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SAATTEEKSI

Tyokyvyttdmyyselaketta voi saada tyoeldkkeend, kansaneldkkeend tai molemmista
jarjestelmistd samanaikaisesti. Runsas kaksi viidesosaa saa tydkyvyttomyys-
elakkeensd kokonaan tyoelakejarjestelméstd, toiset kaksi viidesosaa saa elékettd
molemmista jarjestelmistd ja loput vajaa viidesosa saa pelkkaa kansanelakkeen tyo-
kyvyttomyyseldkettd. Koska kansaneldke on tydeldkevahenteinen, pelkkd kansan-
eldke on euromaéaraltdan pienempi kuin eldke, joka sisaltaé seké kansaneléketta etta
tyOelédkettd. Pelkastaan tydelaketta sisaltava elake on naistéa suurin. Eldkkeen méaaran
lisaksi eri jarjestelmisté tyokyvyttomyyselakettd saavien taustassa ja elamantilan-
teessa voi olla eroja. Tassa raportissa tarkastellaan, minkalaisten asioiden suhteen
eri jarjestelmista tyokyvyttomyyselékettd saavat poikkeavat toisistaan.

Tutkimus on tehty Eldketurvakeskuksen ja Kansaneldkelaitoksen yhteistyona.
Tutkijoista Seppo Karisalmi ja Raija Gould ovat ETK:n tutkimusosastolta ja Lauri
Virta Kelan tutkimusosastolta. Heidi Nyman ja Tarja Karjalainen ETK:n tilasto-
osastolta ovat tuottaneet aineiston luotettavuustarkastelussa kaytetyt ETK:n ja Kelan
yhteistilastoon perustuvat vertailutiedot, ja Merja Raunis ETK:n tutkimusosastolta
on huolehtinut julkaisun saattamisesta painokuntoon.






ABSTRAKTI

Tutkimuksessa tarkastellaan, miten tyo- ja kansaneldkejirjestelmin tyokyvyt-
tomyyseldkeldiset poikkeavat toisistaan. Aineisto koostuu 2000-luvun alussa
tyokyvyttomyyselédkettd saaneiden poikkileikkausaineistosta (n=459) sekd vuo-
sien 2001-2007 seuranta-aineistosta (n=4015).

Pelkké&a kansanelaketta saaville oli tyypillista matala koulutustaso ja nuorena
alkanut tyokyvyttomyys, joka usein liittyi kehitysvammaan. Tydeldkkeen saajilla oli
yleensa enemman koulutusta seka pitkd tyoura. Pelkk&a kansanelaketta saavat arvi-
oivat terveytensd, psyykkisen vointinsa, tyokykynsa ja elaménlaatunsa paremmiksi
kuin tyoeldkkeen saajat. Erojen taustalla olivat muun muassa elékejarjestelmien
erot tyokyvyttdmyyden syynd olevassa sairaudessa. Pelkan tyoelékkeen ryhméssa
veronalaisten ansiotulojen keskiarvo oli kaksinkertainen pelkkaa kansanelaketta
saavien tuloihin verrattuna.

Huonoksi koettu tyokyky ennusti hyvin tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista
molemmissa jarjestelmissa. Erityisesti pienituloisten tyokyvyttomyyselékkeelle siir-
tyminen oli yhteydessd my0s yleisemmin huono-osaisuuteen liittyviin tekijoihin.

ABSTRACT

The study analyses how disability pension recipients in the earnings-related pension
scheme and in the residence-based national pension scheme differ from each other.
The data consist of cross-sectional data on recipients of a disability pension at the be-
ginning of the 2000s (n=459) as well as follow-up data for 2001-2007 (n=4015).

Persons who received only a national pension typically had a low level of edu-
cation and had been disabled from a young age, often due to intellectual disability.
Those who received an earnings-related pension usually had a higher level of
education and a long working career. Those who received only a national pension
considered their health, mental wellbeing, work ability and quality of life as being
better than did those who received an earnings-related pension. In the background
of these differences lie e.g. differences between the pension schemes as regards
the illnesses causing work disability. Among those with only an earnings-related
pension, the average taxable earnings were twice the amount of the earnings of
those with only a national pension.

Perceived impaired work ability predicted retirement on a disability pension
well for both schemes. Especially as regards persons in the low-income brackets,
retirement on a disability pension was also connected to factors related more ge-
nerally to being disadvantaged.






TIVISTELMA

Tyokyvyttomyyseldke voidaan myontdéd tyoeldkejirjestelmastd, kansaneldke-
jarjestelmaistd tai molemmista. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, miten tyo- ja
kansanelékejarjestelmén tyokyvyttomyyseldkeldiset poikkeavat toisistaan. Tyoelak-
keeseen aina liittyva tyoura ja toisaalta kansaneldkkeen elakevéahenteisyys tuovat jo
lahtdkohtaisia eroja eri jarjestelmista tyokyvyttomyyselékettd saaville. Pisimpéaén
tyteldmassa olleille on karttunut tydelaketté niin paljon, ettei heille makseta kansan-
elaketta lainkaan. Toisaalta hyvin nuorena tyokyvyttoméksi tulleet eivat ole olleet
ansiotydssa, joten he saavat pelkkaa kansanelaketta.

Tutkimusaineistona kéytettiin Terveys 2000 -hankkeessa 2000-luvun alussa
keréttyd aineistoa seka siihen liitettyja eri rekistereistd poimittuja seurantatietoja
vuosilta 2001-2007. Poikkileikkausaineisto koostui 30—-64-vuotiaista henkildista,
jotka saivat tyokyvyttomyyselakettd talvella 2000-2001 (n=459). Seuranta-aineisto
muodostui 30-56-vuotiaista henkildistd, jotka eivét seurannan alkaessa olleet tyo-
kyvyttomyys- tai tyottomyyseldkkeelld. Seuranta-aineistoon kuului 4 015 henkil6a,
joista 314 henkildd siirtyi tyokyvyttomyyseldkkeelle seuranta-aikana. Seké poikki-
leikkausaineiston ettd seuranta-aineiston vertailu saman ajankohdan rekisteritietoi-
hin osoitti niiden edustavan hyvin kyseisten ajankohtien tyokyvyttomyyselakkeen
saajia.

Eri jarjestelmista tyokyvyttomyyselakettd saavat erosivat toisistaan monin tavoin.
Pelkkaa kansanelakettd saavat olivat siirtyneet jo nuorina tydkyvyttomyyselakkeelle,
monilla heisté oli vain vahan koulutusta ja valtaosa heisté oli naimattomia. Pelkkaa
tybelakettd saavat olivat puolestaan pitkan tyuran tehneitd, noin puolella oli vahin-
taén keskiasteen koulutus ja useimmiten he olivat siirtyneet tyokyvyttomyyselékkeel-
le vasta 50. ikdvuoden jalkeen. Pientd tydelakettd ja sen lisaksi tulevaa kansaneldketta
tyokyvyttomyyselakkeena saavat sijoittuvat edellisten ryhmien valiin. Esimerkiksi
pelkkaa tyoelakettéd saavat olivat ehtineet olla tutkimusajankohtaan mennessa tyoky-
vyttomyyselakkeelld keskimiarin nelja vuotta, seka tyo- ettd kansaneldkettd saavat
kymmenen vuotta ja pelkké&a kansanelékettéd saavat 25 vuotta.

Elékejarjestelmien valilld oli suuria eroja tydkyvyttomyyden perusteena olevien
sairauksien jakaumissa. Mielialah&irididen, erityisesti masennuksen, osuus oli suurin
pelkén tydeldakkeen ryhmadssa ja muiden mielenterveyden héirididen osuus puoles-
taan pelkén kansaneldkkeen ryhmassa. Muista mielenterveyden héiridista alyllinen



kehitysvammaisuus oli yleisin diagnoosi pelkkdé kansanelédketté saavilla. Tuki- ja
liikkuntaelinten sairauksien osuus oli tyéelédkepuolella suurempi kuin pelkan kan-
sanelékkeen saajilla.

Sairauksien liséksi myds koetussa terveydessa oli eroja. Pelkén kansaneldkkeen
saajat kokivat psyykkista haittaoireilua muita véhemman ja he arvioivat myos ter-
veytensd, tyokykynsé ja elamanlaatunsa paremmiksi kuin tydelakkeen saajat. Naméa
koetun hyvinvoinnin erot liittyivat elakejarjestelmien valisiin sairauseroihin. Pelkén
kansaneldkkeen saajista etenkin kehitysvammaiset arvioivat vointinsa hyvéksi, kun
taas tyOelédkkeen saajista mielialahairiiset kokivat elamanlaatunsa huonoksi.

Ansiotason erot elékejarjestelméaryhmien vélilla liittyvét suurelta osin elake-
sdannoksiin. Kansaneldketta saavat vain ne, joiden tyGeldke ei ylita tiettyd vuosit-
tain maariteltdvaa euromaarad. Ansiotulojen keskiarvo olikin pelkén tydeldkkeen
ryhméssa kaksinkertainen verrattuna pelkkad kansanelékettd saavien tuloihin.
Kaikista tyokyvyttomyyselékeldisista yli puolet koki toimeentulonsa niukaksi.
Tama ei kuitenkaan ollut suoraan yhteydessa eldkkeen pienuuteen, silla vahiten
niitd, jotka kokivat toimeentulonsa riittamattomaksi, oli pelkkad kansanelakettd
saavien miesten joukossa. Heidan toimeentulossaan oli kuitenkin myos kaikkein
vahiten joustovaraa: suurista sairauskuluista selviytymiseksi oli turvauduttava ys-
tavien apuun tai toimeentulotukeen. Tyteldkkeen saajat olivat sen sijaan suurista
kuluista suoriutuakseen supistaneet menoja tai kayttdneet sadstojé.

Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen tarkastelu osoitti, ettd pelkélle tycelak-
keelle siirtyneiden eléketta edeltanyt tulotaso ei suuresti poikennut muun vastaa-
van ikéisen vaeston tulotasosta. Sen sijaan pienen tyoelédkkeen ja sitd tdydentavan
kansaneldkkeen yhdistelmalle siirtyneistd ldhes kahdella kolmasosalla elaketta
edeltényt tulotaso sijoittui koko vastaavan ikdisen vaeston tulotason perusteella
maéaériteltyyn alimpaan tuloneljannekseen.

Niin pelkdn tyoeldkkeen kuin sekd tyo- ettd kansaneldkkeen piiriin kuuluvilla
huonoksi koettu tyokyky ennusti erittdin hyvin mydhempad tyokyvyttomyys-
elékkeelle siirtymista. Tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtymisen yleisyytta osoittava
ristitulosuhde oli noin 30-kertainen niilld, jotka arvioivat tydkykynsd huonoksi
verrattuna tyokykynsé hyvéksi arvioineisiin. Erityisesti pienituloisten tyokyvytto-
myyselakkeelle siirtyminen naytti tydkyvyn heikkenemisen ohella olevan yhtey-



Tutkimuksen tulokset painottivat ensinnékin tyokyvyttomyyselakeldisten jaljella
olevaa tyokykyd. Etenkin kehitysvamman vuoksi elékettd saavat arvioivat tyo-
kykynsa kohtuulliseksi. Olisi tarkeaa, etta itsensé osittain tyokykyisiksi arvioivat
voisivat halutessaan osallistua tydelamaén. Toinen keskeinen havainto oli toimeen-
tulon koettu riittdmattomyys. Tyokyvyttomyyselakeldisten toimeentulon ongelmia
olisi tarvetta kartoittaa tarkemmin. Kolmas johtopaatds liittyi elaménlaatuun.
Tyokyvyttomyyseldkeldiset maérittivat elaménlaatunsa ennen kaikkea terveyden
ja psyykkisen hyvinvoinnin avulla. Psyykkisen hyvinvoinnin lisdédminen hoidon
ja kuntoutuksen avulla parantaisi tyokyvyttomyyselakelaisten elamanlaatua ja
todennakaoisesti myos tyokykya.
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Tyokyvyttomyyselakelaiset eri jarjestelmissa

1 Johdanto

Tyokyvyttomyysturva eri elakejarjestelmissa

Pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden toimeentuloturvaa voi Suomessa saada seké
tyoeldkejarjestelmésté ettd kansaneldkejarjestelméstd. Tyokyvyttomyyseldke voi
koostua joko pelkastd kansaneldkkeestd, pelkasta tydeldkkeesta tai molemmista.

Kansaneldkejérjestelmd maksoi vuoteen 1996 asti elédkettd lahes kaikille tyo-
kyvyttomyyseldkkeeseen oikeutetuille. Ne tyokyvyttdmat, jotka olivat kartuttaneet
tyoeldkettd, saivat myos tyoeldkejarjestelmén eldkettd. Kansaneldke muutettiin
tyoeldkevahenteiseksi vuonna 1996. Sen jalkeen oikeus kansanelédkkeeseen on ollut
vain henkil6illg, jotka eivat saa lainkaan tydeléketté tai joiden tydeldkkeen maara
on pieni. Vuonna 2009 tdyden kansaneldkkeen saa, jos tydeldke on korkeintaan
51,54 euroa kuukaudessa. Mikali tydeldke ylittdd 1 075—1 207 euroa siviilisdadystd
riippuen, ei kansaneldkettd makseta lainkaan (Kela 2009).

Joulukuussa 2007 varsinaista tyokyvyttomyyselédkettd sai kaikkiaan 258 091 Suo-
messa asuvaa henkiléa ja yksilolliset varhaiselakkeet mukaan lukien lukumaara
oli 261 253 (ETK, Kela 2008). Heistd 42 prosenttia sai pelkkdd tyoelakettd, seka
ty0- ettd kansanelékettd sai 40 prosenttia ja pelkkdd kansaneldkettd 18 prosenttia®
(ETK/Kela yhteistilasto).

Oikeus tyokyvyttomyyseldkkeeseen perustuu molemmissa jarjestelmissé
ensisijaisesti ladketieteellisesti todennetun sairauden aiheuttamaan tyokyvyn
heikkenemiseen. Lisaksi elakeratkaisuissa otetaan huomioon eldkkeenhakijan
sosiaalistaloudellinen tilanne. Tyokyvyttomyyden madrittelyssa on jarjestelmien
valilla kuitenkin jonkin verran eroa.

Tyoelakejarjestelman yksityisen sektorin lakien mukaan tyokyvyttomyyselak-
keen voi saada henkild, jonka tyckyky on sairauden vian tai vamman johdosta
heikentynyt vahintaan kahdella viidenneksell&. Tyokykya ei tarkastella pelkastaan
elakkeenhakijan entiseen tyohon vaan my®és muuhun saatavissa olevaan tydhon.
Arvioitaessa elékkeenhakijan jaljella olevaa tyokykya otetaan huomioon muun
muassa hakijan koulutus, aikaisempi toiminta, ik& ja asumisolosuhteet. Yksityisen

1 Pelkén kansaneldkkeen ryhmaan siséltyvat tassa raportissa ne tydkyvyttdmyyselaketta
kansaneldkkeend saavat, jotka eivat samanaikaisesti saa mitdan omaelaketta tydelake-
jarjestelmistd. *Tyo- ja kansaneldke’ -ryhméén kuuluvat ne, jotka saavat molemmista
jarjestelmista tyokyvyttomyyselaketta tai toisesta tyokyvyttomyyselaketta ja toisesta
jotain muuta omaelaketta.
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Tyokyvyttomyyselakelaiset eri jarjestelmissa

sektorin tyokyvyttomyysmadritelma ei siis ole puhtaasti ammatillinen eli aiempaan
tydhon sidottu. Sen sijaan julkisella sektorilla sovelletaan ammatillista tyokyvytto-
myysmaéritelmaa silloin, kun tyokyvyttomyys alkaa tydsuhteen voimassa ollessa.
(ETK 2008; TyEL 35 §; VaEL 35 §; KuEL 24 §.)

Kansaneldkelain mukaisen tyokyvyttomyyseldkkeen voi saada henkild, joka
sairauden, vian tai vamman takia on kykeneméton tekemaan tavallista tyotaan tai
muuta siihen verrattavaa tyotd. Muun sopivan tyon arvioinnissa otetaan huomioon
muun muassa ikd ja ammattitaito. Liséksi pysyvésti sokea tai liikuntakyvyton on
oikeutettu tyokyvyttomyyseldkkeeseen. (KEL 12 §.)

Varsinaisen tyokyvyttomyyselidkkeen lisdksi seké ty6- ettd kansaneldkejarjestelméssi
on ollut 1980-luvulta ldhtien kdytossé erityinen ikdédntyneille tarkoitettu tyokyvytto-
myyselakemuoto, yksiléllinen varhaiseldke. Sen saaminen on edellyttanyt tyékyvyn
pysyvaa heikentymistd niin, ettei tyontekija voi endd kohtuudella jatkaa entisessa
tyossaan. Yksilollisen varhaiselédkkeen alaikdraja oli alun perin 55 vuotta, josta se vé-
hittdin nostettiin 60 vuoteen. Elakeuudistuksen yhteydessa yksiléllinen varhaiselake
lakkautettiin siten, ettd uusia elékkeitd ei ole alkanut vuoden 2006 jalkeen. Julkisella
sektorilla on kuitenkin joitakin erityisryhmig, joilla edelleen on oikeus yksil6lliseen
varhaiselakkeeseen. Lakkauttamisen yhteydessa kirjattiin kuitenkin erityissdannds
ik&antyneiden tyokyvyn arviosta. Sen mukaan 60 vuotta tayttaneen henkilon elakeoike-
utta arvioitaessa painotetaan tyokyvyttomyyden ammatillista luonnetta. (ETK 2008.)

