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Työkyvyttömyysasiain neuvottelukunta

Miksi masennus vie eläkkeelle?

RRAPORTTEJA

Vuonna 2006 työeläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyi masennuksen vuoksi
3 892 henkilöä. Lukumäärä oli puolitoistakertainen 1990-luvun puoliväliin verrattuna. Myös
masennukseen perustuvien työkyvyttömyyseläkkeiden eläkemeno kasvoi: vuonna 2006 se oli
398,9 miljoonaa euroa, puolitoistakertainen vuoteen 1998 verrattuna.

Vaikka masennus näyttää aiheuttavan aiempaa enemmän työkyvyttömyyttä, masennukseen
liittyvät suomalaiset tutkimustulokset viittaavat siihen, että masennus sairautena ei ole yleis-
tynyt. Masennuslääkkeiden käyttö on kuitenkin lisääntynyt. Myös perusterveydenhuollon mie-
lenterveyskäyntien määrä ja psykiatrien lukumäärä ovat kasvaneet.

Raportissa pohditaan masennuksen aiheuttaman työkyvyttömyyden kasvua. Raportin ensim-
mäinen osa koostuu katsauksesta, jossa tarkastellaan 1) eläke- ja kuntoutuslainsäädännön muu-
toksia, 2) lukumäärätietoja masennuksesta ja siihen liittyvästä hoidosta, kuntoutuksesta ja eläk-
keistä, 3) aikaisempia tutkimustuloksia masennuksesta ja työkyvystä sekä 4) jo tehtyjä toimen-
piteitä mielenterveyssyistä aiheutuvan työkyvyttömyyden ehkäisemiseksi. Raportin toiseen osaan
on koottu työkyvyttömyysasiain neuvottelukunnan tekemät toimenpide-ehdotukset.

Eläkelainsäädännön viimeaikaisilla muutoksilla on pyritty edistämään työssä jatkamista ja
siirtämään eläkkeen alkamista myöhempiin ikävuosiin. Vuoden 1996 muutoksissa mm. tarkis-
tettiin tulevan ajan määräytymisperusteita työssä jatkamista suosiviksi, parannettiin toimeen-
tuloturvaa aktiivisen kuntoutuksen ajalta ja tehtiin osatyökyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen
joustavammaksi ennakkopäätösmahdollisuuden avulla. Myös työnantajan maksuosuuksia tar-
kistettiin kuntoutusta suosiviksi. Vuoden 2004 kuntoutusuudistuksessa pyrittiin edelleen pai-
nottamaan ammatillisen kuntoutuksen ensisijaisuutta työkyvyttömyyseläkkeeseen nähden.
Työeläkekuntoutus säädettiin oikeudeksi, johon voi hakea muutosta, kuntoutusoikeudesta voi
saada ennakkopäätöksen ja aktiivisen kuntoutuksen aikana voi työskennellä. Vuoden 2005
eläkeuudistuksessa muutettiin eläkkeen karttumista siten, että kaikesta työstä, myös esimer-
kiksi osatyökyvyttömyyseläkkeen rinnalla tapahtuvasta työskentelystä karttuu uutta eläkettä.

Työkyvyttömyyseläke- ja kuntoutuslainsäädännön työssä jatkamista tukevat piirteet eivät pai-
notu mielenterveyden sairausryhmässä yhtä voimakkaasti kuin muiden sairauksien ryhmissä.
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Esimerkiksi osatyökyvyttömyyseläkkeitä käytetään mielenterveyssairauksissa edelleen hyvin
vähän, ja työeläkekuntoutuksessa masennusdiagnoosi on selvästi harvinaisempi kuin uusissa
työkyvyttömyyseläkkeissä.

Masennukseen perustuville työkyvyttömyyseläkkeille siirrytään yleensä työelämästä suhteelli-
sen pitkän työuran jälkeen. Masennuksen vuoksi eläkkeelle siirtyvät ovat lisäksi muita työky-
vyttömyyseläkeläisiä paremmin koulutettuja ja he saavat keskimääräistä suurempaa eläkettä.

Arjen hyvinvoinnin murros ja työn muuttuminen lienevät osatekijöitä masennuksen aiheutta-
man työkyvyttömyyden ilmenemisessä. Pitkittäistutkimusten mukaan esimerkiksi vaikutus-
mahdollisuuksien puute, kova kiire, kokemus kiusaamisesta ja vähäinen oikeudenmukaisuus
lisäävät mielenterveysongelmien riskiä. Työ voi kuitenkin myös tukea mielenterveyttä ja vas-
taavasti työn puuttuminen lisätä psyykkistä oireilua. Lisäksi työelämän käytännöillä on suuri
merkitys masennuksen jälkeisessä työhön palaamisessa: luottamus, tuki ja työn muutosmah-
dollisuudet auttavat työhönpaluun onnistumisessa.

Tutkimusten mukaan masennuksen hoidossa, palveluketjujen sujuvuudessa ja kuntoutuksen
toimivuudessa on puutteita, jotka vaikuttavat työkyvyttömyyden pitkittymiseen. Hoito ei aina
ole intensiivistä eikä lääkitys optimaalista, ei-lääkinnällinen hoito puuttuu usein kokonaan,
hoito alkaa liian myöhään ja keskeytyy liian nopeasti. Eri toimijoiden välisessä yhteistyössä
on ongelmakohtia, ammatillista kuntoutustarvetta ei aina havaita eikä masennuspotilaiden työ-
hönpaluu kuntoutuksen jälkeen onnistu yhtä hyvin kuin muiden kuntoutujien.

Mielenterveysongelmiin liittyvän työkyvyttömyyden ehkäisyssä tärkeitä asioita ovat ennalta-
ehkäisevät ja tukevat työelämän käytännöt sekä työssä jatkamista tukeva hyvä hoito ja kuntou-
tus. Näitä asioita on pyritty edistämään mm. valtakunnallisten ohjelmien ja työhyvinvointitoi-
minnan avulla sekä kehittämällä masennuksen hoitokäytäntöjä ja uusia työllistymismuotoja
mielenterveyskuntoutujille.

Työkyvyttömyysasiain neuvottelukunta teki selvityksen perusteella toimenpide-ehdotuksia.
Neuvottelukunta ehdotti mm. ammatillisen kuntoutuksen ja osatyökyvyttömyyseläkkeen käy-
tön lisäämistä mielenterveystapauksissa ja psyykkisen tuen painottamista työpaikkakuntou-
tuksessa. Ehdotuksissa korostetaan myös eläkejärjestelmän ja terveydenhuoltojärjestelmän
yhteistyön lisäämistä, sairauspoissaolokäytäntöjen kehittämistä, hyvän hoidon edistämistä,
kuntoutuksen näkökulman painottamista ja työelämän hyvien käytäntöjen levittämistä.


