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SOSIOEKONOMINEN ASEMA JA
TYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE SIIRTYMINEN

Viime vuosina tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneiden maéri on vihentynyt. Vuonna 2015
omaan tyduraan perustuvalle tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyi reilut 18 000 henkil64,
kun vuonna 2006 heiti oli yli 24 000 henki-
164. Samaan aikaan Suomessa viesto ikddn-
tyy. Yhtend tarkednd yhteiskunnallisena ta-
voitteena onkin tydurien pidentdminen, mitd
osaltaan voidaan edesauttaa tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymisen vihentamisella.
Yleisimmait tyokyvyttomyyseldkkeen syyt
ovat tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet ja mie-
lenterveyden hairiot. Nama syyt kattavat noin
60 % kaikista tyokyvyttomyyselidkkeelle siir-
tyneistd. Taysi tyokyvyttomyyselike myon-
netddn, mikali henkilon tyokyky on alentunut
3/5, ja osittainen tyokyvyttomyyselike, mikéli
tyokyvyn menetys on vihintdin 2/5.
Osatyokyvyttomyyseldkkeen suosio on
kasvanut viime vuosina. Erityisesti julkisella
sektorilla osatydkyvyttomyyseldkkeet yleisty-
vit 1990-luvulla. Osatyokyvyttomyyselédke-
ldisid on kuitenkin melko vdhdn verrattuna
tdyden tyokyvyttomyyseldkkeen saajiin.
Yksilollinen varhaiselidke otettiin kdytt6on
yksityiselld sektorilla vuonna 1986 ja julkisel-
la sektorilla vuonna 1989. Se oli tarkoitettu
ikddntyneille tydntekijoille, joiden tyokyky oli
heikentynyt mutta joiden ei ollut mahdollista
paisti tavalliselle tyokyvyttomyyselidkkeelle.
Yksilolliselle varhaiseldkkeelle padsyssd an-
nettiin vihemmén painoa ldiketieteellisille
syille ja siind painotettiin enemmin tydssa
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jatkamisen mahdollisuutta ja pitkda tyouraa.
Aluksi yksilolliselle varhaiseldkkeelle oli mah-
dollista pddstd 55-vuotiaana. Mydhemmin
ikdrajaa korotettiin. Yksilollinen varhaiselidke
lakkautettiin vuonna 2005.

Tyoikdisen viestén terveydentila on pa-
rantunut viime vuosikymmenin (Palosuo ym.
2007). Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ku-
ten myos verenkiertoelinten sairaudet ovat
vihentyneet erityisesti 30-64-vuotiailla. Tasti
huolimatta sosioekonomiset terveyserot ovat
pysyneet suurina. Alemmissa sosioekonomi-
sissa ryhmissd terveyden on todettu olevan
ylempien toimihenkiléiden terveyttd heikom-
pi. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myds to-
dettu, ettd sosioekonomiset erot tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisessd ovat suuret, ja
niitd eroja on 1dydetty erityisesti niillg, jotka
ovat siirtyneet tyokyvyttomyyseldkkeelle tu-
ki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi (Lei-
nonen ym. 2011, Ropponen ym. 2011).

Téssa tutkimuksessa selvitetddn tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymisen sosioekonomisia
eroja sairausryhmittdin sekd sosioekonomisia
eroja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen
jalkeisessd kuolleisuudessa. Yhdessd osatut-
kimuksessa etsitddn terveyden, terveyskayt-
tdytymisen sekd tydolojen vaikutusta tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisen sosioekono-
misiin eroihin. Sosioekonomisia eroja tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisessé sairausryh-
mittdin tutkitaan vuodesta 1988 aina vuoteen
2009. Laajat, luotettavat ja riittdvin kattavat



pitkittaisaineistot Suomen viestosti, eldkkeel-
le siirtyneista ja kuolleista, mukaan lukien lu-
kuisat taustatiedot, ovat mahdollistaneet ai-
neiston analysoinnin. Terveys 2000 -aineiston
avulla voitiin tutkia tyoikdisen vieston ter-
veydentilan, terveyskdyttiytymisen sekd tyo-
olojen vaikutuksia tyokyvyttomyyseldakkeelle
siirtymisen sosioekonomiin eroihin.