Olennainen ero tydeldkejarjestelman ja kansaneldkejarjestelman tyokyvyt-
tomyysmadritelmissd on osaeldkemahdollisuus. Tyoelékejéarjestelmassé tayden
tyokyvyttomyyseldkkeen saaminen edellyttdd vahintddn kolmella viidesosalla
heikentynyttd tyokykya. Mikali tyokyky on heikentynyt kahdella viidesosalla,
voidaan eldke myontéé osatyokyvyttomyyseldkkeend. Kansanelakejarjestelmaén
sisaltyy sen sijaan vain taysi tyokyvyttomyyselédke. Vuoden 2007 lopussa voimassa
olleista tyoelékejarjestelman tyokyvyttomyyselakkeistd kahdeksan prosenttia oli
osaeldkkeitd (Gould ym. 2008a).

Molemmissa jarjestelmissa tyokyvyttomyyseldke voidaan myontéa joko
méaaraajaksi tai toistaiseksi. Maérdaikainen tyokyvyttdmyyseldke on nimeltaan
kuntoutustuki. Sen mydntdminen edellyttié aina hoito- tai kuntoutussuunnitelman
laatimista. Viime vuosina kuntoutustukien osuus vuosittain alkaneista uusista tyo-
kyvyttomyyseldkkeistd on ollut kansanelakejarjestelmassa noin 50 prosenttia ja
tyoelikejarjestelmésséd noin 45 prosenttia (ETK/Kela yhteistilasto).
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Suomen eri elékejarjestelmien tyokyvyttomyyselékeldisista on hyvin vahén vertaile-
vaa tutkimustietoa. Hytin, Yldstalon ja Ruhasen (2006) tutkimuksessa tarkastellaan
eri jarjestelmien roolia tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymisen ja elakehakemusten
hylkéyksien kehityksessd 1990-luvun lopulta vuoteen 2005. Tutkimuksen mukaan
varsinkin mielenterveyssyihin perustuvien tyokyvyttomyyseldkkeiden lisdys
2000-luvun alussa keskittyi kansaneldkkeen saajiin. Toisessa tutkimuksessa todetaan
vuoden 2006 tilastolukuihin nojautuen, ettd kansan- ja tydeldkejarjestelmien rooli
on erilainen vaestéryhmien toimeentulon turvajana. Kansanel&ketta saavien osuus
vaihtelee ikaryhmittéin ja sukupuolen mukaan siten, etté eldkelajista riippumatta
naisista suurempi osuus kuin miehisté saa kansaneléketta ja toisaalta kansanelakkeen

suhteellinen merkitys korostuu ikdjakauman kahdessa ddripadssa (Hytti 2008).

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksessa tarkastellaan sitd, miten tyd- ja kansanelékejirjestelmén tyokyvytto-
myyselakeldiset poikkeavat toisistaan. Eri jarjestelmista elakettd saavien keskeinen
ero on tyotausta. Pitempaan tydelamassa olleille on yleensé karttunut siind méarin
tyoelakettd, ettei heille makseta kansanelaketta lainkaan. Toisaalta hyvin nuorena
tyokyvyttomaksi tulleista monet eivét ole olleet lainkaan ansioty6ssa ja he saavat
siten pelkkaa kansaneldkettd. Tama vaikuttaa luonnollisesti eldketuloihin. YKksi
tutkimuksen tarkastelukohteita onkin selvittad, minkalaisia eroja on mahdollisesti
havaittavissa ty0- ja kansaneldkejérjestelmén tyokyvyttomyyseldkeldisten tyourien
kestossa. Tyduraan ja elédkkeelle siirtymiseen liittyen tarkastellaan myaos eri jarjes-
telmistd eldkettd saavien koulutustasoa ja tyottémyystaustaa.

Toinen tarkastelukokonaisuus liittyy tyokyvyttémyyteen ja sen perusteena
oleviin sairauksiin. Jo nuorena tyokyvyttomaksi tulleiden sairaudet poikkeavat
vanhempana tyokyvyttomaéksi tulleiden sairauksista ja tdma heijastuu eri jarjestel-
mista tyokyvyttomyyselékettd saavien sairausjakaumiin. Diagnoositietojen ohella
tarkastellaan myds tyo- ja kansaneldkejérjestelmin tyokyvyttomyyseldkeldisten
valisia eroja koetussa terveydessa ja tyokyvyssé seké terveyspalvelujen kaytdssa.

Kolmantena vertailundkdkulmana on tyokyvyttomyyselakeldisten toimeentulo
ja elamanlaatu. Tulojen lisaksi vertailussa selvitetddn myos eri elakejérjestelmien
piiriin kuuluvien tydkyvyttomyyselakeldisten koettua toimeentuloa ja omaa arviota
eldménlaadusta.
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2  Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

2.1 Aineisto

Tutkimuksessa kdytetién Terveys 2000 -hankkeen aineistoa, joka kattaa koko suo-
malaisen aikuisvéeston (ks. Aromaa ja Koskinen 2002). Terveys 2000 -hankkeessa
keréttiin vuosina 20002001 tietoja tarkeimmist& kansansairauksista, niiden syisté
jahoitotilanteesta sekd véeston tyd- ja toimintakyvystd. Hankkeen otantaa, aineistoa
ja tutkimusmenetelmid on tarkemmin kuvattu aiemmissa julkaisuissa (Aromaa ja
Koskinen 2002; Laiho ja Nieminen 2004; Heistaro 2005).

Téssé raportissa hyddynnetéédn Terveys 2000 -aineistoa kahdessa tutkimusasetel-
massa. Raportin paaosa perustuu talven 2000-2001 poikkileikkaustarkasteluun. Sen
lisdksi tutkimustavoitteita valotetaan vuosien 2001-2007 seuranta-asetelmalla.

Poikkileikkausaineisto
Poikkileikkausaineisto koostuu niistd 30—64-vuotiaista tutkittavista, jotka saivat
tyokyvyttomyyselakettd Terveys 2000 -hankkeen tutkimusajankohtana talvel-
la 2000-2001. Otoksessa oli 30—64-vuotiaita henkil6itd kaikkiaan 5 871 ja heisti
594 henkil6a sai tyokyvyttomyyseldkettd. Otokseen kuuluvista tydkyvyttomyys-
elakeldisistd 527 henkiloa osallistui Terveys 2000 -hankkeen haastatteluun.
Poikkileikkausaineiston tyokyvyttomyyselikeldisista valtaosa, 459 henkil64, sai
varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd. Yksilollistd varhaiseldkettd sai 68 henkiloa.
Koska yksil6llisen varhaiselakkeen saajia ei eldkkeen edellyttdmén pitkan tyuran
vuoksi ole lainkaan pelkén kansaneldkkeen ryhmassa, tarkastelu on paéosin rajattu
koskemaan varsinaista tyokyvyttomyyseldketta. Valtaosa tyokyvyttomyyselakelai-
sistd sai taytta tyokyvyttomyyselakettd. Osatyokyvyttomyyselaketta sai viisi pro-
senttia varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavista. Aineiston lukumaara kolmessa
vertailtavassa ryhmassd, "pelkka tydeléke’, *pelkké kansaneldke’ ja "'molemmat’,
on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Poikkileikkausaineiston lukumaara elakemuodon ja -jarjestelmén
mukaan.

P_(_alk_l_<a Molemmat Pelkka" Kaikki

tyoelake kansanelake
Varsinainen ty6ttémyyseléake 93 305 61 459
Yksil6llinen varhaiseldke 21 a7 - 68
Kaikki 114 352 61 527

Seuranta-aineisto

Poikkileikkausasetelman liséksi raportissa tarkastellaan tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtymistd vuosina 2001-2007. Seurantatarkastelussa ovat mukana ne
Terveys 2000 -aineiston 30-56-vuotiaat, jotka eivét seurannan alkaessa olleet
tyokyvyttomyys- tai tyottomyyselédkkeelld. Ne henkilot, jotka saivat jotain muuta
eldkettd seurannan alkaessa, tulivat mukaan seuranta-aineistoon, mikéli he olivat
eldkkeen ohella tyossé.

Seuranta-aineistoon kuului kaikkiaan 4 015 tutkimukseen osallistunutta, joista
314 henkil6a oli seuranta-aikana siirtynyt tyokyvyttomyyselakkeelle. Siirtyneisté
177 henkil64 sai pelkkad tyoeldkettéd ja 137 henkilod seka tyo- ettd kansaneldketta.
Koska pelkalle kansanelakejarjestelman tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyvét ovat
lahes aina alle 30-vuotiaita, seurantatarkastelun tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
neissa ei pelkan kansanelédkkeen ryhméa ole lainkaan.

Aineiston edustavuus

Terveys 2000 -hankkeen otokseen kuuluneista tyokyvyttomyyselikeldisistd 89 pro-
senttia osallistui tutkimuksen haastatteluosuuteen. Osallistumisaste oli yhta suuri
kuin kaikilla 30-64-vuotiailla (Aromaa ja Koskinen 2002). Pelkkaa kansaneldketta
saavien osallistumisaste oli 81 prosenttia, pelkkai tydeldkettd saavien 84 prosenttia
ja kummastakin eldkejarjestelmasta elékettd saavien 92 prosenttia. Osallistumis-
asteessa ei ollut suuria eroja idn, sukupuolen, sairausryhmaén tai tyokyvyttomyys-
eldkkeen keston mukaan tarkasteltuna.

Tutkimuksen poikkileikkausaineiston vertailu vuoden 2000 lopun elékerekis-
terien tietoihin osoitti, ettd aineisto edustaa hyvin kaikkia kyseisen ajankohdan
tyokyvyttomyyselakkeen saajia. Ensinnékin aineiston jakautuminen eri eldkejar-
jestelmaryhmiin eli tyo- ja kansaneldkejdrjestelmien piiriin vastasi varsin hyvin
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vuoden 2000 tilastotietoja. Toiseksi, kussakin eldkejarjestelmaryhmassa ("pelkka
tyoeldke’, *pelkkd kansaneldke’ ja 'molemmat’) aineiston ikd-, sukupuoli- ja sai-
rausjakaumat vastasivat myos melko hyvin kaikkia tutkimusajankohdan tyokyvyt-
tomyyseldkeldisid koskevia tietoja. (Ks. liite 1.)

Seuranta-aikana tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tutkittujen vertailu
kaikkiin vastaavana aikana tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin osoitti, ettd
my0s elakkeelle siirtyneiden osalta aineisto on edustava. Pelkalle tyGelakkeelle
ja seké tyo- ettd kansaneldkkeelle siirtyneiden osuudet samoin kuin kummassakin
elakejarjestelméaryhmassa tutkittujen ika-, sukupuoli- ja sairausjakaumat vastasivat
varsin hyvin ajanjakson tilastotietoja (ks. liite 1).

Muuttujat

Pédosa tissd tutkimuksessa kédytetyistd muuttujista on saatu Terveys 2000 -hankkeen
kotikayntihaastattelusta tai tutkittavien tayttamista kyselyistad. Tyokyvyttomyys-
elakkeitd koskevat tiedot liitettiin aineistoon Eldketurvakeskuksen ja Kansanelake-
laitoksen rekistereistd. Myds tyduran kesto on Eléketurvakeskuksen rekisteritieto.
Ansiotulot perustuvat verotustietoihin ja lisaksi iké ja sukupuoli ovat rekisteritietoja.
Painoindeksi on laskettu Terveys 2000 -hankkeen terveystarkastuksessa tehdyista
mittauksista. Tutkimuksen muuttujia on selostettu tarkemmin liitteessa 2.

2.2 Tilastolliset menetelmat

Tutkimuksen tilastolliset analyysit tehtiin SUDA AN-proseduureja kéyttien, koska
Terveys 2000 -tutkimuksen kaksiasteinen ositettu otanta edellytti otanta-asetelman
huomioonottavia tilastollisia analyysimenetelmid (ks. Djerf ym. 2005). Tulokset
esitetddn paéasiassa keskiarvoina ja prosenttiosuuksina kéyttéen regressioanalyysin
ja logistisen regressioanalyysin prediktiivisia marginaaleja. Myds ikavakioinnit ja
ryhmien véliset testaukset tehtiin ndiden menetelmien avulla. Tilastollisena mene-
telména kaytettiin lisdksi multinominaalista logistista regressioanalyysia.

Analyyseissd on kéytetty painomuuttujaa, mutta havaintojen méaéara on tulos-
taulukoissa esitetty painottamattomana.
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3  Miten kansanelékkeen ja tytelakkeen
tyokyvyttomyyselakelaiset poikkeavat

toisistaan?

3.1 Sosiodemografinen tausta

Ika ja sukupuoli

Tyokyvyn heikkeneminen eldkkeeseen oikeuttavassa maarin yleistyy i&n myoté.
Kaikkien Suomessa asuvien tyokyvyttomyyselédkeldisten keski-ikd onkin selvésti
yli 50 vuotta (ETK/Kela yhteistilasto).

Eri eldkejdrjestelmien tyokyvyttomyyseldkeldiset olivat hyvin eri-ikéisié (tau-

lukko 2). Varsinaista tyokyvyttomyyselédkettd saavista pelkin kansaneldkkeen saajat

olivat huomattavasti muita nuorempia. Pelkédn kansaneldkkeen ryhméssa keski-ika
oli 6-10 vuotta nuorempi kuin muissa ryhmissa. Molemmista jarjestelmisté eléketté
saavat olivat kaikkein vanhimpia.

Yksilollisen varhaiseldkkeen alaikdraja oli tutkimusajankohtana 58 vuotta. Téta

tyokyvyttomyyseldkkeen lajia saavien keski-iké oli yli 60 vuotta. Pelkkéa tyoeld-

kettd saavat olivat nuorempia kuin sekd tyo- ettd kansaneléketti saavat.

Taulukko 2. 30-64-vuotiaiden tyokyvyttémyyselakeldisten keski-ika elakejarjes-
telmaryhmissa elakemuodoittain.

Pelkka Pelkka
tydelake Molemmat kansaneléake
Varsinainen
tydkyvyttomyyselake
Keski-ika
Naiset 53,0** 56,3 47,3***
Miehet 54,7 55,5 45,1***
Kaikki 54,1* 55,9 46,1%**
Lukumé&ara (93) (305) (61)
Yksiléllinen varhaiselake
Keski-ika
Naiset 60,8*** 62,6 -
Miehet 61,7 62,3 -
Kaikki 61,1*** 62,5 -
Lukumaara (21) (47)

"Pelkka tyoeldke’ ja pelkkd kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhmédén "molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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Tyokyvyttomyyseldkeldisten sukupuolijakautuma ei eronnut tilastollisesti mer-
Kitsevasti eldkejarjestelmaryhmien valilla. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta
saavista yli puolet oli miehia ja yksilollista varhaiseldketta saavien enemmisto oli
puolestaan naisia (taulukko 3).

Taulukko 3. Miesten ikévakioitu osuus (%) elakejarjestelmaryhmissa elakemuo-
doittain.

Pelkka Pelkka
o Molemmat w
tydelake kansaneléke
Varsinainen tyokyvyttémyyselake 61 55 55
Yksilollinen varhaiseldke 40 38 -

Siviilisaaty

Enemmisto joko pelkkdad tyoeldkettd tai tyd- ja kansaneldkettd saavista tyokyvyt-
tomyyseldkeldisistd oli naimisissa (sisdltdd myds avoliiton). Sen sijaan pelkdn
kansanelédkkeen ryhmdssé naimisissa olevia oli huomattavasti vdhemman ja
naimattomia puolestaan enemméin kuin tydeldkettd saavissa. 30—-54-vuotiaista
pelkkad kansanelékettad saavista tyokyvyttomyyselakelaisistd perati 90 prosenttia
oli naimattomia ja 55—64-vuotiaistakin puolet (kuvio 1). Erot jarjestelmien vélilla
séilyivat varsin samanlaisina myds sukupuolen mukaan tarkasteltuna.

Kuvio 1. Tyokyvyttomyyselakel&isten siviilisaaty elakejarjestelméaryhmissa, %.

30-54-vuotiaat 55—-64-vuotiaat
Pelkka
tybeléke (40) 74)
Molemmat (111) (241)
Pelkka
kansanelake ‘ ‘ ‘ ‘ (48) (12)
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100%

- Naimisissa |:| Naimaton - Eronnut - Leski
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3.2 Koulutus, tydura ja elaketausta

Koulutus ja ammattiasema

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytddn yleisimmin véhan koulutusta vaativilta
raskaan ruumiillisen tydén ammattialoilta. Tydssa kdyvéaan vaestdon verrattuna
tyokyvyttomyyselakeldisten koulutustaso on matalampi (Gould ym. 2007).

Koulutustason erot olivat suuret pelkkaa kansaneléketté ja pelkkaa tyoeléketta
saavien vililla. Keski- tai korkea-asteen koulutuksen suorittaneiden osuus oli
tyoeldkeryhmaissd kolminkertainen kansaneldkeryhméén verrattuna (taulukko 4).
Tama ero korostui naisilla. Miesten koulutuserot eldkejarjestelméaryhmien vélilla
eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Sekd pelkkad tyoeldkettd ettd tyo- ja kansaneldkettd saavien elikettd edelta-
neessa ammattiasemassa ei ollut merkitsevéé eroa. Kummassakin ryhmaéssa yli
80 prosenttia oli tyoskennellyt palkansaajina (taulukko 4). Muut olivat toimineet
yrittajind tai itsendisind ammatinharjoittajina.

Taulukko 4. Keski- tai korkea-asteen koulutuksen suorittaneiden seké palkansaa-
jina toimineiden ikavakioidut osuudet eldkejarjestelman mukaan, %. Varsinaista
tyokyvyttomyyselaketta saavat.

