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TIIVISTELMA

AMMATIT JA TYOKYVYTTOMYYSELAKKEET
Masennukseen, muihin mielenterveyden hdiridihin seka tuki- ja likuntaelinten sairauksiin
perustuvat eldkkeet

B Tutkimuksessa tarkastellaan tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuutta eri
ammateissa sairausryhmittiin vuosina 1997-2006. Rekisteriaineistoon sisil-
tyi 272 000 henkildi. Seurantajaksolla tyokyvyttomyyselikkeiti alkoi tyon-
tekijiammateissa miehilld 141 ja naisilla 117 sekd asiantuntija-ammateissa
miehilld 62 ja naisilla 69 aina 10 000 henkilévuotta kohden. Suhteellisesti
eniten elikkeiti alkoi molemmilla sukupuolilla maa- ja vesirakennusalan
avustaville tyontekijoille, puutarhatyontekijoille ja lomittajille sekd miehilld
rakennusalan viimeistely- ja aputyontekijoille ja naisilla siivoojille ja sairaala-
apulaisille. Henkilévuosimiiriltidin isoista ammateista suuri elikealkavuus
oli naisilla siivoojien lisiksi perus-, lihi- ja kodinhoitajilla, myyjilld ja maa-
talousyrittijilld sekd miehilld ajoneuvonkuljettajilla ja -korjaajilla, sihko- ja
elektroniikka-asentajilla ja kirvesmiehilli.

Suuren elikealkavuuden ammateissa lihes poikkeuksetta tuki- ja liikun-
taelinten sairauksiin perustuvia elikkeiti alkoi keskimiirdisti enemmin.
Alle 58-vuotiailla mielenterveyden hiiriéihin perustuvia elikkeiti alkoi
tyontekijiammateissa enemmain kuin asiantuntija-ammateissa. Nuorem-
missa ikidryhmissi keskimiiriistd suurempi elikealkavuus mielenterveyden
hiiridissi liittyi skitsofreniaan ym. psykooseihin ja vanhemmissa ikiryhmis-
sd mielialahdiridihin, erityisesti masennustiloihin, sekid myos piihteiden ai-
heuttamiin hairiéihin.

Masennukseen perustuvia elikkeiti alkoi naisilla keskimaariistd enem-
min muun muassa seuraavissa ammateissa: sairaanhoitajat, myymaili-, ra-
vintola- ja siivousesimiehet seki johtajat. Kokonaisuudessaan niiti elikkeiti
alkoi enemmin tyontekija- kuin asiantuntija-ammateissa. Masennukseen
perustuvien elikkeiden alkavuus oli kuitenkin huipussaan 58-64-vuotiailla
asiantuntijanaisilla. Tyontekijoiden suuri masennukseen perustuva tydky-
vyttomyyselikkeiden alkavuus liittyi muun muassa pitkittyneisiin tai tois-
tuviin tydttdmyysjaksoihin.

Osatyokyvyttdomyyselikkeiden alkavuus oli suurempi naisilla kuin mie-
hilli. Suurin osatyokyvyttdomyyselikkeen alkavuus oli julkisen sektorin
ammattiryhmissi kuten hoitoalalla seki siivous- ja kiinteistonhoitotyossa.
Osatyokyvyttomyyselikkeissd korostuivat tule-sairaudet, miiriaikaisissa
kuntoutustuissa puolestaan mielenterveyden hiiriét.

Asiasanat: ammatit, ennaltaehkaisy, kuntoutus, masennus, mielenterveyden
hdiriot, tuki- ja liikuntaelinten taudit, tyokyvyttomyyselikkeet




SAMMANDRAG

YRKEN OCH INVALIDPENSIONER

Pensioner som beviljas pa basis av depression, andra psykiska stérningar samt sjukdomar i

stdd- och rérelseorganen

B Undersdkningen granskar antalet nya invalidpensioner i olika yrken en-
ligt sjukdomsgrupp dren 1997-2006. Registermaterialet omfattade 272 000
personer. Under uppféljningsperioden var antalet invalidpensioner i arbets-
tagaryrken for man 141 och for kvinnor 117 samt for min i expertyrken 62
och fér kvinnor 69 per 10 000 personér. Relativt sett var antalet nya pension-
er for bdda konen storst bland assisterande arbetstagare inom jord- och vatt-
enbyggnadsbranschen, tridgirdsarbetare och avbytare samt f6r min bland
byggnadshantverkare och byggnadsassistenter och for kvinnor bland stiadare
och sjukhusbitriden. I friga om antalet persondr var antalet nya pensioner
storst bland kvinnorna inom yrken sdsom stidare, primirskétare, nir- och
hemvéirdare, forsiljare och lantbruksféretagare samt bland mannen som for-
donsfoérare och -reparatérer, el- och elektronikmontérer och timmermiin.

Inom yrken med stort antal nya pensioner fanns nastan undantagslost fler
pensioneringar p4 grund av sjukdomar i stéd- och rorelseorganen in i ge-
nomsnitt. Antalet pensioner pa grund av psykiska stérningar bland personer
under 58 ar var storre inom arbetstagaryrken dn inom expertyrken. Storre
antal nya pensioner in genomsnittet pd grund av psykiska storningar i yngre
dldersgrupper hingde samman med schizofreni och andra psykoser och i
dldre dldersgrupper med affektiva storningar, sirskilt depressionstillstdnd,
samt dven med alkohol- och drogrelaterade stérningar.

Antalet nya pensioner pa grund av depression var stérre 4n genomsnittet
inom bland annat féljande yrken: sjukskotare, forman i butiker, restauranger
och inom stidbranschen samt chefer. I sin helhet var pensionerna fler inom
arbetstagaryrkena in inom expertyrken. Antalet nya pensioner pa grund av
depression var dock hogst bland kvinnor med sakkunniguppdrag i aldern
58-64 ar. Det stora antalet nya invalidpensioner som beviljats p& grund av
depression bland arbetstagare hingde bland annat samman med forlingda
och upprepade arbetsléshetsperioder.

