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TIIVISTELMA

Tassa raportissa tarkastellaan tyokyvyttoémyyseldkkeiden hakemisalttiuden, hylkdys-
osuuden ja tyokyvyttémyyseldkkeiden alkavuuden muutoksia 2000-luvun aikana seka
luodaan katsaus tulevaan kehitykseen.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on 2000-luvulla selvasti laskenut. Hakemis-
alttiuden lasku koskee kuitenkin ainoastaan taysia tyokyvyttomyyseldkkeitd, kun taas
osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on selvdsti noussut. Osatydkyvyttémyys-
elakkeiden hakemisalttiuden lasku on erittdin voimakkaasti painottunut vanhimpiin ika-
ryhmiin,

Miehilld hakemisalttius on laskenut enemman kuin naisilla kaikissa diagnoosiryhmis-

sd. Eniten sukupuolierojen muutokseen on vaikuttanut se, ettd miehilld muihin somaat-
tisiin sairauksiin kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvat hakemukset ovat vdahen-
tyneet voimakkaasti. Naisilla lasku on ollut vahdisinta mielenterveysongelmiin perustu-
vissa hakemuksissa. Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakijakunta on siis selvdsti naisistunut.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on laskenut selvasti sellaisissa vaestéryhmi-
ssd, joissa se oli alun alkaen korkeaa, kuten matalasti koulutetuilla, tyontekijéihin kuu-
luvilla ja tyottomilld. Kuitenkin hakemisalttiuden lasku on ollut voimakkainta paakau-
punkiseudulla, jossa hakemisalttius oli jo ennestddnkin alhaisinta. Osatydkyvyttémyys-
eldkkeiden hakemisalttiuden kasvun epdtasainen jakautuminen eri vdestdryhmiin vai-
kuttaa selvasti niiden vélisiin eroihin tyokyvyttémyyseldkkeiden hakemisalttiudessa.
Esimerkiksi alemman korkea-asteen koulutuksen suorittaneilla osatyokyvyttémyyseldk-
keiden hakemisalttiuden kasvu kompensoi taysien tydkyvyttomyyselakkeiden hakemis-
alttiuden laskun lahes kokonaan.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden lasku on ollut hieman voimakkaampaa kuin ha-
kemisalttiuden vaheneminen. Kaiken kaikkiaan tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden
muutokset ovat hyvin samankaltaisia kuin hakemisalttiuden muutokset.

Tyokyvyttomyyselakkeiden hylkdysosuuden nousu vaikuttaa tydkyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen vdhenemiseen kuitenkin jonkin verran. Vuosien 2007 ja 2016 valilld kolme
neljdasosaa mydnteiseen paatdkseen johtaneiden hakemusten vahenemisestd johtui ha-
kemusten vahenemisestd ja neljannes hylkdysosuuden noususta. Hylkdysosuuden nou-
sun vaikutus tyokyvyttémyyseldkkeelle siirtymisen vdahenemiseen oli suurempi yksityi-
selld sektorilla, alemmilla toimihenkilgilla ja tyottomyytta kokeneilla. Naisilla hylkdys-
osuuden nousun vaikutus tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen vdahenemiseen oli hie-
man suurempi kuin miehilld ja mielenterveyssyista hieman suurempi kuin somaattisis-
sa sairauksissa.

Viimeisten kahden vuoden aikana tyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius ja alkavuus
ovat kddntyneet nousuun. Muutokset ovat ollut suhteellisesti suurempia mielenterveys-
ongelmien kuin somaattisten sairauksien kohdalla. Mielenterveysongelmiin perustu-
va tyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttiuden ja alkavuuden kasvu menee ldpi kaik-



kien vdestdryhmien. Vuonna 2019 tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius mielenter-
veyssyistd oli naisilla korkeampi kuin 2000-luvun alun huippuvuosina. Muutokset ovat
samansuuntaisia masennuksen ja muiden mielenterveysongelmien kohdalla. Somaat-
tisiin sairauksiin perustuva hakemisalttiuden ja eldkealkavuuden nousu kohdistuu paa-
osin yli 60-vuotiaisiin.

Tydkyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius ja alkavuus lisdantyivdt huomattavasti enem-
man tyottomyyttd kokeneilla kuin ei-tydttomilld. Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalt-
tiuden ja alkavuuden kasvuun vuosien 2018 ja 2019 aikana vaikutti osaltaan tyotto-
myysturvan aktiivimalli. Ei-tyottomilla tydokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden nousu joh-
tui ainoastaan mielenterveyssyista.

Viimeaikaisen kehityksen pohjalta voidaan mielenterveyssyista tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyvien madrdn ajatella l[dhitulevaisuudessa edelleen kasvavan, kun taas so-
maattisista syistd johtuvan eldakealkavuuden suuntaa on vaikea maarittda. Koska tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen yldikdraja on sidottu alimpaan vanhuuseldkeikdan,
vanhuuseldkeidn alarajan nosto lisda tulevaisuudessa tydkyvyttomyyseldkkeelle siirty-
vien maadrad.



SUMMARY

This report looks at how the propensity to apply for disability pensions, the application
rejection rate and the number of starting disability pensions have changed during
the 2000s, and goes on to offer an outlook of future trends.

The propensity to apply for disability pensions has clearly decreased during the 2000s.
However, this only applies to full disability pensions; applications for partial disability
pensions have clearly increased. The increase in applications for partial disability
pensions is heavily concentrated in the oldest age groups.

Men’s applications for disability pensions have fallen more sharply than women’s

in all diagnostic groups. The main reason for the change in gender differences lies

in the sharp decrease in men’s applications based on somatic diagnoses other than
musculoskeletal disorders. Among women, the number of applications based on mental
health problems has decreased the least. The proportion of women among applicants
for disability pensions has clearly increased.

Disability pension applications have clearly decreased in population groups where

the baseline propensity to apply was high, such as low-educated groups, blue-collar
workers and the unemployed. At the same time, however, the decline in disability
pension applications has been sharpest in metropolitan Helsinki, which had the lowest
application propensity to start with. The unequal distribution of the increase in partial
disability pension applications is clearly reflected in population group differences in the
propensity to apply for disability pensions. For example, the increase in the propensity
to apply for partial disability pensions among persons with a lower degree level tertiary
education completely offsets the decline in the propensity to apply for full disability
pensions.

The number of starting disability pensions has declined somewhat more steeply than
the number of applications. Allin all, changes in the number of starting disability
pensions are very similar to the changes seen in application propensity.

From 2007 to 2016, three-quarters of the decrease in applications with a positive
outcome was attributable to the declining number of applications and one-quarter to
the increased rejection rate. The effect of the increased rejection rate on the declining
rate of retirement on disability pension was greater in the private sector, among lower
white-collar employees and persons with experiences of unemployment. The effect of
the increased rejection rate on the reduced rate of retirement on disability pension was
somewhat greater among women than men, and somewhat greater for mental health
reasons that for somatic diseases.

In the past two years both disability pension applications and the number of starting
disability pensions have started to rise. In relative terms the change has been more
pronounced for mental health problems than for somatic diseases. The increase in
disability pension applications and starting disability pensions based on mental health



problems cuts through all population groups. In 2019 women’s disability pension
applications on mental health grounds were at a higher level than in the peak years of
the early 2000s. The changes are similar both for depression and other mental health
problems. The rise in disability pension applications based on somatic diseases and
in the number of starting disability pensions is mainly concentrated in the age group
over 60.

Disability pension applications and starting disability pensions increased far more
sharply among persons with experiences of unemployment than among the non-
unemployed. The rise in disability pension applications and the number of starting
disability pensions during 2018 and 2019 was in part attributable to the activation
model for unemployment security. Among the non-unemployed, the increase in the
number of starting disability pensions was exclusively attributable to mental health
reasons.

Based on recent trends it can be expected that the number of people retiring on
disability pension on mental health grounds will continue to rise in the immediate
future. It is hard to predict future trends for starting disability pensions granted

on grounds of somatic diseases. Over longer term, the rising age limit for old-age
retirement will drive up the number of people retiring on disability pension.
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Tyomarkkinoiden keskusjarjestot allekirjoittivat 11.6.2019 sopimuksen vuoden 2017
eldkeuudistuksen jatkoneuvotteluihin liittyvistd asioista. Sopimuksen osana Eldaketur-
vakeskukselle ja sosiaali- ja terveysministeriolle annettiin tehtavaksi selvittaa tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden hakijamdarien kehitystd, mydnnettyjen ja hylkdaavien pdatdsten maa-
rien muutoksia ja niiden syitd sekd arvioida tyokyvyttémyyseldkkeiden tulevaa kehitys-
td. Tdssa selvityksessa tarkastellaan naita kysymyksida. Selvitys perustuu Elaketurvakes-
kuksen rekisteritietoihin ja siind kdsitellddn vain tyoeldkkeitd. Tarkastelu alkaa vuosi-
tuhannen vaihteesta, mutta se painottuu viimeisiin vuosiin.

Kuvio 1.1.
Tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden lukumaara vuosina 2000-2019.
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Kuviossa 1.1 on esitetty tydkyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden lukumaara vuosi-

na 2000-2019. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maara lisddntyi 2000-luvun alku-
vuosiin saakka, ldhti sen jdlkeen alenemaan ja on jdlleen lisdantynyt vuoden 2018 jal-
keen (Eldketurvakeskus 2020a). Vuosituhannen alussa tydkyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneiden maara lisdantyi seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien ettd mielenterveyden héi-
rididen johdosta. Kasvu selittyy osittain tydikdisen vdestdn vanhenemisella, silla suu-
ret ikdluokat saavuttivat tuolloin kohonneen tyokyvyttomyysriskin idn (Gould & Ny-

man 2004). Lievemmin terveydellisin perustein ikddntyneille henkildille mydnnettavalle
yksil6lliselle varhaiseldkkeelle (YVE) siirtyneiden mdéara puolestaan vaheni, kun tdman
eldkelajin ikdrajoja vahitellen nostettiin ja lopulta se lakkautettiin kokonaan.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden muutoksia vuosien 2007 ja 2016 vdlilld on tar-
kasteltu vuonna 2019 julkaistussa artikkelissa (Laaksonen & Nyman 2019). Vuon-

na 2018 julkaistiin artikkeli tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuuden muutoksesta

samalla aikavalilld (Laaksonen & Nyman 2018). Ndita tutkimuksia referoidaan jaljem-
pand. Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden muutoksia sen sijaan on viimeksi
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tarkasteltu vuosien 2000-2011 tydkyvyttomyyselakepdatdksida koskeneessa julkaisus-
sa (Gould & Nyman 2012). Tarkastelu oli vain yhden sivun laajuinen. Tatd ennen hake-
misalttiuden muutoksia on laajemmin tarkasteltu vuosien 1990-2001 osalta julkaisus-
sa Gould & Nyman (2002). Sen takia tdssa selvityksessa tarkastellaan aluksi perusteel-
lisemmin tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden muutoksia.

Hakemisalttiuden muutoksen tarkastelussa katsotaan ensin lyhyesti kehitystd vuodes-
ta 2000 lahtien. Tarkastelun pddpaino on kuitenkin vuosissa 2007-2016. Tdltd ajanjak-
solta on paremmin saatavilla rekisteripohjaisia taustatietoja. Tutkimusjakso on myds
vertailukelpoinen aikaisemmin julkaistujen alkavuutta ja hylkdysosuutta koskeneiden
tutkimusten kanssa. Erikseen tarkastellaan tydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisen ja
elakkeelle siirtymisen muutoksia vuosien 2016-2019 aikana. Tassa tarkastelussa no-
jaudutaan osittain aikaisempaan tutkimukseen, jossa keskityttiin erityisesti siihen, vai-
kuttiko tydttomyysturvan aktiivimalli tydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisen ja tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymisen lisdantymiseen (Laaksonen ym. 2019). Erikseen arvioi-
daan tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtymisen tulevaa kehitysta.
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2 Tyokyvyttomyyselikkeiden hakemisalttius
vuosina 2000-2019

Kuviossa 2.1 on esitetty tydkyvyttomyyselakkeiden ikdvakioitu hakemisalttius eli tyo-
kyvyttomyyseldkettd hakeneiden maara suhteessa edellisen vuoden ei-eldkkeelld ole-
vaan vaestoon miehilld ja naisilla vuosina 2000-2019. Vakiovdestdna on kadytetty vuo-
den 2019 sukupuolittaista vdestod. Tyokyvyttémyyseldkkeiden hakemisalttius on
2000-luvulla vahentynyt, mutta viimeisten vuosien aikana hakemisalttius on kdanty-
nyt hienoiseen nousuun. Miehilld hakemisalttius on vdhentynyt enemman kuin naisilla,
etenkin tarkastelujakson alku- ja loppupuolella. Naisilla hakemisalttiuden lasku pysah-
tyi jo vuoden 2012 tienoilla. Ikdvakiointi nostaa hakemisalttiutta 2000-luvun alussa,
mutta sen jdlkeen ikdvakioinnin vaikutus on minimaalinen (liitekuvio 1).

Kuvio 2.1.
Tyokyvyttomyyselakkeiden ikdvakioitu hakemisalttius vuosina 2000-2019 (%o).
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Hakemisalttius on vahentynyt yli 50-vuotiailla ja miehilld myds 40-49-vuotiaiden ika-
ryhmassa (kuvio 2.2). 50—-59-vuotiailla hakemisalttiuden lasku on ollut voimakkaam-
paa miehilld kuin naisilla. 60—62-vuotiailla hakemisalttiuden lasku oli puolestaan en-
sin voimakkaampaa naisilla ja viime vuosina nousu voimakkaampaa kuin miehilla. Al-
le 40-vuotiailla hakemisalttius on noussut. Kokonaisuutena muutokset ovat miehilla
ja naisilla kuitenkin hyvin samanlaisia. Viimeisten vuosien hakemisalttiuden kasvu on
padosin perdisin yli 60-vuotiailta.

Vaikka hakemisalttius on yli 60-vuotiailla laskenut, on hakeneiden lukumd&ara 2000-lu-
vulla kuitenkin noussut (liitekuvio 2). Tahan vaikuttaa se, ettd yli 60-vuotiaiden ei-eldk-
keelld olevien maarad on kasvanut (liitekuvio 14).
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Kuvio 2.2.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius ikdryhmittdin (%o).
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Tyokyvyttomyyseldkkeiden ikdvakioitu hakemisalttius on laskenut kaikissa diagnoosi-
ryhmisséa (kuvio 2.3). Miehilld hakemisalttiuden absoluuttinen lasku on hieman voimak-
kaampaa muiden somaattisten sairauksien kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien perus-
teella haetuissa eldakkeissd. Suhteellinen muutos on kuitenkin kaikissa diagnoosiryh-

missd suunnilleen yhta suurta.

Kuvio 2.3.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden ikdvakioitu hakemisalttius diagnoosiryhmittdin (%o).
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Naisilla hakemisalttius on laskenut vahemman kuin miehilla kaikissa diagnoosiryhmis-
sd. Muiden somaattisten sairauksien kuin tuki- ja lilkkuntaelinsairauksien perusteel-

la haettujen tydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius tasaantuu tarkastelujakson lop-
pua kohden, ja mielenterveyseldkkeiden hakemisalttius kddantyy vuoden 2015 tienoil-
la kasvuun. Vuonna 2018 naisten mielenterveyselakkeiden hakemisalttius nousi vuo-

den 2007 tasolle ja vuonna 2019 ylitti sen.

Naisilla diagnoosiryhmien jarjestys on hyvin erilainen kuin miehilld. Tuki- ja liikuntaelin-
sairauksiin perustuvia tydkyvyttémyyseldkehakemuksia on naisilla enemman kuin mui-
hin somaattisiin sairauksiin perustuvia hakemuksia tai mielenterveyden hairiéihin pe-
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rustuvia hakemuksia. Miehilld taas muihin somaattisiin sairauksiin perustuvia hake-
muksia on eniten ja mielenterveyden hairidihin perustuvia hakemuksia vahiten. Naisil-
la on enemmadn mielenterveyden hadiridihin ja tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvia
hakemuksia kuin miehilld, miehilld puolestaan on enemman muihin somaattisiin sai-
rauksiin perustuvia hakemuksia.

Masennuksen ja muiden mielenterveysongelmien osalta hakemisalttiuden kehitys on
melko samanlaista (liitekuvio 3.) Miehilld muihin mielenterveysongelmiin perustuvissa
hakemuksissa hakemisalttiuden lasku on kuitenkin ollut hieman voimakkaampaa kuin
masennukseen perustuvissa hakemuksissa. My6s viime vuosien hakemisalttiuden nou-
su koskee sekd masennusta ettd muita mielenterveysongelmia.

Jos katsotaan vain tdysia tyokyvyttomyyseldakkeitd, hakemisalttiuden kehitys on miehil-
[d hyvin samanlaista kuin kaikissa tyokyvyttomyyselakkeissa (liitekuvio 4). Tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksiin perustuva taysien tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on ta-
soltaan hieman alhaisempi, mutta kehitys on tdssakin diagnoosiryhmdssd samanlais-
ta kuin kaikissa tyokyvyttomyyseldkkeita katsottaessa. Naisilla osatydkyvyttomyyseldk-
keiden hakeminen on yleisempaa kuin miehilld, joten niiden rajaaminen pois vaikuttaa
naisilla enemman. Naisilla hakemisalttiuden lasku on kaikissa diagnoosiryhmissa jon-
kin verran voimakkaampaa, kun tarkastelu rajataan vain taysia tyokyvyttomyyseldakkeitad
koskeviin hakemuksiin.

Osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on tdysien tyokyvyttomyyseldkkeiden
komplementti, joten niiden muutokset voidaan periaatteessa pddtelld jo edellisid ku-
vioita vertaamalla. Selvemmin muutokset kuitenkin nakyvat, kun osatyokyvyttomyys-
eldkkeitd katsotaan erikseen. Osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiutta tarkas-
teltaessa nakyy selvdsti, ettd miesten mielenterveyshdiridissa hakemisalttius on al-
hainen, vaikkakin se ldhes nelinkertaistuu tarkastelujakson aikana (liitekuvio 5). Mui-
hin somaattisiin sairauksiin perustuva osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius
on miehillda ldhempana tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvien eldkkeiden hakemis-
alttiutta kuin naisilla. Naisilla tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuva osatydkyvytto-
myyseldakkeiden hakemisalttius kasvaa voimakkaasti vuodesta 2005 lahtien, mutta ta-
soittuu hieman tarkastelujakson loppua kohden. Mielenterveyssyihin perustuvien osa-
tyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius kasvaa voimakkaasti erityisesti tarkastelu-
jakson lopussa.

Paahuomioita luvusta 2

Tyokyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius on 2000-luvulla vahentynyt. Miehilla hakemisalttius
on laskenut enemman kuin naisilla, etenkin tarkastelujakson alku- ja loppupuolella. Naisilla ha-
kemisalttiuden lasku pysahtyi jo vuoden 2012 tienoilla.

Tyokyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius on laskenut kaikissa diagnoosiryhmissd, mutta las-
ku on varsinkin naisilla ollut vahaisempaa mielenterveyssyihin perustuvissa hakemuksissa kuin
muissa diagnoosiryhmissd. Vuonna 2018 mielenterveyselakkeiden hakemisalttius nousi naisilla
vuoden 2007 tasolle ja vuonna 2019 ylitti sen.

Hakemisalttiuden lasku on ollut voimakkainta yli 50-vuotiailla. Viimeisten vuosien nousu on paa-
osin peraisin yli 60-vuotiailta.
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3 Tyokyvyttomyyselakkeiden hakemisalttiuden
muutokset vuosina 2007-2016

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin tydkyvyttomyyselakkeiden hakemisalttiuden muu-
toksia eri vdestoryhmissd vuosien 2007 ja 2016 valilld. Tarkastelu kattaa siis valtaosan
tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden laskuvaiheesta. Tarkastelu on rajattu nai-
hin vuosiin taustatietojen saatavuuden takia. Taltd aikavaliltd on my&s aikaisemmin jul-
kaistu tutkimukset tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden muutoksista (Laaksonen &
Nyman 2019) ja hylkdysosuuden muutoksista (Laaksonen & Nyman 2018), joten tarkas-
telu on niiden kanssa yhdenmukainen. Ndiden tutkimusten tuloksia tarkastellaan jal-
jempdna.

Vaikka sukupuolen ja idn mukaisia eroja on tarkasteltu pidemmalta aikavaliltd jo edel-
ld, esitetddn tulokset vertailun helpottamiseksi tdssda myds sukupuolen ja idan mukaan.
Muut tarkasteltavat muuttujat ovat koulutustaso, sosioekonominen asema, tyottomyys,
tyoskentelysektori ja asuinalueen kaupungistuneisuusaste (ks. liite 1). Taulukoissa on
esitetty kunkin tarkasteltavan tekijan luokissa sosiaalivakuutettuun vdestdon suhteutet-
tu tyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius vuosina 2007 ja 2016, ndiden vuosien va-
linen muutos ja hakemisalttiuden muutos prosentteina ilmaistuna. Pddasiallisen huo-
mion kohteena on hakemisalttiuden suhteellinen muutos vuosien 2007 ja 2016 valilla.
Erikseen tarkastellaan tdysien ja osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemista ja seuraavia
diagnoosiryhmia: tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet, muut somaattiset sairaudet ja mielen-
terveyden ongelmat. Masennusta katsotaan myds erikseen. Useiden taustamuuttujien
kohdalla tehdddan myds spesifeja lisdatarkasteluja.

3.1 Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius laski neljanneksen
vuosien 2007 ja 2016 vdlilla

Tyokyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius vuonna 2007 oli 9,7 promillea® ja vuonna 2016
7,4 promillea (taulukko 3.1). Hakemisalttius laski siis ndiden vuosien vdlilld ldhes nel-
janneksen. Ei-eldkkeelld olevan vdeston madra kasvoi hieman vastaavana aikana, joten
hakemisalttiutta tarkasteltaessa muutos on hivenen suurempi kuin hakijoiden lukumaa-
rad tarkasteltaessa.