P.?lk.l.(é Molemmat Pelkké}'
tydelake kansanelake

Keski- tai korkea-asteen koulutus

Naiset 63** 43 10**

Miehet 47 37 20

Kaikki 53* 39 16™*
Palkansaajana tydskennelleet

Naiset 78 84 -

Miehet 89 79 -

Kaikki 85 82 -
Lukuméara (93) (305) (60)

’Pelkkd tyodeldke’ ja *pelkka kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméén "molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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Tyokyvyttomyyselakkeen kesto

Edelld taulukossa 2 todettiin, ettd pelkkaa kansanelaketté saavat olivat muita nuo-
rempia. Monet heistd olivat sairastuneet varhain ja siirtyneet jo nuorena tyokyvyt-
tomyyselakkeelle. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyessédan pelkké&é kansanelaketta
saavat olivat olleet keskiméérin alle 25-vuotiaita ja pelkkid tyoeldketté saavat yli
50-vuotiaita (taulukko 5).

Vanhimpana eldkkeelle siirtyneet eli pelkkédé tydelékettd saavat, olivat tutki-
musajankohtaan mennessa ehtineet olla tyokyvyttémyyselakkeellda keskimaarin
noin nelja vuotta. Molemmista jarjestelmista elakettd saavat olivat olleet elakkeella
kymmenisen vuotta ja pelkkad kansaneldkettd saavat pisimpéan, keskiméaarin peréti
25 vuotta (taulukko 5).

Taulukko 5. 1ka tyokyvyttomyyselakkeen alkaessa (keskiarvo) ja tyokyvyttomyys-
elékkeen ikavakioitu kesto (keskiarvo) vuosina elakejarjestelman ja sukupuolen
mukaan. Varsinaista tyokyvyttomyyseléaketta saavat.

Pelkka Pelkka
tyoelake Molemmat kansanelake

Ika tydkyvyttomyyselakkeen alkaessa

Naiset 50,1** 46,0 24,3***

Miehet 51,1%** 45,6 22,1

Kaikki 50,7*** 45,7 23,1%*
Tyokyvyttomyyseldkkeen kesto

Naiset 3,7 10,4 25,1%*

Miehet 4,1%** 10,3 25,5%**

Kaikki 3,9%** 10,3 25,3***
Lukumaara (93) (305) (61)

"Pelkka tyoeldke’ ja "pelkki kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméén "'molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

TyOura

Tyokyvyttomyyseldkkeen kesto on yleensa kaéntéen verrannollinen tyduran kestoon.
Pitka elakkeelldoloaika kertoo lyhyesta tai kokonaan puuttuvasta tydurasta. Koska
Iyhyetkin ty6jaksot kartuttavat tyoelakettd, pelk&n kansanelakkeen ryhmaan sijoittuvat
1&hinnd ne, jotka eivat ole olleet lainkaan ansiotydssé. Pelkén tydeldkkeen saaminen
kertoo puolestaan kansaneldkkeeseen oikeuttavan rajatulon ylittymisestd, ja siksi tdhén
ryhmaan kuuluminen viittaa seké kohtuulliseen tyévuosien ettd ansioiden maaraan.
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Seuraavassa tarkastellaan tyokyvyttomyyselakeldisten eldkettd edeltdneen tyéuran
kestoa. Tyduran kestolla tarkoitetaan tassa henkilon tyoelakettd kartuttanutta tyo-
suhteiden tai yrittdjatoiminnan aikaa 23 ik&vuodesta? lahtien. Tarkasteltavana ei
kuitenkaan ole toteutuneen tyduran absoluuttinen kesto, vaan suhteellinen kesto eli
tydvuosien osuus 23 ikédvuoden tayttymisen ja tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymi-
sen véliin jadvasta ajanjaksosta. Mikali osuus on tdydet sata prosenttia, henkild on
ollut tydsuhteessa tai yrittdjané koko ajan 23 vuoden iasta tyokyvyttomyyseldkkeen
alkamiseen.

Taulukossa 6 esitetdadn tyouran suhteellinen kesto kahdessa elakejarjestelmé-
ryhmaéssa: 'pelkka tyoeldke’ ja ’sekd tyo- ettd kansaneldke’. Pelkkdd kansaneldketté
saavat eivat sisélly tarkasteluun, koska heilla ei ole tyGeléketta kartuttanutta tydssa-
oloaikaa. Elékejarjestelmaryhmien vertailtavuuden lisdédmiseksi tulokset esitetadan
seké tutkimusajankohdan ialla etté elakkeelle siirtymisiélla vakioituina.

Taulukko 6. Tyokyvyttomyyseléketta edeltéaneen tyduran suhteellinen kesto* ela-
kejarjestelmén ja sukupuolen mukaan, %. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta
saavat.

k& vakioitu k& ja elékkee.lle_siirtymisiké
vakioitu

Pelkka Seka tyo- etta Pelkka Seka tyo- etta

Sukupuoli tyoelake kansanelake tyoelake kansanelake
Naiset 84*** 64 81*** 65
Miehet 78* 71 76 71
Kaikki 80*** 68 77 69
Lukuméara (92) (296) (92) (296)

"Pelkkd tydeldke’ -ryhméé on verrattu ryhméddn ’sekd ty6- ettd kansaneldke’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

1) TyGelédkettd kartuttaneiden tydvuosien osuus 23 ikdvuoden tdyttymisen ja tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen valiin jadvasta ajanjaksosta.

Pelkastaan tyoelaketta tyokyvyttomyyseldkkeend saavat naiset olivat olleet tyossé
runsaat 80 prosenttia ja miehet vajaat 80 prosenttia 23 vuoden iédn ja tyokyvytto-
myyselikkeelle siirtymisen véliin jadvastd ajasta. Seka tyo- ettd kansaneldkkeeni
tyokyvyttomyyselékettd saavien tyourat olivat lyhyempid.

2 Ikéraja liittyy tutkimusajankohtana voimassa olleisiin eldkekarttumasaannoksiin:
tyoeldkettd alkoi karttua 23 ik&vuodesta lahtien tehdystd ansiotydstd. Tata ikérajaa
ei kuitenkaan sovellettu alle 23-vuotiaana tyokyvyttoméksi tulleisiin.
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Elékejarjestelméryhmien vélinen ero tyéuran suhteellisessa kestossa oli suuri
etenkin naisilla. Kun tutkimusajankohdan i&n liséksi vakioitiin myos elékkeelle-
siirtymisika, elékejarjestelmaryhmien vélinen ero sdilyi naisilla, mutta miehilla ero
jarjestelmien vélilla hdvisi. Naiden tulosten mukaan pientd tyoeléketta tyokywvytto-
myyselikkeend saavat naiset, eli ne naiset, jotka kuuluvat ryhméin ’seka tyo- ettéd
kansaneléake’, olivat ennen elakkeelle siirtymistaan olleet tydsuhteessa tai yrittdjana
huomattavasti lyhyemmaén ajan kuin suurempaa tyoeléketté saavat, eli pelkan tyo-
elakkeen ryhméén kuuluvat. Miehill4 erot olivat véhaisid; sekd kansaneldkkeeseen
oikeuttavan tyoelaketulorajan ylittavilla etté alittavilla miehilla tyéuran suhteellinen
kesto oli kutakuinkin yht& pitka.

3.3 Terveys jaterveyspalvelujen kaytto

Tyokyvyttomyyden perusteena oleva sairaus

Tutkittavien sairauksia tarkastellaan seuraavassa elakerekisteriin merkityn péa-
diagnoosin mukaan. Sairauden valinta paddiagnoosiksi ei ole valttdmatta yksiselit-
teinen, silla useampi sairaus saattaa samanaikaisesti heikentaa tyokykya. Kaikista
vuoden 2007 lopussa tyokyvyttomyyseldkkeelld olleista 30—64-vuotiaista 42 pro-
sentilla oli pdédiagnoosina jokin mielenterveyssyy ja 26 prosentilla jokin tuki- ja
litkuntaelinsairaus (ETK/Kela yhteistilasto).

Kuviossa 2 sairaudet on ryhmitelty eldkepédatoksen paadiagnoosin mukaan
neljadn ryhméédn: mielialahdiridihin, muihin mielenterveyden héiriihin, tuki- ja
liikuntaelinten sairauksiin ja muihin sairauksiin. Mielialahdirididen ryhméssa yleisin
yksittainen diagnoosi oli masennus ja muiden mielenterveyden hairididen ryhméssa
yleisimpié diagnooseja olivat skitsofrenia, neuroottiset héiriot ja alyllinen kehitys-
vammaisuus. Tuki- ja liikuntaelinsairauksissa painottuivat seldn sairaudet.

Eldkejérjestelmien valilld oli suuria eroja sairausryhmien jakaumissa (kuvio 2).
Mielialahdirididen osuus oli suurin pelkén tydeldkkeen ryhmdssa ja muiden
mielenterveyden hairididen osuus puolestaan pelkén kansaneldkkeen ryhméssa.
Tuki- ja liikuntaelinsairauksien osuus oli tydeldkepuolella suurempi kuin pelkén
kansanelakkeen saajilla. Erot nakyivat molemmissa ikaluokissa, mutta erityisen sel-
visti nuoremmassa, 30—54-vuotiaiden ryhmaissa. Téssd ikdluokassa ldhes kolmella
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neljasta pelkéastaén kansaneldkkeena tyokyvyttomyyselaketta saavasta, mutta vain
yhdelld kymmenesta pelkastaan tydeldkettd saavasta padédiagnoosi oli jokin muu
mielenterveyden hairid kuin mielialahairio. Alyllinen kehitysvammaisuus oli pel-
kéan kansaneldkkeen saajien yleisin diagnoosi "'muut mielenterveyssyyt’ -ryhméssa.
Tyo6eldkkeen saajilla tdmén sairausryhman yleisimmat diagnoosit olivat neuroosit ja
skitsofrenia, sen sijaan alyllisen kehitysvammaisuuden osuus oli pieni. Sukupuolen
mukaan tarkasteltuna erot jarjestelmien vélilla pysyivét samansuuntaisina.

Kuvio 2. Sairausryhma elékejarjestelman ja idn mukaan, %. Varsinaista tyokyvyt-
tomyyselakettd saavat.

30-54-vuotiaat 55—-64-vuotiaat
Pelkka
tybelake (40) (53)
Molemmat (111) (194)
Pelkka
kansaneléke ‘ ‘ ‘ (48) ‘ (13
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100%
Mieliala- Muut mielen- Tuki- ja liikunta- Muut
- hairiot |:| terveyssyyt |:| elinten sairaudet - sairaudet

Edelld taulukossa 5 todettiin, ettd tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisiéssé oli suuria
eroja elakejarjestelmaryhmien valilla. Elakkeellesiirtymisika ja tyokyvyttomyyden
syyné oleva sairaus liittyivat puolestaan yhteen. Taulukkoon 7 on koottu esimerkkejé
niistd sairauksista, jotka liittyivat erityisen varhaiseen tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymiseen, ja toisaalta niisté joiden perusteella siirryttiin tyokyvyttomyyselak-
keelle yleensé vasta mydhemmalld ialla. Taulukosta nékyy, ettd elédkkeellesiirty-
misika oli matala niissé sairauksissa tai vammaoissa, jotka olivat tyypillisia pelkkaa
kansaneléketté saaville, ja korkeampi niissé sairauksissa, joissa tydelékettd saavien
osuus oli keskimaaraista suurempi.
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Taulukko 7. Tyokyvyttomyyselakkeellesiirtymisian mediaani seka pelkkaé kansan-
elaketta ja pelkkaa tyoelakettéd saavien osuudet eraissa sairausryhmissa. Varsinaista
tyokyvyttomyyselaketta saavat.

Tyokyvyttémyys- Pelkkaa kansan- Pelkkaa tyo-

elakkeellesiirty- elékettd saavien eléketta saavien
Sairausryhmat misian mediaani osuus, % osuus, %
Alyllinen kehitysvammaisuus 16 72 3
Skitsofrenia 30 44 6
Hermoston sairaudet 45 20 21
Vammat 45 14 41
Selan sairaudet 50 3 27
Mielialahairiot 50 0 27
Verenkiertoelinten sairaudet 50 0 21
Nivelrikko 52 3 20
Kaikki sairaudet 47 13 20

1) Sairausryhmii vastaavat ICD9/ICD10-luokitusten koodit: Alyllinen kehitysvammaisuus =317-319/
F70-F79; Skitsofrenia =295/ F20, F25; Hermoston sairaudet = 320-329, 331-359, 435 / GO0-G99;
Vammat = 800-999/S00-T99; Selkdsairaudet = 720-724, 737-738 / M40-M54; Mielialahdiriot =296/
F30-F39; Verenkiertoelinten sairaudet = 390-434, 436445, 447-459 / 100-199; Nivelrikko = 715/
M15-M19.

Kaikissa esitetyissa sairausryhmissé tapausten lukumaéré on vahintaan 20.

Tapausten pienen lukumaaran vuoksi mydhemmissa taulukoissa, joissa tarkastel-
laan samanaikaisesti eldkejarjestelmia ja sairausryhmid, tulokset esitetadn vain
kolmessa pddryhmissa: mielenterveyden héiriot, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
ja muut sairaudet.

Koettu terveys
Tutkimusajankohdan koettua terveydentilaa tarkasteltiin terveyspistemaéran avulla.
Tutkimukseen osallistuneita pyydettiin arvioimaan terveydentilansa asteikolla 0-10,
jossa 10 tarkoitti terveydentilaa parhaimmillaan. Terveydentila jaettiin pistemaéran
perusteella kahteen luokkaan: *hyva’ (7—10 pistettd) ja huono’ (0—6 pistettd).
Taulukossa 8 esitetyt tulokset osoittavat, ettd terveydentilansa hyviksi pis-
teyttaneitd oli pelkén kansanelédkkeen saajissa enemman kuin muissa tyokyvytto-
myyselakeldisissa. Jarjestelméryhmien valiset erot koetussa terveydessa pienenivat
kuitenkin huomattavasti, kun vertailussa vakioitiin tutkimusajankohdan ian liséksi
elakkeellesiirtymisikd. Tama viittaa siihen, ettd pelk&n kansaneldkkeen saajien muita
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paremmaksi kokema terveys saattaa olla yhteydessé kyseisen ryhman varhaiseen
tyokyvyttomyyden alkamiseen ja siihen liittyviin tyokyvyttomyyden syihin.

Enemmistd pelkan kansaneldkkeen saajista oli siirtynyt tyokyvyttomyys-
eldkkeelle alle 25-vuotiaana, ja heistéd peréti 78 prosenttia koki terveydentilansa
hyvéksi. Muissa elékejarjestelmaryhmissé nain nuorena elékkeelle siirtyneité oli
vain prosentin verran. Vanhempana tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyneisté pelkén
kansaneldkkeen saajista noin puolet ja muista tyokyvyttomyyselakel&isista noin
kolmasosa koki terveytensa hyvaksi.

Taulukko 8. Terveydentilansa hyvaksi arvioivien osuus elékejarjestelmén ja suku-
puolen mukaan, %. Varsinaista tyokyvyttomyyselakettéa saavat.

k& vakioitu Ika ja elakkee_llgsnrtymlsma
vakioitu
.. Pelkka N Pelkka
tpgéll(é'i(lfe Molemmat kansan- tpiféll(glfe Molemmat kansan-
Sukupuoli y elake y elake
Naiset 32 32 64 37 32 54
Miehet 26 33 68™* 31 33 58
Kaikki 29 33 66™** 33 33 56*
Lukuméara (89) (281) (50) (89) (281) (50)

’Pelkkd tyoeldke’ ja *pelkka kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhmaén "molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Varhaisen tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syyna on usein jo syntymassa,
lapsuudessa tai nuoruudessa ilmennyt sairaus tai vamma, joilla ei valttdmatta ole
olennaista vaikutusta aikuisialld koettuun terveydentilaan. Tamé nékyy taulu-
kossa 9, jonka mukaan seka mielenterveyden hdirididen ettd muiden sairauksien
ryhmissd pelkén kansaneldkkeen saajat eli padasiassa nuorena tyokyvyttomaksi
tulleet arvioivat terveytensa paremmaksi kuin muut tyokyvyttomyyselékeldiset.
Kuten edelld taulukossa 8, my0s tdssi eldkkeellesiirtymisidn vakioiminen kavensi
elakejérjestelmaryhmien valisié eroja.

Mielenterveyden héirididen sairausryhmassa pelkén kansanelédkkeen saajien
yleisin diagnoosi oli alyllinen kehitysvammaisuus. Taman diagnoosin perusteella
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneistd yhtd lukuun ottamatta kaikki antoivat tervey-
delleen vahintadn seitsemén pistettd kymmenesta. Muiden sairauksien ryhmassé
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pelkén kansaneldkkeen saajista muun muassa ne, joiden tyokyvyttdmyyden pe-
rusteena oli CP-oireyhtymd, kokivat terveytensd hyvéksi. Pelkén tyoeldkkeen tai
ty0- ja kansaneldkkeen saajilla ndiden diagnoosien osuus oli erittiin pieni. Tuki- ja
litkuntaelinten sairauksien ryhmassé pelkan kansaneldkkeen saajia oli liian vahan
luotettavien vertailujen tekemiseksi.

Taulukko 9. Terveydentilansa hyvaksi arvioivien osuus elékejarjestelman ja sai-
rausryhman mukaan, %. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat.

k& vakioitu® Ika ja elakkee_II(_aS|1|rtym|5|ka
vakioitu
.. Pelkka . Pelkka
P.?lk.!(a Molemmat kansan- P"elk'll<a Molemmat kansan-
. . tyodelake . tybelake .
Sairausryhma elake elake
Mielenterveyden hairitt 30 39 73** 40 41 58
TULE-sairaudet 28 29 -2 27 29 =2
Muut sairaudet 30 30 66* 35 30 57
Kaikki 29 33 66*** 33 33 56*
Lukumaara (89) (281) (50) (89) (281) (50)

’Pelkka tyoeldke’ ja "pelkki kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméén "'molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

1) Vakioinnit on tehty jokaisessa sairausryhméssé erikseen, joten sairausryhmien tulokset eivét ole
kesken&én vertailukelpoisia.