Antalet nya delinvalidpensioner var stdrre bland kvinnor 4n min. Storsta
antalet nya delinvalidpensioner fanns i yrkesgrupper inom offentlig sektor
sdsom vardbranschen samt stid- och fastighetsservice. Bland delinvalidpens-
ionerna dominerade sjukdomar i stdd- och rérelseorganen, medan i friga om
rehabiliteringsstod for viss tid psykiska stérningar.

Nyckelord: depression, forebyggande, invalidpensioner, psykiska stérningar,
rehabilitering, sjukdomar i stéd- och rérelseorganen, yrken




SUMMARY

OCCUPATIONS AND DISABILITY PENSIONS
Pensions due to depression, other mental disorders and musculoskeletal disorders

B This study examines the incidence of disability pensions in different
occupations over the years 1997-2006. The registry-based data comprised
272,000 persons. During the follow-up, 141 men and 117 women in manual
occupations and 62 men and 69 women in professional occupations per
10,000 person years retired on disability pension. The incidence of disability
pensions for both men and women was highest among construction and
maintenance labourers, gardeners and farm relief workers. In addition, for
men the incidence was also high among building finishers and construction
labourers and for women among cleaners and domestic helpers in hospitals.
In large occupations, the incidence of disability pensions for women was
high among cleaners, institution and home-based personal care workers,
salespersons and farmers, while for men the incidence of disability pensions
was high among motor vehicle drivers and mechanics, electrical and
electronics mechanics and carpenters.

Among occupations with high incidence of disability pensions, disability
due to musculoskeletal disorders was common. Among under 58 year-olds
disability due to mental disorders was more common among manual workers
than among professionals. Among the younger age groups, the disability
incidence due to mental disorders was related to schizophrenia and other
psychoses and among the older age groups to mood disorders, depression in
particular, as well as drug- and alcohol-related problems.

Among women, the incidence of depression-related disability pensions
was higher than average for example in the following occupations: nurses,
supervisors in stores, restaurants and cleaning firms as well as directors.
In total, the incidence of depression-related disability pension was more
common among manual workers than professionals. The peak of incidence
of depression-related pensions was, however, among the professional
women aged 5864 years. Protracted or repeated periods of unemployment
contributed to the high depression-related disability incidence among
manual workers.

Partial disability pensions were more common among women than men.
Theincidence of partial disability was highestamong publicsector occupations
such as care workers as well as cleaning and building maintenance workers.
Musculoskeletal disorders were accentuated in partial disability pensions
while mental disorders were more common causes for fixed-term pensions.

Key words: depression, disability pensions, mental disorders, musculoskeletal
disorders, occupations, prevention, rehabilitation







ESIPUHE

B Suuret ikiluokat ovat siirtymissi vanhuuselikkeelle. Samanaikaisesti
joukko hyvissi tydidssi olevia ihmisid on vaarassa syrjiytyi tydelimisti en-
nenaikaisesti sairauksien vuoksi. Tydurien pidentiminen edellyttii tyoeli-
min laadun ja tydhyvinvoinnin parantamista sekid tyontekijin terveyden,
toimintakyvyn ja osaamisen vahvistamista.

Kaksi sairausryhmii kattaa yli puolet tyskyvyttdmyyselikkeiden pe-
rusteina olevista sairauksista. Noin kolmasosalla tyokyvyttomyyselikkeelle
siirtyvistid tirkeimpini tyckykyi heikentidvini sairautena on jokin tuki- ja
liikuntaelinten sairaus ja toisella kolmanneksella jokin mielenterveyden hii-
rid. Yksittiisistd sairauksista yleisin tyokyvyttomyyselikkeen peruste seki
miehilli ettd naisilla on masennustila.

Sosiaali- ja terveysministerié on kidynnistinyt masennusperiisen tyoky-
vyttdmyyden vihentimiseksi nelivuotisen Masto-hankkeen (2008-2011).
Mukana hankkeessa ovat keskeiset hallinnonalat, tyémarkkinajirjestot ja
kolmas sektori. Masto-hanke tukee tydssi jatkamista ja tyohon paluuta edis-
tamalld tychyvinvointia lisddvia kaytintojid sekd masennuksen ehkiisyi, hy-
vid hoitoa ja kuntoutusta (STM 2008).

Tyossd jatkamisen tukemiseksi tarvitaan tietoa tyokyvyttomyydesti
eri ammateissa. Osana Masto-hanketta on toteutettu Kuntoutussiition ja
Eliketurvakeskuksen Ammattiryhmittdinen tyokyvyttomyys Suomessa
1997-2006 -tutkimus. Tutkimuksen ensimmiinen osaraportti "Ammatit
ja masennusperusteiset tyokyvyttomyyselikkeet” valmistui syyskuussa 20009.
Osaraportti on julkaistu verkkoversiona Eliketurvakeskuksen keskustelu-
aloitteita-sarjassa 2009:7. Kisilli olevassa raportissa on selvitelty masennus-
tilan lisiksi myds muihin mielenterveyden hiiricihin seki tuki- ja liikunta-
elinten sairauksiin perustuvia elikkeiti.

Tutkimuksen ovat tehneet VTT Tiina Pensola Kuntoutussiitiostd ja VTL
Raija Gould seki VTM Anu Polvinen Eliketurvakeskuksesta. Tutkimuksen
alussa tyohon osallistui myds VTT Marika Jalovaara ja loppuvaiheissa VTM
Tuomo Laihiala Kuntoutussiitiosti. Kirjoittajien lisiksi tutkimuksen suun-
nitteluun on osallistunut tutkimuksen ohjausryhmi, johon kuuluivat osas-
topaillikks, dosentti Mikko Kautto Eliketurvakeskuksesta, toimitusjohta-
ja, dosentti Veijo Notkola ja tutkimusjohtaja ja dosentti Ullamaija Seppili
Kuntoutussiitidsti sekd sosiaali- ja terveysministerion edustajana Masto-
hankkeen piisihteeri, dosentti Teija Honkonen. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 on osallistunut tutkimuksen rahoittamiseen.