Kun tydkyvyttomyyselakehakemuksen perusteena olevat sairaudet jaetaan kolmeen
ryhmédan (tuki- ja liikuntaelinsairaudet (tules), muut somaattiset sairaudet ja mielen-
terveysongelmat), vaheni tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius suhteellises-

ti kaikissa diagnoosiryhmissa suunnilleen yhtd paljon. Masennuksen perusteella tyo-

1 Tdssa esitettdvat luvut perustuvat kdytettavissa olevaan yksilotason aineistoon, joka poikkeaa hieman
tyoeldkelajien mukaiseen tyokyvyttomyyseldkkeeseen oikeutetusta tyoeldkevakuutetusta vdaestosta. Ta-
man vuoksi aivan kaikkia tydkyvyttomyyseldkkeen hakijoita ei aineistosta l6ydy: vuonna 2007 tilastojen
mukainen 18-63-vuotiaiden hakijamaard 29 251 (hakemisalttius 9,7 %o), tdssd aineistossa 28 743;
vuonna 2016 se oli 22 872 (7,6 %o), tdssd aineistossa 22 601.
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kyvyttomyyseldkettd hakeneiden hakemisalttius vaheni suhteellisesti yhtd paljon kuin
muiden mielenterveyssyiden perusteella tyokyvyttomyyseldkettd hakeneilla.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden lasku koski kuitenkin ainoastaan taysia
tyokyvyttomyyseldkkeitd, joiden hakemisalttius vdaheni noin kolmanneksella, kun taas
osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius kasvoi noin puolella.

Taulukko 3.1.
Tyokyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius ja hakemisalttiuden muutos 2007-2016 (%o).

Tyokyvyttomyyseldkkeen diagnoosi Eldkkeen tyyppi
Muu q T refl
Kaikki Tules somaattinen LACE Masennus IV Osa
c terveys TK TK
sairaus
2007 9,7 3,5 3,4 2,8 1,5 8.4 1,2
2016 7,4 2,6 2,6 2,2 1,1 5,6 1,8
Muutos
2007-2016 2,3 | 09 0,7 -0,7 0,4 2,8 +0,6
Muutos
2007-2016,% | 2> | %° -21 24 25 33 447

3.2 Hakemisalttius laski miehilla enemman kuin naisilla kaikissa
diagnoosiryhmissa

Tyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius vaheni vuosien 2007 ja 2016 valillda miehilla
selvadsti enemman kuin naisilla (taulukko 3.2). Vuonna 2007 hakemisalttius oli miehil-

1 ja naisilla ldhelld toisiaan, mutta tarkastelujakson lopussa naisten hakemisalttius oli
selvdsti korkeampi. Kuviosta 2.1 ndkyy, ettd tdma sukupuoliero syntyi siis vuoden 2012
jalkeen.

Tyokyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius vaheni miehilld naisia enemman kaikissa
diagnoosiryhmissa. Miehilld hakemisalttiuden suhteellinen lasku oli [dhes samansuu-
ruista kaikissa diagnoosiryhmissa. Naisilla tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvat ha-
kemukset vahenivat suhteellisesti enemman kuin muihin somaattisiin sairauksiin tai
mielenterveyssyihin perustuvat hakemukset. Masennukseen perustuvien eldkkeiden
hakemisalttius laski naisilla hieman enemman kuin muihin mielenterveyssyihin perus-
tuvien elakkeiden hakemisalttius?.

Miesten ja naisten valilld on kuitenkin selvid eroja hakemisalttiuden yleisyydessa eri
diagnoosiryhmien valilld. Miehilla muihin somaattisiin sairauksiin kuin tuki- ja liikun-
taelinsairauksiin perustuvat hakemukset ovat yleisimpid, ja absoluuttisesti hakemisalt-
tiuden lasku on suurinta tdssd sairausryhmdssa. Naisilla taas tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin perustuvat hakemukset ovat yleisimpia, ja hakemisalttiuden lasku on absoluut-

2 Tarkasteluvuosien pienellakin muutoksella on kuitenkin selva vaikutus siihen, onko naisten hakemus-
ten vdheneminen pienempad masennukseen vai muihin mielenterveyssyihin perustuvissa hakemuksis-
sa.
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tisesti tarkastellen suurinta tdssa diagnoosiryhmdssd. Mielenterveyshdiridissda masen-
nus on selvasti yleisempi hakemusperuste naisilla kuin miehilla. Vaikka masennukseen
perustuvissa hakemuksissa hakemisalttius laski miehilld suhteellisesti enemman kuin
naisilla, absoluuttisesti tarkastellen lasku on suurempaa naisilla.

Naisilla hakemisalttius on selvdsti korkeampi mielenterveysongelmiin ja tuki- ja liikun-
taelinsairauksiin perustuvissa hakemuksissa kuin miehilld, ja miehilla hakemisalttius
taas on korkeampi muihin somaattisiin sairauksiin perustuvissa hakemuksissa. Kos-

ka miehillda hakemisalttiuden lasku on ollut voimakkaampaa kuin naisilla kaikissa diag-
noosiryhmissd, sukupuolten vdlinen ero on kasvanut mielenterveysongelmiin ja tuki- ja
lilkuntaelinsairauksiin perustuvissa hakemuksissa, mutta pienentynyt muihin syihin pe-
rustuvissa hakemuksissa. Vuonna 2016 naisten osuus mielenterveyshakemuksissa oli
59 prosenttia, tuki- ja lilkkuntaelinsairauksiin perustuvissa hakemuksista 57 prosenttia
ja muista hakemuksista 45 prosenttia.

Taulukko 3.2.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius ja hakemisalttiuden muutos 2007-2016 sukupuolen
mukaan (%o).

Tyokyvyttomyyseldkkeen diagnoosi Elakkeen tyyppi
Kaikki  Tules somgaliltjinen 'tti::;s- Masennus T-.a.r‘{(Si (.)I.T(a
sairaus

2007
Miehet 9,6 3,1 4,0 2,6 1,1 8,9 0,7
Naiset 9,7 3,8 2,8 3,1 1,9 8,0 1,7
2016
Miehet 6,8 2,2 2,9 1,8 0,8 5,9 1,0
Naiset 8,0 3,0 2,4 2,6 1,5 5,4 2,6
Muutos
2007-2016
Miehet -2,8 -0,9 -1,1 -0,8 -0,3 -3,0 0,2
Naiset -1,7 -0,8 -0,4 -0,5 -0,4 -2,6 0,9
Muutos
2007-2016, %
Miehet -29 -29 -28 -32 -31 -34 +33
Naiset -18 -21 -13 -17 -21 -32 +53

Tdysien tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius laski suhteellisesti ldhes yhtd paljon
sekd miehilld ettd naisilla, mutta absoluuttisesti muutos oli miehilld vahan suurempi.
Osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius nousi molemmilla sukupuolilla, naisilla
selvdsti enemman kuin miehilld. Suhteellisesti osatydokyvyttomyyseldkkeiden hakemis-
alttius nousi naisilla noin puolella, miehilld kolmanneksen.

Osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisen ero siis selittdd sukupuolten vilistd eroa var-
sin paljon: taysien tydokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden laskussa sukupuolten
vdlinen ero on pieni.




Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen: trendit, tilannekuva, tulevaisuus 19

Osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiudessa on eroja myds diagnoosiryhmittain.
Erityisesti miehilld osatyokyvyttomyyseldkkeen hakeminen muiden somaattisten sai-
rauksien kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella on harvinaista. Jos tarkastelu
rajataan vain taysiin tydkyvyttomyyseldakkeisiin, diagnoosiryhmien véliset erot kapene-
vat miehillad selvasti. Erityisesti naisilla tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvien tay-
sien tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius laski vuosien 2007 ja 2016 valilla enem-
man kuin kaikkia tyokyvyttomyyseldkkeita tarkasteltaessa (liitekuvio 6).

Sukupuolieroihin tdysien ja osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiudessa voi vai-
kuttaa my6s miesten ja naisten sijoittuminen eri tydskentelysektoreille. Osatydkyvytto-
myyseldkkeet ovat yleisid naisvaltaisella julkisella sektorilla. Liitekuviossa 7 on esitet-
ty erikseen taysien tyokyvyttomyyseldakkeiden ja osatyokyvyttdmyyseldakkeiden hakemi-
salttius yksityiselld ja julkisella sektorilla sukupuolen mukaan. Miehilld sektorilla ei ole
juurikaan vaikutusta hakemisalttiuden kehitykseen. Taysien tydkyvyttomyyseldkkeiden
hakemisalttiuden lasku on miehilla kummallakin sektorilla samanlaista. Osatyokyvyt-
tomyyseldkkeen hakeminen on miehilld yleisempda julkisella kuin yksityiselld sektoril-
la mutta hakemisalttiuden kehitys on kummallakin sektorilla samansuuntaista. Osatyo-
kyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden kasvu kuitenkin kompensoi taysien tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden hakemisalttiuden vdhenemista enemman julkisella kuin yksityiselld
sektorilla.

Naisilla osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden kasvu on painottunut julkisel-
le sektorille (liitekuvio 7). Yksityisella sektorilla osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemis-
alttius ei ole juurikaan suurempaa naisilla kuin miehilld. Naisilla myds taysien tydkyvyt-
tomyyseldkkeiden hakemisalttiuden lasku on ollut julkisella puolella hieman voimak-
kaampaa kuin yksityiselld sektorilla, mikd saattaa liittyd lisdantyneisiin osatyokyvytto-
myyselakkeisiin.

3.3 Osatyokyvyttomyyseldkkeiden lisddantyminen vahentda
hakemisalttiuden laskua yli 60-vuotiailla

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on vdhentynyt erityisesti vanhimmilla tyo-
ikdisilla (taulukko 3.3). Tama onkin lahes valttamatontd, jotta suuria muutoksia voi ta-
pahtua, koska tyokyvyttomyyseldkkeiden hakeminen lisdadntyy erittdin voimakkaasti ian
myotd. Nuoria hakijoita on niin vdahan, ettd niin suuria muutoksia ei kdytdnnossa voi ta-
pahtua, ettd nuorten hakeneiden maaran muutoksilla olisi kokonaisuuden kannalta
merkitystd.

Hakemisalttiuden lasku on ollut voimakkainta 50—-59-vuotiailla. Ndma ikdryhmat selit-
tavat valtaosan tyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttiuden laskusta. Hakemisalttius
on laskenut selvasti myds 40—-49-vuotialla ja yli 60-vuotiailla. Yli 60-vuotiaisiin vaikut-
taa voimakkaasti riskivdeston muutos. Tydkyvyttomyyseldkettd hakeneiden lukumaara
on vdhan noussut, mutta koska ei-eldkkeelld olevan vdaeston maarad on kasvanut selvas-
ti, on hakemisalttius laskenut.

Alle 30-vuotialla hakemisalttius on noussut. Suhteellisesti muutokset ovat suuria mutta
pienten lukuma&drien takia niiden vaikutus kokonaismuutokseen on vahdinen. On muis-
tettava, ettd tamad tarkastelu koskee vain tydeldkehakemuksia, ja nuorimmissa ikdryh-
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missd on paljon pelkkddn kansaneldkkeeseen oikeutettuja. Lisdksi alle 30-vuotiailla
hylkdykseen johtaneet hakemukset ovat lisddntyneet selvdsti enemman kuin myontddn
johtaneet hakemukset (ei ndy tastd taulukosta). Vaikka nuorten tydkyvyttomyyselakkei-
den lisddntymisessd on selvdd ja pitkdan jatkunutta kasvua, on tdma kasvu vield suu-
rempaa hakemuksia tarkasteltaessa.

Taulukko 3.3.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius ja hakemisalttiuden muutos 2007-2016 idn mukaan
(%o).

Tyokyvyttomyyseldakkeen diagnoosi Eldkkeen tyyppi
Kaikki  Tules somgal;ltlinen ﬂﬁl:;; Masennus T?.‘I/(Si (.)I.T(a
sairaus

2007
18-29 1,4 0,2 0,3 0,9 0,4 1,4 0,0
30-39 3,8 0,8 1,1 1,9 0,8 3,6 0,1
40-49 7,7 2,3 2,5 2,9 1,5 7,1 0,7
50-54 15,3 5,7 5,3 4,3 2,4 13,0 2,3
55-59 26,9 11,2 9,8 5,9 3,6 21,8 5,1
60-63 27,0 11,5 11,1 4,4 3,0 24,5 2,5
2016
18-29 2,2 0,2 0,4 1,6 0,7 2,1 0,1
30-39 3,7 0,7 1,0 2,0 1,0 3,2 0,5
40-49 5,8 1,7 2,0 2,1 1,2 4,9 1,0
50-54 9,9 3,6 4,0 2,3 1,3 7,7 2,3
55-59 18,1 7,7 7,1 3,2 2,0 12,1 5,9
60-63 22,4 10,6 8,9 3,0 1,9 15,0 7,4
Muutos
2007-2016
18-29 0,8 0,0 0,1 0,7 0,3 0,7 0,0
30-39 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 0,1 -0,4 0,3
40-49 -1,9 -0,6 -0,5 -0,8 -0,3 -2,2 0,3
50-54 -5,4 -2,1 -1,3 -2,0 -1,1 -5,4 0,0
55-59 -8,8 -3,5 -2,7 -2,6 -1,6 -9,6 0,8
60-63 -4,6 -1,0 -2,2 -1,5 -1,1 -9,5 4,9
Muutos
2007-2016, %
18-29 54 +8 +21 +73 +83 +52 +239
30-39 -3 -12 -7 +2 +18 -12 +214
40-49 -24 -26 -19 -27 -21 -31 +51
50-54 -35 -37 -25 -47 -47 -41 -1
55-59 -33 -31 -27 -45 -44 -44 +16
60-63 -17 -8 -20 -33 -38 -39 +196




Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen: trendit, tilannekuva, tulevaisuus 21

Diagnoosiryhmittdin tarkasteltuna ikdryhmittdiset erot ndyttavat karkeasti ottaen sa-
manlaisilta: hakemisalttius on laskenut kaikissa diagnoosiryhmissa yli 40-vuotiailla. Eri-
tyisesti 50—59-vuotiailla hakemisalttiuden suhteellinen lasku oli hieman voimakkaam-
paa mielenterveyshakemuksissa kuin somaattisissa hakemuksissa. Absoluuttisesti so-
maattisiin sairauksiin perustuvat hakemukset vahenivat kuitenkin enemman. Nuorim-
pien (alle 40-vuotiaat) hakemusten lisdantyminen johtui erityisesti mielenterveyssyista.

Osatydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden nousu on erittdin voimakkaasti painot-
tunut yli 60-vuotiaisiin (kuvio 3.1). Tama vaikuttaa myos kokonaisalkavuuden muutok-
seen yli 60-vuotiailla: vain taysia tydkyvyttomyyselakkeita katsottaessa hakemisalttius
on vdahentynyt yhtd paljon kuin vdhdan nuoremmillakin. Nuorimmissa ikaryhmissa hake-
misalttiuden nousu koskee etupddssa taysia tyokyvyttomyyseldkkeitd, vaikka prosen-
tuaalisesti muutokset osatyokyvyttémyyseldkkeissa ovatkin suuria. Keskimmaisissa ika-
ryhmissd hakemisalttiuden lasku koskee vain tdysia tyokyvyttomyyseldakkeita.

Kuvio 3.1.

Taysien ja osatydkyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius 2007 ja 2016 ian mukaan (%o).
Huom. kuvioissa eri asteikko.
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3.4 Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on laskenut ldhes
yksinomaan perusasteen koulutuksen saaneilla

Tyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius nousee jyrkasti koulutuksen vahetessa (tau-
lukko 3.4). Vuonna 2007 hakemisalttius oli vain peruskoulutuksen saaneilla noin vii-
sinkertainen ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneisiin verrattuna. Vuosien 2007
ja 2016 vdlilla hakemisalttius kuitenkin laski voimakkaasti korkeintaan perusasteen
koulutuksen saaneilla. Vuonna 2007 tydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius oli pe-
rusasteen koulutuksen suorittaneilla 15,4 promillea, kun se oli 8,2 promillea vuon-

na 2016 (laskua 47 %). Keskiasteen koulutuksen saaneilla hakemisalttius laski vain yh-
deksdn prosenttia. Vuonna 2016 hakemisalttius oli keskiasteen ja perusasteen koulu-
tuksen suorittaneilla samaa suuruusluokkaa.

Vdeston koulutustaso on hieman noussut tarkastelujakson 2007-2016 aikana. Perus-
asteen koulutuksen suorittaneiden maara on hieman vdahentynyt ja ylemman korkea-



22 ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA

koulututkinnon suorittaneiden osuus lisddantynyt. Tama vaikuttaa hivenen koulutusryh-
mien valisiin eroihin. Ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneilla tydkyvyttomyyseladk-
keiden hakemusmaéard hieman kasvoi, mutta koska myds ryhmén koko kasvoi, hakemis-
alttius laski. Vain perusasteen koulutuksen suorittaneilla hakemusmaara laski hieman
enemman kuin ryhméan kokoon suhteutettu hakemisalttius. Yli 80 prosenttia tydkyvytto-
myyseldkkeiden hakemisalttiuden kokonaislaskusta tuli perusasteen koulutuksen saa-
neilta.

Taulukko 3.4.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius ja hakemisalttiuden muutos 2007-2016 koulutuksen
mukaan (%o).

Tyokyvyttomyyseldkkeen diagnoosi Eldkkeen tyyppi
Kaikki  Tules somgal;ltjinen ﬂi::;; Masennus Tﬁ.\:(Si (')I'T(a
sairaus

2007
Perusaste 15,4 6,0 5,5 3,9 1,8 14,0 1,4
Keski-aste 9,8 3,7 3,3 2,8 1,5 8,6 1,2
Alempi korkea 6,2 1,6 2,2 2,4 1,5 5,1 1,2
Ylempi korkea 3,3 0,4 1,3 1,7 1,0 2,6 0,8
2016
Perusaste 8,2 3,0 3,0 2,3 1,0 7,0 1,1
Keski-aste 8,9 3,4 3,0 2,4 1,2 6,8 2,1
Alempi korkea 6,0 1,8 2,3 1,9 1,3 3,9 2,1
Ylempi korkea 3,0 0,4 1,3 1,2 0,7 1,9 1,1
Muutos
2007-2016
Perusaste -7,2 -3,0 -2,6 -1,6 -0,8 -6,9 -0,3
Keski-aste -0,9 -0,3 -0,3 -0,3 -0,2 -1,7 0,8
Alempi korkea -0,2 0,2 0,1 -0,5 -0,3 -1,2 1,0
Ylempi korkea -0,3 0,0 0,1 -0,4 -0,3 -0,7 0,3
Muutos
2007-2016, %
Perusaste -47 -50 -47 -42 -45 -50 -19
Keski-aste -9 -9 -8 -11 -15 -20 +67
Alempi korkea -4 +11 +2 -19 -18 -23 +81
Ylempi korkea | -10 +8 +5 -26 -29 -27 +45

Tydkyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius laski perusasteen koulutuksen saaneilla sel-
vdsti kaikissa diagnoosiryhmissa. Lasku oli hieman voimakkaampaa somaattisiin sai-
rauksiin kuin mielenterveysongelmiin perustuvissa hakemuksissa. Keski-asteen koulu-
tuksen suorittaneilla hakemisalttiuden lasku mielenterveyssyista ja somaattisten sai-
rauksien perusteella oli samanlaista. Alemman tai ylemman korkea-asteen koulutuksen
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saaneilla puolestaan mielenterveyshakemukset vahentyivat ja somaattisiin sairauksiin
perustuvat hakemukset lisdantyivat.

Hakemisalttiuden muutosten eroja perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneiden valilla
selittad osittain se, ettd osatyokyvyttémyyseldkkeiden hakemisalttiuden kasvu on voi-
makkaasti painottunut keskiasteen tai alemman korkea-asteen koulutuksen saaneisiin.
N&illa koulutusasteilla osatyokyvyttémyyseldkkeiden lisddntyminen kompensoi selvds-
ti taysien tyokyvyttomyyseldkkeiden vahenemistd (alemman korkea-asteen saaneilla l&-
hes kokonaan). Perusasteen koulutuksen saaneilla osatyokyvyttomyyseldkkeen hakemi-
nen on harvinaista ja hakemisalttius jopa laski tarkasteluvuosien valilla.

Edelld havaittiin, ettd tdysien tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on laskenut eri-
tyisesti vanhemmissa ikdaryhmissd. Onko koulutuksenkin kohdalla kyse siitd, ettd hake-
misalttius on laskenut vanhemmissa ikdryhmissd, joissa on enemman vain perusasteen
koulutuksen suorittaneita? Osittain ndin on (liitekuvio 8). Absoluuttisesti tdaysien tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on laskenut vain peruskoulutuksen saaneilla si-
td enemmadn, mitd vanhemmasta ikdaryhmdstd on kyse. Hakemisalttius on kuitenkin las-
kenut vain peruskoulutuksen saaneilla myds nuoremmissa ikdryhmissa, ja suhteellises-
ti lasku on kaikissa ikdaryhmissa suunnilleen yhtd suurta (noin 35-40 % kussakin ika-
ryhmdssd). Suurempaan muutokseen vanhemmissa ikaryhmissa vaikuttaa myos se, ettd
vain peruskoulutuksen saaneiden osuus on (kohorttimuutoksen seurauksena) laskenut
voimakkaasti vanhemmissa ikdryhmissa.

Entd onko osatydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden lisddntymisessd keskiasteen
ja alemman korkea asteen saaneilla kyse vain siitd, ettd osatyokyvyttomyyselakkeet
ovat lisdantyneet julkisen sektorin naisilla, ja julkisen sektorin naisten ammateissa on
paljon keskiasteen ja alemman korkea-asteen koulutusta vaativia ammatteja? Vai onko
kyseessd osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden lisdantyminen keskiasteen ja
alemman korkea-asteen koulutuksen saaneilla yleisemminkin? Liitekuviossa 9 on esi-
tetty osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden muutos koulutuksen mukaan su-
kupuolittain eri sektoreilla. Tarkastelu vahvistaa, ettd osatydokyvyttomyyselakkeiden ha-
kemisalttiuden nousu on hyvin pitkalti perdisin julkisen sektorin keskiasteen tai alem-
man korkea-asteen koulutuksen saaneilta naisilta. Perusasteen koulutuksen saaneilla
jaylemman korkeakoulutututkinnon suorittaneilla osatydkyvyttomyyseldakkeiden hake-
misalttiuden muutos on selvdsti vdhdisempad, tosin perusasteen koulutuksen saaneilla
se on jo alun alkaen korkealla tasolla. Myds miehilld osatyokyvyttomyyseldkkeiden ha-
kemisalttius on selvasti korkeampi julkisella kuin yksityiselld sektorilla, ja se on nous-
sut eritysesti keskiasteen koulutuksen saaneilla.