2) Tapausten madrd < 5.

Psyykkinen oireilu

Tutkittavien psyykkistd oireilua arvioitiin Terveys 2000 -tutkimuksessa muun
muassa 12-osioisen General Health Questionnaire -kyselyn (GHQ) avulla. GHQ:n
osioissa kysytdan muun muassa onko tutkittava joutunut valvomaan huolien vuoksi,
pystyykd han nauttimaan jokapdivaisista toimistaan ja onko hén kadottanut itse-
luottamuksensa. Kyselyn summapistemaéran vaihteluvali on 0-12, ja pistemé&éaré
on sitd suurempi mitd enemman vastaaja kokee psyykkista kuormitusta ja haitta-
oireilua. Psyykkisen haittaoireilun kriteerind on aiemmissa tutkimuksissa pidetty
summapistemaérié, joka on suurempi kuin 2 tai 3 (esim. Pirkola ja Lonnqvist 2002).
Tassé raportissa on psyykkiseksi haittaoireiluksi luokiteltu summapistemaaran
arvot 3-12.
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Tyokyvyttomyyseldkelaisten psyykkisen voinnin kokemuksissa oli eldkejarjestel-
miryhmittdisié eroja (taulukko 10). Pelkén kansaneldkkeen saajat kokivat psyyk-
kistd haittaoireilua véhemman kuin muut tyokyvyttomyyseldkeldiset. Kaikkein
eniten psyykkista haittaoireilua esiintyi pelkkaa tyoeldkettd saavilla naisilla. Kuten
koetussa terveydessa myos psyykkisessa haittaoireilussa eldkejérjestelmaryhmien
viliset erot pienenivét, kun tutkimusajankohdan iin lisdksi vakioitiin eldkkeelle-
siirtymisikd. Koetun psyykkisen haittaoireilun vahyys pelkén kansanelédkkeen
saajilla ndytti siten liittyvan varhaiseen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen ja
sen syyna olevien sairauksien laatuun.

Taulukko 10. Psyykkista haittaoireilua kokevien osuus elékejarjestelman ja suku-
puolen mukaan, %. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat.

k& vakioitu Ika ja elakkee_llgsnrtymlmka
vakioitu
N Pelkka N Pelkka
tPi;eeHI(éli(l?e Molemmat kansan- tpc'feul('a!(;e Molemmat kansan-
Sukupuoli Y eléke Y elake
Naiset 52 41 13* 48 41 18
Miehet 36 36 15* 32 36 21
Kaikki 42 39 14** 38 38 19
Lukuméara (89) (271) (49) (89) (271) (49)

"Pelkka tyoeldke’ ja pelkkd kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméén "molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Koska GHQ arvioi erityisesti ahdistuneisuus- ja masennusoireilua (Pirkola ja Lonn-
qvist 2002), haittaoireilu oli yleisintd mielialahiiriditd sairastavilla. Tama nikyy
taulukossa 11, jonka mukaan haittaoireilun osuus oli erityisen suuri mielenterve-
yden hairididen sairausryhmassa pelkkaa tyoelaketta saavilla. Heista valtaosalla
paadiagnoosina oli masennus. Mielenterveyssyiden ryhmaan kuuluvien pelkkaé
kansaneldketté saavien paddiagnoosi oli yleisimmin &lyllinen kehitysvammaisuus,
ja vain harvat heistd ilmaisivat psyykkistd haittaoireilua GHQ:ssa. Eldkkeelle-
siirtymisién vakiointi pienensi etenkin mielenterveyden sairausryhméssa eléke-
jarjestelméryhmien valisia eroja psyykkisessé haittaoireilussa.
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Taulukko 11. Psyykkista haittaoireilua kokevien osuus elékejarjestelmén ja sai-
rausryhmén mukaan, %. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat.

k& vakioitu? k& ja elékkee_ll_e5|1|rtym|3|ké
vakioitu
N Pelkka . Pelkka
P..elk.l.(a Molemmat kansan- P..elk.l.(a Molemmat kansan-
. N tyoelake . tyoelake N

Sairausryhméa elake elake
Mielenterveyden hairiot 78* 56 13** 69 53 24
TULE-sairaudet 26 38 -2 25 38 =2
Muut sairaudet 33 19 27 31 19 30
Kaikki 42 39 14** 38 38 19
Lukuméaara (89) (271) (49) (89) (271) (49)

"Pelkka tydeldke’ ja pelkkd kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhmédén "molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

1) Vakioinnit on tehty jokaisessa sairausryhmissé erikseen, joten sairausryhmien tulokset eivit ole
keskendan vertailukelpoisia

2) Tapausten mééra < 5.

Koetun psyykkisen terveydentilan toisena osoittimena kéytettiin Beckin dep-
ressiokyselyd, joka sisaltda vaittdmid muun muassa mielialasta, tulevaisuuteen
suhtautumisesta, syyllisyyden tunnosta, artyvyydesta ja vasymyksestd. Dep-
ressiokyselyn summapistemaara vaihtelee vélilld 0-63. Pistemaara suositellaan
jaettavaksi neljaan masennuksen vaikeusasteen luokkaan: ei lainkaan tai erittdin
lievd masennus (0-9 pistettd), lievd (10—18 pistettd), keskivaikea (19-29 pistettd)
ja vaikea (30—63 pistettd) (ks. esim. Raitasalo 2007).

Kuviossa 3 on esitetty Beckin depressiokyselyyn perustuva masennuksen vai-
keusasteen jakauma tutkimusajankohtana. Jakauma esitetddn kolmiluokkaisena,
luokat keskivaikea ja vaikea depressio on yhdistetty. Kuviosta ndhdaan, etté pelkéan
kansaneldkkeen ryhma erosi muista elékejarjestelmaryhmistd. Valtaosa heista ei
Beckin indeksin mukaan kokenut lainkaan masennusta tai se oli erittain lievaa. Sen
sijaan tyoelédkepuolella kaksi kolmesta naisesta koki vahintéan lievdd masennusta.
Miehilla erot olivat pienempid.
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Kuvio 3. Masennuksen vaikeusasteen jakauma (Beck) eldkejarjestelman ja suku-
puolen mukaan, %. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat.

Naiset Miehet
\ \ \ \
Pelkka
tybelake ‘ ‘ (36) ‘ ‘ ‘ ‘ (49)
Molemmat (124) (138)
Pelkka
kansanelake ‘ ‘ ‘ | (19) : : : : (22)
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100%
|:| Ei lainkaan tai erittain |:| Lieva - Keskivaikea tai
lieva masennus masennus vaikea masennus

Painoindeksi

Terveydentilaa kuvaavana osoittimena voidaan pitdd myds painoindeksid (BMI),
joka suhteuttaa painon (kilogrammoina) pituuden (metreind) neliodn (ks. esim.
www.tohtori.fi). Normaalipainona pidetddn painoindeksin arvoja 20-24,9. Ar-
vot 25-29,9 merkitsevat lievad lihavuutta ja sitd suuremmat arvot merkittavaa tai
vaikeaa lihavuutta. Taulukossa 12 on esitetty painoindeksin ikdvakioidut keskiar-
vot eldkejarjestelmén ja sukupuolen mukaan. Painoindeksissé oli keskimaaréista
enemman puuttuvia tietoja, mika nakyy taulukon havaintojen tavallista pienemmissé
lukuméérissa.

Taulukko 12. Painoindeksin ik&vakioitu keskiarvo elakejarjestelman ja sukupuolen
mukaan. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat.

Sukupuoli Pelkka tyoeldke Molemmat Pelkkd kansaneléke
Naiset 27,8 27,9 32,0*
Miehet 28,0 28,3 26,4

Kaikki 27,9 281 291
Lukuméara (81) (248) (31)

"Pelkka tyoeldke’ ja "pelkki kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméén "'molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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Painoindeksin perusteella tyokyvyttomyyselakeldiset olivat keskimadrin lievasti
liikkapainoisia. Naisten painoindeksin keskiarvo oli suurin pelkén kansaneldkkeen
ryhmassa, jossa se sijoittui luokkaan merkittava lihavuus. Pelkkaé kansaneléketté
saavien miesten painoindeksi oli sen sijaan hiukan pienempi kuin muissa elékejar-

jestelmaryhmissd, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. (Taulukko 12.)

Terveyspalvelujen kaytto

Eri jarjestelmistd tyokyvyttomyyselaketta saavilla voidaan olettaa olleen jo ennen
eldkettd eroja terveyspalveluiden saannissa ja kaytossd. Useimmat tydelékettd
saavista ovat tyoelamaéssa ollessaan kuuluneet tydterveyshuollon piiriin, kun taas
pelkan kansaneldkkeen saajilla tallaista terveydenhuoltoa ei yleensa ole ollut.
Seuraavassa ei kuitenkaan tarkastella elakettd edeltdvéan ajan palveluja vaan haas-
tattelulla kartoitettiin terveyspalvelujen kayttoad tutkimusajankohtana.

Taulukko 13. Terveyspalveluja tarvitsevien ja kayttavien ikévakioidut osuudet el@-
kejarjestelman ja sukupuolen mukaan, %. Kaikki tyokyvyttomyyselaketta saavat.

Pelkka tyoelake Molemmat Pelkka kansanelake

Tarvitsee jatkuvaa
laékarinhoitoa

Naiset 78 78 48**

Miehet 65 67 54

Kaikki 70 73 52*
Saa jatkuvaa ladkarinhoitoa

Naiset 77 80 50**

Miehet 67 69 48*

Kaikki 72 74 49***

On kayttanyt terveyspalveluja
mielenterveysongelmien takia
12 kk:n aikana

Naiset 29 27 13

Miehet 11 15 9

Kaikki 19 20 11
Lukumaara (114) (348-352) (60)

"Pelkkd tyoeldke’ ja "pelkki kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméén "'molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.
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Taulukossa 13 esitetddn palveluja tarvitsevien tai saavien osuudet. Sekd laaka-
rinhoidon tarpeessa ettd sen saannissa oli selvia eroja elékejarjestelmien vélilla.
Pelkan kansanelakkeen saajat ilmoittivat sekd tarvitsevansa ettd saavansa jatkuvaa
laékarinhoitoa johonkin sairauteen tai vammaan selvasti vahemman kuin muut
tyokyvyttomyyselékelaiset. Pelkan kansaneldkkeen ryhmasta puolet ja muista
tyokyvyttomyyseldkeldisistd noin 70—80 prosenttia sai tai tarvitsi lddkarinhoitoa.
Myo6s mielenterveyspalvelujen kdytto oli pelkan kansaneldkkeen ryhmdssa va-
héisempaa kuin muissa elakejarjestelméaryhmissa. Pelkan kansanelédkkeen saajista
runsas 10 prosenttia ja muista tyokyvyttdmyyselakeldisista noin 20 prosenttia oli
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kdyttinyt terveyspalveluja mielenter-
veysongelmien takia. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

3.4  Koettu tyokyky ja arkitoimista selviytyminen

Oma arvio tyokyvysta

Tyokyvyttomyyselakelaisten tydkyky on aina rajoittunut, silla elékkeen saaminen
edellyttad, ettd sairaus on heikentanyt pitkaaikaisesti tyokykya. Usein tyokyvytto-
myyselékkeelle siirtyneillakin on kuitenkin jonkin verran tyokykyé jaljella.

Seuraavassa tarkastellaan tyokyvyttomyyselékeldisten omaa arviota jaljella
olevasta tyokyvystaan tyokykypistemaaran avulla. Tutkittavia pyydettiin suh-
teuttamaan nyKkyista tyokykyaan elinaikaiseen parhaaseen tyokykyynsa siten, etta
kymmenen pistetté vastasi tyokykyéa parhaimmillaan ja nolla pistetta taysin tyoky-
vytonta. Tyokykypisteet jaettiin tassé kahteen luokkaan: kohtalaiseksi tydkyvyksi
madriteltiin 6-10 pistettd ja huonoksi tyokyvyksi 0-5 pistetta.

Koska terveys on yksi tarkeimmisté tyokykya madrittdvista tekijoistd (Ilmarinen
ym. 2006), oli odotettavaa, ettd terveytensd paremmaksi kokevat kokivat myos
tyokykynsa paremmaksi. Pelkan kansanelakkeen saajat, jotka arvioivat terveytensa
ja psyykkisen vointinsa muita paremmaksi, antoivat myos tyokyvylleen enemman
pisteitd kuin muut tyokyvyttdmyyselikeldiset (taulukko 14). Ero oli kuitenkin vain
miehill& tilastollisesti merkitseva.

Elékkeellesiirtymisidn vakioiminen pienensi ryhmien valisid eroja koetussa
tyokyvyssa. Pelkkad kansanelakettd saavien miesten koettu tyokyky oli kuitenkin
edelleen tilastollisesti merkitsevasti parempi kuin muiden tyokyvyttomyyseléke-
ldisten tyokyky.
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Taulukko 14. Tyokykynsa kohtalaiseksi arvioivien osuus elakejarjestelman ja su-
kupuolen mukaan, %. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat.

k& vakioitu k& ja elakkee_lle_surtym|3|ka
vakioitu
N Pelkka N Pelkka
tpiill(;‘(lf‘e Molemmat kansan- tpiil,ll(;'(l?e Molemmat  kansan-
Sukupuoli y eléke Y eléke
Naiset 29 32 40 33 32 31
Miehet 21 24 59** 24 24 49*
Kaikki 24 27 49* 28 28 39
Lukumé&ara (91) (292) (45) (91) (292) (45)

’Pelkkd tydeldke’ ja "pelkka kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméén "molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Myds sairausryhmittéin tarkasteltuna pelké&n kansanelédkkeen saajien tyokyky vai-
kutti muita paremmalta. Esimerkiksi mielenterveyden hairiéiden ryhmaéssa pelkan
kansaneldkkeen saajista pitkalti yli puolet ja muista vain noin kolmannes arvioi
tyokykynsi kohtalaiseksi (taulukko 15). Sairausryhmittéin tarkastellut tyokykypis-
teméaarien erot eldkejarjestelmaryhmien valilla eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti
merkitsevia ja elakkeellesiirtymisian vakioiminen pienensi eroja edelleen.

Taulukko 15. Tyokykynsa kohtalaiseksi arvioivien osuus eldkejarjestelmén ja sai-
rausryhméan mukaan, %. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat.

k& vakioitu® Ika ja elakkegllt_a5|1|rtym|5|ka
vakioitu
. Pelkka N Pelkka
P.?lk.l.(a Molemmat kansan- P.?lk.l.(a Molemmat kansan-
. . tyoelake - tyoelake -
Sairausryhmé elake elake

Mielenterveyden hairiot 31 38 57 38 40 44
TULE-sairaudet 21 20 =2 20 21 =2
Muut sairaudet 25 24 46 29 24 36
Kaikki 24 27 49* 28 28 39
Lukumé&ara (91) (292) (45) (91) (292) (45)

"Pelkka tydeldke’ ja pelkkd kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhmédén "molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

1) Vakioinnit on tehty jokaisessa sairausryhmissé erikseen, joten sairausryhmien tulokset eivit ole
keskendan vertailukelpoisia.

2) Tapausten méérd < 5.
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Avun saanti jokapaivaisissa toimissa
Tutkimuksessa tarkasteltiin jokapaivaisissa toimissa selviytymisté sek& avun tarpeen
ettd avun saannin nakdkulmista. Tutkittavilta kysyttiin, saavatko he toimintaky-
kynsa heikkenemisen takia toistuvaa apua tavallisissa toimissa kuten esimerkiksi
kodinhoitot6issa, peseytymisessa ja kaupassa kaynnissa. Liséksi niiltd, jotka eivat
saaneet apua, tiedusteltiin avun tarvetta.

Taulukossa 16 on esitetty toistuvaa apua saavien osuudet. Apua saavien osuus oli
suurin pelkén kansanelédkkeen ryhmaéssa ja pienin pelkén tydelédkkeen ryhmassa.

Taulukko 16. Tavallisissa toimissa toistuvaa apua saavien ikévakioidut osuudet el&-
kejarjestelman ja sukupuolen mukaan, %. Kaikki tyokyvyttomyyseléketta saavat.

Pelkka tyoelake Molemmat Pelkka kansanelake
Naiset 26 32 46
Miehet 5 14 53***
Kalkkl 14* 23 50***
Lukumaara (114) (349) (52)

"Pelkka tyoelike’ ja *pelkkd kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméan 'molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Niista tutkittavista, jotka eivét saaneet toistuvaa apua, osa arvioi kuitenkin olevansa
avun tarpeessa. Kaikkiaan sellaisia henkil6itd, jotka joko saivat toistuvaa apua tai
kertoivat tarvitsevansa sitd, oli pelkan tyoeldkkeen saajista l&hes 20 prosenttia, ryh-
maéstad molemmat 30 prosenttia ja pelkén kansaneldkkeen saajista 50 prosenttia.

3.5 Taloudellinen toimeentulo

Tulot

Koska kansaneldkkeen voi saada vain, jos tyteléke ei ylité tiettyd vuosittain maa-
riteltdvad euromdirad (ks. luku 1), on selvidi, ettd eri jarjestelmistd eldkettd saavien
tuloissa on eroa. Tutkimusvuonna 2001 tdyden kansanelékkeen sai, jos tyoeldke
oli korkeintaan 45 euroa kuukaudessa. Mikali tyoeldke ylitti 803-951 euroa kuu-
kaudessa kuntaryhmasta ja siviilisdadysta riippuen, ei kansanelékettéd voinut saada
lainkaan (Hilkamo 2001).
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Tyokyvyttomyyseldkeldisten tuloja tarkastellaan seuraavassa verotustietojen perus-
teella. Tulot ovat veronalaisia henkilékohtaisia vuoden 2001 ansiotuloja®.