Toivomme, etti tutkimuksen tuloksia voidaan kiyttdd hyviksi suomalai-
silla tyopaikoilla ja tydterveyshuollossa ennaltaehkiisevien hyvien kiytinto-
jen suunnittelussa seki tyontekijéiden terveyden ja tyokyvyn tukemisessa.

Eeva Kuuskoski Teija Honkonen
valtiosihteeri piisihteeri, Masto-hanke
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| JOHDANTO

Yli neljinnesmiljoonan suomalaisen tydokyky on heikentynyt siini miirin,
ettd he saavat tyokyvyttomyyseldkettd. Tadmi tarkoittaa seitsemii prosent-
tia tydikdisestd viestostd. Vanhimmissa tyoikdisten ikdryhmissa tyokyvyt-
tomyyselikeldisii on huomattavasti enemmain: 55-64-vuotiaasta viestdsti
joka viides saa tyokyvyttomyyseliketta.

Vuosittain tydkyvyttomyyselikkeelle siirtyy noin 28 000 suomalaista,
niisti tydelikejirjestelmin elikkeelle noin 25 000. Runsas puolet tyokyvyt-
tomyyselikkeelle siirtyvisti saa elikkeensi pysyvini eli toistaiseksi myon-
nettyni. Muille elike mydnnetiin miiriaikaisena kuntoutustukena. Suurin
osa tyokyvyttdomyyselikkeisti on tiysid elikkeitid; vajaa viidennes tydelike-
jarjestelmin uusista tyokyvyttomyyselikkeisti on osatyokyvyttomyyselik-
keita.

Kaksi sairausryhmii kattaa yli puolet tydokyvyttomyyselikkeiden pe-
rusteina olevista sairauksista. Noin kolmasosalla tyokyvyttomyyselikkeelle
siirtyvistd tirkeimpini tyokykyd heikentdvini sairautena on jokin tuki- ja
liikuntaelinten sairaus ja toisella kolmanneksella jokin mielenterveyden hii-
ri6. Muut sairausryhmit kattavat kukin enintiin 8 prosenttia uusista tycky-
vyttomyyselikkeisti. Yksittiisistid sairauksista yleisin tydkyvyttomyyselik-
keen peruste on masennustila.

Tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyminen merkitsee yleensi tyoelimaista
syrjdytymistd ja sosiaalisen osallisuuden vihenemisti. Suurin osa, 95 pro-
senttia, tiytti eliketti saavista ja kolmasosa osatyokyvyttomyyselikeldisistid
on kokonaan tyéelimin ulkopuolella. Tydelimissia mukana olevat tyokyvyt-
tomyyselikelidiset tekevit osa-aikaista tai satunnaista tyotd (Gould ja Ka-
liva 2010). Tydelimistd syrjiytyminen on useimmiten pysyvii; tyokyvyt-
tomyyselidkkeeltd palataan harvoin tycshén (Gould ym. 2007). Elikkeelle
siirtyminen heikentii yleensi myds tulotasoa. Tyokyvyttomyyselikeldisten
kéyhyys on huomattavasti yleisempii kuin tyossi kiyvin viestén (Rantala
ja Suoniemi 2008).

My6s tyokyvyttomyyselikkeistd aiheutuvat kustannukset yhteiskunnalle
ovat suuria. Vuonna 2009 tydelikejirjestelmin tyokyvyttdmyyselikemeno
oli 2 420,5 miljoonaa euroa. Suurimman menoerin muodostivat mielenter-
veyden hiiridihin perustuvat elikkeet.

Tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyminen lyhentdi tyduria. Vuonna 2008
tyoelakejirjestelmin tyokyvyttomyyselikkeelle siirryttiin keskimairin 52,2
vuoden ikiisend (ETK, Keva VK 2010). Joissakin sairausryhmissi tyokyvyt-
tomyyselikkeelle siirtyvien keski-ikd on kuitenkin selvisti nuorempi. Esi-



merkiksi masennuksen perusteella elikkeelle siirtyneiden keski-iki oli noin
49 vuotta vuonna 2008.

Kun otetaan huomioon seki vanhuuselikkeet ettd tyokyvyttomyys- ja
muut varhaiselikkeet, keskimiiriinen elikkeellesiirtymisiki oli 59,8 vuotta
vuonna 2009. On laskettu, ettd jos mielenterveyden hiirididen vuoksi myén-
nettyjen tydkyvyttdmyyselikkeiden miaird puolittuisi, elikkeellesiirtymis-
ikd myohentyisi noin puolella vuodella; tistd masennukseen perustuvien
elikkeiden puolittumisen osuus olisi 0,3 vuotta. Tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin perustuvien elikkeiden puolittuminen myohentiisi elikkeellesiir-
tymisikii 0,3 vuotta. (Kannisto ja Risku 2010.)

Viime aikoina on pyritty 16ytimiin keinoja tydurien pidentimiseksi.
Tydurien pidentimisen linjauksia valmisteli vuonna 2009 kaksi tyoryhmii:
Jukka Rantalan vetimi elikeneuvotteluryhmi ja Jukka Ahtelan vetimi tyo-
elimiryhmai. Sekid Rantalan ryhmin taustamuistioissa (Uusitalo ym. 2010)
ettd Ahtelan ryhmin loppuraportissa (Ehdotuksia tyéurien pidentimiseksi
2010) korostetaan, kuinka merkittivida on ehkiistd tyokyvyttomyyselik-
keelle siirtymistid. Tyokyvyttomyyselikkeiden ja erityisesti masennuksen
aiheuttaman tyokyvyttomyyden vihentimiseen tihtii myds sosiaali- ja
terveysministerion kdynnistimid Masto-hanke (2008-2011). Sen keskeiset
toimet liittyvit tydpaikkojen ja terveydenhuollon kiytintdjen ja toiminnan
kehittdmiseen (STM 2008).