3.5 Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on vahentynyt
kaikissa sosiaaliryhmissa

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius vahentyi kaikissa sosiaaliryhmissa vuo-

sien 2007 ja 2016 valilla (taulukko 3.5). Vaheneminen oli suurinta ty6ttomilld, maata-
lousyrittdjilld ja tyontekijoilld ja vahaisintd ylemmilld toimihenkildilld. Muutokset olivat
siis suurimpia niissa diagnoosiryhmissa, joissa hakemisalttius on ollut korkeinta, mika
on kaventanut sosioekonomisten ryhmien vilisia eroja.
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Muutoksissa on jonkin verran eroja diagnoosiryhmittdin. Tyottomilld mielenterveyson-
gelmiin perustuvat hakemukset ovat vahentyneet enemman kuin somaattisiin sairauk-
siin perustuvat hakemukset. Myds toimihenkil6illd mielenterveysongelmiin perustuvat
hakemukset ovat vdhentyneet enemman kuin somaattisiin sairauksiin perustuvat hake-
mukset. Maatalousyrittdjilld ja muilla yrittdjilla puolestaan hakemisalttiuden lasku on
ollut suurempaa somaattisten sairauksien puolella.

Taulukko 3.5.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius ja hakemisalttiuden muutos 2007-2016 sosioekono-
misen aseman mukaan (%o).

Tyokyvyttomyyseldkkeen diagnoosi Eldkkeen tyyppi

Muu

Kaikki Tules somaattinen [T Masennus Taysi LER
o terveys TK TK
sairaus

2007
Maatalousyrittdja 14,7 7,3 5,2 2,3 1,2 14,5 0,3
Yrittaja 9,4 3,3 3,9 2,2 1,5 8,3 1,1
Ylempi toimihenkild 4,3 0,9 1,7 1,8 1,2 3,4 1,0
Alempi toimihenkild 8,0 3,0 2,6 2,4 1,7 6,3 1,7
Tyontekijat 12,0 | 5,6 4,3 2,2 1,3 10,4 1,6
Tyoton 19,7 4,6 6,7 8,4 2,9 19,3 0,4
Muu 3,9 0,6 1,2 2,1 0,8 3,8 0,0
2016
Maatalousyrittdja 10,6 5,0 4,1 1,5 1,0 9,1 1,5
Yrittdja 6,9 2,3 2,9 1,7 1,2 5,7 1,1
Ylempi toimihenkild 3,6 0,7 1,6 1,3 0,8 2,2 1,4
Alempi toimihenkild 7,4 2,9 2,4 2,0 1,3 4,3 3,0
Tyontekijat 9,2 4,2 3,4 1,6 0,9 6,8 2,4
Tyoton 12,0 3,2 4,2 4,6 1,8 11,5 0,4
Muu 3,6 0,5 1,0 2,2 0,9 3,5 0,1
Muutos 2007-2016
Maatalousyrittdjad -4,2 -2,3 -1,1 -0,7 -0,2 -5,4 1,2
Yrittaja -2,6 -1,1 -1,0 -0,5 -0,4 -2,6 0,0
Ylempi toimihenkilo -0,7 -0,2 -0,1 -0,5 -0,3 -1,2 0,4
Alempi toimihenkild -0,7 -0,1 -0,2 -0,4 -0,4 -2,0 1,3
Tyontekijat 2,8 | 1,4 -0,9 -0,5 -0,4 -3,6 0,8
Tyoton -7,8 -1,4 -2,5 -3,8 -1,1 -7,8 0,0
Muu -0,3 -0,1 -0,3 0,1 0,1 -0,3 0,0
Muutos
2007-2016, %
Maatalousyrittdjad -28 -32 -22 -31 -17 -37 +444
Yrittdja -27 -32 -27 -21 -24 -31 +2
Ylempi toimihenkils | -17 -17 -6 -27 -29 -34 +44
Alempi toimihenkild -8 -2 -7 -17 -23 -31 +76
Tyontekijat -23 -25 -21 -25 -31 -35 +53
Tyoton -39 -31 -37 -46 -37 -40 -1
Muu -8 -22 -22 5 17 -8 +31
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Sosiaaliryhmien vdlisiin eroihin vaikuttaa jdlleen osatydkyvyttomyyselakehakemusten
epdtasainen jakautuminen eri sosiaaliryhmiin. Osatydkyvyttomyyselakehakemukset
ovat lisdantyneet erityisesti alemmilla toimihenkildilld. Myds ylemmilld toimihenkildil-
la osatydkyvyttomyyseldakehakemusten lisdantyminen kompensoi merkittdvan osan tay-
sien tyokyvyttomyyseldkehakemusten vahenemisestd. Vain tdysia tyokyvyttomyyselak-
keitd katsottaessa hakemisalttiuden suhteelliset muutokset ovat kaikissa sosiaaliryh-
missd samanlaisia (noin 30-40%).

Koulutus ja sosioekonominen asema korreloivat pitkalti keskendan. Perusasteen koulu-
tuksen saaneet kuuluvat usein tydntekijaluokkaan ja ty6ttomyys on keskimaardista ylei-
sempdd. Keskiasteen ja alemman korkea-asteen saaneet ovat usein alempia toimihen-
kiloita (julkisen sektorin naisia). Pakkaantuuko peruskoulutuksen saaneilla havaittu ha-
kemisalttiuden lasku vain joihinkin sosioekonomisiin ryhmiin? Liitekuviossa 10 on kat-
sottu tdysien tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiutta vuosina 2007 ja 2016 sosio-
ekonomisen aseman mukaan vain peruskoulutuksen saaneilla. Tarkastelu on jaettu
my0s ikaryhmiin. Nuorimmissa ikdryhmissa tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius
on alhainen ja sen muutos perusasteen koulutuksen saaneilla on vahdista. Yli 45-vuoti-
ailla hakemisalttius laskee perusasteen koulutuksen saaneilla kaikissa sosiaaliryhmis-
sd. Tama tarkastelu osoittaa siis, ettd hakemisalttiuden laskun taustalla alhainen koulu-
tus on tarked tekija sosiaaliryhmadsta riippumatta. Ndyttda myos siltd, ettd koulutuksen
suhteen hakemisalttiuden lasku on jakaantunut vield voimakkaammin kuin sosiaaliryh-
man suhteen. Tama voi liittyd siihen, ettd koulutus on ikdriippuvaisempi kuin sosiaali-
ryhma.

3.6 Hakemisalttiuden lasku korostuu tyottomilla

Edellad oleva sosioekonomisen aseman mittari perustuu Tilastokeskuksen sosioekono-
misen aseman luokitukseen. Ammattiin perustuvaa sosioekonomista asemaa on kat-
sottu edeltdvdn vuoden lopusta, ja mikali sitd ei ole l6ytynyt, on katsottu tadtd edelta-
van kahden vuoden tietoja. Tyéttdmaksi luokitellut ovat siis olleet tydttominad vahintdan
kolmen edellisen vuoden lopussa. Alla olevassa tarkastelussa tyéttomyyttd on katsottu
edellisen kalenterivuoden ajalta, ja henkilot on jaoteltu niihin, joilla ei ole ollut yhtddn
tyottomyyttd, korkeintaan kolme kuukautta tydttdmyyttd ja enemman kuin kolme kuu-
kautta tydttomyytta.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on korkeampi niilld, jotka ovat kokeneet ty6t-
tomyytta kuin ei-tyottomilld (taulukko 3.6). Korkeintaan kolme kuukautta ja tata enem-
man tyottémanad olleiden valilla tydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiudessa ei ole
kovin suurta eroa. Hakemisalttius on laskenut molemmissa ryhmissa noin 40 prosent-
tia. Muutos on siis samaa luokkaa kuin edelld olevassa tarkastelussa. Ei-tyottémilla ha-
kemisalttius on laskenut noin viidenneksen.

Ei-ty6ttomilla somaattisiin sairauksiin perustuvat hakemukset ovat vdhentyneet enem-
man kuin mielenterveyshakemukset. Ty6ttomilla taas mielenterveysongelmiin perustu-
vat hakemukset ovat vahentyneet hieman enemman.
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Osatyokyvyttomyyseldkehakemukset ja niiden lisdantyminen kohdistuvat (odotusten
mukaan) niihin, jotka eivat ole olleet ty6ttomina tai jotka ovat olleet ty6ttomina korkein-
taan kolme kuukautta (mutta tallaisten tydttomien maard on pieni). Osatyokyvyttomyys-
eldkkeiden hakemisalttius ei-tydttomilld on kasvanut 55 prosenttia, milld on suuri vai-
kutus hakemisalttiuden kokonaismuutokseen tdssd ryhmassa: ei-tyottomillad taysien
tyokyvyttomyyseldkehakemuksia hakemisalttius on vahentynyt selvdsti enemman kuin
kaikkien tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius.

Taulukko 3.6.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius ja hakemisalttiuden muutos 2007-2016 edellisen
vuoden ty6ttomyyden mukaan (%o).

Ty6kyvyttomyyseldkkeen diagnoosi Elékkeen tyyppi
Kaikki  Tules somgal;ltjinen 'tti:/l:;; Masennus T?.\:(Si (')I'T(a
sairaus

2007
Ei yhtddn 7,9 3,1 2,8 2,0 1,3 6,6 1,3
Alle 3 kk 19,5 6,1 6,2 7,2 3,3 18,9 0,6
Yli 3 kk 18,4 4,8 6,3 7,2 2,7 17,9 0,5
2016
Eiyhtdan 6,5 2,5 2,3 1,7 1,0 4,5 2,1
Alle 3 kk 11,6 3,8 3,8 4,0 2,0 10,6 0,9
Yli 3 kk 10,3 2,8 3,8 3,7 1,5 9,8 0,5
Muutos
2007-2016
Ei yhtdan -1,4 -0,7 -0,5 -0,3 -0,2 -2,1 0,7
Alle 3 kk -7,9 -2,3 -2,4 -3,2 -1,3 -8,2 0,4
Yli 3 kk -8,0 -2,0 -2,5 -3,5 -1,3 -8,0 0,0
Muutos
2007-2016, %
Ei yhtddn -18 -21 -17 -13 -19 -32 +55
Alle 3 kk -40 -37 -39 -44 -41 -44 +60
Yli 3 kk -44 -41 -39 -49 -46 -45 -7

3.7 Yksityisen ja julkisen sektorin ero hakemisalttiuden
muutoksessa johtuu somaattisiin sairauksiin perustuvista
hakemuksista

Tydkyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius on vdahentynyt enemman yksityiselld kuin jul-

kisella sektorilla (taulukko 3.7). Yksityiselld sektorilla alenema on ldhes neljannes, kun
se julkisella sektorilla on vain 11 prosenttia. Koska hakemisalttius oli jo tarkastelujak-
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son alkaessa yksityiselld sektorilla matalampi kuin julkisella sektorilla, ovat sektorien
vdliset erot kasvaneet.?

Taulukko 3.7.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius ja hakemisalttiuden muutos 2007-2016 tydskentely-
sektorin mukaan (%o).

Tyokyvyttomyyseldakkeen diagnoosi Eldkkeen tyyppi
M . o
Kaikki  Tules soma.autltlinen 't\z':,f;; Masennus T'—f:}l’(s' (')I'SI)?
sairaus

2007
Yksityinen 8,3 3,2 3,1 2,0 1,2 7,5 0,8
Julkinen 10,6 4,2 3,2 3,1 2,0 8,0 2,6
Puuttuu 17,2 3,4 5,9 7,9 2,6 17,0 0,2
2016
Yksityinen 6,4 2,3 2,4 1,7 0,9 5,2 1,2
Julkinen 9,4 3,8 3,1 2,5 1,6 5,0 4,4
Puuttuu 8,7 1,9 2,9 3,8 1,3 8,5 0,1
Muutos
2007-2016
Yksityinen -1,9 -0,9 -0,7 -0,4 -0,3 -2,2 0,3
Julkinen -1,2 -0,4 -0,1 -0,6 -0,4 -2,9 1,8
Puuttuu -8,5 -1,5 -3,0 -4,0 -1,3 -8,5 0,0
Muutos
2007-2016, %
Yksityinen -23 -27 -21 -18 -22 -30 42
Julkinen -11 -10 -4 -20 -20 -37 67
Puuttuu -50 -44 -50 -51 -48 -50 -21

Sektoreiden valilla on kuitenkin suuret erot hakemusten diagnooseissa. Yksityiselld
sektorilla somaattisiin sairauksiin ja erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvat
hakemukset ovat vdhentyneet enemman kuin mielenterveysongelmiin perustuvat hake-
mukset. Julkisella sektorilla taas mielenterveysongelmiin perustuvien hakemusten va-
heneminen on ollut selvadsti suurempaa kuin somaattisiin sairauksiin perustuvien hake-
musten. Masennuksen osalta tulokset ovat likimain samanlaisia kuin kaikkien mielen-
terveysongelmiin perustuvien hakemusten osalta. Mielenterveyden hdirididen osalta
hakemisalttiuden lasku on ollut yksityiselld ja julkisella sektorilla samanlaista, ja sekto-
rien vdlinen ero hakemisalttiuden muutoksessa syntyy somaattisiin sairauksiin perustu-
vista hakemuksista.

3 Jos henkil6 ei ollut saanut ansioita kummaltakaan sektorilta edellisen kolmen vuoden aikana maaritel-
tiin tyoskentelysektori puuttuvaksi. Tassa joukossa tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius puolittui
vuosien 2007 ja 2016 valilld. Tallaisten henkiloiden osuus on kasvanut (noin 20 % vuonna 2016), mika
viittaa my0s sen erilaiseen valikoitumiseen. Tahdn vaikuttaa se, ettd riskivdestostd on poistettu edel-
lisen vuoden lopussa eldkkeelld olevat. Vuonna 2007 eldkkeelld olevia oli paljon enemman, ja ndiden
poistamisen myotad riskivdestosta tippuu paljon sellaisia henkilditd, joiden sektoritieto on puuttuva.
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Jos kuitenkin katsotaan vain tdysid tyokyvyttomyyseldakehakemuksia, on hakemisalttiu-
den lasku julkisella sektorilla jopa hieman suurempaa kuin yksityiselld sektorilla. Myos-
kdaan hakemisalttiuden tasossa ei ole suurta eroa kumpanakaan tarkasteluvuonna, jos
tarkastelu rajataan vain taysiin tydkyvyttomyyselakehakemuksiin. Osatyokyvyttomyy-
seldkkeiden hakemisalttius puolestaan kasvoi julkisella sektorilla enemman kuin yksi-
tyiselld sektorilla. Talla on suuri merkitys sektorien valisiin eroihin, koska osatydkyvyt-
tomyyseldkehakemukset olivat jo lahtotasoltaan julkisella sektorilla yksityistad sektoria
yleisempia.

Osatyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen yleisyyden lisdaksi monet muut tekijat voivat se-
littad yksityisen ja julkisen sektorin vélisid eroja tydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisalt-
tiudessa: tdllaisia tekijoita ovat esimerkiksi ikdarakenne, sukupuoli (vaikka sukupuolten
vdliset erot ovatkin paljon pienemmat sektoreittain tarkasteltuna), koulutus ja sosioe-
konominen rakenne ja tydkyvyttomyyden sairausperusteiden erot. Seuraavaksi tarkas-
tellaan ikdrakenteen ja diagnoosien erojen vaikutusta.

Yksityisen ja julkisen sektorin ikdrakenteen eroilla on selva vaikutus sektorien hake-
misalttiuden eroihin (liitekuvio 11). Julkisen sektorin tyontekijadt ovat yksityisen sekto-
rin tydntekijoitd vanhempia. Jos tdma huomioidaan niin, ettd ikdrakenne vakioidaan sa-
manlaiseksi kuin se oli yksityiselld sektorilla vuonna 2016, on julkisen sektorin tdysien
tydkyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius selvdsti alhaisempi kuin yksityisella sektoril-
la. Myds osatyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius olisi julkisella sektorilla selvas-
ti havaittua alhaisempi, jos ikdrakenne vastaisi yksityisen sektorin ikdarakennetta vuon-
na 2016. lIkdvakiointi kaventaa sektorien vdlisid eroja hieman enemman vuonna 2016,
koska julkisen sektorin ikdrakenne oli tydkyvyttomyyseldkehakemuksia ajatellen tal-
[6in vield epdedullisempi kuin vuonna 2007 (erityisesti yli 60-vuotiaiden tyontekijoiden
osuus on julkisella sektorilla kasvanut). Yksityisen sektorin hakemisalttiuteen ian va-
kioinnilla on vdahdinen vaikutus, koska yksityisen sektorin ikdrakenne ei ole merkitta-
vdsti muuttunut vuosien 2007 ja 2016 valilla.

Vaikka yksityisen ja julkisen sektorin tdaysien tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius
on kaikki sairausryhman yhteen laskien lahes yhtd suuri sekd vuonna 2007 ettd vuon-
na 2016, sektorien valilld on diagnooseittain tarkasteltuna selvia eroja (liitekuvio 12).
Julkisella sektorilla mielenterveysongelmiin perustuva hakemisalttius on laskenut sel-
vasti enemman kuin yksityiselld sektorilla, ja [dhtotaso on paljon korkeampi. Myds tu-
ki- ja liilkuntaelinsairauksiin perustuva hakemisalttius on laskenut julkisella sektorilla
enemman kuin yksityiselld sektorilla. Muihin somaattisiin sairauksiin perustuva hake-
misalttius on puolestaan laskenut enemman yksityisella sektorilla, jossa lahtétaso on
myds korkeampi.

Kaikissa sairausryhmissa osatydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on kasvanut
enemman julkisella kuin yksityiselld sektorilla (liitekuvio 12). Osatyokyvyttomyyseldk-
keiden hakemisalttius oli jo vuonna 2007 kaikissa sairausryhmissa selvdsti korkeam-
pi julkisella kuin yksityiselld sektorilla. Erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perus-
tuva osatydkyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius on julkisella sektorilla korkea: vuon-
na 2016 selvd enemmistd julkisen sektorin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvista
tyokyvyttomyyseldakehakemuksista oli osatyokyvyttomyyselakehakemuksia.



Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen: trendit, tilannekuva, tulevaisuus 29

3.8 Osatyokyvyttomyyseldkkeet ovat yleistyneet eniten
maaseudulla ja taajamissa

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on vahentynyt kaikissa kuntatyypeissa (tau-
lukko 3.8). Suhteellisesti eniten hakemisalttius on laskenut paakaupunkiseudulla, jos-
sa hakemisalttius oli jo ennestdankin alhaisin. Vahiten hakemisalttius on laskenut taa-
jamissa. Lukumadrdisesti hakemusten vdhenemisesta valtaosa kuitenkin tulee maaseu-
tumaisista kunnista, mikd johtuu osittain hakemisalttiuden korkeammasta tasosta ja
osittain maaseutumaisissa kunnissa asuvien lukumé&aran vahenemisestd (kuntaliitok-
sista ja muuttoliikkeestd johtuen).

Taulukko 3.8.
Tyokyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius ja hakemisalttiuden muutos 2007-2016 asuinkunnan
kaupungistumisasteen mukaan (%o).

Tyokyvyttomyyseldkkeen diagnoosi Eldkkeen tyyppi
Muu . et
Kaikki Tules somaattinen Ll Masennus LYEL e
. terveys TK TK
sairaus

2007
Padkaupunki-
seutu 7,0 1,8 2,4 2,7 1,4 6,0 0,9
Isot kaupungit 9,4 3,3 3,2 2,9 1,6 8,1 1,3
Taajamat 10,4 3,9 3,9 2,6 1,4 9,2 1,2
Maaseutu 12,2 5,0 4,3 2,9 1,6 10,8 1,3
2016
Paakaupunki-
seutu 4,9 1,4 1,7 1,8 0,9 3,8 1,1
Isot kaupungit 7,5 2,6 2,6 2,3 1,2 5,6 1,8
Taajamat 9,1 3,5 3,4 2,2 1,2 6,9 2,2
Maaseutu 9,9 4,1 3,8 2,1 1,1 7,5 2,4
Muutos
2007-2016
Paakaupunki-
seutu -2,1 -0,4 -0,7 -0,9 -0,5 -2,2 0,1
Isot kaupungit -1,9 -0,8 -0,6 -0,6 -0,4 -2,5 0,5
Taajamat -1,3 -0,5 -0,5 -0,4 -0,2 -2,3 1,0
Maaseutu -2,3 -0,9 -0,5 -0,9 -0,5 -3,3 1,1
Muutos
2007-2016, %
Paakaupunki-
seutu -30 -24 -29 -34 -33 -36 15
Isot kaupungit | -21 -23 -19 -20 -22 -31 43
Taajamat -13 -12 -12 -16 -15 -25 79
Maaseutu -19 -18 -12 -29 -29 -31 80
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Paakaupunkiseudulla on vdahentynyt eniten mielenterveyssyistd johtuvien tyokyvytto-
myyseldkkeiden hakeminen. Myds maaseudulla mielenterveyssyistd johtuvien tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden hakemisalttius on laskenut eniten. Toisin kuin pddakaupunkiseudulla,
maaseudulla somaattiset sairaudet ovat kuitenkin selvasti yleisempia tyokyvytto myys-
eldakkeen hakemisen syitd kuin mielenterveysongelmat.

Taysien tyokyvyttémyyseldkkeiden hakemisalttiuden muutoksissa kuntatyyppien vali-
set erot ovat pienid. Osatyokyvyttomyyseldkkeet puolestaan ovat yleistyneet enemman
maaseudulla ja taajamissa, ja vahiten padkaupunkiseudulla.

Ikdrakenteen erot on ilmeinen mahdollinen kuntatyyppien valisia tydokyvyttomyyseldk-
keiden hakemisalttiuden eroja selittava tekijad. Ikdvakiointi kaventaakin alueiden vali-
sid eroja tdaysien tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiudessa jonkun verran, erityi-
sesti maaseudun ja taajamien valilla (liitekuvio 13). Ikd on kuviossa vakioitu suhteessa
isojen kaupunkien ikdrakenteeseen vuonna 2016. Osatyokyvyttomyyseldkkeita koske-
vissa hakemuksissa kuntatyyppien erot supistuvat ikdvakioinnin myéta niin, ettd vuon-
na 2016 maaseudun ja taajamien hakemisalttius ei poikkea isojen kaupunkien hake-
misalttiudesta. Padkaupunkiseudulla osatydkyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius on
kuitenkin ikdavakioinnin jalkeenkin alhaisempi kuin muualla, eikd se ole vuosien 2007
ja 2016 valillda noussut samoin kuin muualla.

Padhuomioita luvusta 3

Tyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttiuden lasku on koskenut vain taysia tydkyvyttomyyselak-
keitd, kun taas osatydkyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius on selvasti kasvanut. Joissakin
vdestdryhmissa osatyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttiuden nousu kompensoi selvdsti tay-
sien tyokyvyttdmyyseldakkeiden hakemisalttiuden laskua.

Yli 80 prosenttia hakemisalttiuden laskusta tuli perusasteen koulutuksen saaneilta. Vanhimmil-
la ikaryhmillda on muutokseen suurin vaikutus, mihin vaikuttaa myds se, etta ndissa ikaryhmissa
vain peruskoulutuksen saaneiden osuus on voimakkaasti vahentynyt.