Kuten taulukosta 17 nékyy, keskituloissa oli suuria eroja elékejarjestelmaryhmi-
en valilla. Pelk&n tyoeldkkeen ryhmassa ansiotulojen keskiarvo oli kaksinkertainen
verrattuna pelkkad kansaneldkettd saavien tuloihin. Molemmista jarjestelmisté
elaketta saavien tulojen suuruus sijoittui edelld mainittujen ryhmien véliin.

Taulukko 17. Vuoden 2001 ansiotulojen ikavakioitu keskiarvo euroina elékejarjes-
telmén ja sukupuolen mukaan. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat.

Sukupuoli Pelkka tyoelake Molemmat Pelkkad kansaneléke
Naiset 14 767 9782 7 436**

Miehet 18 596*** 12 626 7 579**

Kaikki 17 105*** 11 344 7 510***
Lukumé&ara (93) (305) (61)

"Pelkka tydeldke’ ja "pelkkd kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméaén "molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Kaikissa elékejarjestelmaryhmissa tulojakauma oli vino: muutama huomattavasti
muita suurituloisempi tyokyvyttomyyselakelainen nosti ryhnmén tulojen keskiarvoa.
Ansiotulojen keskiarvojen ja mediaanien vertailu eri elakejérjestelmissa osoittikin,
ettd mediaanitulot olivat pelkén tydeldkkeen saajilla (14 800) ja pelkdn kansan-
eldkkeen saajilla (5 200) yli kaksituhatta euroa pienemmat kuin keskiarvotulot.
Molemmista jarjestelmisté eldketti saavilla tulojen mediaani (10 000) oli yli tuhat
euroa pienempi kuin keskiarvo.

Tulojen riittavyys

Tutkittavilta kysyttiin, miten he luonnehtisivat tulojen ja menojen suhdetta omassa

taloudessaan, riittavatko rahat vai onko kulutuksesta tingittava. Niiden osuus, jotka

arvioivat tulonsa riittdviksi, on esitetty taulukossa 18 ensin ikdvakioituna ja sen

jalkeen vakioiden idn liséksi myos tutkimusvuoden veronalaiset ansiotulot.
Ikévakioidut tulokset osoittivat, etté neljé viidesta pelkkaé kansanelaketta saavas-

ta miehesté koki rahojensa riittavan kulutukseen. Muissa elékejarjestelmaryhmissa

3 Ansiotuloja ovat mm. palkkatulot, yritystulot, elédketulot, sairaus- ja ditiyspdivérahat,
tyottomyysturvaetuudet, lapsen kotihoidon ja yksityisen hoidon tuki, osingot an-
siotulona, metséitalouden puhdas tulo ja ansiotulo ulkomailta (Tilastokeskus 2007).
Veronalaisiin ansiotuloihin ei lasketa pddomatuloja.
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oli merkitsevasti vahemman miehid, jotka arvioivat tulonsa riittaviksi. Ero séilyi
ennallaan sen jélkeen kun myds veronalaiset ansiotulot vakioitiin (taulukko 18),
eiké liioin eldkkeelle siirtymisian vakiointi muuttanut tulosta. Naisilla ryhmien
véliset erot koetussa toimeentulossa eivét olleet tilastollisesti merkitsevié ansiotu-
lojen vakioinnin jalkeen.

Taulukko 18. Rahansa riittaviksi arvioivien osuus elakejarjestelméan ja sukupuolen
mukaan, %. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat.

Ik& vakioitu Ik& ja ansiotulot vakioitu
. Pelkka . Pelkka

tptill(éli(lse Molemmat kansan- tpgéll(é}i(lse Molemmat  kansan-
Sukupuoli y elake y elake
Naiset 53* 32 51 50 37 58
Miehet 41 35 81*** 31 35 85***
Kaikki 46* 34 68*** 39 35 73**
Lukumaara (85) (261) (40) (85) (261) (40)

’Pelkka tyoeldke’ ja "pelkki kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméén "'molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Rahansa riittaviksi arvioivien suuri osuus pelkkaa kansaneléketta saavien miesten
ryhmassa liittyy osittain ian vakiointiin.* Tulos oli kuitenkin samansuuntainen ja
tilastollisesti merkitseva, vaikka eri elakejarjestelmaryhmien ikdjakaumien eroja ei
otettu vakioinnilla huomioon. Miehisté tulonsa riittaviksi arvioivien ikdvakioima-
ton osuus pelkan kansaneldkkeen ryhmassa oli 67 prosenttia, pelkén tydeldkkeen
ryhmaissd 40 prosenttia ja ryhméssd molemmat 37 prosenttia. Useimpien rahansa
riittaviksi arvioivien kansaneldkeldismiesten vuositulot vastasivat tdyden kansan-
eldkkeen méaréa, mutta viidesosalla tulot olivat selvasti suuremmat.

Pelkk&é kansanelékettd saavia miehid lukuun ottamatta puolet tai jopa selvasti
yli puolet eri eldkejérjestelmaryhmien tyokyvyttomyyselékeléisista koki tulonsa
riittdmattomiksi ja oli joutunut tinkimaén kulutuksesta. Toimeentulonsa huonoksi

4 Lahes kaikki rahansa riittdviksi arvioivat pelkkaé kansaneldkettd saavat miehet olivat
véhintdén 45-vuotiaita, vaikka pelkkdd kansaneldkettd saavista miehistd kaikkiaan
vain puolet kuului tahan ikdryhméan. Ik&vakioiduissa tuloksissa pelkéan kansanelé&k-
keen saajista vanhemmat henkil6t painottuivat nuorempia enemman, koska kaikkien
tyokyvyttomyyselakelaisten ikdjakaumassa vanhempien ik&ryhmien osuus oli selvésti
suurempi kuin pelkdn kansanelédkkeen saajien ikdjakaumassa (ks. taulukko 3). Siten
ikdvakiointi kasvatti rahansa riittdvéksi arvioineiden osuutta pelkan kansanelakkeen
ryhmassa.
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kokevia oli eniten niiden pelkkdd tyoeldkettd (84 prosenttia) tai sekd tyd- ettd
kansaneldkettd (75 prosenttia) saavien joukossa, joille eldke oli myonnetty mieli-
alahairion perusteella.

Sairauskulujen haittaavuus

Suuret sairauskulut voivat aiheuttaa toimeentulon ongelmia. Tutkimuksessa kysyt-
tiin, olivatko tutkittavan omat tai perheen sairauskulut olleet tutkimusvuonna niin
suuret, etta niiden takia oli ollut tarvetta esimerkiksi supistaa muita menoja, ottaa
velkaa tai turvautua toimeentulotukeen. Noin puolella tyokyvyttomyyselékelaisista

oli tutkimusvuonna ollut néin suuria sairauskuluja (taulukko 19).

Taulukko 19. Toimet suurista sairauskuluista selviamiseksit. Niiden osuus, jotka
olivat turvautuneet kyseiseen toimeen tutkimusvuonna elékejarjestelman ja suku-
puolen mukaan, %. Kaikki tyokyvyttomyyselakettd saavat.

. . . P.(.alk.l.(a Molemmat Pelkk'a'"
Sukupuoli jatoimenpide tydelake kansanelake
Naiset
Suurista sairauskuluista selviytymiskeino

Menojen supistaminen 28 34 16
Saastojen kayttaminen 19 12 12
Velanotto 4 5 0
Apu ystavilta 4 7 6
Toimeentulotuki 4 10 5
Ei suuria sairauskuluja? 55 47 61
Lukumaaras® 47) (150) (18)
Miehet
Suurista sairauskuluista selviytymiskeino
Menojen supistaminen 33 26 4
Saastojen kayttaminen 18 11 9
Velanotto 2 5 0
Apu ystavilta 5 3 19
Toimeentulotuki 2 6 14
Ei suuria sairauskuluja? 49 57 68
Lukumaara® (56) (158) (22)

1) Vastaaja saattoi valita selviytymiskeinoista useamman kuin yhden vaihtoehdon, joten sarakkeiden
luvut eivat ole yhteenlaskettavia.

2) Eldkejérjestelmaryhmien véliset erot ei suuria sairauskuluja’ ilmoittaneiden osuuksissa eivét olleet
tilastollisesti merkitsevia. Muissa osioissa olleiden elakejarjestelmaryhmien valisten erojen merkitysta
ei testattu aineiston asettamien rajoitusten vuoksi.

3) Taulukon lukuihin sisdltyvét ne, jotka vastasivat vahintdan yhteen osioon.

38 ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA



Tyokyvyttomyyselakelaiset eri jarjestelmissa

Suurista sairauskuluista selviytymisen pééasialliset keinot erosivat eldkejarjes-
telmiryhmien valilld. Pelkkéa tyoeldkettd tai sekd tyo- ettd kansaneldkettd saavat
olivat yleisimmin supistaneet muita sdannéllisid menoja ja toiseksi yleisimpéana
vaihtoehtona oli séastdjen kayttdminen. Myos pelkk&é kansaneldkettd saavat nai-
set olivat kéyttaneet néitd keinoja yleisimmin. Sen sijaan pelkkaa kansaneléketta
saavat miehet olivat suurista sairauskuluista selviytyakseen kéayttaneet ystavien tai
sukulaisten apua tai hakeneet kunnan toimeentulotukea. (Taulukko 19.)

3.6 Elamanlaatu

Koettu elaménlaatu
Luvuissa 3.2-3.5 tarkastelluista tekijoista etenkin terveyden ja koetun toimeentulon
on katsottu liittyvan elaméanlaatuun. Esimerkiksi WHO:n eldaménlaadun mittarissa
on terveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin, itsendisyyteen,
subjektiivisiin kasityksiin, ympéristéon ja rahojen riittdvyyteen liittyvid osioita
(WHO 2004). Elaménlaatua on tutkimuksissa tarkasteltu myds eldmaén tyytyvii-
syytend, hyvinvointina ja onnellisuutena (ks. esim. Vaarama ja Ollila 2008).
Terveys 2000 -tutkimukseen siséltyy eldménlaatua koskeva kysymys: Kuinka
hyvéksi koette nykyisen eldmanne kokonaisuutena eli eldmanlaadun viimeksi ku-
luneen kuukauden aikana?” Vastaajien tuli pisteyttdd eliménlaatunsa vélilld 0-10
siten, ettd parasta mahdollista elaménlaatua vastasi kymmenen pistettd ja huonointa
nolla pistettd. Eld&ménlaadun arviota on seuraavassa kaytetty kaksiluokkaisena:
8—10 pistettd on luokiteltu hyvéksi eldmanlaaduksi ja alle 8 pistettd huonoksi.
Elamanlaatunsa hyvaksi arvioivien osuus eri elakejarjestelmaryhmissa on esitetty
taulukossa 20. Tulosten mukaan kaksi kolmesta pelkk&a kansaneldkettd saavasta
arvioi eldmanlaatunsa hyvaksi, kun muista tyokyvyttomyyselakelaisista noin yksi
kolmesta arvioi siten. Ero oli tilastollisesti merkitseva sekd miehill& ett& naisilla.
Pelkkda tyoeldkettd ja sekd tyo- ettd kansaneldkettd saavien tyokyvyttomyys-
elakeldisten valilla ei sen sijaan ollut eroa elamanlaadun kokemisessa. Taulukossa
esitetty tulos ei muuttunut, vaikka tutkimusajankohdan ian liséksi vakioitiin myos
elakkeellesiirtymisika.
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Taulukko 20. Elaménlaatunsa hyvaksi arvioivien ikavakioitu osuus elékejarjestel-
man ja sukupuolen mukaan, %. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat.

Sukupuoli Pelkka tyoelake Molemmat Pelkkd kansaneléke
Naiset 36 28 66™*

Miehet 28 29 68™*

Kaikki 31 29 67"
Lukuméara (89) (281) (51)

"Pelkka tyoeldke’ ja "pelkki kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméén "'molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Pelkén kansaneldkkeen saajien muita tyokyvyttomyyselakeléisia paremmaksi ko-
kema eldménlaatu ndkyi myo0s sairausryhmittéisessa tarkastelussa (taulukko 21).
Mielenterveyden hairididen sairausryhmassa eldménlaatunsa hyvaksi arvioivien
osuus oli pelkén kansanelédkkeen saajilla yli viisinkertainen pelkan tyéeléakkeen
saajiin verrattuna. Tassa sairausryhmassé pelkkéaa kansanelaketta saavien elaman-
laatupistemaaraa kohottivat erityisesti alyllisesti kehitysvammaiset, jotka arvioivat
elamanlaatunsa selvésti muita paremmaksi. TyOelékettad saavien ryhmissa puolestaan
masennuksen perusteella eldkkeelle siirtyneet arvioivat elamanlaatunsa erityisen
huonoksi.

Taulukko 21. Elamanlaatunsa hyvaksi arvioivien ik&vakioitu! osuus elakejarjestel-
man ja sairausryhmén mukaan, %. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat.

Sairausryhmé Pelkka tyoeléke Molemmat  Pelkk& kansaneléke
Mielenterveyden hairiot 13 29 71

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 27 32 =2

Muut sairaudet 47* 27 65**

Kaikki 31 29 67
Lukuméara (89) (281) (51)

"Pelkka tyoeldke’ ja "pelkki kansaneldke’ -ryhmié on verrattu ryhméén "'molemmat’. Eron tilastollinen
merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

1) Ikévakiointi on tehty jokaisessa sairausryhméssé erikseen, joten sairausryhmien tulokset eivét ole
keskenaén vertailukelpoisia.

2) Tapausten madrd < 5.
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My0s muiden sairauksien kuin mielenterveyden héirididen tai tuki- ja litkuntaelin-
sairauksien ryhmasséd ('muut sairaudet’) pelkidn kansaneldkkeen saajissa oli eniten
elamanlaatunsa hyvaksi arvioivia. Tassa sairausryhméassa myas pelkan tydelakkeen
saajien koettu eldmanlaatu oli parempi kuin molemmista jarjestelmisté elaketta
saavien.

Elaméanlaatu, terveys ja toimeentulo

Minkalaiset asiat liittyvat tyokyvyttomyyselékelaisten elaménlaatuun? Maéarittyyko
eldménlaatu terveyden, toimeentulon vai ndiden molempien kautta? N&ité asioita
tarkastellaan seuraavassa logistisen regressioanalyysin avulla. Analyysissa selvite-
taan, miten koettu terveys, psyykkinen hyvinvointi ja toimeentulon riittdvyys ovat
yhteydessa tyokyvyttomyyseldkeléisten elamanlaadun arvioon. Liséksi analyysissé
tarkastellaan elékejarjestelmaryhman yhteyttd elamanlaatuun: selittyyko pelkén
kansaneldkkeen saajien muita paremmaksi kokema elamanlaatu ryhmien vélisilla
eroilla terveydessé ja toimeentulossa?

Logistisen regressioanalyysin tulokset esitetddn taulukossa 22 ristitulosuhteina
(OR). Ristitulosuhde ilmaisee tissd eldiménlaadun hyviksi kokemisen yleisyytta.
Kuten edelld, hyvéksi eldméinlaaduksi on luokiteltu 8—10 pistettd. Myos muiden
muuttujien luokittelu noudattaa edellisissa jaksoissa esitettyja luokituksia.

Kun tarkasteltiin erikseen kunkin muuttujan yhteyttd eliménlaatuun (tauluk-
ko 22, malli 0), havaittiin, ettd hyvaksi koettu terveys oli voimakkaasti yhteydessa
hyvéksi arvioituun elamanlaatuun. Samoin psyykkisen oireilun vahyys ja koetun
toimeentulon riittavyys liittyivat hyvéaan elaménlaatuun. Elakejérjestelmaryhmista
erottui pelkan kansaneldkkeen ryhmd, jossa elaméanlaatu koettiin hyvaksi yleisem-
min kuin muissa ryhmissa. Kun kaikkia muuttujia tarkasteltiin samassa mallissa
(taulukko 22, malli 1), pelkédn kansaneldkkeen ryhmaén ristitulosuhde pieneni ja
menetti merkitsevyytensé. Tulos osoitti, ettd erillisessd mallissa havaittu pelkan
kansanelédkkeen ryhman yhteys hyvaksi koettuun eldménlaatuun syntyi muiden
mukana olleiden selittdjien yhteydesta tahan eldkejarjestelméaryhmaan. Analyysin
tulos osoitti myos sen, ettd tyokyvyttomyyseldkeldisten elamanlaadun arviot nayt-
tivat painottuvan erityisesti terveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin kokemuksiin,
joskin toimeentulon koetulla riittavyydella oli myds merkitysta.
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Taulukko 22. Koetun toimeentulon, terveyden, psyykkisen oireilun ja elakejarjes-
telman liittyminen hyvaksi koettuun elaménlaatuun. Logistinen regressioanalyysi.
Iké- ja sukupuolivakioidut ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusvalit. Varsi-
naista tyokyvyttomyyselaketta saavat (n=372).