Tyokyvyttomyyden ehkiisyssd tirkeitd asioita ovat ennalta ehkiisevit
ja tydhyvinvointia tukevat tydelaimin kaytinnot seki tyossi jatkamista tu-
keva hyvi hoito ja kuntoutus. Aiempien tutkimusten perusteella tiedetdin
muun muassa tydolojen vaikutuksesta tyokyvyttdmyyselikkeelle siirtymi-
seen (esim. Karpansalo 2006) ja sosioekonomisen aseman, kuten esimer-
kiksi koulutustason, yhteydesti tyokyvyttomyyselikkeisiin (esim. Polvinen
2009). Tyossi jatkamisen tukemiseksi tarvitaan myés tietoa tyokyvyttomyy-
destd eri ammateissa. Titi tietoa on tarjolla vihin. Tuoreempaa 2000-luvun
tietoa 16ytyy lahinni kunta-alalta (Halmeenmiki ja Lybick 2008), mutta
edellisen kattavan ammattiryhmittiisen tyokyvyttdmyyseliketutkimuksen
(Notkola ym. 1995) tarkastelujaksosta on jo kaksi vuosikymmentai.

Tutkimuksessa kuvailemme tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuutta eri am-
mattiryhmissi vuosina 1997-2006. Tarkastelemme tydkyvyttomyyselike-
alkavuutta pidasiassa 80 ammattiryhmaai sisiltavilla luokituksella. Suurem-
pien linjojen osoittamiseksi kiaytimme kuitenkin myos karkeaa kahtiajakoa
tyontekiji- ja asiantuntija-ammatteihin. Myos iki ja sukupuoli ovat vahvasti
esilli: tarkastelemme naisten ja miesten seka eri ikiryhmien vilisia eroja
tyokyvyttomyyselikkeiden ammattiryhmittiisissi alkavuuksissa.

Tutkimuksen aluksi tarkastelemme niitd ammattiryhmii, joissa tyoky-
vyttomyyselikkeiden alkavuus oli keskimiiriisti suurempaa tai pienempia.
Pyrimme my®ds selvittimiin eri sairauksien vaikutusta suureen tai pieneen
elikealkavuuteen.
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Toisena tarkastelukokonaisuutena ovat kahteen suurimpaan sairausryh-
maiin, mielenterveyden hiiridihin ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin,
perustuvat elikkeet. Selvitimme, missi ammateissa niihin sairausryhmiin
perustuvia elikkeitd alkoi keskimiiriisti enemmain tai vihemmin ja mitki
sairaudet kyseisten sairausryhmien sisilld vaikuttivat alkavuuteen ja siini
ilmeneviin eroihin. Mielenterveyden hiirididen sairausryhmissi erityisen
mielenkiinnon kohteena ovat masennustilat. Masennustilojen yhteydessi
tarkastelemme myds tyottdmyyden ja siviilisaiddyn yhteyttd tyokyvytto-
myvyselikkeiden alkavuuden ammattiryhmittiisiin eroihin.

Kolmas nikékulmamme liittyy tydkyvyttdmyyselikkeen lajeihin. Tar-
kastelemme seki osatyokyvyttomyyselikkeen ettd miidrdaikaisen kuntou-
tustuen alkavuutta eri ammattiryhmissa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ammattiryhmittiisestd tyo-
kyvyttomyyselikkeelle siirtymisestd ja avata keskustelua siitd, miti tekijoita
havaittujen ammattiryhmittiisten erojen taustalla on ja mitki ovat mahdol-
liset jatkotoimet. Ammattiryhmittiisten erojen ymmairtiminen voi auttaa
paikantamaan tyokyvyttémyyden ongelmia ja 16ytimiin keinoja ehkiista
tyokyvyttomyytta.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 TYOKYVYTTOMYYSELAKKEET 1997-2009!

Elakkeelle siirtyneet sukupuoli- ja ikdryhmittdin
Tyoelikejirjestelmin tyokyvyttdmyyselikkeelle siirtyy noin 25 000 henki-
163 vuodessa. Miiri on pysynyt varsin tasaisena vuodesta 2002 lihtien. Vii-
me vuosikymmenen lopulla lukumaiiri oli jonkin verran pienempi: vuonna
1997 tyokyvyttdmyyselikkeelle siirtyi noin 20 000 henkil3.
Tyoelikejirjestelmisti eliketti saavien lisiksi tydkyvyttomyyselikkeelle
siirtyy vuosittain noin 3 000 henkil6i, joiden elike muodostuu pelkistiin
kansanelikkeesti. Pelkin kansanelikkeen saajista valtaosa on tullut tyoky-
vyttdmiksi jo nuorena, eivitki he ole olleet mukana tydelimissi (Karisalmi
ym. 2009). Koska tutkimuksessa keskitytdin ammattiryhmittiiseen tyocky-
vyttémyvysriskiin, pelkin kansanelikkeen saajat eivit sisilly tarkasteluihin.
Tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuudella tarkoitetaan tissi elikkeelle
siirtyneiden osuutta 25-62-vuotiaista ei-elakkeelld olevista tydelikevakuu-
tetuista. Alkavuus on viime vuosina ollut noin 9 promillea eli yhti suu-
ri kuin vuonna 1998 (kuvio 2.1). Eldkkeelle siirtyneiden osuus kuitenkin
kasvoi vuosituhannen alussa yli 10 promilleen, mutta kiantyi vuoden 2003
jalkeen laskuun. Rantalan (2008) tutkimuksen mukaan tyckyvyttomyys-
elikkeiden alkavuuden kasvu vuosituhannen taitteessa liittyi ennen kaikkea
siihen, etta tyottdmyydesti tyokyvyttdmyyselikkeelle siirtyminen yleistyi.

97 98 99 00 Ol 02 03 04 05 06 07 08 09

Kaikki Miehet Naiset

Kuvio 2.1. Tyokyvyttémyyseldkkeiden ikéavakioitu alkavuus sukupuolen mukaan tydeldkejirjestel-
massa vuosina 1997-2009.

| Ellei lihdettd ole erikseen mainittu, jaksossa 2.l esitetyt tiedot perustuvat Eldketurvakeskuksen tilastoihin tai
Eldketurvakeskuksen ja Kelan yhteistilastoon.
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Aina vuoteen 2005 asti tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli suurempi
miehilli kuin naisilla (kuvio 2.1). Muutaman viime vuoden aikana naisten
ja miesten vilinen ero on kuitenkin tasoittunut.