Hakemisalttius on laskenut kaikissa sosiaaliryhmissa mutta lasku oli suurinta ty6ttomilld, maa-
talousyrittajilla ja tyontekijoilla. Muutokset ovat siis olleet suurimpia niissa sosiaaliryhmissa,
joissa hakemisalttius on ollut korkeinta, mika on kaventanut sosioekonomisten ryhmien valisia
eroja.

Tydkyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius on vahentynyt enemman yksityiselld kuin julkisella
sektorilla. Kuitenkin taysissa tydkyvyttomyyselakkeissa hakemisalttiuden lasku on julkisella sek-
torilla jopa hieman suurempaa kuin yksityisella sektorilla. Myos erilaiset diagnoosijakaumat ja
ikdrakenteen erot vaikuttavat suuresti sektorien valisiin eroihin.
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4 Tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuuden muutokset
vuosina 2007-2016

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden muutoksia vuosien 2007 ja 2016 vililla on tar-
kasteltu aikaisemmin julkaistussa artikkelissa (Laaksonen & Nyman 2019). Seuraa-
vassa referoidaan artikkelin keskeisia tuloksia ja tdydennetadn niita vastaamaan edel-
la olevaa hakemisalttiuden tarkastelua. Edelld olevasta poiketen tarkastelu on rajattu
25 vuotta tayttaneisiin.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus laski vuosien 2007 ja 2016 vililla 0,99 prosentis-
ta 0,72 prosenttiin. Taysien tyokyvyttomyyseldakkeiden alkavuus laski 0,85 prosentis-
ta 0,51 prosenttiin. Osatydkyvyttomyyselakkeiden alkavuus puolestaan nousi 0,14 pro-
sentista 0,21 prosenttiin. Tyokyvyttémyyseldkkeiden alkavuus laski kaikissa tarkastel-
luissa sairausryhmissd. Mielenterveyssyistd mydnnetyissa tydokyvyttomyyseldkkeissa al-
kavuuden lasku oli hieman voimakkaampaa kuin muissa sairausryhmissa.

Taysien tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden lasku oli miehilld voimakkaampaa kuin
naisilla. Osatyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus puolestaan nousi naisilla enemman
kuin miehilld. Sukupuolten vélinen ero kasvoi siten enemman kaikkia tyokyvyttomyys-
elakkeita kuin taysia tydkyvyttomyyseldkkeitd tarkasteltaessa.

Mielenterveyssyiden ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella myonnettyjen tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden alkavuus laski miehilld ja naisilla likimain yhtd paljon (tauluk-
ko 4.1). Muiden somaattisten sairauksien perusteella myonnettyjen tydkyvyttomyy-
seldkkeiden alkavuuden lasku oli miehilld selvasti suurempaa kuin naisilla. Mielen-
terveyssyiden ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella mydnnettyjen tyokyvytto-
myyseldakkeiden alkavuus on naisilla korkeampaa kuin miehilld. Muiden sairauksien pe-
rusteella myonnettyjen elakkeiden alkavuus on puolestaan korkeampaa miehilld, mutta
sukupuolten vdlinen ero kaventui huomattavasti vuosien 2007 ja 2016 valilla. Miehilla
lahes 40 prosenttia alkavuuden alenemisesta vuosien 2007 ja 2016 valilld johtui muis-
ta somaattisista sairauksista kuin tuki- ja lilkkuntaelinsairauksista. Naisilla puolestaan
sekd mielenterveyssyiden etta tuki- ja liikkuntaelinsairauksien perusteella mydnnettyjen
tyokyvyttémyyseldkkeiden alkavuuden aleneminen kumpikin selittivdt muutoksesta yli
40 prosenttia, kun taas muiden sairauksien vaikutus kokonaismuutokseen oli vahdinen.

4 Tdssd esitettdvat luvut perustuvat julkaistuun artikkeliin, jossa ikd on vakioitu tarkasteluvuosien keski-
maardiselld ikdrakenteella, mika vaikuttaa numeroihin hieman.
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Taulukko 4.1.
Tyokyvyttomyyseldakkeiden alkavuus vuosina 2007 ja 2016 miehilld ja naisilla diagnoosiryhmit-
tdin (%). Diagnoosiryhman vaikutus kokonaismuutokseen.

Diagnoosi-
Muutos ryhmén osuus
(%-yksikkod) kokonais-
muutoksesta (%)

2007 (%) 2016 (%)

Miehet

Mielenterveysongelmat 0,26 0,16 -0,10 32
Tules 0,31 0,21 -0,10 29
Muut sairaudet 0,42 0,30 -0,13 39
Yhteensa 1,00 0,67 -0,33

Naiset

Mielenterveysongelmat 0,33 0,23 -0,10 46
Tules 0,37 0,29 -0,09 41
Muut sairaudet 0,29 0,26 -0,03 13
Yhteensd 0,99 0,78 -0,21

Taysien tyokyvyttomyyseldakkeiden alkavuus laski erityisesti vanhimmissa ikdaryhmissa.
Puolet tdysien tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden kokonaisalenemisesta aiheutui
alkavuuden laskusta yli 55-vuotiailla. Osatyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden kasvu
puolestaan kohdistui ldhes yksinomaan yli 55-vuotiaisiin. Tulokset olivat samansuun-
taiset kaikissa diagnoosiryhmissa.

Tydkyvyttomyyseldakkeiden alkavuuden lasku kohdistui erityisesti perus- ja keskiasteen
koulutuksen saaneisiin. Taysia tyokyvyttomyyseldkkeitd koskevat tulokset ovat saman-
suuntaisia, mutta sekd alemman ettd ylemman korkea-asteen koulutuksen saaneilla
osatydkyvyttomyyseldakkeiden yleistyminen kompensoi taysien tyokyvyttomyyselakkei-
den alkavuuden laskua jonkun verran. Koulutusryhmien véliset erot ovat siis jonkun ver-
ran suurempia vain taysien tyokyvyttémyyseldkkeiden alkavuutta katsottaessa. Muu-
tokset olivat kaikissa diagnoosiryhmissd samanlaisia, mutta somaattisissa sairauksissa
hieman suurempia kuin mielenterveydenhdiridissa. Osatydkyvyttomyyseldkkeiden alka-
vuus puolestaan nousi erityisesti keskiasteen ja alemman korkea-asteen koulutuksen
saaneilla.

Sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus
laski erityisen voimakkaasti tydttomilld. Vaikka tyottomaksi luokiteltuja oli vain noin
kymmenen prosenttia, aiheutui puolet kokonaisalkavuuden laskusta tastd ryhmasta. Al-
kavuus laski selvdsti myds tyontekijoilld ja yrittdjilla. Sen sijaan toimihenkiléilld alka-
vuuden lasku oli vdhdisempaa. Tulokset ovat samansuuntaiset taysia tyokyvyttomyys-
elakkeitd tarkasteltaessa. Osatyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden kasvu puolestaan
kohdistui erityisesti alempiin toimihenkildihin ja tydntekijoihin. Yhteensd 80 prosenttia
osatydkyvyttomyyseldakkeiden alkavuuden kasvusta aiheutui ndista kahdesta sosioeko-
nomisesta ryhmadsta.
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Mielenterveyssyistd mydnnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus laski erityises-

ti tyottomilla. Mielenterveyseldkkeiden vaheneminen ty6ttomilla selitti yli puolet mie-
lenterveyseldakkeiden alkavuuden kokonaislaskusta. Tuki- ja liikuntaelinsairauksissa ja
muissa somaattisissa sairauksissa alkavuus laski selvdsti myds tyontekijoilld ja yrittadjil-
la. Toimihenkiloryhmissa alkavuuden muutos oli vahdista.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus aleni enemman yksityiselld kuin julkisella sektoril-
la. Mielenterveyssyistd myonnettyjen tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuus aleni sekad yk-
sityiselld ettd julkisella sektorilla. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja muiden somaattis-
ten sairauksien vuoksi myonnettyjen elakkeiden alkavuuden lasku sen sijaan painottui
yksityiselle sektorille. Sektoreiden vdlinen ero oli selvdsti suurempi kaikkia tydokyvytto-
myyseldakkeitd kuin taysia tyokyvyttomyyseldkkeita tarkasteltaessa, sillda osatyokyvytto-
myyseldkkeet lisddantyivdt enemmadn julkisella sektorilla.

4.1 Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden ja alkavuuden
vertailua

Kaiken kaikkiaan tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuutta koskevat tulokset ovat hyvin
samankaltaisia kuin hakemisalttiudessa. Nayttda siis siltd, ettd hakemisalttius ja sen
muutos on keskeinen tekija tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden suuntien maarayty-
misessa.

Koko vdestdssd 25 vuotta tdyttdaneiden tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisosuus laski
vuosien 2007 ja 2016 valilla 23,3 prosenttia. Tydokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus puo-
lestaan laski 26,4 prosenttia. Vuosien 2007 ja 2016 valilla tydkyvyttémyyseldkkeiden
hylkdysosuus kasvoi 20,4 prosentista 28,3 prosenttiin. Hylkdysosuuden nousu on alka-
nut jo tatd ennen ja jatkunut sen jdlkeen (Eldketurvakeskus 2020b).

Alkavuus laski siis hieman enemman kuin hakemisalttius, mihin vaikutti hylkdysosuu-
den kasvu. Ero on kuitenkin suhteellisen pieni. Myos madritelmien erot vaikuttavat: al-
kavuuden tarkastelussa on eldkkeelle siirtyneeksi katsottu henkild, joka ei ole saanut
eldketta kahden edellisen vuoden aikana. Riskivaeststd on rajattu pois edellisen vuo-
den lopussa eldkkeelld olleet. Tyokyvyttomyyseldkettd hakeneet kdsittavat tassa niin
sanotut uudet hakijat, eli ne, jotka eivadt ole olleet eldakkeelld tai ole saaneet pdatosta
edellisen neljan vuoden aikana. Tydkyvyttomyyseldakkeen hakeminen ja eldakkeelle siirty-
minen eivdt vdlttamattd osu samalle vuodelle.

Monet hylkdavan tydkyvyttomyyseldkepdatoksen saaneet saavat jatkossa mydnteisen
pdatoksen, mika pienentdd hakemisalttiuden ja eldkealkavuuden valista eroa. Ty6- ja
kansaneldkejdrjestelmadn tietoja yhdistdvadssa tutkimuksessa 43 prosenttia hylkddvan
tyokyvyttomyyseldkepddtoksen saaneista sai mydnteisen pdatoksen seuraavan neljdn
vuoden aikana (Perhoniemiym. 2018). Aikaisemmassa vain tydeldkejdrjestelméan hyl-
kadyksia tarkastelleessa tutkimuksessa 30 prosenttia sai myonteisen tydkyvyttémyys-
eldkepdatoksen neljdan vuoden sisalld hylkdyksesta. Tyokyvyttomyyseldkkeelle padaty-
minen oli yleisempdd vanhemmilla ja yksityiselld sektorilla tyoskennelleilld hylkdyksen
saaneilla (Laaksonen ym. 2018).



https://www.etk.fi/tutkimus-tilastot-ennusteet/tilastot/tyoelakehakemukset/
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201804196717
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34 ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA

Paahuomioita luvusta 4

Tydkyvyttomyyselakkeiden alkavuuden lasku on ollut hieman voimakkaampaa kuin hakemisalt-
tiuden vaheneminen. Ero on kuitenkin suhteellisen pieni. Kaiken kaikkiaan tydkyvyttomyyselak-
keiden alkavuuden muutokset ovat hyvin samankaltaisia kuin hakemisalttiuden muutokset.

Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus on naisilla nykyisin selvasti korkeampi kuin miehilla. Ero
johtuu osatyokyvyttomyyseldakkeiden yleisyydesta.

Tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuus mielenterveyssyistd ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien perus-
teella on naisilla korkeampaa kuin miehilld. Miehilld muiden syiden perusteella mydnnettyjen
eldkkeiden alkavuus on korkeampaa, mutta sukupuolten valinen ero on huomattavasti kaventu-
nut.

Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus on laskenut erityisen voimakkaasti tyottomilld. Vaikka tyotto-
maksi luokiteltuja oli vain noin kymmenen prosenttia, aiheutui puolet kokonaisalkavuuden las-
kusta vuosien 2007 ja 2016 valilld alkavuuden vahenemisesta tydttomilla.
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5 Hylkdysosuuden muutos ja sen vaikutus eldkkeelle
siirtymiseen vuosina 2007-2016

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuuksissa on eroja eri vdestoryhmien vililld, ja jois-
sakin vdestoryhmissa silld voi olla suurikin vaikutus alkavuuden muutoksiin. Hylkdys-
osuuden muutosta vuosien 2007-2016 valilla on tarkasteltu vuonna 2018 julkaistussa
artikkelissa (Laaksonen & Nyman 2018).

Seuraavassa tarkastellaan tdaman tutkimuksen tuloksia. Artikkelissa on esitetty hylkadys-
osuuden muutos vuosien 2007 ja 2016 vililla taustatekijoiden mukaan, ja eroteltu yksi-
tyinen ja julkinen sektori toisistaan. Sektorijaottelun sijaan alla olevassa taulukossa on
esitetty erikseen taysien ja osatydokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuudet.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus kasvoi vuosien 2007 ja 2016 valilla kahdek-
san prosenttiyksikkod (taulukko 5.1). Hylkdysosuuden kasvu oli miehilld suurempaa
kuin naisilla. Tama pati seka taysiin tyokyvyttomyyseldakkeisiin ettd osatyokyvyttomyys-
eldkkeisiin.

Vuonna 2016 hylkdysosuudessa ei ollut eroa miesten ja naisten valilld. Taysid ja osatyo-
kyvyttomyyseldkkeitd erikseen tarkasteltaessa hylkdysosuus on kuitenkin kummassakin
eldkelajissa hieman korkeampi naisilla kuin miehilld. Kun eldkelajit yhdistetdan, suku-
puoliero havidd, koska mieshakijoista suurempi osuus hakee taytta tydkyvyttomyysela-
kettd, jossa hylkdaysosuus on korkeampi.

Samanlainen ilmio ndkyy sektoreita tarkasteltaessa. Yksityistd ja julkista sektoria erik-
seen tarkasteltaessa hylkdaysosuus on kummallakin sektorilla hieman korkeampi naisil-
la kuin miehilld mutta sektorit yhdistettynd eroa ei ole. Korkein hylkdysosuus on yksityi-
selld sektorilla tydskentelevilld naisilla.

Hylkdysosuus oli kumpanakin tarkasteluvuotena alhaisempi yli 55-vuotiailla kuin tata
nuoremmilla. Erityisen alhainen hylkdysosuus oli 60 vuotta tayttaneilld, mihin voi vai-
kuttaa tatd ikdryhmada koskeva erityissddados, jonka mukaan myos yksityiselld sektoril-
la hakijan tydkykya arvioidaan vain suhteessa hanen omaan tyohonsa eikad kaikkeen
saatavilla olevaan tydhon. Yli 60-vuotiailla hylkdysosuus oli alhainen seka tdysissa ettd
osatyokyvyttomyyseldkehakemuksissa. Vuosien 2007 ja 2016 vililla hylkaysosuus kas-
voi erityisesti 35—54-vuotiailla. Yli 60-vuotiailla hakijoilla hylkdysosuuden kasvu oli va-
hdista.

Vuonna 2007 hylkdysosuus oli alhaisempi ylempiin toimihenkiléihin kuuluvilla hakijoil-
la kuin muissa sosioekonomisissa ryhmissd, mutta muuten erot sosioekonomisen ase-
man mukaan olivat pienid. Hylkdysosuuden kasvu oli suurempaa pitkdaikaistyottomil-
la ja niilld, joiden sosioekonomisesta asemasta ei ollut tietoa, kuin ansiotydssa olevil-
la. Pitkdaikaistyottomilla hylkdysosuus kasvoi tarkasteluvuosien valilld 24 prosentista
38 prosenttiin. Yrittdjilla ja tyontekijoillda hylkdysosuus kasvoi enemman kuin toimihen-
kiloilla.
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Taulukko 5.1.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus (%) ja hylkdysosuuden muutos (%-yksikk6d) taustateki-
joiden mukaan vuosina 2007 ja 2016. Kaikki, tdydet ja osatydkyvyttomyyselakkeet.

Kaikki Tdysi tyokyvyttomyyseldke Osatyokyvyttomyyseldke
Muutos Muutos Muutos
2007 2016 2007- 2007 2016 2007- 2007 2016 2007-
2016 2016 2016
Sukupuoli
Miehet 19 28 +9 19 30 +11 13 17 +4
Naiset 22 28 +6 23 32 +9 18 20 +2
Ika
18-34 30 39 +9 30 39 +9 32 40 +8
35-44 32 43 +11 32 44 +12 29 39 +10
45-54 26 37 +11 27 38 +12 22 32 +10
55-59 15 23 +8 16 26 +10 12 16 +4
60+ 4 7 +3 4 8 +4 4 3 -1
Sosioekonominen
asema
Ylempi toimihenkilo | 15 19 +4 15 21 +6 13 15 +1
Alempi toimihenkild | 20 25 +5 20 28 +8 18 20 +2
Tydntekija 20 27 +7 21 31 +10 14 17 +3
Yrittdja 20 27 +7 20 28 +8 20 20 0
Pitkdaikaistydton 24 38 +14 24 38 +13 37 54 +18
Muu/ei tietoa 21 34 +13 21 34 +13 16 40 +24
Tyottomyys
Ei yhtdan 18 25 +7 19 28 +9 15 18 +3
Alle 6 kk 25 33 +8 25 34 +9 31 25 -6
Yli 6 kk 24 38 +14 24 37 +14 40 51 +11
Diagnoosi
Mielenterveyden
ongelmat 22 33 +11 22 34 +12 17 23 +6
Tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet 24 31 +7 26 38 +12 16 18 +2
Hermoston
sairaudet 15 24 +9 16 27 +11 11 16 +5
Verenkiertoelin-
sairaudet 10 16 +6 9 16 +7 15 15 +1
Kasvaimet 6 7 +1 6 6 +1 9 9 0
Vammat 22 31 +9 22 32 +10 20 24 +4
Muut sairaudet 23 31 +8 23 34 +11 22 24 +2
Sektori
Yksityinen 21 30 +11 22 33 +11 17 21 +4
Julkinen 18 23 +5 19 27 +7 16 18 +2
Kaikki 20 28 +8 21 31 +10 16 19 +3

Tydttomyystaustaa tarkasteltaessa nakyi, ettd hylkdysosuus oli suurempi sellaisilla ha-
kijoilla, jotka olivat kokeneet tydttomyytta. Hylkdaysosuus kasvoi erityisesti niilld, jotka
olivat olleet tydttomind vahintdadn puoli vuotta toiseksi viimeisen eldkepaatdstad edelta-
neen vuoden aikana.

Diagnoosiryhmittdin tarkasteltuna tydkyvyttomyyseldakkeiden hylkdysosuuksissa oli sel-
keitd eroja. Hylkdysosuus oli erityisen alhainen kasvainten perusteella haetuissa tydky-
vyttomyyseldkkeissd ja suhteellisen alhainen myos verenkiertoelinsairauksien perus-
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teella haetuissa eldakkeissd. Hylkdysosuus kasvoi kaikissa diagnoosiryhmissa. Kasvu oli
suurinta mielenterveyden ongelmiin perustuvissa hakemuksissa, joissa hylkdysosuus
nousi 11 prosenttiyksikkod. Kasvaimiin perustuvissa hakemuksissa hylkdaysosuus oli
selvadsti matalin ja sen kasvu védhdista.

Yksityiselld sektorilla hylkdysosuuden kasvu oli suurempaa kuin julkisella sektorilla. Ta-
ma johtui siitd, ettd julkisella sektorilla ainoastaan mielenterveyden hdiridihin perustu-
vien hakemusten hylkdysosuus nousi selvasti. Yksityiselld sektorilla puolestaan kaik-
kien muiden sairausryhmien paitsi kasvaimien hylkdysosuus nousi.

Taysien tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdysosuus on selvédsti korkeampi kuin osatyoky-
vyttomyyselakkeiden hylkdysosuus. Taysien tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdysosuus
myds kasvoi enemman vuosien 2007 ja 2016 valilla. Taysissa tydkyvyttomyyseldkkeis-
sd nousua oli kymmenen prosenttiyksikkod kun osatydkyvyttomyyseldkkeiden hylkdys-
osuus nousi puolestaan vain kolme prosenttiyksikkod.

Taysien tydkyvyttomyyselakkeiden hylkdysosuuksia koskevat tulokset ovat hyvin sa-
manlaisia kuin kaikkia tyokyvyttomyyseldkkeitd koskevat tulokset. Osatyokyvyttomyys-
eldkkeiden hylkdysosuus on useimmissa tarkastelluissa ryhmissa selvasti taysien tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuutta alhaisempi. Nuorilla ja tydeldaman ulkopuolel-

la olevilla, joilla osatyokyvyttomyyseldkkeiden osuus hakemuksista on pieni, niiden hyl-
kdysosuus on kuitenkin korkea. Tyypillisesti osatydkyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuu-
det ovat korkeimpia samoissa ryhmissa kuin taysien tydkyvyttomyyselakkeidenkin.
Diagnoosiryhmittdin tarkasteltuna taysien tydkyvyttomyyselakkeiden hylkdysosuus on
korkein tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvissa hakemuksissa, kun taas osatydky-
vyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus on korkein mielenterveyshakemuksissa.

5.1 Hakijakunnan rakennemuutosten vaikutus hylkdaysosuuden
kasvuun

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds hakijakunnan rakennemuutosten vaikutuksia tyéky-
vyttomyyseldkkeiden hylkdysosuuden kasvuun. Hakijajoukon rakenteen muutokset voi-
vat vaikuttaa hylkdysosuuden kasvuun, jos hakijat entistd useammin tulevat sellaisis-
ta vdestoryhmistd, joissa tyokyvyttémyyseldkkeiden hylkdysosuus on korkea. Hakijajou-
kon rakenteen muutoksen vaikutuksen selvittdmiseksi vuoden 2016 hylkdysosuus las-
kettiin olettaen, ettd rakenteellisten tekijoiden jakaumassa ei olisi tapahtunut muutosta
vuoteen 2007 verrattuna ja ryhmittdiset hylkdysosuudet olisivat olleet samat kuin vuon-
na 2016. Ndin saatuja tuloksia verrattiin toteutuneeseen kehitykseen.