Malli 0: muuttujat yksittain

Malli 1: kaikki muuttujat

OR 95 %:n Iv OR 95 %:n Iv

Koettu terveys

Huono (0-6 pistetta) 1,00 1,00

Hyva (7—10 pistetta) 8,14 5,01-13,22 5,67 3,41-9,41
Psyykkinen haittaoireilu

On haittaoireilua (GHQ=3-12) 1,00 1,00

Ei haittaoireilua (GHQ=0-2) 4,85 2,88-8,15 2,90 1,63-5,16
Koettu toimeentulon riittavyys

Ei riittava 1,00 1,00

Riittava 3,33 2,07-5,34 1,88 1,10-3,21
Elékejarjestelma

Molemmat 1,00 1,00

Pelkka tytelake 1,13 0,65-1,95 1,04 0,54-1,99

Pelkka kansanelake 4,99 2,33-10,69 1,58 0,68-3,67
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4  Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen
eri jarjestelmissa

Luvussa 3 tarkasteltiin tutkimuksen poikkileikkausajankohdan, vuosien 2000-2001,
tyokyvyttomyyselakeldisid. Siind selvitettiin minkalaisia sosiodemografisia eroja
tai tyGtaustaan, terveyteen, toimeentuloon ja eldmanlaatuun liittyvid eroja oli eri
jarjestelmista tyokyvyttdmyyselaketta saavien valilla.

Téssd luvussa tarkastellaan 30—56-vuotiaiden® tutkittavien tyokyvyttémyys-
elékkeelle siirtymistd vuosina 2001-2007. Tarkoituksena on vertailla pelkélle
tyoeldkejarjestelmin tyokyvyttomyyseldkkeelle ja toisaalta seka tyo- ettd kansan-
elaketta sisaltavalle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista. Pyrkimyksena ei ole
etsid yleisesti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen vaikuttavia tekijoita.

Tutkimusaineiston nuorimmat olivat poikkileikkausajankohtana 30-vuotiaita.
Valtaosalla pelkkaa kansaneldkettd saavista tyokyvyttomyyseléke alkaa jo nuorem-
pana (ks. taulukko 5), ja siksi seurantavuosina pelkille kansanelakkeen tyokyvytto-
myyselakkeelle siirtyneita oli aineistossa hyvin vahan, vain viisi henkil6a. Pienen
lukumé&é&ransa vuoksi tdma ryhmaé ei ole mukana seurantatarkastelussa.

4.1  Ik&ja sukupuoli

Taulukosta 23 nakyy, etta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet olivat keskimaarin
vanhempia kuin muut seuranta-aineistoon kuuluvat. Tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneiden naisten ja miesten keski-idt olivat 3—6 vuotta korkeampia kuin ei-
elakkeelle siirtyneiden keski-iat.

Elakkeelle siirtyneiden ja muiden tutkittavien sukupuolijakaumissa ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa. Pelkille tyoeldkkeelle ja tyo- ja kansaneldkkeen yh-
distelmalle siirtyneiden sukupuolijakaumissa sen sijaan oli merkitseva ero: pelkélle
tyoelikkeelle siirtyneiden enemmistd oli miehid kun taas tyo- ja kansaneldkkeen
yhdistelmalle siirtyneistd enemmisto oli naisia.

5 Ika Terveys 2000 -tutkimuksen haastatteluajankohtana talvella 2000—-2001.
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Taulukko 23. Vuosina 2001-2007 tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden ja muiden
tutkittavien keski-ik& ja miesten ik&vakioitu osuus. Seurannan alkaessa 30-56-vuo-

tiaat.

Siirtynyt Siirtynyt Ei siirtynyt
pelkalle tyd- ja kansan- tyokyvyttomyys-
tyoelakkeelle elakkeelle elakkeelle
Keski-ik& seurannan alkaessa
Naiset 49,5*** 47,6 43,0
Miehet 48,8*** 46,1 42,9
Miesten osuus (%) 56 45 50
Lukuméara a77) (137) (3701)

"Pelkkd tyoeldke’ ja ’sekd tyo- ettd kansaneldke’ -ryhmid on verrattu ryhméddn ’ei siirtynyt
tyokyvyttomyyselakkeelle’. Eron tilastollinen merkitsevyys: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

4.2  Tyokyvyttomyyselakkeen perusteena oleva sairaus

Pelkille tyoeldkkeelle tai sekd tyo- ettd kansaneldkkeelle siirtyneiden tyokyvyt-
tdmyyden syyné olevien sairauksien jakaumissa oli tilastollisesti merkitseva ero
(p<0,001). Kuviosta 4 nikyy, ettd mielenterveyden sairausryhmin osuus oli tyo-
ja kansaneldkkeen ryhmaissé (37 prosenttia) kaksinkertainen pelkén tydeldkkeen
ryhméén (18 prosenttia) verrattuna. Pelkélle tyoeldkkeelle siirtyneilld puolestaan
tuki- ja litkkuntaelinsairauksien osuus (36 prosenttia) oli suurempi kuin molempien
jarjestelmien tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld (27 prosenttia).

Kuvio 4. Vuosina 2001-2007 tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden sairausjakauma
elakejarjestelIman mukaan. Seurannan alkaessa 30-56-vuotiaat.

Pelkka
tybelake 177)
Seka tyo- etta
kansanelake (137
0 20 40 60 80 100%

- Mielenterveyden |:| Tuki- ja liikunta- - Muut

hairiot elinten sairaudet sairaudet
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4.3 Tyokyvyttomyyselaketta edeltanyt tulotaso

Koska vain tietyn euroméaéran alittavan tyoeldkkeen ohella voi saada kansanelakett,
elakkeelle siirtyneiden ryhmat poikkeavat toisistaan tyokyvyttomyytta edeltaneen
tulotason suhteen.

Taulukossa 24 tarkastellaan eri ryhmien tulojen jakautumista koko seuranta-
aineiston perusteella méariteltyihin tuloneljanneksiin. Tulot ovat vuoden 2001
veronalaisia ansiotuloja. Pelkille tyoelidkkeelle ja toisaalta tyo- ja kansaneldkkeelle
siirtyneiden tulojakaumat poikkesivat erittéin selvésti toisistaan. Molempien jérjes-
telmien eldkkeille siirtyneiden tulojakauma painottui alimpaan tuloneljannekseen,
ldhes kaksi kolmasosaa sijoittui tdhédn ryhmaén. Pelkalle tydelékkeelle siirtyneista
puolestaan l&dhes 60 prosenttia sijoittui kahteen ylimpéan tuloneljannekseen. Pelkél-
le tyoelakkeelle siirtyneiden elékettéd edeltanyt tulojakauma ei poikennut suuresti
vertailuryhmén eli niiden tulojakaumasta, jotka eivét seuranta-aikana siirtyneet
tyokyvyttomyyseldkkeelle. Pelkélle tydeldkkeelle siirtyneitd oli vertailuryhmaa
vahemman lahinnd alimmassa tuloneljanneksessé ja enemman kahdessa keskim-
maéisessa tuloneljanneksessa.

Taulukko 24. Vuosina 2001-2007 tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden ja muiden
tutkittavien tulojakauma vuonna 2001. Seurannan alkaessa 30-56-vuotiaat.

Siirtynyt pelkalle  Siirtynyt ty6-ja Ei siirtynyt tyokyvyt-

Tuloneljannekset tybelakkeelle kansanelakkeelle  tomyyselakkeelle

-14 483 € 12 63 23
14 484-21 594 € 30 26 25
21 595-29 010 € 36 7 26
29 011— € 22 4 26
Yhteensa 100 100 100
Lukuméaara (174) (134) (3 652)

4.4  Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista selittavat tekijat

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd eri eldkejarjestelmissd analysoitiin multi-
nominaalisella logistisella regressioanalyysilla. Analyysin selitettdva muuttuja oli
kolmiluokkainen: 1) siirtynyt tyokyvyttomyyselidkkeelle seuranta-aikana ja saa pelk-
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kaa tyoelakettd; 2) siirtynyt tyokyvyttomyyseldkkeelle seuranta-aikana ja saa sekd
tyo- ettd kansaneldkettd; 3) ei siirtynyt tyokyvyttdomyyseldkkeelle seuranta-aikana.

Elékkeelle siirtymista selittavind muuttujina kéytettiin jo aiemmissa poikki-
leikkausanalyyseissa tarkasteltuja muuttujia: koettua tyokykya, psyykkista haitta-
oireilua, koulutusastetta, toimeentulon koettua riittdvyytta ja siviilisaatya. Lisaksi
tarkasteltiin tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen yhteytta tyéttdmyyteen. Selit-
tavat muuttujat kuvasivat tilannetta haastatteluajankohtana eli ennen mahdollista
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista.

Seuranta-analyysin tulokset esitetddn taulukossa 25 ristitulosuhteina (OR) ja
niiden tilastollinen merkitsevyys luottamusvaleiné. Selitettdvan eli elakkeelle
siirtymistd kuvaavan muuttujan verrokkiryhméksi on valittu luokka kolme eli ne,
jotka eivit siirtyneet tyokyvyttomyyseldkkeelle seuranta-aikana. Ristitulosuhde
ilmaisee yleisyyden sijoittua selitettdvéin muuttujan luokkaan 1) siirtynyt tyoky-
vyttomyyselidkkeelle seuranta-aikana ja saa vain tyoelakettd (pelkka tyoelike) tai
2) siirtynyt tyokyvyttomyyselidkkeelle seuranta-aikana ja saa seki tyo- ettd kansan-
elakettd (seké tyo- ettd kansaneldke) verrattuna niihin, jotka eivét olleet siirtyneet
tyokyvyttomyyseliakkeelle seuranta-aikana.

Kutakin selittdvad muuttujaa on taulukossa 25 tarkasteltu aluksi erillisissa
malleissa (malli 0), ja sen jilkeen samassa mallissa (malli 1). Kaikissa malleissa
on vakioitu ik ja sukupuoli.

Erikseen tarkasteltuna huonoksi koettu tyokyky, psyykkinen haittaoireilu, matala
koulutusaste ja riittdméattoméksi koettu toimeentulo liittyivat tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtymiseen kummassakin eldkejérjestelmaryhmassa (taulukko 25, malli 0).
Niiden tekijoiden yhteys sekd tyo- ettd kansaneldkettd siséltdville elikkeelle
siirtymiseen oli kuitenkin huomattavasti voimakkaampi kuin niiden yhteys pel-
kélle tytelakkeelle siirtymiseen. Siviilisaaty ja poikkileikkausajankohtaa edeltényt
tyottomyys olivat tilastollisesti yhteydessa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen
vain kun tarkasteltavana oli myos kansaneldketta siséaltava elake.

Kun selittéjid tarkasteltiin samassa mallissa (taulukko 25, malli 1), koetun
tyokyvyn ristitulosuhde kasvoi pelkidn tydeldkkeen ryhmisséd ja pieneni tyo- ja
kansaneldkkeen ryhmdssa. Koulutusasteen ristitulosuhteet pysyivat kutakuinkin
ennallaan ja kaikkien muiden selittdjien ristitulosuhteet pienenivét. Nama muutokset
ristitulosuhteissa kertovat selittajien voimakkaista keskindisistd yhteyksista.
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Taulukko 25. Ty6- ja terveystaustan sekd elaménlaadun yhteys tyokyvyttomyys-
elékkeelle siirtymiseen. Multinominaalinen logistinen regressioanalyysi. Ika- ja
sukupuolivakioitu ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvali.?

Malli 0: muuttujat yksittain

Malli 1: kaikki muuttujat

Pelkka tyoelake  Tyo- ja kansanelake | Pelkka tyoelake  Tyo- ja kansaneldke
OR 95 %:n Iv OR 95 %:n Iv OR 95 %:n Iv OR 95 %:n Iv

Tyokyky-
pistemaara

8-10 1,00 1,00 1,00 1,00

6-7 3,64 2,39-5,55 5,66 3,63-8,83 3,72 2,39-5,78 2,91 1,56-5,43

0-5 17,65 10,77-28,92 51,63 31,47-84,71|26,68 13,56-52,46 31,20 12,99-74,96
Psyykkinen
haittaoireilu
GHQ

Ei (0-2) 1,00 1,00 1,00 1,00

On (3-12) 550 3,64-8,33 11,39 7,79-16,67 1,12 0,77-1,62 1,92 1,12-3,31
Koulutus

Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00

Keskiaste 1,86 1,28-2,70 2,55 1,43-4,54 1,68 1,11-2,55 2,70 1,19-6,14

Perusaste 1,59 1,05-2,41 5,32 3,12-9,05 1,32 0,81-2,14 4,63 2,22-9,66
Toimeentulon
riittavyys

Riittaa 1,00 1,00 1,00 1,00

Ei riita 1,50 1,07-2,09 4,77  3,07-7,42 1,21 0,84-1,75 1,69 0,95-3,00
Ollut ty6t-
tomanas

Ei 1,00 1,00 1,00 1,00

Kylla 0,89 0,57-1,40 3,37 2,04-5,56 0,77 0,48-1,24 1,99 1,13-3,50
Siviilisaaty

Naimisissa 1,00 1,00 1,00 1,00

Naimaton 1,19 0,68-2,06 3,12 2,07-4,72 1,34 0,73-2,47 1,89 0,89-4,01

Eronn./leski 1,20 0,80-1,81 3,15 2,07-4,79 1,00 0,61-1,64 1,86  0,99-3,49

1) Verrokkiryhméni olivat ne, jotka eivét siirtyneet seuranta-aikana tyokyvyttomyyselidkkeelle.
2) Havaintojen méard malleissa vaihteli vililld 3 592—4 000.
3) Ollut tydttoméana tutkimuksen poikkileikkausajankohtaa edeltédneiden 5 vuoden aikana.

Voimakkain selittdja pelkille tyoeldkejarjestelmain ja seka tyo- ettd kansaneldkejér-
jestelman tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymiselle oli tutkittavan oma arvio tyoky-
vystéan. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen yleisyytta osoittava ristitulosuhde

oli noin 30-kertainen niill4, jotka arvioivat tyokykynsa huonoksi (0-5 pistettd) ver-

rattuna tyokykynsa hyvéksi (8—10 pistettd) arvioineisiin. Huonoksi koettu tyokyky
ennusti siten erittdin hyvin myohempad tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymisté niin

pelkén tyoeldkkeen kuin seké tyo- ettd kansanelidkkeen piiriin kuuluvilla.

ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA

47




Tyokyvyttomyyselakelaiset eri jarjestelmissa

Psyykkisen haittaoireilun ja tyottomyystaustan sekd kaikkein matalimman kou-
lutustason (korkeintaan perusasteen koulutus) ristitulosuhteet olivat tilastollisesti
merkitsevia vain silloin kun kyseessé oli siirtyminen myds kansanelaketta sisal-
tavalle eldkkeelle. Pelkalle tycelakkeelle siirtymiseen nama tekijat eivat liittyneet
(taulukko 25, malli 1.) Erityisesti pienituloisten (ks. taulukko 24) tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyminen naytti siten tyokyvyn heikkenemisen ohella olevan
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5 Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimuksessa verrattiin tydelédke- ja/tai kansaneldkejdrjestelméstd tyokyvyt-
tomyyseldkettd saavia. Tutkimusaineistona kéytettiin Terveys 2000 -hankkeen
poikkileikkausaineistoa vuosilta 2000-2001 seka siihen liitettyja eri rekistereistéd
poimittuja seurantatietoja, jotka koskivat vuosina 2001-2007 tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneita.

Tyokyvyttomyyselaketta pelkkdna kansaneldkkeena saavilla
pitempi elakeaika

Eri jarjestelmistd elakettd saavien vertailu osoitti, ettd tyokyvyttomyyseldkeldiset
ovat monin tavoin heterogeeninen ryhma. Tydeldkkeeseen aina liittyva tydura
ja toisaalta kansaneldkkeen elédkevahenteisyys tuovat jo lahtokohtaisia eroja eri
jarjestelmien tyokyvyttomyyseldkettd saaville. Pelkk&& kansanelékettd saavilla
ei ole tyduraa, he ovat siirtyneet jo nuorina tyokyvyttomyyselakkeelle, monilla
heisté on vain v&hén koulutusta ja valtaosa heistd on naimattomia. Pelkké&a tyoela-
kettd saavat ovat puolestaan pitkan tyéuran tehneitd, noin puolella on véhintdan
keskiasteen koulutus ja useimmiten he ovat siirtyneet tyokyvyttomyyselakkeelle
vasta 50. ikdvuoden jalkeen. Pientd tytelaketta ja sen liséksi tulevaa kansanelaketté
tyokyvyttdmyyseldkkeend saavat sijoittuvat edellisten ryhmien véliin. Taméa nakyy
selvasti esimerkiksi elakkeelld olon kestossa. Tutkimusajankohtaan mennessa pelk-
kéa tyoelaketta saavat olivat ehtineet olla tyokyvyttomyyseldkkeella keskiméarin
neljd vuotta, sekd tyo- ettd kansaneldkettd saavat kymmenen vuotta ja pelkkéa
kansaneldketté saavat 25 vuotta.

Pelkké&é kansanelékettd saavat eivat juuri ole olleet ansiotydssd, mutta myos
kahden muun ryhmén, pelkkda tyoelékettd ja sekd tyo- ettd kansaneldkettd saavien
tyourien kestossa ja tiiviydessa on eroja. Kun tarkastellaan esimerkiksi 23 ikavuo-
den tayttdmisen ja tyokyvyttomyyseldkkeen alkamisen véliin jaavaa aikaa, pelkkaa
tybeldkettd saavat olivat olleet tastd ajasta ty0eldmassa selvésti suuremman osan
kuin ne, jotka saivat pienta tydelakettd ja sen liséksi kansanelaketta.