Terveys 2000 -aineisto sisdltia tiedot
muun muassa diagnosoiduista somaattisista
sairauksista sekd mielenterveyden hiiridistd,
jotka jaettiin CIDI-luokituksen mukaan ma-
sennukseen, ahdistuneisuushiirioihin seka al-
koholin kayttoon liittyviin hdirioihin. Taman
lisdksi kdytossd oli muun muassa henkildiden
oma arvio terveydentilastaan, sairauspdiva-
rahapiivit sekd terveyskidyttiytymiseen liit-
tyvid muuttujia, kuten alkoholinkiytto, tupa-
kointi, liikunta ja painoindeksi. Terveys 2000
-aineistolla on my0s saatu tietoa tydntekijoi-
den tydoloista, kuten tyoméarasti, tydssi vaa-
dittavista taidoista ja vaatimuksista, sosiaali-
sesta tuesta, tyon fyysisestd raskaudesta seké
muun muassa melun ja polyn aiheuttamis-
ta haitoista. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneiden kuolleisuustutkimuksessa kaytossa
oli 11 prosentin vdestootos Suomen viestos-
td vuosilta 1988-2009. Tadmén liséksi aineis-
to sisdlsi 80 prosentin yliotannan kuolleista
kyseiseltd ajanjaksolta. Mukana olivat myds
kuolinsyytiedot.

1990-luvun alussa tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyminen oli varsin yleistd. Tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyminen on vihenty-
nyt huomattavasti viimeisten vuosikymme-
nien aikana kaikissa sosioekonomisissa ryh-
missd. Muutokset tydkyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen yleisyydessd voidaan osittain se-
littda tyomarkkinoiden muutoksella. Varhai-
sen eldkkeelle siirtymisen on todettu olevan
yleisempédi taloudellisen kasvun aikoina kuin
huonompina aikoina. 1990-luvun alun korkea
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maara
voidaan osaltaan selittda yksilollisen varhais-
elakkeen korkeana suosiona. 1990-luvulla ta-
pahtunut tydkyvyttémyyseldkkeiden alkavuu-
den viheneminen voidaan sitd vastoin osittain
selittdd 1990-luvun korkealla ty6ttomyydella.
Télloin ne, jotka olivat tydttoéména, eivét siir-

tyneet tyokyvyttomyyseldkkeelle. Alkaneiden
tyokyvyttomyyseldkkeiden lukuméira vaheni
erityisesti tuki- ja liikuntaelinten sairauksi-
en takia tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneil-
14 tyontekijoilld. Tyokyvyttomyyseldkkeiden
alkavuuden vdhenemistd voidaan myds osit-
tain selittdd tyoikdisen viestdn terveydenti-
lan kohentumisella sekd yksildllisen varhais-
elakkeen ikdrajan nousemisella. My®6s vieston
koulutustaso on muuttunut viime vuosikym-
menind. Pelkén peruskoulutuksen suorittanei-
den osuus on vihentynyt samaan aikaan kun
ylemmén koulutuksen suorittaneiden osuus
on kasvanut. Myds tydtehtavit ovat muut-
tuneet. Teknologian kehitys on muokannut
tyotehtdavida ja ammatteja. Vaikka kehitys on
ollut huimaa, silti monet tydtehtdvét ovat yha
fyysisesti raskaita.

Tulokset osoittavat, ettd sosioekonomiset
erot tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisessa
ovat suuret ja ne vaihtelevat tyokyvyttomyy-
den syyn mukaan. Tydntekij6illda on ylempia
toimihenkil6itd suurempi riski siirtyd tyoky-
vyttomyyselikkeelle. Sosioekonomiset erot
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessd oli-
vat suurimmat niilld, jotka olivat siirtyneet
tyokyvyttomyyseldkkeelle tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien, mielenterveysperusteisten
alkoholisairauksien tai verenkiertoelinten sai-
rauksien vuoksi. Esimerkiksi tyontekijoiden
riski siirtyad tyokyvyttomyyselikkeelle tuki- ja
lilkkuntaelinten sairauksien vuoksi oli noin vii-
sin- tai kuusinkertainen verrattuna ylempiin
toimihenkil6ihin. Riski oli my®s noin viisin-
kertainen mielenterveysperusteisten alkoho-
lisairauksien takia tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneilld miehilld ja noin kaksinkertainen
naisilla.