Yksikdan edella tarkastelluista tekijoistd ei selittanyt hylkdysosuuden kasvua. Sen si-
jaan ikdrakenteen muutoksen vaikutus oli jopa hieman pdinvastainen: jos hakijakun-
nan ikdrakenne ei olisi vuosien 2007 ja 2016 vdlilla muuttunut, olisi hylkdaysosuus ol-
lut hieman korkeampi kuin mitd se oli vuonna 2016. Osatyokyvyttomyyseldkehakemus-
ten yleistymisen vaikutus oli samansuuntainen: hylkdysosuus kasvoi vuosien 2007 ja
2016 vdlilla selvasti enemman taytta tyokyvyttomyyseldkettd kuin osatyokyvyttomyy-
seldkettd hakeneilla. Samanaikaisesti osatyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden osuus
kaikista tyokyvyttomyyseldkettd hakeneista kaksinkertaistui. Koska tdysien eldkkeiden
hylkdysosuus on osatydkyvyttomyyseldakkeiden hylkdaysosuutta suurempi, vaikutti tama
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hylkdysosuuteen siten, ettd ilman osatyokyvyttomyyseldkehakemusten yleistymistd tyo-
kyvyttomyyseldakkeiden hylkdysosuus olisi kasvanut vield havaittua enemman. Laskel-
massa on oletettu, ettd osatydkyvyttomyyseldakehakemusten osuuden kasvu ei vaikuta
osatydkyvyttomyyseldakkeiden ja tdysien tydkyvyttémyyseldkkeiden hylkdysosuuksiin.

5.2 Hylkdysosuuden kasvun vaikutus tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen vdhenemiseen

Kuviossa 5.1 on tarkasteltu hylkdysosuuden kasvun vaikutusta tydokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtymisen vdahenemiseen. Elakkeelle siirtymistd on mitattu mydnteisen tyokyvytto-
myyseldkepdadtoksen saamisella, joka on suhteutettu ei-elakkeelld olevan vdestdon maa-
rddn. Tarkastelussa on mukana vain uudet eldkkeenhakijat, joilla ei ole tydkyvyttomyy-
seldkettd eikd edeltavda paatostd edellisen neljdan vuoden aikana. Tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtyneiksi puolestaan yleensd katsotaan ne, jotka eivdt ole saaneet tydkyvytto-
myyseldkettd (tyypillisesti kuntoutustukea) kahden edellisen vuoden aikana (ks. myds
liite 1). Siirtyneiden mdéritelmadssa ei siis ole vadlid silld, onko henkilslla aikaisempaa
hylkdysta vai ei. Suuri osa hylkdyksen saaneista saa kuitenkin mydnteisen elakepadtok-
sen seuraavien vuosien aikana. Mydnteisen tyokyvyttomyyseldkkeen padtéksen saa-
minen ja tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen eivat yksittdisten henkildiden kohdal-

la mydskaan valttdmatta osu samalla vuodelle. Ero mydnteisen pddtoksen saaneiden ja
elakkeelle siirtyneiden valilld kuitenkin tasoittuu pidemman aikavalin muutoksia tarkas-
teltaessa.

Havaittujen tydkyvyttomyyseldkemyontdjen maaran perusteella laskettua eldakkeel-

le siirtyneiden vdestdosuutta on kuviossa 5.1 verrattu hypoteettiseen tilanteeseen,
jossa tydkyvyttomyyseldakkeiden hylkdysosuus olisi pysynyt samana kuin se oli vuon-
na 2007.Vuonna 2007 ei-eldkkeelld olevista 0,77 prosenttia sai mydnteisen tyokyvytto-
myyseldkepadtdksen. Vuonna 2016 mydnteisen tyokyvyttomyyseldkepadtoksen saanei-
den osuus oli 0,54 prosenttia. Tahdn havaittuun myonteisen tyokyvyttémyyseldkepada-
toksen saaneiden osuuden vdhenemiseen vaikuttaa sekd hakemisalttiuden lasku et-

ta hylkdysosuuden nousu. Jos hylkdysosuus olisi pysynyt samana kuin mitad se oli vuon-
na 2007, mydnteisen tydokyvyttomyyseldkepaatdksen saaneiden osuus vaestdstd olisi
vuonna 2016 ollut 0,60 prosenttia. Mydnteisen pdaatoksen saaneiden osuus siis vaheni
vuosien 2007 ja 2016 vdlilld 0,23 prosenttiyksikolla mutta ilman hylkdysosuuden muu-
tosta lasku olisi ollut vain 0,17 prosenttiyksikkdd. Kaikkiaan siis 73 prosenttia mydntei-
seen paddtokseen johtaneiden hakemusten vahenemisestd johtui hakemisalttiuden las-
kusta ja 26 prosenttia hylkdysosuuden noususta.

Vuoteen 2019 mennessad hylkdysosuus on edelleen kasvanut, kun taas tydkyvyttomyys-
elakettd hakeneiden méaara kdaantyi vuoden 2017 jalkeen nousuun (Eldketurvakes-

kus 2020b). Vuoteen 2007 verrattuna hylkdysosuuden nousu selitti myonteiseen pda-
tokseen johtaneiden hakemusten vahenemisestd 40 prosenttia.

Hakijakunnan rakenteen muutoksia ei laskelmassa ole huomioitu. Muutokset esimer-
kiksi hakijoiden ikdrakenteessa eivat kuitenkaan ole niin suuria, ettd niilla olisi juu-
rikaan vaikutusta hylkdysosuuden muutokseen. Vuosina 2018 ja 2019 yli 60-vuotiai-
den hakijoiden osuuden kasvu kuitenkin vaikutti jonkin verran hylkdysosuutta alenta-
vasti, koska yli 60-vuotiailla hylkdysosuus on alhainen. Mielenterveyden hairiihin pe-
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rustuvien hakemusten osuus kaikista hakemuksista on noussut ja niiden hylkdysosuus
on hieman keskimaardistd korkeampi. Hylkdysosuus on kuitenkin noussut samaan tah-
tiin muissakin diagnoosiryhmissa (joitakin pienehkdja diagnoosiryhmia lukuun ottama-
matta), joten diagnoosirakenteen muutoksellakaan ei ole juurikaan vaikutusta hylkay-
sosuuden muutokseen.

Kuvio 5.1.

Havaittujen tyokyvyttomyyseldkemydntdjen maadrdan perustuva tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
neiden vdestdosuus ja odotettu vdestdosuus, jos tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus olisi
pysynyt samana kuin vuonna 2007 (%). Viivojen ero kuvastaa hylkdysosuuden kasvun vaikutusta.
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Taulukossa 5.2 on tarkasteltu hakemisosuuden laskun ja hylkdysosuuden nousun vai-
kutusta eldkkeelle siirtymisen (myonteisen pdatoksen saaneet) muutokseen vuo-

sien 2007 ja 2016 valilla eri vdestdryhmissa. Hakemusosuuden laskun vaikutus on las-
kettu hylkdysosuuden nousun komplementtina, eli se osa eldkkeelle siirtymisen muu-
toksesta, joka ei johdu hylkdysosuuden noususta, johtuu hakemisalttiuden laskusta.

Hylkdysosuuden nousu vaikutti eldkkeelle siirtymisen vdhenemiseen hieman enemman
naisilla kuin miehilld. Nuoremmissa ikaryhmissa hylkdysosuuden nousu vaikutti enem-
man (alle 35-vuotiailla ja yli 60-vuotiailla elakkeelle siirtyminen ei vahentynyt). Hylkdys-
osuuden nousu vaikutti eldkkeelle siirtymisen vdhenemiseen eniten alemmilla toimi-
henkildilld, tyottomilld ja niilld, joiden ammattiasemasta ei ollut tietoa. Hylkdysosuuden
nousu vaikutti eniten hermoston sairauksien diagnoosiryhmassa, ja silla oli keskimaa-
rdistd suurempi vaikutus myds mielenterveyssyiden ja vammojen perusteella mydnnet-
tyjen eldkkeiden vahenemiseen. Yksityiselld sektorilla hylkdysosuuden nousu vaikutti
enemmadn kuin julkisella sektorilla. Vaikka siis suurin osa tydkyvyttémyyseldkkeelle siir-
tymisen vdhenemisestd johtuu hakemisalttiuden laskusta, monissa osaryhmissa silla
on selvdsti keskimddrdistd enemman vaikutusta.

Jos katsotaan vain tdysia tyokyvyttomyyseldakkeitd (joiden alkavuus on laskenut, toisin
kuin osatyokyvyttomyyseldkkeiden), on hylkdysosuuden nousun vaikutus hieman pie-
nempi kuin kaikkia tyokyvyttémyyseldkkeitd tarkasteltaessa. Tamad johtuu siitd, ettd tdy-
sien tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemusosuus on laskenut enemman kuin kaikkien
elakkeiden yhteensa, eikd tdysien tyokyvyttomyyselakkeiden korkeampi hylkdysosuus
riitd tatd eroa kompensoimaan.
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Taulukko 5.2.
Hakemisalttiuden laskun ja hylkdysosuuden nousun vaikutus tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymi-
sen muutokseen vuosien 2007 ja 2016 valilla eri vaestdryhmissa.

Hakemisalttiuden laskun  Hylkdysosuuden nousun

vaikutus, % vaikutus, %
Sukupuoli
Miehet 76 24
Naiset 72 28
Ika
18-34 .
35-44 63 37
45-54 79 21
55-59 85 15
60+ -
Sosioekonominen asema
Ylempi toimihenkild 74 26
Alempi toimihenkild 51 49
Tyontekija 83 17
Yrittdja 81 19
Pitkdaikaistyoton 63 37
Muu/ei tietoa 66 34
Tyottomyys
Eiyhtddn 77 23
Alle 6 kk 71 29
Yli 6 kk 67 33
Diagnoosi
Mielenterveyden ongelmat 67 33
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 77 23
Hermoston sairaudet 58 42
Verenkiertoelin sairaudet 88 12
Kasvaimet 88 12
Vammat 69 31
Muut sairaudet 73 27
Sektori
Yksityinen 72 28
Julkinen 79 21
Hakemuslaji
Taysi tyokyvyttomyyseldke 78 22
Osatyokyvyttémyyseldke -
Kaikki 74 26

- tarkoittaa, ettd kyseissd ryhmadssa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen ei tarkastelujaksolla
vahentynyt, joten hakemisalttiuden laskun ja hylkdysosuuden nousun vaikutusta ei ole laskettu.
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Padhuomioita luvusta 5

Tydkyvyttomyyselakkeiden hylkdysosuus nousi vuosien 2007 ja 2016 valilla kahdeksan prosent-
tiyksikkaa. Yksityisella sektorilla nousu oli suurempaa kuin julkisella sektorilla. Ero johtui siita,
ettd julkisella sektorilla ainoastaan mielenterveyden hdiridihin perustuvien hakemusten hylkays-
osuus nousi selvasti.

Tyokyvyttomyyselakkeiden hylkdysosuuksissa on selvia eroja vaestoryhmittdin. Tyypillisesti osa-
tydkyvyttomyyselakkeiden hylkaysosuudet ovat korkeita samoissa ryhmissa kuin taysien tyo-
kyvyttémyyselakkeidenkin.

Taysien tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus on selvasti korkeampi ja se on myds noussut
enemman kuin osatydkyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus. llman osatyokyvyttomyyselakehake-
musten yleistymistd tyokyvyttomyyselakkeiden hylkdysosuus olisi kasvanut vield havaittua enem-
man. Samoin hakijakunnan ikdrakenteen muutos on vaikuttanut siten, ettd ilman ikarakenteen
muutosta hylkdysosuus olisi noussut vield enemman.

Vuosien 2007 ja 2016 valilla kolme neljdsosaa myonteiseen padtokseen johtaneiden hakemus-
ten vahenemisestd johtui hakemusten vahenemisesta ja neljannes hylkdysosuuden noususta.
Hylkdysosuuden nousun vaikutus tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymisen vahenemiseen oli suu-
rempi yksityisella sektorilla, alemmilla toimihenkildilla ja tydttomyytta kokeneilla.
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6 Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen ja
tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen
lisadantyminen vuosina 2018 ja 2019

Tydkyvyttomyyselakkeen hakeminen ja tydkyvyttomyyselakkeelle siirtyminen kdantyi-
vdt nousuun vuonna 2018. Tyokyvyttémyyseldkettd hakeneiden maara lisdantyi vuon-
na 2018 noin kahdeksan prosenttia ja tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden mdara
noin seitseman prosenttia. Vuonna 2019 tyokyvyttomyyseldketta hakeneiden maara li-
sadntyi edelleen noin nelja prosenttia ja tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtyneiden maara
noin kaksi prosenttia. Vuoden 2018 osalta muutosta on tarkasteltu aikaisemmin blogis-
sa (Laaksonen 2019) ja erityisesti tyottomyyteen ja tydttomyysturvan aktiivimalliin liit-
tyen Tyopoliittisen aikakauskirjan artikkelissa (Laaksonen ym. 2019).

Taulukossa 6.1 on esitetty tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius vuosina 2016—
2019 taustamuuttujien mukaan ja hakemisalttiuden prosentuaalinen muutos verrattuna
edelliseen vuoteen. Hakemisalttius nousi kahdeksan prosenttia vuonna 2018 ja kolme
prosenttia vuonna 2019. Yhden prosenttiyksikdn ero verrattuna tilastojen hakeneiden
maddrddn johtuu siitd, ettd aineistosta on rajattu pois alle 25- ja yli 63-vuotiaat, ja se on
rajattu sosiaalivakuutettuun vdestoon kuuluviin.

Vuosina 2018 ja 2019 hakemisalttiuden muutokset olivat miehilld ja naisilla samanlai-
sia. Hakemisalttiuden nousu painottui alle 35- ja yli 60-vuotiaisiin. Vuonna 2019 hake-
misalttius jopa hieman laski 45—-59-vuotiailla. Hakemisalttius nousi kaikissa koulutus-
ryhmissd. Korkea-asteen koulutuksen saaneilla suhteelliset muutokset olivat hieman
suurempia. Hakemisalttius nousi yksityiselld sektorilla sekd vuonna 2018 ettd vuon-
na 2019. Julkisella sektorilla hakemisalttius ensin nousi ja sitten laski. Selvdsti eniten
hakemisalttius kuitenkin nousi niilld, jotka eivat olleet tydskennelleet kummallakaan
sektorilla edellisen kolme vuoden aikana. Sama ilmid nakyy edellisen vuoden ty6tto-
myytta tarkasteltaessa. Hakemisalttius nousi selvasti sekd korkeintaan kolme kuukaut-
ta ettd tdtd pidempddn tyottémind olleilla. Niilld, jotka eivéat olleet kokeneet lainkaan
tyottomyytta edellisen vuoden aikana, hakemisalttiuden nousu oli vahaistd. Hakemis-
alttiuden muutokset olivat samanlaisia asuinalueen kaupungistuneisuudesta riippu-
matta.
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Taulukko 6.1.
Tydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius vuosina 2016, 2017, 2018 ja 2019 taustamuuttujien
mukaan, 25-63-vuotiaat (%o).

Hakemisalttius Muutos vrt. ed. vuoteen (%)

2017 2018 2019 2016-17 2017-18 2018-19
Kaikki 8,4 8,0 8,7 9,0 -5 8 3
Sukupuoli
Miehet 7,8 7,2 7,8 8,0 -8
Naiset 9,1 8,9 9,6 10,0 2 3
Ikd
25-35 3,2 2,9 3,2 3,7 -7 8 18
35-44 4,4 4,1 4,6 4,8 -7 11 4
45-59 11,5 11,0 11,5 11,4 -4 4
60-63 22,4 21,7 26,3 28,2 -3 21 7
Koulutus
Perusaste 11,3 10,1 10,6 10,9 -11 3
Keski-aste 10,5 9,9 10,6 10,7 -6 7 1
Alempi korkea 6,1 5,9 6,7 7,1 -3 14 5
Ylempi korkea 3,0 3,3 3,5 3,8 10 7 7
Sektori
Yksityinen 6,7 6,4 6,6 6,9 -5 3 5
Julkinen 9,8 9,5 10,5 10,0 -3 10 -4
Puuttuu 13,6 12,6 15,1 16,6 -8 20 10
Tyottomyys
Ei yhtddn 7,4 7,0 7,2 7,3 -5 3 1
Alle 3 kk 14,3 12,7 15,7 19,6 -11 24 25
Yli 3 kk 11,4 11,3 14,0 15,2 0 23 9
Kuntaluokka
Padkaupunkiseutu 5,5 5,3 5,7 5,6 -4 -2
Isot kaupungit 8,6 8,2 8,9 9,4 -5 5
Taajamat 10,2 9,9 10,6 11,1 -3 5
Maaseutu 11,2 10,7 11,7 11,8 -5 10 1

Liitetaulukoissa on esitetty hakemisalttiuden muutokset taustatekijoiden mukaan erik-

seen somaattisiin sairauksiin ja mielenterveyssyihin perustuville hakemuksille (liitetau-
lukko 1), tdysille ja osatydkyvyttomyyselakkeille (liitetaulukko 2) sekd mydnt6on ja hyl-

kdykseen johtaneiden hakemusten osalta (liitetaulukko 3).

Vuonna 2018 mielenterveyseldkkeiden hakemisalttius nousi 14 prosenttia ja somaatti-

siin sairauksiin perustuvien eldkkeiden hakemisalttius kuusi prosenttia edelliseen vuo-

teen verrattuna (liitetaulukko 1). Hakemisalttiuden kokonaisnoususta 45 prosenttia joh-
tui mielenterveyssyistd. Vuonna 2019 mielenterveyseldakkeiden hakemisalttius nousi
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jalleen 14 prosenttia. Somaattisiin sairauksiin perustuva hakemisalttius puolestaan las-
ki. Sukupuolittain muutokset olivat samanlaisia.

Tydkyvyttomyyseldakkeiden hakemisuuden nousu somaattisista syistd vuosina 2018

ja 2019 kohdistui yli 60-vuotiaisiin. Muissa ikdryhmissd nousua ei ollut kdytannos-

sa lainkaan. Sen sijaan hakemisalttius mielenterveyssyistd nousi kaikissa ikdryhmissa
(liitetaulukko 1 ja kuvio 6.1).

Kuvio 6.1.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius vuosina 2016—2019 somaattisten sairauksien ja mie-
lenterveysongelmien perusteella ian mukaan. Huom: kuvioissa y-akselilla eri asteikko.
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Hakemisalttiuden nousu oli suurinta tydttomyyttd edellisen vuoden aikana kokeneil-
la ja sosioekonomiselta asemaltaan niilld, joiden tydskentelysektoria ei voitu maarit-
tdd, mika kuvastanee samaa asiaa. Ei-tydttomilld ainoastaan mielenterveyseldkkeiden
hakemisalttius nousi, kun taas somaattisten sairauksien perusteella tyokyvyttomyys-
eldkkeelle hakeminen pysyi ennallaan.

Somaattisiin sairauksiin ja mielenterveysongelmiin perustuvien tydokyvyttomyyselakkei-
den hakemisalttiutta erikseen tarkasteltaessa vuosien 2017-2018 ja 2018-2019 vili-
sissd muutoksissa on suuria eroja esimerkiksi koulutuksen ja sektorin mukaan. Nama
erot johtunevat suurelta osin sattumasta. Esimerkiksi julkisella sektorilla somaattisiin
sairauksiin perustuva tydkyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius ensin nousi yhdeksan
prosenttia ja sitten laski kahdeksan prosenttia. Yhteensa siis kahden vuoden aikana ha-
kemisalttiudessa ei tapahtunut muutosta juuri lainkaan, mikd vastaa yksityisen sektorin
tilannetta. Muutenkin vaikuttaa silta, ettd sektorien véliset vuosittaiset vaihtelut tasoit-
tuvat vahan pidemmallad aikavalilld tarkasteltuna.

Seka tdysien ettd osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius nousi (liitetaulukko 2).
Osatyokyvyttomyyseldkehakemusten lisddntyminen oli vuonna 2018 jopa suurempaa
kuin tdysien tyokyvyttomyyseldkkeiden, mutta vuonna 2019 nousu hiipui. Sukupuolen
jaidn suhteen muutokset olivat samanlaisia. Taysien tyokyvyttomyyseldkkeiden hake-
minen lisddntyi kaikilla koulutusasteilla, mutta osatydkyvyttomyyseldkkeissa hakemi-
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salttiuden nousu ei koskenut peruskoulutuksen saaneita. Taysien tyokyvyttomyyseldk-
keiden hakemisalttius nousi niilld, joiden tyoskentelysektorista ei ollut tietoa (tai sitd

ei ollut kolmeen vuoteen), osatyokyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius nousi kaikilla.
Vastaava ilmio nakyy tyottomyydessa: tdysien tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius
nousi vain tyottomyytta kokeneilla, osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius nou-
si kaikilla. Seka tdysien ettd osatyokyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius nousi kaikilla
kaupungistuneisuusasteilla.

Vuonna 2018 lisddntyivat erityisesti myontdon johtaneet hakemukset, kun taas vuon-
na 2019 hakemisalttiuden kasvu nadkyi erityisesti hylkayksiin johtaneissa hakemuksissa
(liitetaulukko 3). Myont6on johtaneet hakemukset eivat silti vahentyneetkdan, vaan py-
syivat vuoden 2018 tasolla. Vuonna 2018 hylkdysten lisdantyminen kohdistui erityises-
ti naisiin. Sekd mydntdon ettd hylkdykseen johtaneiden tydkyvyttomyyseldakkeiden ha-
kemisalttiuden nousu kohdistui voimakkaammin nuorimpiin ja vanhimpiin ikdryhmiin,
korkea-asteen koulutuksen saaneisiin ja tydttomiin. Asuinkunnan kaupungistuneisuus-
asteesta riippumatta muutokset olivat suhteellisen samanlaisia.

Mielenterveyssyihin perustuneissa tydkyvyttomyyseldkkeissa lisadntyivdt sekda myon-
téon ettd hylkdykseen johtaneet hakemukset. Somaattisella puolella muutokset hyl-
kdykseen johtaneissa hakemuksissa olivat vahdisia.

6.1 Aktiivimallin vaikutus

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maaran lisdantyminen ajoittui vuodenvaihtee-
seen 2017-2018. Tammikuusta 2018 ldhtien tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd oli
joka kuukausi enemman kuin vastaavana kuukautena edellisend vuonna. Loppuvuotta
kohti ero kasvoi (Eldketurvakeskus 2020c; Laaksonen 2019).

Edelld olevista tarkasteluista ndhdadan, ettd tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiu-
den kasvu kohdistui suurelta osin tyéttémiin. Vuoden 2018 alusta tuli voimaan tyotto-
myysturvan aktiivimalli, jonka tavoitteena oli tyottomyyden pitkittymisen ehkaisy ja tyol-
lisyyden lisdaminen. Aktiivimalli leikkasi tydttoman pdivdrahaa, jos hdn ei noin kolmen
kuukauden pituisen tarkastelujakson aikana tayttanyt tiettyja tyollistymiseen tai tydl-
listymisvalmiuksien kehittdmiseen liittyvid ehtoja. Nditd ehtoja ei kuitenkaan tarvinnut
tayttdd, jos henkild oli hakenut tyokyvyttomyyseldkettd ja odotti siihen paatosta. Ak-
tiivimallilla voidaan siis uskoa olleen vaikutusta tyokyvyttomyyseldkkeen aikaisempaa
aktiivisempaan hakemiseen ja sitd kautta tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen vuo-
sien 2018 ja 2019 aikana. Vuoden 2020 alusta aktiivimalli kumottiin.