Seka tyo- ettd kansaneldkettd saavien katkonainen tydura tuli esiin myds
tyottomyytta tarkasteltaessa. Tyottomyystausta lisési kansaneldkettd sisaltavalle
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riskid, sen sijaan pelkélle tydelakkeen tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen tyottomyystaustalla ei ollut vaikutusta.
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Tyokyvyttomyyselaketta tydelakkeena saavilla

enemman psyykkista haittaoireilua

Koettu terveys ja tydkyky erosivat eri jarjestelmisté tyokyvyttomyyselakettd saavien
ryhmien vélilla. Psyykkinen haittaoireilu oli harvinaisempaa pelkén kansanelakkeen
kuin tydelékkeen saajilla ja pelkén kansanelékkeen saajat arvioivat myos terveytensé
ja tyokykynséa paremmiksi kuin tyoeldkkeen saajat. Parempien terveysarvioiden
lisaksi pelkkad kansanelaketta saavat kokivat tarvitsevansa ja saivat jatkuvaa l&a-
kérinhoitoa vahemman kuin muut tyokyvyttomyyseldkeldiset. Toisaalta joka toinen
pelkkaan kansaneldkkeeseen oikeutettu sai kuitenkin toimintakyvyn heikkenemisen
vuoksi toistuvaa apua tavallisissa arkitoimissaan, kun sitd sai keskimaarin yksi
viidestd muista tyokyvyttomyyseldkkeeseen oikeutetuista henkildista.

Koetun terveyden ja tyokyvyn erot elakejarjestelméryhmien vélill4 pienenivat
tai havisivat kokonaan, kun elakkeellesiirtymisika otettiin tarkasteluissa huomioon.
Elékkeellesiirtymisika liittyi puolestaan tyokyvyttomyyden syyna oleviin sairauk-
siin siten, ettd esimerkiksi alyllisen kehitysvammaisuuden perusteella oli siirrytty
elakkeelle noin 35 vuotta nuorempana kuin nivelrikon perusteella.

Pelkan kansanelédkkeen saajien muita tyokyvyttdmyyselakeldisia myonteisem-
maét terveysarviot ja toisaalta vahaisempi psyykkinen oireilu olivat yhteydessa
kyseiselle elakejarjestelmaryhmalle tyypillisiin sairauksiin, etenkin kehitysvam-
maisuuteen. TyGeldketta saavilla lapsuudessa alkaneet pitkdaikaissairaudet ovat
sen sijaan harvinaisia. Heilla tavallisimpia tyokyvyttomyyden syita ovat erilaiset
tuki- ja liitkuntaelinsairaudet ja mielialahéiriot, etenkin masennus, mika selittda
psyykkisen haittaoireilun yleisyyden.

Y lip&énsa se, ettd pelkan kansaneldkkeen saajilla on usein jo lapsesta tai nuoresta
asti ollut vakavia sairauksia tai vammoja, on saattanut vaikuttaa siihen, ettei heidan
terveyskasityksensé ollut yht& negatiivinen kuin muilla tyokyvyttomyyselakel&i-
silla. Kyse voi olla sopeutumisesta, tai siitg, ettd he arvioivat nykyista terveyttéan
omaan terveyshistoriaansa suhteuttaen. On myds mahdollista, etteivét he identi-
fioi itseddn vammaisiksi tai ettd he kokevat vammoista tai pitkdaikaissairauksista
huolimatta olevansa terveitd (ks. esim. Ahola 2005). Tdma “vammasta huolimatta
terve” -tulkinta todennédkoisesti selittdd esimerkiksi kehitysvammaisten hyvin
koetun terveyden. Lisdksi jatkuvan laakarinhoidon vahyys pelkk&a kansaneldketté
saavien ryhmassé kertoo siitd, ettd kysymys ei yleensa ollut sairauden tai vamman
akuutista vaiheesta. Koetusta terveydestd huolimatta krooninen vamma tai sairaus
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saattaa kuitenkin aiheuttaa vaikeuksia arjen toiminnoissa, mika néakyi pelkkaa
kansanel&kettd saavien muita yleisempéana toistuvan arkiavun saamisena. Pelkk&é
kansaneldkettéd saavista puolet sai toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi toistuvaa
apua, kun vastaavasti seka ty0- ettd kansaneldketti saavista apua sai joka neljis ja
pelkk&éa tyoelakettd saavista joka seitsemas.

Pelkkaa kansanelakettd saavien muita tyokyvyttomyyselakeldisia paremmat
tyokykyarviot liittynevat samoihin seikkoihin kuin hyvéksi koettu terveys. Tyoky-
kya mitanneessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan nykyista tyokykyé suhteessa
elinaikaiseen parhaaseen tyokykyyn. Korkea pistemaéra voi siten kertoa siité,
ettei tyokyky ole koskaan ollut nykyistd parempi. Liséksi pelkan kansaneldkkeen
saajilla, joilta ty6ura yleensé puuttuu kokonaan, kysymys tyokyvysté saattoi jaa-
da abstraktiksi. Heilla hyvaksi koettu tydkyky voi kuvata myos intoa, toivetta ja
taloudellista tarvetta pdastd vammasta tai sairaudesta huolimatta ainakin jossain
médrin osallistumaan tydeldaméan (ks. Holm ja Hopponen 2007; Gould ym. 2008b;
Vuorela 2008).

Vaikka koettu tyokyky erosi tyokyvyttomyyselakettd saavien ryhmien vélilla,
tyokyvyttomyyselakeléiset kokivat tyokykynsa kuitenkin huomattavasti rajoittu-
neemmaksi kuin vieston muut 30—64-vuotiaat. Tima kiy ilmi Terveys 2000 -tut-
kimuksen aiemmista tuloksista, joiden mukaan asteikolla 0-10 tyokyvyttomyys-
elékeldiset antoivat tyokyvylleen keskiméaarin vajaat 5 pistettd, tyottdmét noin
7,5 pistetta ja tyossdkayvit noin 8,5 pistettd (Martelin ym. 2006).

Tyokyvyttomyyselakeldisten toimeentulo usein niukka

Ansiotason erot elékejarjestelmaryhmien valilla liittyvét suurelta osin eldkesaan-
noksiin. Kansanelékettd saavat vain ne joiden tydeldke ei ylité tiettyd vuosittain
maéadriteltdvad euromadrad. Elakkeen maara olikin luonnollisesti pienin pelkkaa
kansaneldkettd saavilla ja suurin pelkkaa tyoelaketta saavilla.

Useimmat tyokyvyttomyyseldkeldiset kokivat toimeentulonsa niukaksi ja joutui-
vat tinkim&an kulutuksestaan. Toimeentulon niukkuus ei kuitenkaan ollut suoraan
yhteydessé eldkkeen pienuuteen. Niitd, jotka arvioivat rahojensa riittdvan omaan ku-
lutukseensa oli eniten pieninté elakettd eli pelkkaa kansaneléketta saavien ryhmassa.
Erityisesti pelkkéa kansanelaketta saavat naimattomat ja jo pitkaan elakkeellé olleet
miehet kokivat rahojensa riittdvéan. Téssé saattaa olla kyse samankaltaisesta pitkaan

sairaus- ja eldkeaikaan sopeutumisesta kuin edelld kuvatussa hyvén terveyden ko-
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kemuksessa. Nuorena tyokyvyttomaksi tulleiden tulot ovat yleensé koko aikuisian
olleet suhteellisen pienet ja he ovat ilmeisesti tottuneet sopeuttamaan kulutuksensa
pieniin tuloihin. Pitkaan tyokyvyttomyyseldkkeella olleiden tulotason ja koetun
toimeentulon vastaamattomuus lienee sukua ik&&ntymistutkimuksen havainnolle,
jonka mukaan tulotason merkitys koetun toimeentuloon tyytyvéisyyden selittdjana
vihenee ikddntymisen myotd (Weidenkamp-Maicher ja Naegele 2008).

Toimeentulon kokemista riittavéksi saattaa osaltaan selittad suurten sairausku-
lujen puuttuminen. Pelkkad kansanelakettd saavissa oli eniten niitd, jotka kokivat
rahojensa riittdvan, ja samoin heidan joukossaan oli eniten niitd, joilla ei ollut
suuria sairauskuluja. Kaikissa elékejarjestelmaryhmissa oli kuitenkin myds niita,
joilla oli vaikeuksia suoriutua sairauskuluistaan. Keinot suurista sairauskuluista
selviytymisessa vaihtelivat. Tydelakettd saavien ryhmissa menojen supistaminen tai
sé&astojen kayttdminen olivat yleisimmat selviytymiskeinot. Pelkka kansanelaketta
saavat miehet hakivat sen sijaan kunnallista toimeentulotukea tai apua ystévilta.
Pitkaan pienelld eldkkeelld olleet eivat ehkd voineet endé supistaa menoja eiké
heilld mahdollisesti ollut s&&st6ja, joihin turvautua.

Tybeldkkeen saajista etenkin mielialahairidiset kokevat

elaménlaatunsa huonoksi
Koettu terveys ja toimeentulo luetaan yleensa tarkeiksi eldmanlaadun osatekijoiksi.
Mollenkopf ja Walker (2008) toteavat ikddntyneiden eldménlaatua koskevien tut-
kimusten yhteenvedossa, ettd koetun psyykkisen hyvinvoinnin ja terveyden arviot
ovat voimakkaampia eldménlaadun selittdjid kuin taloudelliset ja sosiodemografiset
tekijat. Taman tutkimuksen tyokyvyttdmyyselakeldisia koskevat tulokset tukevat
tata nakemysta. Hyvaksi koettu terveys ja psyykkinen hyvinvointi liittyivat selvasti
hyvéén elaméanlaatuun, sen sijaan taloudellisen toimeentulon kokemuksilla ei ollut
yhté voimakasta yhteyttd elaménlaatuarvioihin. Hiukan samantapainen havainto
16ytyy myds Vaaraman ja Ollilan (2008) kolmannen ién eldménlaadun tarkastelusta:
stressaantuneisuus vahensi ja hyvaksi koettu terveys lisési eldamaan tyytyvaisyytta,
mutta sen sijaan, etta kulutusvarallisuus olisi myos lisannyt tyytyvéisyytta, sen
yhteys tyytyvaisyyteen olikin negatiivinen.

Pientd kansanelékettd saavat, jotka arvioivat terveytensé ja rahojensa riittavyy-
den paremmaksi kuin muut tydkyvyttomyyselékeléiset, arvioivat myods eldmén-
laatunsa kokonaisuudessaan muita paremmaksi. Naméa pelkkad kansanelaketta
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saavat ja eldaménlaatuunsa tyytyvéiset tyokyvyttomyyselékeldiset ovat suureksi
osaksi kehitysvammaisia, jotka vammastaan huolimatta kokevat itsensé terveiksi.
Kaikkein huonoimmaksi elamanlaatunsa arvioivat pelkkaa tyoelékejarjestelman
tyokyvyttomyyselékettd masennuksen perusteella saavat. Tdma selittynee ennen
kaikkea kyseisen ryhman sairauden kuvaan kuuluvalla psyykkisella oireilulla, joka
heikentdd elamanlaatua. Psyykkinen hyvinvointi onkin néhty erityisen tarkeana
vanhempien ja sairaiden henkildiden elimanlaadun osana (Deeg 2008).

Kaikissa eldkejirjestelméaryhmissd tyokyvyttomyyseldkeldisten eldminlaatu-
arviot olivat kuitenkin huonompia kuin vastaavan ikéisten tydssakayvien ja pelkan
kansaneldkkeen ryhmaé lukuun ottamatta myds huonompia kuin vastaavan ikéis-
ten tyottomien. Tyokyvyttdmyyseldkeldisistd yksi (tyoeldkettd saavat) tai kaksi
(pelkkai kansanelédkettd saavat) kolmesta arvioi eldménlaatunsa hyvéksi, kun taas
Terveys 2000 -aineiston 30—64-vuotiaista tydllisistd ndin arvioi kolme neljésti ja
tyottomista noin puolet.

Tulosten yleistettavyydesta

Terveys 2000 -tutkimuksen aineisto edustaa hyvin suomalaista tydikdistd viestoa.
Osallistumisaktiivisuus tutkimukseen oli erittdin hyva ja edustavuutta pyrittiin
liséksi parantamaan painokertoimilla, jotka korjasivat otannasta ja kadosta aiheu-
tuneita virheit.

Tyokyvyttomyyselékeléisia koskevan aineiston pieni koko rajoitti jonkin verran
analysointimahdollisuuksia. Aineisto ei esimerkiksi antanut mahdollisuuksia yksi-
tyiskohtaiseen sairausryhmittdiseen tarkasteluun. Poikkileikkausaineiston vertailu
vuoden 2000 lopun kaikkia tyokyvyttomyyselékelaisia koskeviin tilastotietoihin ja
samoin seurantajaksolla tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyneiden vertailu vastaavan
ajanjakson elakkeelle siirtyneiden tilastotietoihin osoittivat kuitenkin, etta aineisto
vastasi hyvin seké poikkileikkausajankohdan ettd seuranta-ajan tilannetta.

Entd ovatko tulokset yleistettdvissa myos tdman hetken tilanteeseen? Joitakin
muutoksia on tapahtunut. Tutkimusajankohdan jalkeen pelkkaa tyoelékettd saavien
osuus on kasvanut ja seki tyo- ettd kansaneldkettd saavien puolestaan vahentynyt.
Tama liittyy niin sanottujen leikattujen kansaneldakkeiden maksamisen lopettami-
seen. Samalla pelkkéa tyoelékettd saavien ikdrakenne on vanhentunut ja ikaero
pelkkdd kansaneldkettd saaviin verrattuna on kasvanut. Sairausryhmittéisessa

tarkastelussa suurin muutos tutkimusajankohdasta 2000-luvun lopulle on mielen-
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terveyssyiden osuuden kasvu, joka nékyy erityisesti seka tyo- ettd kansaneldketta
saavien ryhmaéssa. Nailla muutoksilla on vaikutusta tyokyvyttomyyselakeldisten
joukon rakenteeseen, mutta padsaantoisesti elékejarjestelmaryhmien valilla havaitut
erot 10ytyvit myos 2000-luvun lopun tilanteesta.

Lopuksi

Tiivistettynd voidaan todeta, ettd subjektiiviset arviot terveydestd, tyokyvysta,
toimeentulosta ja elaménlaadusta olivat parhaita pelkk&a kansanelaketta saavien
tyokyvyttomyyselékeldisten ryhmdassd. Tahan vaikuttivat erityisesti kansanela-
keldisten ryhmaan kuuluvien kehitysvammaisten mydnteiset arviot. Toisaalta,
vaikka pelkan kansaneldakkeen ryhmaéssa oli eniten niitd, jotka arvioivat rahojensa
riittdvan kulutukseen, toimeentulossa oli kuitenkin kaikkein véhiten joustovaraa.
Suurista sairauskuluista suoriutumiseksi oli turvauduttava toimeentulotukeen tai
ystavien apuun.

Tyoeldkettd saavien ryhméssa korostui masennuksen ja huonoksi koetun elé-
méanlaadun yhteys. Tyodeldkkeen ja kansanelédkkeen yhdistelmalle eli suhteellisen
pienelle tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen liittyi huonoksi koetun tyokyvyn
lisdksi my0s elékkeelle siirtymistd edeltanyt matala koulutustaso ja tyottomyys.
Ty6kyvyn heikkenemisen liséksi muut huono-osaisuuteen liittyvét tekijét ndyttavét
siten kasvattavan pienituloisten tyokyvyttomyyselakeriskia. Pelkalle tyoelakejar-
jestelmén tyokyvyttomyyselékkeelle eli suuremmalle elékkeelle siirtyneet eivat sen
sijaan taustansa suhteen eronneet yhtd voimakkaasti ei-tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneista.

Tutkimuksen tulokset antavat aihetta joihinkin johtop&atoksiin. Ensinnakin
tulokset osoittivat, ettd osalla tyokyvyttomyyselakelaisistakin on vield tyokykya
jaljella. Etenkin kehitysvamman vuoksi tyokyvyttdmyyselaketta saavat arvioivat
tyokykynsé kohtuulliseksi. Olisi tarkead, ettd ne tyokyvyttomyyseldkkeen saajat,
jotka kokevat itsensé osittain tyokyKkyisiksi, voisivat halutessaan vield jossain maérin
osallistua tyoeldamaan. Tyokyvyttdmyyseldkelainsaadantda on viime aikoina pyritty
uudistamaan siten, etté eldkeaikainen tyonteko olisi mahdollista (STM 2009). Yksi
valmisteilla olevista muutoksista on osatyokyvyttomyyselakkeen kéyttoonotto myos
kansanelakejérjestelméassa. Tama uudistus parantaisi kansaneldkkeeseen oikeutettu-
jen tyokyvyttomyyselakelaisten toimeentuloa ja mahdollisuuksia osittaiseen tyohon.
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Saadosten muutosten liséksi tarvitaan kuitenkin myds joustoa tyomarkkinoilla, jotta
osittaisella tyokyvylld olisi kéyttdd (ks. esim. Suikkanen 2008).

Toinen tulosten esille nostama térkea asia liittyy tyokyvyttomyyselékeldisten
taloudelliseen tilanteeseen. Aiemman tutkimuksen mukaan tyokyvyttomyys-
eldkeldisten keskimddrdinen kokonaiseldke on pienempi kuin tyottomyys- tai
vanhuuselédkeldisten kokonaiseldke (Tuominen ym. 2006). Taman tutkimuksen
koettuun toimeentuloon liittyvista tuloksista ilmeni lisaksi, ettd selvasti yli puo-
let tyokyvyttomyyseldkeldisistd koki toimeentulonsa huonoksi. Niistakin, jotka
arvioivat tulojensa riittavan kulutukseen, osa joutui suurten sairauskulujen takia
turvautumaan ystavien apuun tai toimeentulotukeen. Tyokyvyttomyyselékelaisten
toimeentulon ongelmia olisikin tarvetta kartoittaa tarkemmin.