Tyontekijoiden suurta tyokyvyttomyys-
eldakkeelle siirtymisen riskid selittivit pitkalti
tyontekijoiden usein fyysisesti raskaat tyoolot,
ja nama nakyvit erityisesti niilld, jotka siirty-
vit tyokyvyttomyyseldkkeelle tuki- ja liikun-
taelinten sairauksien vuoksi. Alemmissa so-
sioekonomisissa ryhmissi ty6olot ovat usein
fyysisesti raskaampia kuin enemmin koulu-
tusta vaativissa tydtehtdvissid. Verenkierto-
elinten sairauksien vuoksi tydkyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyneilla tyontekijoilld tyoky-
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vyttomyyseldkkeelle siirtymisen riski oli noin
kaksinkertainen verrattuna ylempiin toimi-
henkiléihin. Sen sijaan masennuksen takia
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld ei huo-
mattu suuria sosioekonomisia eroja.

Myos ikdryhmittiisia eroja 16ydettiin. So-
sioekonomiset erot olivat suuremmat nuorem-
missa kuin vanhemmissa ikdryhmissa niill3,
jotka olivat siirtyneet tyokyvyttomyyseldk-
keelle mielenterveyssyiden, tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien, verenkiertoelinten saira-
uksien tai hermoston sairauksien vuoksi. 50
-64-vuotiailla tyontekijdmiehilld ja -naisil-
la tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisen riski
masennuksen takia oli pienempi kuin saman
ikdisilld ylemmilla toimihenkil6illd, kun taas
30-54-vuotiailla tyontekijdmiehilld ja -nai-
silla riski oli noin puolitoistakertainen. Tuki-
ja liikuntaelinsairauksien osuus tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisen sosioekonomisista
eroista oli suuri koko tarkastelujaksolla.

Ty6olojen vaikutus tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtymisen sosioekonomisiin eroi-
hin on suuri. Sen sijaan terveyteen liittyvi-
en tekijoiden, kuten sairauksien tai mielen-
terveyden oireiden tai itse arvioidun tervey-
dentilan, vaikutus tyokyvyttémyyseldakkeelle
siirtymisen sosioekonomisiin eroihin oli pie-
nempi. Myoskddn terveyskiyttdaytymiselld,
tdssd mitattuna liikkumisella, tupakoinnilla,
alkoholin liikakayt6lla tai liikalihavuudella, ei
ollut kovin suurta vaikutusta. Tydolojen vaiku-
tus sosioekonomisiin eroihin nikyi erityisesti
niillg, jotka siirtyivit tyokyvyttémyyseldkkeel-
le tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuok-
si tai jotka olivat 50-62-vuotiaita. Ty6oloista
erityisesti tyon fyysisella raskaudella oli suuri
vaikutus sosioekonomisiin eroihin tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymisessa.

Ty6olojen selked yhteys tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymisen sosioekonomisiin eroi-
hin johtunee osaltaan siiti, ettd tyontekijoil-
14 on usein fyysisesti haastavammat ty6olot
kuin ylemmilld toimihenkil6illa. Tyontekijoi-
den tydolot voivat sisdltdd paljon muun muas-
sa kantamista, nostamista, huonoja tybasen-
toja tai altistuksia polylle tai kemikaaleille.
Myo0s pitkdt altistusajat fyysisesti raskaalle
tyolle, usein jopa vuosikymmenet, asettavat
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omat vaatimuksensa tyontekijoiden tervey-
delle ja tyokyvylle. Tydolojen vaikutus niakyy
erityisesti sairastuvuutena tuki- ja liikunta-
elinsairauksiin. On my®os todettu, ettd tyonte-
kijoilla on ylempii toimihenkil6itd enemmain
terveysongelmia, kuten ylipainoa tai alkoho-
liongelmia.

Sosioekonomiset erot tyokyvyttomyys-
elidkkeelle siirtymisessd vaihtelivat eri mie-
lenterveyssyiden takia tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyneilld. Jotkut mielenterveyssyyt
esiintyvit todennidkdisemmin alemmissa so-
sioekonomisissa ryhmissa. Tallaisia syitd ovat
muun muassa skitsofrenia ja monet paihteiden
aiheuttamat mielenterveyden hiiriot. Ndiden
syiden takia tyodntekijoilld oli myds suurem-
pi tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riski
kuin ylemmilld toimihenkil6illd. Sen sijaan
masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyminen oli lihes yhtd yleistd kaikissa
sosioekonomisissa ryhmissa. Lisdksi tyonteki-
joillad oli ylempii toimihenkil6itd suurempi ris-
ki joutua mielenterveysperusteisten alkoholi-
syiden takia tyokyvyttomyyseldkkeelle. TAma
johtunee siité, ettd liiallinen alkoholin kulu-
tus ja siitd aiheutuvat negatiiviset seuraukset
ovat yleisempid alemmissa sosioekonomisis-
sa ryhmissi. Tyontekijoilla on myos ylempia
toimihenkil6itd suurempi riski alkoholiperii-
siin kuolemiin.