Aktiivimallin vaikutusta tydkyvyttomyyseldkkeen hakemiseen on tarkasteltu tutkimuk-
sessa Laaksonen ym. (2019). Tutkimuksen mukaan tyokyvyttomyyseldkkeiden hake-
misosuus nousi vuosien 2017 ja 2018 valilld tydttémilla 36 prosenttia kun se ei-tyot-
tomilld nousi vain 2,5 prosenttia. Yhteensa hakemisosuus nousi 9,4 prosenttia. Tyot-
tomaksi luokiteltiin sekad tarkasteluvuoden alussa tydttomana olleet ettd vuoden aika-
na tyottomaksi tulleet (tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen jalkeen tyottomaksi tullei-
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ta ei huomioitu).® Ansiosidonnaista pdivdarahaa saaneista noin puolet ja Kelan ty6tto-
myysturvaetuutta saaneista kaksi kolmasosaa oli ty6ttdmand vuoden alussa ja loput tu-
livat tyottomaksi vuoden kuluessa. Tama selittad, miksi ero on hieman suurempi kuin
taulukossa 6.1, jossa tydttdmyyttd mitattiin edellisen vuoden tyéttomyyden perusteel-
la.® Lisdksi erona on, ettd taulukossa 6.1 ovat mukana vain uudet tyokyvyttomyyselak-
keen hakijat, kun taas tdssd tarkastelussa ovat mukana myds ne, joilla on aikaisempi
hylkdava pdatos.

Tydkyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius lisddntyi enemman ansiosidonnaista pdiva-
rahaa ja tydmarkkinatukea saaneilla kuin peruspdivdarahaa saaneilla. Ty6ttomyyden kes-
ton mukaan tarkasteltuna hakeminen lisdantyi eniten toisaalta koko edellisen vuoden
tyottomana olleilta ja toisaalta niilla, jotka eivat olleet olleet lainkaan ty6ttomana edel-
lisen vuoden aikana. Nayttaa siis siltd, ettd aktiivimalli vaikutti toisaalta pitkdaikaistyot-
tomiin mutta toisaalta saattoi lisatd tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista heti tyottomak-
si tulon jdlkeen.”

Tyokyvyttomyyselakkeen hakeminen lisddntyi tyottémilla kuitenkin jo vuoden 2017
aikana. Tahan ovat voineet vaikuttaa vuoden 2017 aikana ty6ttomyysetuuksiin tul-

leet muutokset. Ansiosidonnaisen tyottomyyspdivdarahan enimmaiskesto lyheni vuon-
na 2017 sadalla pdivélld ja tyottomien madrdaikaishaastatteluja tehostettiin. Vuo-

den 2017 kesdkuusta lahtien joukko ikdadntyneitd pitkdaikaistydottomia siirtyi elake-
tuelle (Lex Lindstém), mikd on voinut vaikuttaa tydkyvyttomyyselakkeen hakemisen tar-
peeseen vanhimmassa ikaryhmassa (tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista vahentavasti).
Vuonna 2018 ei tydttomyysetuuksiin kuitenkaan tehty vastaavia muutoksia. Vaikka na-
md vuonna 2017 tehdyt muutokset ovat voineet edelleen vaikuttaa tyokyvyttomyyseldk-
keen hakemiseen vuoden 2018 puolella, on aktiivimalli todenndkdisin selitys sille, mik-
si tyokyvyttomyyseldkkeen hakeminen lisddantyi vuonna 2018 selvasti edelliseen vuo-
teen verrattuna. Vastaavaa muutosta ei nahty niilld, joilla ei ollut lainkaan tydttomyys-
taustaa. Tyokyvyttomyyselakkeen hakeminen lisdantyi erityisesti ikdantyneilla tyottomil-
ld, minkd voidaan myds ajatella oleva sopusoinnussa aktiivimallin odotettavissa olevan
vaikutuksen kanssa.

Tydkyvyttomyyselakehakemukset jaoteltiin lisaksi sen mukaan, oliko hakemus johtanut
my0Onteiseen vai kielteiseen paatdkseen. Tyottomillda hylkdykseen johtaneet hakemuk-
set lisdantyivat hieman enemman kuin mydntdon johtaneet hakemukset. Vaikka hyl-
kdykseen johtaneet hakemukset olivat tyéttomilla selvasti yliedustettuina, lisddntyivat
my06s myOnteiseen pdatokseen johtaneet hakemukset selvasti. Itse asiassa hylkdyspro-
sentti ei muuttunut juuri lainkaan tyottomillad eika ei-tydottomilld vuosien 2017 ja 2018
valilla. Tama viittaa siihen, ettd ulkoinen drsyke, joka lisda tydokyvyttomyyseldkkeen ha-
kemista, lisdd myos tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymista.

5 Tdssd kohtaa kdytetddn termia hakemisosuus eikd hakemisalttius, koska riskivdestd on omalaatuisesti
madritelty.

6 Taulukon 5.2 luvuista laskettuna kasvua oli ty6ttomilld 23 prosenttia (sekd alle ettd yli 3 kk tyottomana
olleet) ja ei-tysttomilld 3,3 prosenttia.

7 Muutenkin nayttda siltd, ettd tyokyvyttomyyseldkkeen hakeminen ei valttamatta lisddnny suoraviivai-
sesti tyottomyyden pitkittyessd, mutta tdtd on vaikea todentaa pitdvasti, koska useimmat hakijat saavat
ennen tydkyvyttomyyselakkeen hakemista sairauspaivarahaa (eivatka ndin ollen voi saada samaan
aikaan tyottomyysetuutta), mika sotkee ty6ttomyyden pituuden mittaamista.
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Vuoden aikana ainakin lyhyen ty6ttdmyysjakson kokevia on noin puoli miljoonaa. Koska
tyokyvyttomyyseldkkeen hakeminen lisdantyi selvasti enemman tyottomilla kuin ei-tyot-
tomilld, lukumaardisesti tarkasteltuna noin kaksi kolmasosaa hakemusten lisdyksesta
tuli tyottomyystaustaisilta hakijoilta. Mydnteiseen pdatokseen johtaneiden hakemusten
lisdyksestd vajaa puolet ja hylkdykseen johtaneista ldhes 90 prosenttia oli perdisin tyot-
tomyystaustaisilta hakijoilta. Kuitenkin mydnteiseen padtdkseen johtaneista eldkeha-
kemuksista yli puolet tuli sellaista hakijoilta, jotka eivdt olleet lainkaan kokeneet tyot-
tomyyttd vuoden aikana. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen lisddntymiselle vuon-

na 2018 taytyy siis olla myds muita kuin aktiivimalliin liittyvid syita.

Tyottomyystaustaisilla ja ei-tyottdmyystaustaisilla hakijoilla on selva ero siind, milla
sairausperusteella haettujen tyokyvyttomyyselakkeiden hakemukset lisdantyivat vuo-
sien 2017 ja 2018 valilld (taulukko 6.2). Tyottomyystaustaisilla hakijoilla sekd somaat-
tisiin sairauksiin ettd mielenterveysongelmiin perustuvat hakemukset lisddntyivat. Ei
tyottomilld puolestaan ainoastaan mielenterveysongelmiin perustuvat hakemukset li-
sddntyivat. Mydntoon ja hylkdykseen johtaneissa hakemuksissa ei ole selvdd eroa diag-
noosiryhmien valilla.

Taulukko 6.2.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisosuus tyottomilla ja ei-tydottomilld vuosina 2017 ja 2018
jaoteltuna somaattisten sairauksien ja mielenterveysongelmien perusteella eldkettd hakenei-
siin (O/o).

Kaikki diagnoosit Somaattiset sairaudet Mielenterveyden ongelmat

2017 2018 muutos % 2017 2018 muutos % 2017 2018 muutos %

Kaikki
hakemukset
Ei-tyottéomat | 0,87 0,89 0,02 2,5 10,61 0,61 0,00 0,0 0,26 0,28 0,02 8,3
Tyottomat 1,21 1,65 0,44 36,3 (0,84 1,17 0,33 39,4|0,37 0,48 0,11 29,2
My6ntdon
johtaneet
Ei-ty6ttomat | 0,70 0,72 0,02 2,5 10,49 0,49 0,00 0,1]0,21 0,23 0,02 8,0
Tyottomat 0,50 0,66 0,16 31,6 | 0,34 0,45 0,11 32,3| 0,16 0,21 0,05 30,3
Hylkdykseen
johtaneet
Ei-tyottomat | 0,17 0,18 0,00 2,4 | 0,12 0,12 0,00 -0,4|0,05 0,05 0,00 9,4
Tyottomat 0,71 0,99 0,28 39,5(0,50 0,72 0,22 44,2|0,21 0,27 0,06 28,4

6.2 Sinnittelyhypoteesi

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisikd on sidottu vanhuuseldkkeen alaikdrajaan. Vuo-
teen 2017 saakka vanhuuseldkkeen alaikdraja oli 63 vuotta ja tydkyvyttomyyseldkkeel-
le saattoi siis siirtyd ennen 63 ikdvuoden tayttamistd. Vuoden 2017 elakeuudistuk-
sessa vanhuuseldkkeen ikdrajaa sovittiin nostettavaksi siten, ettd vuonna 1955 ja si-
td myohemmin syntyneilld vanhuuseldkeikd nousee syntymavuosikohorteittain kolme
kuukautta vuodessa, kunnes saavutetaan 65 vuoden eldkeikd. Vuonna 1955 syntyneet
ovat siis voineet jddda tyokyvyttomyyseldkkeelle 63 vuoden 3 kuukauden ikdan saakka
(vuonna 2018) ja vuonna 1956 syntyneet 63,5 vuoden ikddn saakka (vuonna 2019).
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63 vuotta tayttaneita tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd oli 117 vuonna 2018, ja vuon-
na 2019 heitd oli 322. Vanhuuseldkeidn noston seurauksena yli 63-vuotiaiden tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyneiden madra kasvaa tulevaisuudessa kumulatiivisesti. Edella
olevat tarkastelut on rajattu alle 63-vuotiaisiin.

Vanhuuseldkeidn alarajan nosto voi vaikuttaa tyokyvyttomyyselakkeen hakemiseen

ja tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen myds alle 63-vuotiailla. Tyokyvyttomyyseldk-
keiden hakemisalttius nousee 61 ikdvuoteen saakka ja kddntyy taman jdlkeen las-
kuun. Osittain tdtd voi selittdad se, ettd tyokyvyttomaksi tulevat ovat ensin sairauspdiva-
rahalla, eivdtka ehdi tyokyvyttomyyseldkkeelle saakka, jos tydkyvyttomyys alkaa lahellad
vanhuuseldkeikdrajaa. Voi myds olla, ettd tydokyvyn heikentyessa ldhelld vanhuuseldke-
ikaa tyokyvyttomyyseldkkeelle ei enad viitsita hakea, vaan sinnitellddn vanhuuseladk-
keelle saakka. Kun vanhuuseldkeikdraja nousee, tydokyvyttomyyseldkkeen hakeminen
voisi lisddntyd paitsi 63 tdyttdneilld, myos hieman nuoremmissa ikdluokissa.

Kuviossa 6.2 on tarkasteltu 55—62-vuotiaita tydkyvyttomyyseldkkeen hakijoita yksivuo-
tisikdryhmittdin vuosina 2016-2019. 60-62-vuotiaiden hakeneiden maara oli vuosi-
na 2018 ja 2019 korkeampi kuin kahden edellisen vuoden aikana. Tyokyvyttomyyseldk-
keen hakemisen lisddntymiseen erityisesti ndissa ikaryhmissa on kuitenkin voinut vai-
kuttaa tyottomyysturvan aktiivimalli. Jos tydottomat rajataan tarkastelun ulkopuolelle,
on 61- ja 62-vuotiaiden tyokyvyttémyyseldkkeenhakijoiden maara edelleen hieman kor-
keampi kuin edellisen vuoden aikana. Ty6ttomat on rajattu pois edellisen vuoden tyot-
tomyystietojen perusteella. Vuoden 2019 tydttomyystietoja ei vield ole saatavilla, mut-
ta jos vuoden 2018 osalta rajataan pois milloin tahansa ennen tyokyvyttomyyseldk-
keen hakemista ty6ttomat olleet (kuten aktiivimallin vaikutusta kasitelleessa artikkelis-
sa) sdilyy tulos samana. Voi siis olla, ettd tyokyvyttomyyseldkkeen hakeminen on lisdan-
tynyt vanhuuseldkkeen ikdrajan siirtymisen vuoksi myds alle 63-vuotiailla. Luotettavaa
kuvaa ikdrajan noston vaikutuksesta alle 63-vuotiaiden tydkyvyttomyyseldkehakemuk-
siin ei kuitenkaan vield voida saada, koska kyse on pienistd lukumaaristd ja hakemus-
madrdn nousuun ovat voineet vaikuttaa muutkin tekijat ja sattuma. Ilmidsta tarvitaan
tarkempaa arviota, kunhan vanhuuseldkeikd on noussut edelleen.

Kuvio 6.2.
55-62-vuotiaiden tydkyvyttomyyseldkkeen hakijoiden lukumaard yksivuotisikdryhmittdin vuosi-
na2016-2019.
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6.3 Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus vuosina 2016-2019

Edelld olevien tarkastelujen pohjalta voidaan arvioida, etta tydkyvyttomyyseldakkeiden
alkavuuden muutokset vuosien 2016 ja 2019 valilla todenndkdisesti muistuttavat ha-
kemisalttiudessa havaittuja muutoksia. Hakemisalttiutta koskevien tulosten perusteel-
la muutokset vuosina 2018 ja 2019 ovat kohdistuneet erityisesti mielenterveyseldkkei-
siin ja tydttomiin. Sen vuoksi tassa tarkastellaan tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuuden
muutoksia vuosina 2016-2019 diagnoosiryhman ja tyottomyyden mukaan. Julkisessa
keskustelussa on oltu huolissaan erityisesti masennukseen perustuvien eldkkeiden li-
sadntymisestd. Siksi masennukseen ja muihin mielenterveyssyihin perustuvia eldkkeita
tarkastellaan myos erikseen. My0s toistaiseksi mydnnettyja tyokyvyttomyyseldkkeita ja
kuntoutustukia tarkastellaan erikseen.

Aluksi esitetddn kuitenkin tydkyvyttémyyseldakkeiden alkavuuden muutokset vuosi-

na 2016-2019 koko vdestolle ja kaikille diagnoosiryhmille yhteensa (taulukko 6.3).
Vuonna 2018 tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuus kasvoi hieman enemman ja vuon-

na 2019 hieman vahemman kuin tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius (vrt. tauluk-
ko 6.1). Tamd johtui siitd, ettd vuonna 2018 tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus
hieman laski ja vuonna 2019 se puolestaan nousi (Elaketurvakeskus 2020b).

Miehilld ja naisilla tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden muutokset olivat samanlai-
sia. Alkavuuden muutokset olivat pienimpid 45-59-vuotiaiden ikaryhmassa, ja vuon-
na 2019 taman ikdisilla tydkyvyttémyyseldakkeiden alkavuus jopa laski. Erityisesti nuo-
rimmassa ja vanhimmassa ikaryhmdssd alkavuuden muutokset olivat vuosia 2018

ja 2019 yhdessa tarkasteltaessa pienempid kuin hakemisalttiuden muutokset, koska
osa lisddntyneistd hakemuksista kanavoitui hylkdyksiin. Alkavuuden nousu oli suhteel-
lisesti voimakkaampaa korkea-asteen koulutuksen saaneilla, mika voi olla jatkumoa sil-
le, ettd vuosien 2007 ja 2016 valilld alkavuus laski selvdsti enemman etenkin perusas-
teen koulutuksen saaneilla kuin korkeasti koulutetuilla. Edellisend vuonna ei-ty6ttoma-
nd olleilla tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuus hieman laski vuonna 2019, vaikka hake-
misalttius nousi. Myds tyottémilla alkavuuden muutokset olivat pienempid kuin hake-
misalttiuden muutokset. Kuitenkin kokonaisuutena tyokyvyttomyyseldakkeiden alkavuu-
den muutosten erot verrattuna hakemisalttiuden muutoksiin ovat vahdisia.

Vuonna 2018 tdysien tyokyvyttémyyseldkkeiden alkavuus nousi selvdsti enemman kuin
osatyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus, mutta vuonna 2019 ndiden eldketyyppien va-
lilla ei ollut eroa. Kuntoutustuet lisdantyivat enemman kuin toistaiseksi mydnnetyt tyo-
kyvyttomyyseldkkeet. Vuonna 2019 vain toistaiseksi mydnnetyista tyokyvyttomyyselak-
keistd laskettu alkavuus jopa laski.
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Taulukko 6.3.
Tyokyvyttomyyseldakkeiden alkavuus vuosina 2016, 2017, 2018 ja 2019 taustamuuttujien mu-
kaan, 25-63-vuotiaat (%).

Alkavuus Muutos vrt. ed. vuoteen (%)

2016 2017 2018 2019 2016-17 2017-18 2018-19
Kaikki 0,63 0,64 0,70 0,71 1 9 1
Sukupuoli
Miehet 0,58 0,57 0,63 0,64 -1 9 2
Naiset 0,68 0,70 0,77 0,78 3 9 0
Ika
25-35 0,20 0,20 0,22 0,24 3 11 9
35-44 0,28 0,29 0,32 0,32 5 10 1
45-59 0,82 0,82 0,89 0,86 0 8 4
60-63 1,71 1,81 2,06 2,23 5 12 8
Koulutus
Perusaste 0,79 0,78 0,82 0,82 -2 0
Keski-aste 0,78 0,77 0,84 0,84 -1 8 -1
Alempi korkea 0,46 0,48 0,56 0,58 4 13 3
Ylempi korkea 0,24 0,28 0,30 0,32 16 5 8
Sektori
Yksityinen 0,49 0,49 0,52 0,53 1
Julkinen 0,81 0,84 0,88 0,86 4
Puuttuu 0,85 0,88 1,07 1,16 3 18 8
Tyottomyys
Ei yhtdan 0,54 0,55 0,58 0,57 0 6 -2
Alle 3 kk 1,21 1,21 1,52 1,79 0 20 15
Yli 3 kk 0,85 0,91 1,09 1,18 6 17 7
Kuntaluokka
Padkaupunkiseutu 0,40 0,41 0,44 0,44 4 6 -1
Isot kaupungit 0,64 0,65 0,72 0,74 2 10 2
Taajamat 0,77 0,77 0,85 0,87 -1 3
Maaseutu 0,83 0,85 0,94 0,94 2 9 0
Eldkkeen tyyppi
Taysi TK 0,45 0,44 0,50 0,50 1 12 1
Osa TK 0,18 0,19 0,20 0,21 8 5 2
Eldkkeen laji
Toistaiseksi 0,30 0,30 0,32 0,31 -2 7 -1
Kuntoutustuki 0,33 0,34 0,38 0,40 5 12 3
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Vuonna 2019 tydkyvyttomyyseldakkeiden hylkdysosuus mielenterveyssyista nousi

4,1 prosenttiyksikkod kun se somaattisista syistd nousi vain 1,2 prosenttiyksikkoa (El&-
keturvakeskus 2020b). Hylkdysosuuden nousun vaikutus vuonna 2019 nakyykin erityi-
sesti mielenterveyspuolella, jos liitetaulukossa 4 esitettyjd tydkyvyttomyyseldkkeiden
alkavuutta koskevia tuloksia verrataan tyokyvyttomyyselakkeiden hakemisalttiutta kos-
keviin tuloksiin (liitetaulukko 1). Somaattisten sairauksien osalta ja vuonna 2018 myos
mielenterveysongelmien osalta tydokyvyttomyyseldakkeiden alkavuuden ja hakemisalttiu-
den muutoksia koskevat tulokset ovat samanlaisia. Vuonna 2019 mielenterveyssyihin
perutuvien tyokyvyttémyyseldkkeiden alkavuus kuitenkin nousee selvdsti vahemman
kuin hakemisalttius. Alkavuuden nousu on pienempi erityisesti naisilla ja nuorimmis-
sa ikdryhmissd. Somaattisissa sairauksissa puolestaan alkavuuden nousu vuonna 2018
oli yli 60-vuotiailla selvdsti vahdisempda kuin hakemisalttiuden muutos. Mielenterveys-
syistd alkavuus nousi vuonna 2018 maaseudulla ja taajamissa enemman kuin hakemi-
salttius. Kaiken kaikkiaan ndyttda myos siltd, ettd vuosittaisissa muutoksissa on paljon
satunnaisvaihtelua ja ne tasoittuvat useampia vuosia katsottaessa. Sielld missd muu-
tokset olivat vuonna 2018 suuria, ne ovat usein vuonna 2019 pienid.

Masennuksen ja muun mielenterveyden suhteen tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden
muutokset vuosina 2016-2019 ovat hyvin samanlaisia (liitetaulukko 5). Joitakin eroja
havaitaan esimerkiksi korkeasti koulutetuilla tai julkisella sektorilla mutta ne tasoittu-
vat perdkkdisid vuosia katsottaessa.

Tyottomyyden vaikutuksen tarkastelemiseksi tutkittava vdesto jaettiin edellisen vuoden
aikana ei-tyottomana olleisiin ja tydttomana olleisiin. Vuonna 2018 ei-tyottomilla tyoky-
vyttomyyseldkkeiden alkavuus nousi kuusi prosenttia mutta laski hieman vuonna 2019
(liitetaulukko 6). Tyottomana olleilla tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus nousi 21 pro-

senttia vuonna 2018 ja 12 prosenttia vuonna 2019 edelliseen vuoteen verrattuna. Ylei-
sesti ottaen tyokyvyttdmyyseldkkeiden alkavuus nousi tyéttomilla selvasti kaikissa tar-

kastelluissa ryhmissd sekd vuonna 2018 ettd vuonna 2019.