Kolmas johtopéaatds liittyy elamanlaatuun. Tyokyvyttdmyyselakeldiset maarit-
tivat elamanlaatunsa ennen kaikkea terveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin avulla.
Etenkin tyoelékejarjestelméan tyokyvyttomyyseldkelaisilla psyykkinen haittaoireilu
oli yleista. Psyykkisen hyvinvoinnin lisédminen hoidon ja kuntoutuksen avulla
parantaisi tyokyvyttomyyselékeldisten eldménlaatua ja todennékdisesti myos
tyokykya.
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LITTEET

Liite 1  Aineiston vastaavuus kaikkia
tyokyvyttomyyselakelaisia koskeviin
rekisteritietoihin

1 Poikkileikkausaineisto

Tutkimukseen osallistuneista varsinaista tyokyvyttomyyselékettd saavista joka
kahdeksas sai elaketta pelkastdan Kelalta, joka viides pelkastaan tyoelakejarjes-
telmé&sté ja loput, noin kaksi kolmasosaa, molemmista jarjestelmistd. Osuudet
vastaavat melko hyvin vuoden 2000 tilastotietoja tyokyvyttomyyseldkkeen saajien
jakautumisesta ty0- ja kansanelidkejérjestelmien piiriin (liitetaulukko 1).

Vuoden 2000 jalkeen pelkkaa tyoelaketta saavien osuus on kasvanut huomat-
tavasti ja sekd ty0- ettd kansaneldketti saavien osuus on pienentynyt. Pelkkéa tyo-
elakettd saavien osuus kasvoi erityisesti vuodesta 2000 vuoteen 2001, jolloin niin
sanottujen leikattujen kansaneldkkeiden maksaminen paittyi (ETK, Kela 2008).
Pelkkaa tyoeldkettd saavien osuus tyokyvyttomyyseldkeldisista oli vuonna 2007
kaksinkertainen vuoteen 2000 verrattuna (liitetaulukko 1).

Liitetaulukko 1. Poikkileikkausaineisto ja kaikki 30-64-vuotiaat varsinaista tyo-
kyvyttomyyselaketta saavat elakejarjestelman mukaan, %.

Poikkileikkausaineisto | Kaikki tyékyvyttomyyselakelaiset®
Elakejarjestelma 2000/2001 2000 2007
Pelkka tyoelake 20 20 44
Tybelake ja kansanelake? 66 64 41
Pelkka kansanelake 13 16 15
Yhteensa 100 100 100
Lukumaara 459 221 587 246 443

1) Suomessa asuvat 30—64-vuotiaat varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd saavat vuosien 2000 ja 2007
lopussa, ETK-Kela yhteistilasto.

2) Ryhmaéén "tydelédke ja kansaneldke’ sijoittuvat myds sellaiset henkilot, jotka saavat tyokyvyttomyys-
eldkettd vain kansanelakkeend, mutta saavat tyoeldkkeend jotain muuta eldkettd. Tutkimusajankohtana
tallaisia henkildité oli etenkin vanhimmissa ikdluokissa, joissa yhdistelmé Kelan tyokyvyttomyyseléke
ja tyoelakejérjestelman alle 65 vuoden idssa alkanut vanhuuseléke oli tavallinen.
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Kun poikkileikkausaineistoa tarkasteltiin eri elékejarjestelmaryhmissd, havaittiin
sen vastaavan ian, sukupuolen ja tyokyvyttomyyden syyn suhteen melko hyvin
kaikkia tutkimusajankohdan 30-64-vuotiaita tyokyvyttomyyseldkeldisia (liitetau-
lukko 2). Pelkkéd tyoeldkettd ja sekd tyo- ettd kansaneldkettd saavien ryhmissé
vanhempia, 55 vuotta tayttaneitd, oli kuitenkin tutkimusaineistossa vahan enemman
kuin varsinaista tyokyvyttomyyselakettd saavassa véestossa vuoden 2000 lopulla.
Pelkastaan kansaneléketta saavien ryhmassa tutkimusaineiston ja kaikkien tyoky-
vyttomyyseldkeldisten ikdjakaumat olivat samanlaiset, mutta sukupuolijakaumissa
oli hiukan eroa: tutkimusaineistossa miehet olivat jonkin verran yliedustettuina
verrattaessa vuoden 2000 tilastotietoihin.

Liitetaulukko 2. Poikkileikkausaineisto ja kaikki 30—64-vuotiaat varsinaista tyoky-
vyttomyyselékettd saavat ikaryhméan, sukupuolen ja sairausryhman mukaan, %.

Pelkké tyoelake Molemmat Pelkk&a kansanelake
Poikki- Kaikki Poikki- Kaikki Poikki- Kaikki
leikkaus-  tydkyvyttdmyys- | leikkaus-  tyokyvyttémyys- | leikkaus-  tydkyvyttdmyys-
aineisto elakelaiset* aineisto elakelaiset* aineisto elakelaiset*
2000/2001 2000 2007 |2000/2001 2000 2007 |2000/2001 2000 2007

Ikaryhma
30-54 43 a7 25 37 40 39 78 7 72
55-64 57 53 75 63 60 61 22 23 28
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Sukupuoli
Miehet 61 57 58 55 54 48 57 51 53
Naiset 39 43 42 45 46 52 43 49 47
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Sairaus-
ryhma
Mielenterv. 24 26 29 33 38 48 66 72 73
TULES? 32 34 35 35 27 22 5 3 2
Muut 43 40 37 33 35 31 30 25 24
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Lukuméaara 93 43714 108 287 305 142 700 102 170 61 35173 36096

1) Suomessa asuvat 30—-64-vuotiaat varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd saavat vuosien 2000 ja 2007
lopussa, ETK-Kela yhteistilasto.
2) Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet.

Tyokyvyttomyyden syyna olevan sairauden jakaumissa oli kaikissa elakejarjes-
telmaryhmissé samansuuntainen ero tutkimusaineiston ja kaikkien vuoden 2000
tyokyvyttdmyyselakelaisten valilla: mielenterveyssyista elakkeelle siirtyneet olivat
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tutkimusaineistossa jonkin verran aliedustettuina. Parhaiten tutkimusaineiston
sairausjakauma vastasi kaikkien vastaavan ikéisten tyokyvyttomyyselakeldisten
sairausjakaumaa pelkkéa tydeléketta saavien ryhmassa.

Verrattaessa eri eldkejarjestelmaryhmissa tutkimusajankohdan ika-, sukupuoli-
ja sairaustietoja edelleen vuoden 2007 tietoihin havaittiin, ettd ryhmassa ’vain
tyoeldke’ 55 vuotta tayttdneiden osuus oli selvasti kasvanut ja sitd nuorempien
vahentynyt. Sukupuolijakaumat olivat muuttuneet varsin vahéin; ryhmissa ’seké
ty0- ettd kansaneldke’ ja *vain kansanelidke’ naisten osuus oli kuitenkin jonkin ver-
ran pienentynyt. Sairausjakaumissa suurin muutos oli mielenterveyden héirididen
ryhmissi. Mielenterveyssyiden osuus oli kasvanut erityisesti tyo- ja kansaneldkettéd
samanaikaisesti saavien ryhmassa. Pelkan tyoeldkkeen tai pelkan kansanelédkkeen
ryhmissa muutokset sairausjakaumissa olivat véhaisempia.

Tilastovertailujen perusteella tutkimusaineisto vastaa varsin hyvin tutkimus-
ajankohdan tyokyvyttomyyselékeléisia eldkejarjestelman, ién, sukupuolen ja
sairausryhmén suhteen. 2000-luvun loppupuolen tilanteesta tutkimusaineisto sen
sijaan jonkin verran poikkeaa. Erot liittyvat lahinn& ryhmien “pelkka tyoeldke’ ja
’seka tyo- ettd kansaneldke’ osuuksiin, ryhmén *pelkka tyoeldke’ ikdjakaumaan ja

ryhmin ’sekd tyo- ettd kansaneldke’ sairausjakaumaan.

2 Seuranta-aineisto

Tutkimuksen seuranta-aineiston tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtyneet olivat tut-
kimusajankohtana talvella 2000-2001 iéltdan 30-56-vuotiaita. Heidédn tietojaan
on seuraavassa verrattu niiden tyodeldkejérjestelmén tyokyvyttomyyselédkkeelle
siirtyneiden tietoihin, jotka olivat vuoden 2000 lopussa 30—56-vuotiaita.

Seuranta-aineistossa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen tapahtui vuosi-
na 2001-2007. Koska vertailutiedot saatiin vain vuosina 2003-2007 elakkeelle
siirtyneiltd, kdytettiin vertailussa téitd rajoitusta. Seuranta-aineiston tyokyvytto-
myyselékkeelle siirtyneisté yli 70 prosenttia siirtyi eldkkeelle kyseisind vuosina.
Vertailu koskee siis tutkimuksen poikkileikkausajankohtana (talvella 2000-2001)
tai vuoden 2000 lopussa 30-56-vuotiaita henkilditd, jotka siirtyivét tyokyvytto-
myyselékkeelle vuosina 2003-2007.

Liitetaulukosta 3 kdy ilmi, ettd seké seuranta-aineiston etté vertailtavan rekiste-
riaineiston tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyneistd runsas puolet sai vain tyoeléketta
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jajonkin verran alle puolet seké tyo- ettd kansaneldkettd. Seuranta-aineistossa pel-
kélle tyoelakkeelle siirtyneet olivat hiukan yliedustettuina ja vastaavasti molempien
jarjestelmien tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneet hiukan aliedustettuina.

Liitetaulukko 3. Seuranta-aineiston tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneet ja kaikki
tyoelakejarjestelman tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneet elakejarjestelméan mu-
kaan, %.

L Kaikki tydkyvyttémyys-
_ 1
Elékejarjestelméa Seuranta-aineisto elakkeelle siirtyneet?
Vain tyéelake 59 52
TyOelake ja kansanelake? 41 48
Yhteensa 100 100
Lukumé&ara 223 107 664

1) Talvella 2000-2001 iéltddn 30-56-vuotiaat tutkitut, jotka siirtyivdt tydkyvyttomyyseldkkeelle
vuosina 2003-2007.

2 )Vuoden 2000 lopussa 30—56-vuotiaat, jotka siirtyivét tydeldkejarjestelmén tyokyvyttomyyseldkkeelle
vuosina 2003-2007, ETK:n rekisteritiedot.

Liitetaulukossa 4 verrataan seuranta-aineiston ja kaikkien tyokyvyttomyyselidkkeelle
siirtyneiden ikd-, sukupuoli- ja sairausryhméjakaumia. Vertailussa tarkastellaan erik-
seen vain tydeldkkeelle siirtyneitd ja sekd tyo- ettd kansaneldkkeelle siirtyneité.
Seuranta-aineiston ja kaikkien vastaavana aikana tyokyvyttdmyyselakkeelle
siirtyneiden ikd, sukupuoli- ja sairausryhméjakaumat vastasivat hyvin toisiaan
(liitetaulukko 4). Eroja oli ldhinna seka tyo- ettd kansaneldkeryhmén ikdjakaumissa
ja pelkan tydelakeryhmén sairausjakaumissa. Molempien jarjestelmien tyokyvytto-
myyselidkkeelle siirtyneet olivat seuranta-aineistossa vihan vanhempia kuin kaikki
vastaavan ajankohdan tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneet. Pelkalle tyoelakkeelle
siirtyneiden ryhmassa puolestaan mielenterveyden hairididen osuus tyokyvytto-
myyden pédéasiallisena syyna oli hiukan pienempi kuin vertailutiedoissa.
Kokonaisuudessaan seuranta-aineiston tiedot vastasivat varsin hyvin kaikkien
vastaavana ajankohtana tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tietoja.
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Liitetaulukko 4. Seuranta-aineiston tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneet ja kaikki
tyoelakejarjestelman tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyneet ikdryhman, sukupuolen
ja sairausryhméan mukaan, %.

Pelkka tyoeldke Seka tyo- ettd kansanelake
Kaikki tybelake- Kaikki tydelake-
Seuranta- jarjestelman Seuranta- jarjestelman
aineisto! tyokyvyttomyys- aineisto* tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneet? elakkeelle siirtyneet?
lkaryhma
30-44 22 20 30 35
45-56 78 80 70 65
Yhteensa 100 100 100 100
Sukupuoli
Miehet 56 57 47 47
Naiset 44 43 53 53
Yhteensa 100 100 100 100
Sairausryhméa
Mielenterv. 17 22 39 38
TULES® 37 39 27 28
Muut 46 39 34 35
Yhteensa 100 100 100 100
Lukuméara 131 55 906 92 51 758

1) Talvella 2000-2001 idltdadn 30-56-vuotiaat tutkitut, jotka siirtyivdt tyokyvyttomyyseldkkeelle

vuosina 2003-2007.

2) Vuoden 2000 lopussa 30—56-vuotiaat, jotka siirtyivit tyoelakejérjestelmén tyokyvyttomyyselakkeelle
vuosina 2003-2007, ETK:n rekisteritiedot.
3) Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet.
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Liite 2  Tutkimuksessa kaytetyt muuttujat

Ika: ika tutkimuksen viitepdivand, rekisteritieto.
Sukupuoli: rekisteritieto.

Siviilisdaty: 1 =naimisissa tai avoliitossa, 2 = eronnut tai asumuserossa, 3 = leski,
4 = naimaton; haastattelutieto.

Koulutus: tarkemmista koulutustiedoista yhdistetty kolmeksi luokaksi, 1 = vain
perusaste, 2 = keskiaste, 3 = korkea-aste; haastattelutieto (ks. Martelin ja Nieminen
2002, 19).

Ammattiasema: 1 = palkansaaja, 2 = yrittdjé tai ammatinharjoittaja; haastattelu-
tieto.

Tyduran kesto: tyoelaketta kartuttanut tyoskentelyaika 23 vuoden idn tayttamisesta
tyokyvyttomyyseldkkeen alkamisajankohtaan; rekisteritieto (Eldketurvakeskus).

Tyottomyys: onko ollut tyottémand tai lomautettuna tutkimusta edeltédneiden
5 vuoden aikana, 1 = kylld, 2 = ei; haastattelutieto.

Ansiotulot vuonna 2001: veronalaiset ansiotulot vuodelta 2001 ilman pddoma-
tuloja; rekisteritieto (Tilastokeskus).

Tulojen riittdvyys: vastausvaihtoehdot yhdistetty kahdeksi luokaksi, 1 = rahat
riittdvat hyvin tai sopivasti, 2 = joutuu tinkiméén kulutuksesta jossain méérin tai
enemmén; kyselytieto.

Sairauskuluista selviytyminen: 6-osioinen kysymyssarja sairauskuluista selviy-
tymisen keinoista, osioiden vastausvaihtoehdot 1 = kyll4, 2 = ei; kyselytieto.

Elakejarjestelma: pelkka tyoelédke, pelkkd kansaneldke, seké tyo- ettd kansaneldke;
rekisteritieto (Eldketurvakeskus ja Kela).

Ika tyokyvyttomyyseldkkeen alkaessa: rekisteritieto (Eldketurvakeskus ja
Kela).

Tyokyvyttomyyselakkeen laji: varsinainen tyokyvyttomyyselake, yksilollinen
varhaiseldke; rekisteritieto (Eldketurvakeskus ja Kela).

Tyokyvyttomyyden syy: tyokyvyn heikkenemisen péddasiallisena syyna oleva
sairaus; rekisteritieto (Eldketurvakeskus ja Kela).
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Tyokyvyttomyyseldkkeen kesto: aika vuosina tyokyvyttomyyseldkkeen alkamis-
paiviasti tutkimuksen viitepdivaan; rekisteritieto (Eldketurvakeskus ja Kela).

Tyokykypistemaara: oma arvio tyokyvystd, vaihteluvili 0—10 pistettd, jossa 0 =
taysin tyokyvyton ja 10 = tyokyky parhaimmillaan; huono (0-5), kohtalainen (6—7),
hyvé (8-10); haastattelutieto.

Koettu terveys: oma arvio terveydestd, vaihteluvili 0—10 pistettd, jossa 0 = huo-
noin mahdollinen ja 10 = paras mahdollinen terveys; huono (0-6), hyva (7-10);
kyselytieto.

Painoindeksi (BMI): paino (kg) jaettuna pituuden (metreind) neli6llé; terveys-
tarkastustieto.

GHQ: oma arvio psyykkisestd hyvinvoinnista, 12-osioinen indeksi (vaihteluvéli
0-12). Pistemaérd 0-2 = psyykkisté haittaoireilua ei esiinny, pisteméérd 3—12 =
psyykkistd haittaoireilua esiintyy (ks. esim. Pirkola ja Lonnqvist 2002, 51-52);
kyselytieto.

BDI: depressiota mittaava Beckin indeksi (vaihteluvili 0-63), luokiteltu kolmeen
luokkaan 09 = ei depressiota tai vain erittdin lievd, 10—18 = lievéd, 19-63 = keski-
vaikea tai vaikea (ks. esim. Raitasalo 2007); kyselytieto.

Laakéarinhoidon tarve: tarvitsee jatkuvaa ladkérinhoitoa, 1 = kylld, 2 = ei; haas-
tattelutieto.

Laakarinhoidon saanti: saa jatkuvaa lddkérinhoitoa, 1 = kyll4, 2 = ei; haastatte-
lutieto.

Mielenterveyspalvelujen kaytto: kayttanyt mielenterveyssyista terveyspalveluja
tutkimusta edeltdneen vuoden aikana, 1 = kylld, 2 = ei; haastattelutieto.

Avun saanti: saa toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi apua tavallisissa toimissa,
1 = kyll4, 2 = ei; haastattelutieto.

Elamanlaatu: arvio eldménlaadusta viimeksi kuluneen kuukauden aikana, vaih-
teluvili 0-10 pistettd, jossa 0 = huonoin mahdollinen ja 10 = paras mahdollinen
eldaménlaatu; huono (0-7), melko hyva (8), hyva (9—-10); kyselytieto.
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