Myds sosioekonomiset erot tyokyvytto-
myyseldkkeelle verenkiertoelinten sairauksi-
en takia siirtyneilla olivat suuret koko tarkas-
teluajanjaksolla, vaikka tdhin perustuva tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden alkavuus vihenikin
tutkimusajanjaksolla. Verenkiertoelinten sai-
rauksiin liittyvid sosioekonomisia eroja tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisessa selittanevit
osittain samat tekijat kuin niihin liittyvia sai-
rastavuus- ja kuolleisuuseroja. Naité tekijoita
ovat muun muassa biologiset sekd kiyttdy-
tymiseen ja terveyteen liittyvit tekijat, kuten
fyysinen aktiivisuus, liikalihavuus ja alkoho-
lin kéytto, ja jopa siviilisdaty.

Tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtyneilld
kuolleisuus on suurempaa kuin viestolla kes-
kimé&éarin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd sosioekonomiset erot vieston kuol-
leisuudessa ovat suuret. Sen sijaan sosioeko-



nomiset erot tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneiden kuolleisuudessa olivat vihdiset. Ma-
sennuksen, sydin- ja verenkiertoelinten saira-
uksien tai hermoston sairauksien takia tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyneilld tyontekijoilla
todettiin olevan hiukan suurempi kuolleisuu-
den riski kuin ylemmilld toimihenkil6illa. Kun
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd tarkas-
teltiin kuolinsyittdin, havaittiin, ettd tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyneilld tyontekijoil-
14 oli suurempi kuolleisuus verenkiertoelinten
sairauksiin kuin ylemmilld toimihenkil6illa.
Samoin erityisesti tyokyvyttomyyseldakkeelle
siirtyneilld tyontekijamiehilla oli hiukan suu-
rempi riski kuolla alkoholisairauksiin kuin
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld ylem-
milla toimihenkil6illa.

Loydetyt sosioekonomiset kuolleisuuserot
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld voivat
osaltaan selittyd samoilla tekij6illd kuin so-
sioekonomiset kuolleisuuserot yleensi. Ter-
veyskayttaytymiselld, kuten alkoholin kulu-
tuksella, saattaa olla huomattavakin vaikutus
sosioekonomisiin kuolleisuuseroihin. Niilla,
jotka olivat siirtyneet tyokyvyttomyyseldk-
keelle tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ta-
kia, sosioekonomisia eroja kuolleisuudessa ei
havaittu. Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymi-
sen jilkeen tyoolot eivit endd vaikuta, mika
voi osaltaan tasoittaa sosioekonomisia eroja
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen jéilkei-
sessd kuolleisuudessa. Toisaalta tyon aiheut-
tamat pysyvit terveysvaikutukset voivat vield
pitkédn aikaa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
misen jilkeen lisdtd kuolleisuuden riskia.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
kuolleisuustutkimus antaa viitteitad siihen, et-
ta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytddn samal-
la lailla terveysperusteisesti kaikista sosioe-
konomisista ryhmisté, koska kuolleisuusriski
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneillda on lahes
samanlainen kaikissa sosioekonomisissa ryh-
missd. Toisaalta tihdn voivat vaikuttaa monet
tekijdt. Tulokset voivat toisaalta viitata myds
siihen, ettd sairaimmat ovat kuolleet ennen-
aikaisesti eivatkd ndin ole koskaan edes paa-
tyneet tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Kirjoitus on YTM Anu Polvisen vditdstilai-
suudessaan esittdmd lectio praecursoria. Vii-
tostutkimus "Socioeconomic status and disa-
bility retirement in Finland. Causes, changes
over time and mortality” tarkastettiin Helsin-
gin yliopistossa 17.8.2016. Viitdskirja on jul-
kaistu Eliketurvakeskuksen tutkimuksia -sar-
jassa 05/2016. Tutkimus on luettavissa verk-
ko-osoitteessa:

http:/[www.etk.fi/wp-content/uploads/Socio-
economic_status_and_disability_retirement_
in_finland.pdf.
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