Tyottomyyttd kokeneilla tydokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus nousi vuonna 2019 enem-
man miehilld kuin naisilla. Ty6ttémana olleilla 60 vuotta tayttaneilla alkavuus nousi jo-
pa yli kolmanneksen vuonna 2018. Nousu oli kuitenkin selvdd myds muissa ikdryhmis-
sd. Ei-tyottomillda puolestaan nousu oli vuonna 2018 suhteellisesti voimakkaampaa
nuoremmissa ikaryhmissd, ja vuonna 2019 alkavuus nousi ainoastaan alle 35-vuotiail-
la ja yli 60-vuotiailla. Tyottomana olleilla tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus nousi eni-
ten korkeasti koulutetuilla, kuten tapahtui myds jo vuonna 2017 (mutta ndissa ryhmis-
sa tyottomyyden kokeminen on harvinaisempaa). Myos ei-tyottomilla tyokyvyttomyys-
eldkkeiden alkavuuden nousu oli kokonaisuutena voimakkainta korkeasti koulutuilla.
Tarkasteluvuosien valilld on kuitenkin huomattavaa vaihtelua. Yksityiselld sektorilla tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden alkavuus nousi enemmadn kuin julkisella sektorilla, erityisesti
ei-tyottomilla. Pddkaupunkiseudulla ei-tyottomilld alkavuuden nousu oli vuonna 2018
pienempadd ja lasku vuonna 2019 suurempaa kuin muualla.

Tyottémyyttd kokeneilla sekd somaattisiin sairauksiin ettd mielenterveysongelmiin pe-
rustuvien tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuus nousi voimakkaasti vuosina 2018 ja 2019
(liitetaulukko 6). Ei-tyottomilla puolestaan ainoastaan mielenterveysongelmiin perustu-
vien tydkyvyttomyyseldakkeiden alkavuus nousi, kun taas somaattisten sairauksien pe-
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rusteella myonnettyjen elakkeiden alkavuus jopa laski vuonna 2019. Tyottémilld tay-
sien tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus lisddantyi vuonna 2018 enemman kuin osatyo-
kyvyttomyyseldkkeiden alkavuus, mutta vuonna 2019 tilanne oli tasainen. Tyokyvytto-
myyseldkkeiden alkavuuden nousu painottui kuntoutustukiin, etenkin tyottomilld vuon-
na 2018 ja ei-tyottomilld vuonna 2019.

Liitetaulukossa 7 on tarkasteltu erikseen toistaiseksi mydnnettyjen ja madardaikaisten
tyokyvyttomyyseldakkeiden (kuntoutustukien) alkavuuden muutoksia. Hakemisalttiuden
osalta vastaavaa tarkastelua ei ole tehty, koska tyokyvyttomyyseldkettd ei erikseen hae-
ta toistaiseksi voimassa olevana tai mddrdaikaisena vaan tyoeldkelaitoksen asiantunti-
jat pdattavat millainen eldke myonnetddn sen mukaan, miten tydkyvyn arvioidaan kehit-
tyvan (toisin sanoen arvioidaanko tydkyvyn palautumisen olevan vield mahdollista). To-
ki hakemuksen liitteend olevissa lddkarinlausunnoissa on jo arvioitu terveydentilan ja
tyokyvyn kehittymistd. Luvussa 4 esitellyssd vuosia 2007-2016 koskeneessa tutkimuk-
sessa toistaiseksi myonnettyja ja madrdaikaisia tyokyvyttomyyseldkkeita ei eroteltu. Ti-
lastojen mukaan mddrdaikaisten tydokyvyttomyyseldakkeiden osuuden tiedetddn kuiten-
kin lisdantyneen 2000-luvun aikana (Eldketurvakeskus 2020a).

Kuntoutustukien alkavuus nousi vuosina 2018 ja 2019 enemman kuin toistaiseksi
myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus (liitetaulukko 7). Vuonna 2019 tois-
taiseksi myonnettyjen tyokyvyttomyyseldakkeiden alkavuus jopa hieman laski. Alka-
vuuden nousu painottui kuntoutustukiin naisilla enemman kuin miehilld. Toistaisek-

si mydnnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus nousi suhteellisesti eniten alle
35-vuotiailla. Vuonna 2019 seka toistaiseksi mydnnettyjen tyokyvyttomyyseldakkeiden
ettd kuntoutustukien alkavuus nousi eniten nuorimmassa ja vanhimmassa ikdaryhmas-
sd. Samoin kummankin eldkelajin alkavuuden nousu oli selvdsti suurinta niilld, jotka ei-
vdt olleet tydskennelleet kummallakaan sektorilla kolmeen vuoteen. Julkisella sektoril-
la toistaiseksi mydnnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus jopa hieman laski mo-
lempina vuosina. Tyottomyyttd kokeneilla seka toistaiseksi mydnnettyjen tyokyvytto-
myyseldkkeiden ettd kuntoutustukien alkavuuden nousu oli voimakasta. Ei-tyottomilla
nousu painottui kuntoutustukiin.

Seka toistaiseksi mydnnettyjen ettd maddraaikaisten mielenterveyssyihin perustuvien
elakkeiden alkavuus nousi enemman kuin somaattisiin syihin perustuvien eldkkeiden
alkavuus. Eniten lisadntyi mielenterveyden hdirididen perusteella mydnnettyjen kuntou-
tustukien alkavuus, joka oli noususuunnassa jo vuonna 2017. Samoin osakuntoutustu-
kien alkavuus nousi selvdsti, kuten jo vuonna 2017. Sen sijaan toistaiseksi myonnetty-
jen osatyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden muutos oli vahdistd. Vuonna 2018 seka
toistaiseksi ettd mdadrdajaksi mydnnettyjen tdysien tydokyvyttomyyselakkeiden alkavuus
nousi voimakkaasti.

Yhteenvetona vuosien 2018 ja 2019 muutoksesta voidaan todeta, ettd molempina vuo-
sina tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden kasvu on kohdistunut erityisesti tyottémiin
ja mielenterveysongelmien perusteella haettuihin eldkkeisiin. Vuonna 2019 nama ilmi6t
olivat vield korostuneempia: talldin ei-tyottomyytta kokeneilla tyokyvyttomyyseldkkei-
den alkavuus jopa laski, ja sama pdtee somaattisten sairauksien perusteella mydnnet-
tyihin tyokyvyttomyyseldkkeisiin. Seka tydottomilla ettd mielenterveysongelmiin perus-
tuvassa alkavuudessa nousu menee ldpi kaikkien vaestoryhmien, mutta painottuu alle
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35-vuotiaisiin ja yli 60-vuotiaisiin, etenkin vuonna 2019. Masennukseen ja muihin mie-
lenterveysongelmiin perustuvien eldkkeiden alkavuuden muutokset ovat samanlaisia.
Tyottomilla sekd mielenterveysongelmiin ettd somaattisiin sairauksiin perustuvien tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden alkavuus nousi, kun taas ei-tydttémilld nousu painottui mielen-
terveysongelmiin. Kuntoutustukien alkavuus nousi enemman kuin toistaiseksi myénnet-
tyjen eldkkeiden alkavuus ja tdaysien tyokyvyttomyyseldakkeiden alkavuus nousi enem-
man kuin osatyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus. Osatyokyvyttomyyseldkkeiden osalta
nousi seka toistaiseksi myonnettyjen ettd kuntoutustukien alkavuus.

Edelld olevat tydkyvyttomyyseldakkeiden alkavuuden tarkastelut on rajattu alle 63-vuo-
tiaisiin. 63 vuotta tdyttdneitd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd oli 117 vuonna 2018,
javuonna 2019 heitd oli 322. Periaatteessa 63 vuotta tdyttaneiden tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyneiden lisddntyminen selittdd yli puolet tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtynei-
den lukum@adrdn noususta vuonna 2019. Kuitenkin alle 35-vuotiaiden tydkyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyneiden lukumaara kasvoi vield tatd enemman, kun taas keskimmaisissa
ikdaryhmissa tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maard vaheni.

Paahuomioita luvusta 6

Viimeisten kahden vuoden aikana tydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius ja alkavuus ovat
kaantyneet nousuun. Muutos on ollut suhteellisesti suurempaa mielenterveysongelmien kuin so-
maattisten sairauksien kohdalla. Mielenterveysongelmiin perustuva tydkyvyttomyyseldakkeiden
hakemisalttius ja alkavuus ovat kasvaneet kaikissa vaestoryhmissa. Muutokset ovat samansuun-
taisia masennuksen ja muiden mielenterveysongelmien kohdalla.

Tyokyvyttomyyselakkeiden hakeminen ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen lisadntyivat huo-
mattavasti enemman tyottomyytta kokeneilla kuin ei-tyottomilla. Tyottomilla tydkyvyttomyyselak-
keiden hakeminen ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen lisaantyivat kaikissa vaestdryhmis-
sa. Osaltaan tydkyvyttomyyselakkeiden hakemisalttiuden ja alkavuuden nousuun vuosien 2018
ja 2019 aikana vaikutti tyottomyysturvan aktiivimalli. Ei-tyottomilla tyokyvyttomyyselakkeelle siir-
tymisen lisadntyminen johtui ainoastaan mielenterveyssyista.

Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuuden nousu vuosina 2018 ja 2019 kohdistuu kuitenkin suurel-
ta osin yli 60-vuotiaisiin ja alkaneet elakkeet ovat aikaisempaa useammin maardaikaisia.

Osittain tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden maaran lisaantymista selittad vanhuuselakkeen
alarajan nousu. 63 vuotta tayttaneita tydkyvyttomyyselakkeelle siirtyneitd oli 117 vuonna 2018
javuonna 2019 heita oli 322.
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7 Tulevan kehityksen arviointia

Tydkyvyttomyyselakkeiden alkavuus laski voimakkaasti vuosien 2007 ja 2016 valilla.
Somaattisiin sairauksiin perustuva tydokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus vaheni enem-
man kuin mielenterveysongelmiin perustuva tyokyvyttémyyseldkkeiden alkavuus. Mie-
hilla lasku oli voimakkaampaa kuin naisilla.

Taman jalkeen lasku hieman tasaantui ja kdantyi vuonna 2018 selvdan kasvuun. Vuon-
na 2019 tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus nousi edellisestd vuodesta vield hieman.

Vuosien 2018 ja 2019 nousuun vaikutti osaltaan tyéttémyysturvan aktiivimalli, joka li-
sdsi tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistad. Tydky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyminen lisddntyi kuitenkin myds niilld, joilla ei ollut lainkaan
tyottomyystaustaa, joten kasvun taustalla on aktiivimallin lisaksi muitakin syita. Ei-tyot-
tomilla tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen lisddntyminen johtui kokonaan mielenter-
veysongelmiin perustuvien tyokyvyttomyyseldakkeiden lisddntymisesta.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden lasku vuosien 2007 ja 2016 valilla kohdistui
erittdin voimakkaasti vain peruskoulutuksen saaneisiin, sosioekonomiselta asemal-
taan tyontekijoihin ja tydttomiin. Ndissa ryhmissa alkavuus oli vuonna 2007 selvds-

ti korkeampaa kuin muissa ryhmissd, mutta erot ovat tasaantuneet. Ndin ollen voidaan
arvella, ettd tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden vahenemisessa suurin laskupoten-
tiaali on jo kdytetty. Vain peruskoulutuksen saaneilla tydkyvyttomyyselakkeen hakemi-
nen vaheni kaikissa ikdryhmissd. Vanhimmissa ikdryhmissa peruskoulutuksen saanei-
den osuus on kuitenkin ollut muita suurempi, joten vanhimmat ikaryhmat ovat vaikut-
taneet peruskoulutuksen saaneiden tyokyvyttomyyseldkealkavuuden vahenemiseen
eniten. Peruskoulutuksen saaneiden osuus vanhimmissa ikaryhmissa on kuitenkin no-
peasti pienentynyt.

Tyottomyysturvan aktiivimalli on lakkautettu, joten osittain vuosien 2018 ja 2019 tydky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisen lisdantymisessd lienee kyseessad tilapdinen nousu. Mie-
lenterveyspuolella sen sijaan ndyttdisi tapahtuneen aito kddnne huonompaan suun-
taan. Myos mielenterveyssyistd sairauspdivdrahaa saaneiden maara (Blomgren 2020)
ja mielenterveysladakkeiden kaytto (Fimea/Kela 2019) ovat viime vuosien aikana selvas-
ti lisddntyneet. Muutenkaan mielenterveyden ongelmiin perustuva tydkyvyttomyyseldk-
keiden hakemisalttiuden ja alkavuuden lasku 2000-luvun alkuvuosien jdlkeen ei varsin-
kaan naisilla ole ollut ldheskddn niin selvaa kuin somaattisissa sairauksissa.

Tyoikdisen vdeston rakenteessa ei ldhivuosina ole odotettavissa suuria muutoksia. Tatad
taustaa vasten voidaan arvioida, ettd somaattisten sairauksien perusteella tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyminen edelleen hieman vdahenee, kun taas mielenterveyssyista tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen lisdantyy.

Entistd suurempi osuus alkavista tyokyvyttomyyseldkkeistd on kuitenkin osatyokyvytto-
myyseldkkeitd, ja alkavat tyokyvyttomyyseldkkeet ovat aikaisempaa useammin maara-
aikaisia. Vaikka my6s nuorena tydkyvyttomyyseldakkeelle siirtyvien mdara on kasvanut,
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painottuu tydokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen entistd vanhempiin ikdryhmiin. Van-
huuseldkeidn alarajan nosto lisda tulevaisuudessa tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien
madraa.

7.1 Kuukausitason tarkastelu

Kuviossa 7.1 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden mddran kehitystd on tarkasteltu
kuukausittaisella aineistolla. Useamman datapisteen avulla varsinkin viimeaikaisen ke-
hityksen suunnasta voidaan saada parempi kuva. Kuviossa on esitetty tyokyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyneiden maara kuukausittain vuoden 2012 alusta ldhtien. Tyokyvyttomyy-
seldkkeelle siirtymisessd kuukausittainen vaihtelu on huomattavaa: tyokyvytto myys-
elakkeelle siirtyminen on vahdisintd kesalld ja joulukuussa ja korkeimmillaan syksylla.
Siniselld viivalla on esitetty alkuperdinen aineisto ja punaisella viivalla tydkyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyneiden maard, jossa ensin on regressioanalyysilld poistettu kuukausi-
vaihtelu ja sen jdlkeen laskettu viiden kuukauden liukuva keskiarvo. Pystyviivoilla on
merkitty vuodenvaihteet.

Kuvio tukee aikaisemmin esitettyja havaintoja. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
maddrassa on selked kddanne alkuvuodesta 2014 ja toinen hyppdyksenomainen muutos
vuoden 2018 alussa.

Kuvio 7.1.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle vuosina 2012-2019 kuukausittain siirtyneiden lukumdaérd, havaittu ja
tasoitettu trendi.
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Kuviossa 7.2 tasoitettu kuukausitason trendi on esitetty sukupuolen ja diagnoosiryh-
man mukaan. Kuvion mukaan mielenterveyseldkkeelle siirtyminen ndyttdisi olevan nou-
susuunnassa viimeisen kahden vuoden aikana. Naisilla lievda nousua on jo edellisten
vuosien aikana. Somaattisten sairauksien perusteella tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
vien maara lisdantyi vuoden 2018 alussa selvdsti. Siihen asti somaattisista syista tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maara on miehilld laskenut mutta naisilla kehitys on
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ollut jo tatd edeltdvien vuosien aikana tasaista. Vuoden 2018 alussa nousu on miehilld
voimakkaampaa kuin naisilla. Somaattisiin sairauksiin perustuvien tydokyvyttomyyselak-
keiden kehityksen suuntaa vuoden 2018 alun jdlkeen on kuvion perusteella kuitenkin
hankala maarittaa.

Kuvio 7.2.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle vuosina 2012-2019 kuukausittain siirtyneiden lukumaard, tasoitettu
trendi sukupuolen ja diagnoosiryhman mukaan.
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7.2 Pitkdn aikavdlin kehitys

Elaketurvakeskuksen pitkdn aikavalin ennustelaskelmassa arvioidaan tulevaa tydkyvyt-
tomyyseldkeldisten madaraa ja tyokyvyttomyyseldkkeistd aiheutuvaa eldakemenoa (Tikan-
maki ym. 2019). Tyokyvyttomyyseldkkeisiin liittyvd ennuste perustuu tuoreimpiin ika-
ryhmittdisiin alkavuuksiin (sukupuolen mukaan) ja alkavuuden pitkdaikaiseen kehityk-
seen. Nykyisessa peruslaskelmassa tyokyvyttémyyseldkkeiden alkavuuden on oletet-

tu laskevan kaksi prosenttia vuodessa mutta niin, ettd lasku hidastuu vuosittain viidel-
ld prosentilla. Vuoden 2017 elakeuudistuksen myéta tyokyvyttomyyseldkkeen piiriin tu-
levilla uusilla ikdluokilla tyokyvyttémyyseldkeriskin on arvioitu nousevan aikaisemman
ikdryhmittdisen trendin mukaisesti.

Ndilld oletuksilla tyokyvyttomyysalkavuuden taso alenee vuoteen 2025 mennessa

11 prosenttia ja vuoteen 2065 mennessa 31 prosenttia verrattuna vuoden 2018 tasoon.
Tydkyvyttomyyselakemeno suhteessa tydtulosummaan kasvaa, kun eldkeidan nousu al-
kaa lisata tydokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien henkildiden madrdd. Vuonna 2017 tys-
kyvyttomyyseldkemeno oli 2,3 prosenttia suhteessa tydtulosummaan. Vuosina 2018
2035 meno pysyy runsaan kahden prosentin tuntumassa ja alkaa sen jdlkeen nous-

ta. Vuoteen 2085 mennessa tyokyvyttomyyseldkemeno kohoaa yli kolmeen prosenttiin
suhteessa tyotulosummaan. Taman peruslaskelman lisdksi on esitetty vaihtoehtoiset
laskelmat, jossa toisessa tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus laskee hieman peruslas-
kelmaa vahemman ja toisessa enemman.
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Nadiden laskelmien lisdaksi Eldketurvakeskuksen ennustelaskentayksikossd on tehty las-
kelma, jossa ikdvakioitu tyokyvyttoémyyseldkkeiden alkavuus ei muutu vuoden 2018 ta-
sosta (Reipas 2020, liite 2). Lahitulevaisuudessa mielenterveyssyista tyokyvyttomyy-
seldkkeelle siirtyvien mddra saattaa kasvaa, kun taas somaattisista syista siirtyvien
maddran voidaan ajatella edelleen hieman vahenevdn. Somaattisista syista tydkyvytto-
myyselakkeelle siirtyvid on enemmadn kuin mielenterveyssyistd siirtyvid, joten yhteensa
tyokyvyttémyyseldkealkavuus voisi pysytelld nykytasolla.

Jos ndin kavisi, vaikutus olisi seuraava: vuonna 2025 tyokyvyttomyyselakkeella oli-

si 7 000 henkilod enemman kuin peruslaskelman mukaan ja vuonna 2030 erotus oli-

si 15 000 henkilod. Tamdn jdlkeen ero edelleen kasvaisi erityisesti vanhuuseldkeidn
nousun seurauksena. Nykyisin tyokyvyttomyyseldkettd saavia on noin 146 000. Vuon-
na 2025 tyokyvyttomyyseldkemeno kasvaisi 4 prosenttia verrattuna peruslaskelmaan ja
vuonna 2030 ero olisi kymmenen prosenttia. Tdmédn jdlkeen ero kasvaisi edelleen. Tyo-
eldkemeno suhteessa tydtulosummaan kasvaisi 0,1 prosenttiyksikkda vuonna 2025 ja
0,3 prosenttiyksikkdd vuonna 2030. Vuonna 2065 vaikutus olisi 1,7 prosenttiyksikkoa.

Paahuomioita luvusta 7

Somaattisiin sairauksiin perustuvien tydkyvyttomyyselakkeiden alkavuus on 2000-luvun alku-
vuosien jalkeen laskenut selvdsti. Mielenterveyden ongelmiin perustuvien tyokyvyttomyyselak-
keiden alkavuuden lasku on varsinkin naisilla ollut selvasti vahaisempaa.

Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus on laskenut erittdin voimakkaasti sellaisissa ryhmissa, jois-
sa alkavuus oli alun alkaen muita korkeampaa. Ndin ollen voidaan arvella, etta tydkyvyttomyys-
elakkeiden alkavuuden vahenemisessa suurin laskupotentiaali on jo kaytetty.

Lahitulevaisuudessa mielenterveyssyista tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyvien maara saattaa kas-
vaa, kun taas somaattisista syista tydkyvyttomyyseldakkeelle siirtyvien maaran voidaan ajatella
edelleen hieman vahenevan.
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8 Yhteenveto

Tydkyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius on 2000-luvulla laskenut. Hakemisalttiuden
lasku koskee kuitenkin ainoastaan tdysia tyokyvyttomyyseldakkeitd, kun taas osatyoky-
vyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on selvasti kasvanut. Taysien tydkyvyttomyyselak-
keiden hakemisalttius on vahentynyt erityisesti yli 50-vuotiailla. Osatydkyvyttomyys-
elakkeiden hakemisalttiuden nousu on puolestaan erittdin voimakkaasti painottunut
vanhimpiin ikdryhmiin.

Miehilla hakemisalttius on laskenut enemman kuin naisilla kaikissa diagnoosiryhmis-
sd. Vuosituhannen alussa hakemisalttius oli miehilla korkeampi kuin naisilla, mutta ny-
kyisin hakemisalttius on korkeampi naisilla. Eniten sukupuolierojen muutokseen on vai-
kuttanut se, ettd miehilld muihin somaattisiin sairauksiin kuin tuki- ja lilkuntaelinsai-
rauksiin perustuvat hakemukset ovat vahentyneet voimakkaasti. Naisilla lasku on ollut
vdhdisintda mielenterveysongelmiin perustuvissa hakemuksissa.

Osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisaktiivisuus selittdd myds sukupuolten valistad
eroa tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden muutoksessa varsin paljon: tdysien
tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden laskussa sukupuolten védlinen ero on pieni.

Tyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius on selvasti korkeampi perus- ja keskiasteen
koulutuksen saaneilla kuin korkea-asteen tutkinnon suorittaneilla. Perusasteen kou-
lutuksen saaneilla hakemisalttius on kuitenkin laskenut voimakkaasti. Osittain kou-
lutusryhmien valisten muutosten eroa selittdd se, ettd osatyokyvyttémyyseldkkeiden
hakemisalttiuden kasvu on voimakkaasti painottunut keskiasteen tai alemman kor-
kea-asteen koulutuksen saaneisiin. Ndillda koulutusasteilla osatydkyvyttomyyselakkei-
den lisddntyminen kompensoi selvasti taysien tyokyvyttomyyselakkeiden vahenemista.
Osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden lisdantymien on hyvin pitkdlti perdisin
julkisen sektorin keskiasteen tai perusasteen koulutuksen saaneilta naisilta.

