksesta aiheutuvaan tyokyvyttomyyteen on 2000-luvulla kiinnitetty
erityistd huomiota (STM 2011a). Erilaisilla toimenpiteilld on tahdatty tyhyvin-
voinnin edistimiseen, masennuksen ehkdisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen
sekd masennuksesta kadrsivien hoitoon ja kuntoutukseen. Tyokyvyttomyyselak-
keelld vietetyn ajan ndkékulmasta mielenterveysongelmista aiheutuvien tyoky-
vyttomyyselakkeiden ehkaisy tarvitsee edelleen erityistda panostusta. Myds mie-
lenterveysongelmien perusteella myonnettyjen tyokyvyttomyyseldakkeiden jal-
keinen tyohon paluu tarvitsee huomiota, silld se on edelleen harvinaisempaa
kuin somaattisiin sairauksiin perustuvien tyokyvyttomyyseldkkeiden kohdalla
(Laaksonen ja Gould 2015).

Osittain tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan viheneminen heijastaa va-
eston terveydentilan paranemista ja terveydenhoidon kehitystd. Myos varhai-
sella puuttumisella ja erilaisilla aktivointitoimenpiteillda kuten kuntoutuksella
on arvioitu olleen merkitysta tyokyvyttomyyseldkkeiden vihenemisessd (Sau-
ni ym. 2015). Osatyokyvyttomyyseldkkeiden vaikutus tydkyvyttomyyseldkkeel-
1a vietettyyn aikaan on kymmenen vuoden tarkastelujaksolla kaksinkertaistu-
nut. Suuntauksena on ollut, ettd tyossa jatkamista pyritdan aikaisempaa enem-
man edistimadn jiljelld olevaa tyokykya hyodyntden. Ammatillinen kuntoutus
on 2000-luvulla voimakkaasti lisdantynyt. Tdma saattaa olla yksi tekija vahen-
tyneen tyokyvyttomyyseldkeajan taustalla. Kuntoutustukien yleistyessa yha use-
ammat tyokyvyttomyyseldkkeet voivat myos paadttya tydbhon paluuseen. Vaikka
kuntoutuksella ei pystyttdisi ehkdisemdan lopullista tyokyvyttomyyseldkkeelle
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siirtymistd myos sen lykkddntyminen myhempddn ikdan vahentaa tyokyvytto-
myyseldkkeelld vietettya aikaa.

Koulutusryhmien véliset erot tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyssd ajassa ovat
kaikissa sairausryhmissa selvat. Koulutusryhmien valiset erot tuki- ja liikunta-
elinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyselak-
keella vietetyssa ajassa ovat pienentyneet silla tyokyvyttémyyseldakeaika on va-
hentynyt enemman perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneilla kuin korkeasti
koulutetuilla. Mielenterveysongelmien perusteella mydnnetyissa elakkeissa kou-
lutusryhmien vdliset erot ovat sen sijaan kasvaneet, koska muutos on ollut suo-
tuisampaa korkeammin koulutetuilla. Perus- ja keskiasteen koulutuksen saa-
neilla naisilla mielenterveysongelmien perusteella myonnetty tyokyvyttomyys-
eldakeaika on jopa lisddntynyt.

Taman tutkimuksen mukaan 25-vuotiaan henkilén voidaan odottaa viettdvan
tyokyvyttomyyseldkkeelld noin kaksi vuotta. Tama vastaa suunnilleen viitta pro-
senttia timan ikdisen henkilon jaljelld olevan tyduran maksimipituudesta. Tyol-
lisyyden kasvattamisen lisdksi tyokyvyttomyyden ehkdisy on keskeinen tyouri-
en pidentamiseen vaikuttava tekija. Tyokyvyttomyyden ehkdisyssa tarkeita asi-
oita ovat ennalta ehkdisevat ja tydhyvinvointia tukevat ty6elaméan kaytannot se-
ka tyossa jatkamista ja sairauden jalkeistd tyohon paluuta tukevat toimenpiteet.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika on vdhentynyt viimeisen 10 vuoden
aikana tasaisesti, minka perusteella laskun voidaan ajatella jatkuvan myds tu-
levaisuudessa. Tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetty aika on vahentynyt erityisesti
vanhimmissa ikdryhmissd. Samanaikaisesti ty6llisyys on ndissa ikdryhmissa pa-
rantunut. Ndma havainnot voivat viitata siihen, ettd tyokyvyttomyyselédkkeella
vietetyn ajan viheneminen vanhimmissa ikdryhmissa on voinut korvautua tyol-
lisen ajan lisddntymiselld. Ndin ollen tyokyvyttomyyseldkkeelld vietetyn ajan va-
heneminen on voinut johtaa tydurien pidentymiseen.
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LIITE

Liitetaulukko 1.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus (%) sairausryhmdn ja sukupuolen mukaan vuosi-
na 2005 ja 2014. Osatyokyvyttomyyselédkkeet huomioitu puoliksi.

Miehet Naiset

2005 2014 2005 2014

Mielenterveyden ongelmat 0,27 0,17 0,30 0,24
Masennus 0,11 0,08 0,18 0,14
Muu mielenterveys 0,16 0,09 0,12 0,09
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0,27 0,20 0,29 0,22
Selkdsairaudet 0,13 0,09 0,12 0,09
Muu tules 0,14 0,11 0,17 0,13
Muut somaattiset sairaudet 0,41 0,26 0,26 0,20
Hermoston sairaudet 0,08 0,05 0,05 0,04
Verenkiertoelinten sairaudet 0,11 0,06 0,04 0,03
Kasvaimet 0,05 0,04 0,07 0,06
Vammat ja tapaturmat 0,08 0,05 0,04 0,03
Muut sairaudet 0,10 0,05 0,06 0,05
Yhteensad 0,96 0,63 0,86 0,66

Liitetaulukko 2.
Tyokyvyttomyyselikkeiden keskimddrdinen alkamisikd (vuotta) sairausryhmdan ja su-

kupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014. Osatydkyvyttomyyseldkkeet huomioitu puo-
liksi.

Miehet Naiset

2005 2014 2005 2014

Mielenterveyden ongelmat 47,0 43,1 48,0 44,2
Masennus 49,5 47,2 49,1 46,6
Muu mielenterveys 45,2 39,6 46,4 40,7
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 52,7 54,7 54,1 54,5
Selkdsairaudet 52,4 54,1 53,7 53,9
Muu tules 53,1 55,2 54,5 55,0
Muut somaattiset sairaudet 51,9 52,7 52,4 52,3
Hermoston sairaudet 50,6 52,9 50,7 51,3
Verenkiertoelinten sairaudet 54,4 54,6 54,6 54,2
Kasvaimet 52,4 52,9 52,3 53,1
Vammat ja tapaturmat 48,8 50,2 51,7 50,2
Muut sairaudet 52,5 52,6 52,7 52,4
Yhteensa 50,8 50,7 51,4 50,1
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