Riski joutua tyokyvyttomyyselikkeelle on huomattavasti suurempi van-
hemmissa ikiryhmissd kuin nuoremmissa (kuvio 2.2). Ei-elikkeelli olevista
25-44-yuotiaista tydelikevakuutetuista siirtyi vuonna 2009 tyokyvytts-
myyselidkkeelle 3 promillea. Vanhimmilla, 55-62-vuotiailla, vastaava osuus
oli kahdeksankertainen, 24 promillea.

%o
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e 5562 45-54 25-44

Kuvio 2.2. Tyokyvyttomyyselikkeiden ikdryhmittdinen alkavuus tydeldkejirjestelmassa vuosina
1997-2009.

Eldkkeelle siirtyneet sairausryhmittdin

Uusien tyokyvyttomyyselikkeiden perusteena olevista sairauksista lihes
kaksi kolmasosaa sijoittuu joko tuki- ja liikuntaelinsairauksien (tule-sairau-
det) tai mielenterveyden ja kiyttiytymisen hiirididen ryhmiin (taulukko
2.1). Seuraavaksi suurimmat ryhmit eli verenkiertoelinten sairaudet, her-
moston sairaudet sekd vammat ja myrkytykset kattavat kukin vain alle 10
prosenttia tyokyvyttémyyden syyni olevista sairauksista.

Taulukko 2.1. Vuonna 2009 tyoeldkejirjestelman tyokyvyttomyyselik-
keelle siirtyneiden tyokyvyttomyyden perusteena oleva sairaus, %

Naiset Miehet Kaileki
Tuki- ja likuntaelinten sairaudet 37 30 34
Mielenterveyden ja kédyttaytymisen hdiriét 33 27 30
Verenkiertoelinten sairaudet 5 10 8
Hermoston sairaudet 6 9 8
Vammat ja myrkytykset 5 9 7
Muut sairaudet 14 I5 I5
Yhteensi 100 100 100



Yleisimmit tydokyvyttomyyselikkeen perusteena olevat tuki- ja liikunta-
elinsairaudet ovat selkisairaudet, nivelrikko ja nivelreuma. Selkisairauksien
ryhmissi yleisimmit yksittdiset tydkyvyttdmyysdiagnoosit ovat nikamavi-
lilevyjen sairaudet ja spondyloosi. Nivelrikoista yleisimmit ovat polven ja
lonkan nivelrikko.

Mielenterveyden ja kiyttiytymisen hiiridisti yleisimmin tyokyvytto-
myyden syynid ovat mielialahiiriot; skitsofrenia, skitsotyyppinen hiiri6 ja
harhaluuloisuushiiriot; lizkkeiden ja piihteiden aiheuttamat elimelliset ai-
vo-oireyhtymit ja kiyttiytymisen hiiridt; neuroottiset, stressiin liittyvit ja
somatoformiset hiiriot sekd persoonallisuushiiriot. Mielialahiiricissa ylei-
simmit yksittiiset diagnoosit ovat masennustila ja toistuva masennus.

Tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus sairausryhmittdin vuosina 1997-
2009 on esitetty kuviossa 2.3. Verenkiertoelinten sairauksiin perustuvien
elikkeiden alkavuus on tarkastelujaksolla vihentynyt. Tuki- ja liikunta-
elinten sairauksissa, mielenterveyden hiiri6issi ja muissa sairauksissa eli-
kealkavuus on sen sijaan kasvanut. Pisimpiin kasvu jatkui tuki- ja liikunta-
elinten sairauksissa. Mielenterveyden hiirididen perusteella mydnnettyjen
elikkeiden alkavuus tasoittui jo 2000-luvun alkuvuosina. Aivan tarkaste-
lujakson lopulla tydkyvyttomyyselikkeiden alkavuus viheni kaikissa sai-
rausryhmissi.

%O
35

30 e

Tuki-ja likuntaelinten sairaudet Mielenterveyden hairiét

Muut sairaudet Verenkiertoelinten sairaudet

Kuvio 2.3. Tyokyvyttomyyselikkeiden ikdvakioitu alkavuus 25—62-vuotiailla sairausryhmittdin
vuosina 1997-2009, yksityinen sektori.*

*Kuviossa ovat mukana kaikki yksityisen sektorin tySkyvyttdmyyseldkkeet, myds ne, joissa osa eldkkeestd tulee julkiselta sek-
torilta. Tiedot kattavat siten noin 90 prosenttia kaikista tyoeldkejarjestelman tySkyvyttomyyseldkkeistd, silld valtaosa julkisen
sektorin eldkettd saavista saa eldkettd myds yksityiseltd sektorilta.

Sairausryhmittiiset tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuudet muuttuivat eni-
ten kuitenkin jo ennen tarkastelujaksoa: vield vuonna 1990 tule-sairauksiin
perustuvien elikkeiden alkavuus oli kaksinkertainen verrattuna mielenter-
veyden hiiriéihin perustuviin elikkeisiin (Gould ym. 2007). Mielenterveys-
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syiden ryhmissi eniten ovat lisddntyneet erityisesti masennukseen perustu-
vat elikkeet: kun tyoelikejirjestelmissd vuonna 1997 noin 2 500 henkiloa
siirtyi masennuksen vuoksi elikkeelle, vuonna 2009 vastaava luku oli vajaa
4 000. Sairausryhmittiisten alkavuuksien muutosten on arveltu liittyneen
mm. diagnosointi- ja hoitokdytintéihin, sairastavuuden ja sairauskayttiy-
tymisen muutoksiin, tyéelimin ja tyollisyyden muutoksiin seki laajemmin
kulttuuriin ja yhteiskuntaan liittyviin tekijéihin (esim. Lehto ym. 2005; Jar-
visalo ym. 2005; Raitasalo ja Maaniemi 2006).

Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet
Tyoelikejirjestelmin tyokyvyttomyyselike voi olla joko tiysi elike tai osa-
elike. Tyokyvyttomyyselike myonnetiin osaelikkeeni, jos hakijan tyokyky
on heikentynyt vihintain kahdella viidennekselld. Jos tyckyky on heikenty-
nyt vihintiin kolmella viidennekselld, myonnetiin tiysi tyokyvyttomyys-
elike. Osatyokyvyttomyyselike on suuruudeltaan puolet vastaavasta tiy-
destd tyokyvyttomyyselikkeesta.

Osatyokyvyttomyyselikkeiden kiyttoé on 1990-luvun loppupuolelta 1ih-
tien kasvanut. Vuosina 1996-2009 osatyokyvyttomyyselikkeiden osuus vuo-
sittain alkaneista tyokyvyttomyyseldkkeistd kaksinkertaistui (taulukko 2.2).

Taulukko 2.2. Tyoeldkejirjestelmdn osatydkyvyttomyyseldkkeelle siirty-
neet 1996-2009

Lukumaira Osuus kaikista tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd, %
1996 | 650 * 9 *
2000 2300 * [ *
2005 3370 13
2007 3620 14
2009 4240 18

*Vuosien 1996 ja 2000 luvut on arvioitu yksityistd ja julkista sektoria koskevien erillislukujen perusteella.

Osatyokyvyttomyyselikkeiti kiytetiin julkisella sektorilla suhteellisesti
enemmin kuin yksityiselld sektorilla. Esimerkiksi vuonna 2008 alkaneis-
ta tdysitehoisista tyokyvyttomyyselikkeisti osaelikkeiden osuus oli kunta-
alalla 29 prosenttia, valtiolla 23 prosenttia ja yksityiselld sektorilla 15 pro-
senttia (Gould ym. 2008). Osatyokyvyttomyyselikkeet ovat naisilla selvisti
yleisempii kuin miehill, ja niiden osuus on suurin vanhimmissa ikiryhmis-
sd (taulukko 2.3).

Sairausryhmittiin tarkasteltuna osatyokyvyttomyyselikkeiden osuus on
suurin tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa. Vuonna 2009 tule-sairauksien
perusteella tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneisti lihes 30 prosenttia siirtyi
osittaiselle elikkeelle. Osatyokyvyttomyyselikkeiden osuus on puolestaan
pieni vammojen ja myrkytysten, kasvainten seki mielenterveyden hiirioi-
den ryhmissi. Niiden sairauksien perusteella elikkeelle siirtyneisti 7-11
prosenttia siirtyi osittaiselle elikkeelle.
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Taulukko 2.3. Osatyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden osuus kaikista
vuonna 2009 tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneistd ian ja sukupuolen
mukaan, %

Ikdryhma Naiset Miehet Kaikki
Alle 45 9 4 6
45-54 24 13 18
55-62 30 14 22
Kaikki 24 12 18

Elikkeen miirddn liittyvien tilastotietojen mukaan osatyokyvytto-
myyselikkeelle siirtyvit ovat parempituloisia kuin tidyttd tyokyvyttomyys-
elakettd saavat (Gould ym. 2008). Aiemmat tutkimukset kertovat my®os,
ettid osatyokyvyttomyyselikeldiset ovat koulutetumpia kuin tiyttid tyoky-
vyttomyyselikettd saavat. Samoin ammattirakenteessa on eroja. Verrattu-
na tiyden tyokyvyttomyyselikkeen saajiin osatyokyvyttdomyyselikeldisten
ammattirakenteessa painottuvat asiantuntija-, toimisto- ja palveluammatit
(Gould ym. 2003). Myos yrityskoolla on merkitysti. Vuonna 2002 tyds-
td osatyokyvyttomyyselikkeelle siirryttiin yleisimmin suurista yrityksista

(Rantala 2008).

Kuntoutustuelle siirtyneet

Tyokyvyttomyyselike voidaan myontii joko miiriaikaisena tai toistaiseksi.
Vuodesta 1996 alkaen maiiriaikaiset tydkyvyttomyyselikkeet on myénnet-
ty kuntoutustuen nimelli. Tyskyvyttdmyyselike myénnetiin kuntoutustu-
kena silloin, kun tydkyvyn oletetaan palaavan hoidon tai kuntoutuksen avul-
la. Muussa tapauksessa tyokyvyttomyyselike myonnetiin toistaiseksi. Seka
kuntoutustuki ettd toistaiseksi myonnetty elike voivat olla tiyden elikkeen
tai osaelikkeen suuruisia.

Vuonna 1997 tyoelikejirjestelmin tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneis-
td 35 prosenttia sai kuntoutustukea. Kuntoutustukien osuus kasvoi kuiten-
kin jo seuraavan vuonna yli 40 prosenttiin, ja koko 2000-luvun osuus on
ollut 43-45 prosenttia. (Taulukko 2.4.)

Taulukko 2.4.Tyoelakejarjestelméan kuntoutustuelle siirtyneet
1997-2009

Lukumaiara Osuus kaikista tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneistd, %
1997 5799 35
2000 8769 43
2005 10752 43
2007 1317 45
2009 10 489 44




Kuntoutustuet ovat yleisimpia kaikkein nuorimmilla tydkyvyttomyyselik-
keen saajilla. Vuonna 2009 alle 45-vuotiaiden elikkeisti 85 prosenttia
myo6nnettiin miiriaikaisena kuntoutustukena, kun taas 55 vuotta tiytti-
neiden elikkeistid kuntoutustukia oli vain runsas viidennes (taulukko 2.5).