Myds sosioekonomisten ryhmien vdlilld on selvat erot tyokyvyttomyyseldakkeiden hake-
misalttiuden muutoksessa. Hakemisalttius on laskenut kaikissa sosiaaliryhmissd, mut-
ta lasku on ollut voimakkainta tyottomilld, maatalousyrittdjilld ja tyontekijoilld. Muutok-
set ovat siis olleet suurimpia sellaisissa sosiaaliryhmissd, joissa hakemisalttius on ollut
korkeinta, mikd on kaventanut sosioekonomisten ryhmien vilisid eroja. Sosiaaliryhmien
vdlisiin eroihin vaikuttaa jdlleen osatyokyvyttomyyseldkehakemusten erilainen jakautu-
minen eri sosiaaliryhmiin. Vain taysia tydkyvyttomyyseldakkeitd katsottaessa hakemisalt-
tiuden suhteelliset muutokset ovat kaikissa sosiaaliryhmissd samanlaisia.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius on vahentynyt enemman yksityiselld kuin jul-
kisella sektorilla. Mielenterveyden hdirididen osalta hakemisalttiuden lasku on ollut yk-
sityiselld ja julkisella sektorilla samanlaista, ja sektorien vdlinen ero syntyy somaattisiin
sairauksiin perustuvista hakemuksista. Jos kuitenkin katsotaan vain tdysia tyokyvytto-
myyseldakehakemuksia, on hakemisalttiuden lasku julkisella sektorilla jopa hieman suu-
rempaa kuin yksityisella sektorilla.
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Kaiken kaikkiaan tyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttiuden muutokset ovat hyvin sa-
mankaltaisia kuin alkavuuden muutokset. Nayttaa siis siltd, ettd hakemisalttius ja sen
muutos on keskeinen tekija tyokyvyttomyyseldakkeiden alkavuuden suuntien maarayty-
misessd. Alkavuuden lasku on hieman voimakkaampaa kuin hakemisalttiuden muutos,
koska tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdysosuus on noussut. Ero on kuitenkin suhteelli-
sen pieni. Monet hylkdavdn pdatoksen saaneet saavat jatkossa myonteisen pdatoksen,
mika pienentdd hakemisalttiuden ja elakealkavuuden vélistd eroa.

Taysien tydkyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus on selvasti korkeampi kuin osatyo-
kyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus ja se on noussut osatyokyvyttomyyseldkkeiden
hylkdysosuutta enemman. Tyypillisesti osatydkyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuu-
det ovat korkeimpia samoissa vaestoryhmissa kuin taysien tyokyvyttémyyseldakkeiden
hylkdysosuudetkin.

Samaan aikaan kun tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdysosuus on noussut, on osatyd-
kyvyttomyyseldkettd hakeneiden osuus kaikista tydkyvyttomyyselaketta hakeneista kak-
sinkertaistunut. llman osatydkyvyttomyyseldkehakemusten yleistymista tydkyvytto-
myyseldkkeiden hylkdysosuus olisi kasvanut vield havaittua enemman. Samoin haki-
jakunnan ikdrakenteen muutos siten, ettd nuorimpien ja vanhimpien hakijoiden osuus
on kasvanut, on vaikuttanut niin, ettd ilman ikdrakenteen muutosta hylkdaysosuus olisi
noussut vield enemman.

Vuosien 2007 ja 2016 valilld kolme neljdsosaa mydnteiseen pddtokseen johtaneiden
hakemusten vdhenemisesta johtui hakemusten vahenemisestd ja neljannes hylkdys-
osuuden noususta. Hylkdysosuuden nousun vaikutus tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymi-
sen vahenemiseen oli suurempi yksityiselld sektorilla, alemmilla toimihenkilgilld ja tyot-
tomyyttd kokeneilla. Naisilla hylkdysosuuden nousun vaikutus tyokyvyttomyyselakkeel-
le siirtymisen vdhenemiseen oli hieman suurempi kuin miehilld ja mielenterveyssyista
hieman suurempi kuin somaattisissa sairauksissa.

Vain taysia tyokyvyttémyyseldkkeitd tarkasteltaessa hylkdysosuuden nousun vaikutus
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen vdhenemiseen on hieman pienempi kuin kaikkia
tyokyvyttémyyseldkkeitd tarkasteltaessa. Tama johtuu siitd, ettd tdysien tydkyvyttémyys-
elakkeiden hakemisalttius on laskenut enemman kuin kaikkien tyokyvyttomyyseldakkei-
den hakemisalttius, eikd taysien tyokyvyttomyyseldkkeiden osatyokyvyttomyyseldkkeita
korkeampi hylkdysosuus riitd tdtd eroa kompensoimaan.

Viimeisten kahden vuoden aikana tyokyvyttomyyseldakkeiden hakemisalttius ja alkavuus
ovat kddntyneet nousuun. Muutos on ollut suhteellisesti suurempaa mielenterveys-
ongelmien kuin somaattisten sairauksien kohdalla. Mielenterveysongelmiin perustu-
vien tydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden ja alkavuuden nousu menee ldpi kaik-
kien vdestoryhmien. Vuonna 2019 tydkyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius mielenter-
veyssyistd oli naisilla korkeampi kuin 2000-luvun alun huippuvuosina. Muutokset ovat
samansuuntaisia masennukseen ja muiden mielenterveysongelmien kohdalla. Somaat-
tisiin sairauksiin perustuva hakemisalttiuden ja eldakealkavuuden nousu kohdistuu paa-
osin yli 60-vuotiaisiin.

Vuosien 2017 ja 2018 valilla tydkyvyttomyyseldkettd hakeneiden osuus nousi tydtto-
myyttd kokeneilla 36 prosenttia, kun se ei-tydttomilld nousi vain 2,5 prosenttia. Tyo-
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kyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden osuus nousi ldhes samassa suhteessa. Tyokyvytto-
myyseldkkeen hakemisen ja tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen lisddntymiseen vuo-
sien 2018 ja 2019 aikana vaikutti osaltaan tyottomyysturvan aktiivimalli. Tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyminen lisddntyi kuitenkin myos niilld, joilla ei ollut lainkaan tyot-
tomyystaustaa, joten kasvun taustalla on muitakin syita. Ei-tyottomilld tydkyvyttomyy-
seldkkeelle siirtymisen lisdantyminen johtui kokonaan mielenterveysongelmiin perustu-
vien tydkyvyttomyyselakkeiden lisadntymisesta.

Tyottomyysturvan aktiivimalli on lakkautettu, joten osittain vuosien 2018 ja 2019 tyoky-
vyttomyyseldakkeelle siirtymisen lisdantymisessa lienee kyseessa tilapdinen nousu. Mie-
lenterveyspuolella sen sijaan ndyttdisi tapahtuneen aito kdanne huonompaan suun-
taan. Muutenkaan mielenterveyden ongelmiin perustuvien tydkyvyttémyyseldkkeiden
hakemisalttiuden ja alkavuuden lasku 2000-luvun alkuvuosien jdlkeen ei varsinkaan
naisilla ole ollut [dheskdadn niin selvdd kuin somaattisiin sairauksiin perustuvissa tyo-
kyvyttomyyseldkkeissa.

Tyokyvyttomyyseldakkeiden alkavuus on laskenut erittdin voimakkaasti sellaisissa ryh-
missd, joissa alkavuus oli alun alkaen muita korkeampaa. Ndin ollen voidaan arvella,

ettd tydkyvyttomyyseldakkeiden alkavuuden vahenemisessa suurin laskupotentiaali on
jo kaytetty.

Viimeaikaisen kehityksen pohjalta voidaan ajatella, ettd somaattisista syista tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymisen edelleen hieman vdahenee, kun taas mielenterveyssyista

tydkyvyttdmyyseldkkeelle siirtyminen saattaa lisddntyd. Entistda suurempi osuus tyoky-
vyttomyyseldakkeistd on kuitenkin osatydkyvyttomyyseldkkeitd, ja ne ovat aikaisempaa
useammin madrdaikaisia. Koska tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen yldikdraja on si-
dottu alimpaan vanhuuseldkeikdan, vanhuuseldkeidn alarajan nosto lisda tulevaisuu-

dessa tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtyvien maaraa.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksessa kadytettiin Eldketurvakeskuksen rekisteriaineistoja ja Tilastokeskuksen
vdestotietoja. Tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden maara suhteutettiin edellisen vuo-
den lopun sosiaalivakuutettuun/Tilastokeskuksen ei-eldkkeelld olevaan vaestoon (ha-
kemisalttius). Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maéara suhteutettiin niin ikdan
edellisen vuoden lopun ei-eldkkeelld olevaan vdestoon (alkavuus).

Ei-eldkkeelléd olevan vdeston maadra on 2000-luvun aikana hieman kasvanut (liiteku-
vio 14). Muutos oli suurinta 2000-luvun alussa, ja se johtui padasiassa eldkkeelld ole-
vien tydikdisten vahenemisestd, mikd puolestaan johtui varhaiseldkereittien (tyotto-
myyseldke ja yksilollinen varhaiseldke) ikdrajojen nostamisesta ja lopulta ndiden ela-
kelajien lakkauttamisesta kokonaan. Viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana muu-
tokset ovat olleet vahdisid. Yli 60-vuotiaiden ei-eldkkeelld olevien madarad on lisdantynyt.
Myo6s 30-39-vuotiaiden ei-eldkkeelld olevien mddrd on hieman lisddantynyt, kun taas
40-49-vuotiaiden maara on vahentynyt.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius ja elakkeiden alkavuus on usein suhteutet-
tu tydelakevakuutettuun vdestoon. Tydeldkevakuutettu vdesto poikkeaa tassa kayte-
tystd vdestostd jonkin verran. Liitekuviossa 15 on esitetty tydkyvyttomyyselakkeiden
hakemisalttius vuosina 2000-2018 tyoeldkevakuutetussa vdestdssa ja taman tutki-
muksen riskivdestossd. Taustatiedot olivat saatavilla vain tdssd kdytetylle aineistol-

le. Tyokyvyttomyysselakkeen hakijoiden ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden (vuo-
sittain noin 200) joukossa on jonkin verran sellaisia henkildita, joita ei tdssa kaytetys-
td riskivdestosta loydy. Ne tyokyvyttomyyselakkeen hakijat ja eldkkeelle siirtyneet, joil-
le eldake oli mydnnetty takautuvasti edellisen vuoden puolelle, pakotettiin mukaan riski-
vdestoon.

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakijatiedot perustuvat vuosittaisiin ratkaisutilastoihin ja niis-
sd ovat mukana vain ratkaisun saaneet uudet hakijat (ei elakettd eikad aikaisempaa ha-
kemusta neljan edellisen vuoden aikana). Talléin on mahdollista erottaa toisistaan
my0s myOnteiseen ja kielteiseen pddtokseen johtaneet hakemukset. Hylkdysosuutta
koskevat tiedot perustuvat samaan tiedostoon.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet on poimittu eldkerekisteristd analyysien tekovai-
heessa eli ne kuvaavat sen hetkisid rekisteritietoja. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
neeksi katsottiin tilastokdytantoa seuraten henkilot, joilla oli alkanut tyokyvyttomyys-
eldke eikd heilld ollut eldkettd edellisen kahden vuoden aikana. Liitekuviossa 16 on esi-
tetty tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet virallisten tilastojen mukaan ja tassa kdytetys-
sd aineistossa. Summatasolla luvun vastaavat toisiaan padsdantdisesti hyvin. Jostain
syystd vuoden 2014 kohdalla ero on suurempi. Tydkyvyttomyyseldakkeistda mukana tar-
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kasteluissa ovat vain varsinaiset tyokyvyttomyyseldkkeet (sisdltden toistaiseksi myon-
netyt tyokyvyttomyyseldkkeet ja kuntoutustuet), mutta ei yksilollistd varhaiseldketta ei-
ka tyduraelaketta.

Tarkasteltavien taustamuuttujien arvot ovat padsddntdisesti edellisen vuoden lopusta.

Jos edellisen vuoden lopun sosioekonomista asemaan kuvaava tieto puuttui/henkild ei
ollut tydllinen, katsottiin sitd edellisen tai sitd edellisen vuoden tietoa. Esimerkiksi tyot-
tomyys kuvaa siis tassd hyvin pitkdaikaista tyottomyyttd. Tyoskentelysektorin (yksityi-
nen/julkinen) madrittely perustui eri sektoreilta saatujen tyoeldkevakuutettujen ansioi-
den mddraan. Myos tydskentelysektoria katsottiin tarpeen mukaan kolme vuotta tarkas-
teluvuodesta taaksepdin. Tastd huolimatta aineistoon kuuluvista henkildista yhdeksalla
prosentilla vuonna 2007 ja 13 prosentilla vuonna 2016 sektori jdi puuttuvaksi.

Viimeisin koulutusta ja sosioekonomista asemaa kuvaava tieto oli saatavilla vuo-

den 2015 lopusta. Vuosia 2016-2019 koskevassa tarkastelussa kaikille henkildille on
kadytetty vuoden 2015 lopun tietoa. Sosioekonomista asemaa kuvaavaa muuttujaa ei
ndissd tarkasteluissa esitetd lainkaan, koska tdma tieto on koulutusta herkempi muu-
toksille (tydelaman ulkopuolella oleviin ryhmiin kuulumattomat voivat vaaristaa tulok-
sia, jos sosioekonomisen asema on mitattu eri etdisyydeltd suhteessa eldkkeen hake-
misen tai elakkeelle siirtymisen ajankohtaan).

Tyottomyyspdivat laskettiin edelliseltd kalenterivuodelta.

Asuinaluetta tarkasteltiin jaottelulla padkaupunkiseutu, muut kaupungit, taajamat ja
maaseutumaiset kunnat (Tilastokeskuksen kuntaryhmitys, lisdaksi paakaupunkiseu-

tu (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen) erotettu erikseen). Vuosien 2006 ja 2015 lo-
pun kuntaryhmityksid kaytetiin erikseen, eikd vuoden 2006 kuntajakoa muokattu vuo-
den 2015 jakoa vastaavaksi.

Aikaisemmin julkaistuihin artikkeleihin (Laaksonen & Nyman 2018; Laaksonen & Ny-
man 2019; Laaksonen ym. 2019) perustuvissa tarkasteluissa muuttujien madarittelyt
saattavat hieman poiketa tdssd ensi kertaa esitettdavien hakemisalttiutta koskevien tar-
kastelujen madrittelyistd. Ndissd tarkasteluissa kaytettyjen muuttujien yksityiskohdat
on esitetty kyseisissa artikkeleissa.
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Liite 2. Muistio: Tyokyvyttomyyselikkeiden kehitys eri
oletuksilla tulevasta tyokyvyttomyysriskin kehityksesta

Kaarlo Reipas, Elaketurvakeskus. 30.3.2020

Tdssd muistiossa esitetddn kaksi arviolaskelmaa tulevasta tydkyvyttomyyseldkeldisten
madrasta ja tyokyvyttomyyseldkemenon tasosta.

Ensimmadinen laskelma on sama kuin 17.10.2019 julkaistussa muistiossa "Tilastokes-
kuksen 2019 vdestdennusteeseen pohjautuva pitkdn aikavdlin elakelaskelma”. Tassa
laskelmassa tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden oletetaan madaltuvan vuoden 2018
jalkeen vuosina 1996-2018 havaitun trendin mukaisesti. Talld aikajaksolla tyokyvytto-
myyselakkeiden ikdvakioitu alkavuus madaltui keskimadarin 2,0 prosenttia vuosittain.
Alkavuuden oletetaan madaltuvan ennustejakson alussa tdtd samaa tahtia, mutta ma-
daltumisen oletetaan kuitenkin hidastuvan. Vuoden 2018 tasoon verrattuna alkavuus
madaltuu 11 prosenttia vuoteen 2025 mennessd ja 31 prosenttia vuoteen 2065 men-
nessa.

Toisessa laskelmassa ikavakioidun alkavuuden oletetaan sdilyvan vuoden 2018 tasolla.

Taulukossa 1 on esitetty tyokyvyttomyyseldkeldisten maadran kehitys eri laskelmissa.
Kummassakin laskelmassa mdarad pienenee aluksi hieman vuoden 2017 tasosta, mut-
ta kddntyy sen jalkeen nousuun. Pitkdn aikavdlin nousu johtuu pddasiassa vanhuusela-
keidan noususta, jonka seurauksena tydkyvyttomyyseldkkeelle voi joutua vanhemmassa
idssa kuin nykyisin.

Laskelmassa 1 tyokyvyttomyyseldkeldisten maara alkaa nousta 2030-luvulla ja kasvaa
2080-luvulle asti, jolloin tydkyvyttomyyseldkkeelld on vuosittain noin 170 000 henkilda.
Laskelmassa 2 nousu alkaa jo 2020-luvun puolivalissé ja tyokyvyttomyyseldkeldisten
mdadrad saavuttaa 2060-luvulla 230 000 henkilda.

Taulukossa 2 on esitetty tyokyvyttomyyseldkemenon kehitys euroméardisesti vuo-
den 2017 hintatasossa ja taulukossa 3 on esitetty tydkyvyttomyyselakemenon ja koko
tydeldkemenon kehitys prosentteina talouden ty6tulosummasta.
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Taulukko 1.
Tyokyvyttomyyseldkeldisten lukumdard, 1 000 henkilda.

2017 2020 2025 2030 2045 2065 2085

Taysi tyokyvyttomyyseldke

Laskelma 1 123 111 109 105 114 123 120

Laskelma 2 123 112 114 115 144 169 170

Osatyokyvyttémyyseldke

Laskelma 1 24 27 31 31 36 43 45

Laskelma 2 24 27 33 34 46 58 61

Yhteensa

Laskelma 1 146 139 140 135 150 166 165

Laskelma 2 146 139 147 150 190 226 230
Taulukko 2.

Tyokyvyttomyyseldkemeno, miljoonaa euroa vuoden 2017 hintatasossa.

2017 2020 2025 2030 2045 2065 2085

Taysi tydkyvyttomyyseldke

Laskelma 1 1810 1692 1873 1992 2772 4193 5552

Laskelma 2 1810 1694 1947 2190 3504 5746 7792

Osatyokyvyttémyyseldke

Laskelma 1 181 202 239 255 396 676 974

Laskelma 2 181 202 253 286 499 896 1303

Yhteensd

Laskelma 1 1991 1893 2112 2247 3168 4 869 6527

Laskelma 2 1991 1896 2200 2476 4003 6643 9095
Taulukko 3.

Tydeldkemeno, prosenttia tydtulosummasta.

2017 2020 2025 2030 2045 2065 2085
Tyokyvyttomyyselakemeno

Laskelma 1 2,3 2,1 2,2 2,1 2,4 3,0 3,4
Laskelma 2 2,3 2,1 2,2 2,4 3,1 4,1 4,8
Koko tydeldkemeno

Laskelma 1 31,6 31,5 32,5 32,7 30,0 33,8 39,1

Laskelma 2 31,6 31,5 32,6 33,0 31,0 35,5 41,2
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Liite 3. Liitekuviot

Liitekuvio 1.
Ikdvakioinnin vaikutus tydokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttiuden muutokseen 2000-2019.
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Liitekuvio 2.

Tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden lukumddrd ikaryhmittdin 2000-2019.
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Liitekuvio 3.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden ikdvakioitu hakemisalttius mielenterveyssyista 2000-2019. Kaikki
mielenterveyssyyt sekd masennus ja muut mielenterveyssyyt erikseen.
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Liitekuvio 4.
Tyokyvyttomyyseldakkeiden ikdvakioitu hakemisalttius diagnoosiryhmittdin 2000-2019, vain tay-
det tyokyvyttomyyseldkkeet.
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Liitekuvio 5.
Tyokyvyttomyyseldkkeiden ikdvakioitu hakemisalttius diagnoosiryhmittdin 2000-2019, vain
osatyokyvyttomyyseldkkeet. Huom. y-akselilla eri asteikko kuin liitekuviossa 4.
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Liitekuvio 6.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius diagnoosiryhmittdin 2007 ja 2016, kaikki ja vain tay-
det tyokyvyttomyyseldkkeet.
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Liitekuvio 7.
Tdysien ja osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius sektorin mukaan 2007 ja 2016.

Miehet Naiset

9 9
_ 8 8
&7 7 Yksityinen sektori
56 6 = Taydet tk-eldkkeet
% 5 5 = === QOsatyokyvyttomyyselakkeet
E 4 4 ._,--""' Julkinen sektori
25 3 pee®”’ = Tiydet tk-eldkkeet
T 2 o eevoesassseet 2 °== Osatyokyvyttomyyseldkkeet

1 T 1 PPV LT b

0 0

2007 2016 2007 2016

Liitekuvio 8.
Taysien tyokyvyttomyyselakkeiden hakemisalttius perusasteen koulutuksen saaneilla 2007
ja 2016 ikdaryhmittain.
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Liitekuvio 9.
Osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius koulutuksen ja sektorin mukaan 2007 ja 2016.
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Liitekuvio 10.
Taysien tyokyvyttémyyselakkeiden hakemisalttius vain peruskoulutuksen saaneilla ian mukaan
sosiaaliryhmittdin 2007 ja 2016.
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Liitekuvio 11.
Ikdvakioinnin vaikutus sektorien vdlisiin eroihin tdaysien ja osatyokyvyttomyyseldkkeiden hake-
misalttiudessa 2007 ja 2016. Vakiovdestdna yksityinen sektori vuonna 2016.
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Liitekuvio 12.
Tdysien ja osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisalttius sektorin mukaan diagnoosiryhmittdin
2007 ja 2016.
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Liitekuvio 13.
Ikdvakioinnin vaikutus asuinalueiden vélisiin eroihin tdysien ja osatyokyvyttomyyseldakkeiden
hakemisalttiudessa 2007 ja 2016. Vakiovdestond vdestd isot kaupungit 2016.
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Liitekuvio 14.

Ei-eldkkeelld oleva vdestd ikaryhmittdin 2000-2019.
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Liitekuvio 15.
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Liitekuvio 16.
Vuosittainen tydkyvyttémyyseldkkeelle siirtyneiden
neistossa.
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ELAKETURVAKESKUKSEN
RAPORTTEJA

Tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtyminen:
trendit, tilannekuva, tulevaisuus

Raportissa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldakkeiden
hakemisalttiuden, hylkdysosuuden ja tyokyvyttomyyselakkeiden
alkavuuden muutoksia 2000-luvun aikana perustuen
Elaketurvakeskuksen rekisteritietoihin. Lisdksi arvioidaan
tyokyvyttomyyseldkkeiden tulevaa kehitystd. Raportti perustuu
tyomarkkinoiden keskusjarjestoille tehtyyn selvitykseen.

ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA

Elaketurvakeskus on lakisddteinen tyoeldketurvan kehittdja,
asiantuntija ja yhteisten palvelujen tuottaja. Raportteja-sarjassa
julkaistaan eldketurvan arviointia ja kehittamista palvelevia
katsauksia, selvityksid ja laskelmia.

ez. Eliketurvakeskus

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN
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