Taulukko 2.5. Kuntoutustuelle siirtyneiden osuus kaikista vuonna 2009
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd idn ja sukupuolen mukaan, %

Ikdryhma Naiset Miehet Kaikki
Alle 45 87 82 85
45-54 6l 54 58
55-62 22 21 22
Kaikki 46 42 44

Maiirdaikaisten kuntoutustukien osuus on suurin niissi sairausryhmissi,
joissa tyokyvyttomyyselikkeelle siirrytiin keskimiiriisti nuorempana.
Suurimmista sairausryhmisti tillaisia ovat mielenterveyden hiiriot seki
vammat ja myrkytykset. Vuonna 2009 niissd sairausryhmissid uusista tyo-
kyvyttomyyselikkeistd yli 60 prosenttia alkoi kuntoutustukena. Etenkin
masennukseen perustuvat elikkeet myonnetiin yleensi miiriajaksi: alle
45-vuotiaiden masennusperusteisista elikkeistd lahes kaikki olivat kuntou-
tustukia ja 45-54-vuotiaiden ikiryhmaissikin 80 prosenttia masennukseen
perustuvista elikkeisti alkoi kuntoutustukina. Kuntoutustukien osuus oli
pieni hengityselinten, hermoston ja verenkiertoelinten sairauksien ryhmissa.
Niissi sairausryhmissi valtaosa elikkeistd myonnetiin toistaiseksi.

2.2 SAIRAUDET JA AMMATIT
2.2.1 Mielenterveyden hdiriot ja ammatit

Mielenterveyden hdiriot
Tavallisimpia tyoikiisilld esiintyviid mielenterveyden hiiriditi ovat mieliala-
hiiridt, ja niistd erityisesti eriasteiset masennustilat, sekid ahdistuneisuus- ja
piihdehiiriét. Terveys 2000 -aineiston perusteella vakavan masennustilan
sairastaa vuosittain noin 6 prosenttia 30 vuotta tidyttineistid tyoikiisistd
suomalaisista (Honkonen ym. 2007a). Naisilla masennustilat ovat miehii
yleisempid niin Suomessa kuin muissakin maissa (Maughan 2002; Pirkola
ym. 2005). Masennustilat eivit niyttiisi yleistyneen viime vuosikymmeni-
ni (Lehtinen ym. 1990; Pirkola ja Sohlman 2005).
Ahdistuneisuushiiridistd tai alkoholin kiyttoon liittyvistd hiiridista
kirsii noin 5 prosenttia tyoikiisistd suomalaisista (Honkonen ym. 2007a).
Skitsofrenia ja muut psykoottiset hiiriét ovat sen sijaan melko harvinaisia
sairauksia. Esiintyvyyslukujen perusteella laskettuna Suomessa on noin
50 000 skitsofreniapotilasta (Suomalainen Liikiriseura Duodecim ja Suo-
men Psykiatriyhdistys 2008).
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Masennuksen (Kendler ym. 2002; Kendler ym. 2006; Risch ym. 2009;
Melartin ja Isometsi 2009) kuten useimpien muidenkin mielenterveyden hii-
rididen syyt ovat monitekijiisia (Hettema ym. 2005; Kreek ym. 2005; Wahl-
berg ym. 2004). Niiden taustalla on seki altistavia ettd laukaisevia tekijoita.
Mielenterveyden hiirididen syntyyn vaikuttavat muun muassa perimi, ympa-
ristd, psykososiaaliset tekijit ja elimintapahtumat, mutta hiirididen perim-
miisid syntymekanismeja ei silti tunneta kovin hyvin (Paavonen ym. 2009).

Moniin mielenterveyden hiiridihin liittyy huomattavaa somaattista ja
psyykkistd monihiiridisyyttd (Vuorilehto ym. 2005; Mantere ym. 2006;
Salokangas 2009). My&s jonkinasteista toimintakyvyn heikkenemisti liittyy
lihes kaikkiin mielenterveyden hiiridihin. Yleensi toimintakyvyn heikke-
neminen on suhteessa psykiatrisen oireyhtymin vaikeusasteeseen.

Masennus ja muut mielenterveyden hdiriét eri ammateissa
Ammattien vilisiin eroihin tyokyvyttomyyselikeriskissi voivat vaikuttaa
monet tekijiat, kuten esimerkiksi ammattiryhmien viliset sairastavuuden
erot. Suomessa ei ole viestotasolla tutkittu mielenterveyden hiirididen il-
maantuvuutta tai esiintyvyyttid eri ammateissa. USA:ssa rekisteripohjai-
sessa tutkimuksessa erottui 30 ammattia, joissa mielenterveyden hiiriditd
ilmaantui paljon. Niistd seitsemin sijoittui terveydenhuoltoalalle (Colligan
ym. 1977). Mielenterveyden hiiriéiden esiintyvyytti eri ammateissa on tut-
kittu viestotasolla muun muassa USA:ssa, Kanadassa, Norjassa ja Tanskassa
(esim. Eaton ym. 1990; Mandell ym. 1992; Dewa ja Lin 2000; Sanne ym.
2003; Wieclaw ym. 2005) ja lisidksi yksittdisissi ammattiryhmissi (esim.
MacDonald ym. 1999; Kovess-Masfety ym. 2006; Wieclaw ym. 2006) tai
toimialoilla (Chevalier ym. 1996).

Asiantuntijatehtivissi mieliala- ja ahdistuneisuushiiriditi esiintyy
useiden tutkimusten mukaan keskimiiriistd vihemmain (esim. Kessler ja
Frank 1997; Grosch ja Murphy 1998; Dewa ja Lin 2000) ja tyontekijaam-
mateissa keskimaiiriisti enemmin (Sanne ym. 2003). Kuitenkin USA:ssa
tehdyssid tutkimuksessa havaittiin keskimaariistdi enemmain vakavaa ma-
sennusta lakimiehilld, esikoulu- ja erityisopettajilla sekid opinto-ohjaajilla
ja sihteereilld sen jilkeen, kun iki, sukupuoli, rotu, koulutus ja tyévoima-
asema oli vakioitu. Keskiasteen opettajilla masennusta esiintyi kuitenkin
hyvin harvoin. (Eaton ym. 1990.) Opettajilla ei myoskain Ranskassa teh-
dyssi tutkimuksessa todettu esiintyvin keskimiiriisti enempidi masen-
nusta (Kovess-Masfety ym. 2006). Norjassa sen sijaan naisopettajien riski
masentua oli keskimaiiriistd suurempi, mutta miesopettajien keskimii-
raistd pienempi (Sanne ym. 2003).

Norjalaisessa tutkimuksessa suurin masennus- ja ahdistuneisuusriski
todettiin miehilld, jotka olivat maataloustyontekij6itd (Sanne ym. 2004).
Samansuuntaisia tuloksia on saatu aiemmin Yhdysvalloissa vakavan masen-
nuksen osalta (Roberts ja Lee 1993).

Tanskassa sekd masennusta etti stressiin liittyvia hiiri6ita oli enemmain
sosiaalityontekijoilld, mielenterveyspotilaiden ja vammaisten opetukseen
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liittyvissi tehtivissi toimivilla seki esiopetuksessa tyoskentelevilli naisilla ja
miehilld kuin vertailuryhmini toimineilla toimistotyontekijsilla (Wieclaw
ym. 2005). Naisilla suurentunut masennusriski ja riski sairastua stressiin
liittyviin hiiridihin liittyi opetusalan ammateissa toimiviin ja kouluttamat-
tomiin tyontekijoihin. Lisiksi suurentunut masennusriski liittyi terveyden-
huollon ammatteihin.

Myés pienyritysten (alle 10 tyontekijai) naisjohtajilla oli tilastollisesti
merkitsevisti enemmin masennusta kuin toimistotydntekijoilld; suurem-
pien yritysten johtajina toimivilla naisilla riski ei ollut kasvanut. Suurempien
yritysten johtajina toimivilla miehilld sen sijaan oli vihemmin masennusta
ja stressiin liittyvia hiiri6itd kuin toimistotyontekijoilla. Miehilld pienen-
tynyt riski todettiin myds luonnontieteilijéilld, mekaanikoilla ja rahoitus-
alan tyontekijoilla, stressiin liittyvien hiirididen osalta myos teknikoilla seka
terveydenhuollon, maatalouden ja rakennusalan ammateissa (Wieclaw ym.
2005).

Riski alkoholinkidyttoén liittyviin mielenterveyshiiriéihin on joissakin
tutkimuksissa todettu suurentuneeksi muun muassa ravintolatyontekijoil-
14, taiteilijoilla, ladkireilld, myyntitydssi olevilla seki armeijan ja laivaston
henkilékunnalla (ks. MacDonald 1999; Wilhelm ym. 2004). Myyntityds-
sd ja toimistotehtivissi on kuitenkin toisaalla todettu myos keskimaariis-
td pienempi paihdehiirididen riski (Kessler ja Frank 1997). Suurentunut
piihdehiirididen riski on todettu maataloudessa, kalastuksessa ja metsis-
tyksessd sekid rakennus- ja kuljetusalalla ja muissa tydntekijaammateissa
(Mandell ym. 1992; Roberts ja Lee 1993; Kessler ja Frank 1997). Suo-
messa alkoholinkiyttotutkimusten mukaan runsaassa alkoholinkiytossa ei
ollut suuria eroja tyontekija- ja toimihenkiloammattien vililli. Sen sijaan
sairaalajaksoilla ja kuolleisuudella mitatut alkoholinkiyton riskit olivat
tyontekijiammateissa kaksinkertaisia verrattuna toimihenkilihin (Mike-
14 ja Paljarvi 2008).

2.2.2 Tuki- ja likuntaelinten sairaudet ja ammatit

Tuki- ja likuntaelinten sairaudet

Tule-sairaudet ovat yleisid ja rajoittavat usein toimintakykyi (Pohjolainen
ym. 2008). Tavallisimpia tule-sairauksia ovat selkirangan seki niskan ja ol-
kapidin sairaudet, nivelrikko ja vammojen jilkitilat.

Terveys 2000 -tutkimuksen aineistossa ldikirin toteamaa pitkiaikaista
selkidoireyhtymaii esiintyi 10 prosentilla miehistd ja 11 prosentilla naisista.
Pitkdaikainen niskaoireyhtymai oli noin 5 prosentilla miehistd ja 7 prosentilla
naisista. Seki selki- ettd niskaoireyhtymien todettiin harvinaistuneen tutki-
musta edeltineiden 20 vuoden aikana (Aromaa ja Koskinen 2002). Selkisai-
rauksien taustalla on monia eri tekijoitd. Perinnolliset tekijit selittavit noin
puolet selkikivusta. Niiden ohella selkivaivoille altistavat raskas ruumiilli-
nen tyd, toistuva kumartelu, selin kiertoasento, nostaminen, tyéntiminen
ja vetiminen, toistotyd, staattiset tydtehtivit ja tirind (Suomalainen Laika-
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riseura Duodecim ja Suomen Fysiatriyhdistys 2008; Pohjolainen ym. 2008)
seka psykososiaaliset tekijat (Miranda ym. 2005; van Tulder ym. 2006).
Nivelrikko eli artroosi on yleisin nivelsairaus. Terveys 2000 -tutkimukses-
sa lonkkanivelrikkoa todettiin 5 prosentilla miehisti ja 4 prosentilla naisista
ja polvinivelrikkoa vastaavasti 5 prosentilla miehista ja 7 prosentilla naisista.
Lonkkanivelrikko oli Suomessa lihes yhti yleinen kuin ennenkin, mutta nai-
silla polvinivelrikko oli vihentynyt 20 vuodessa (Aromaa ja Koskinen 2002).
Kliininen lonkka- ja polvinivelrikko oli harvinainen alle 45-vuotiailla, mutta
esiintyvyys lisidntyi ikdintymisen my6ti molemmilla sukupuolilla. Nivelri-
kon taustalla voi olla yksi tai useampia riskitekijoitd. Tutkimusten mukaan
nivelkuormitus, kuten fyysisesti raskas ammatti tai harrastus, nivelvammat
ja elintavat, (ylipaino ja huono lihaskunto) vaikuttavat nivelrikon alkamis-
prosessiin. Myds perintotekijoilla voi olla osuus nivelrikon syntyyn (Suoma-
lainen Lidkiriseura Duodecim ja Suomen Ortopediayhdistys 2007).
Nivelreuma on krooninen tulehdussairaus. Sen esiintyvyys on useimmis-
sa teollistuneissa maissa 0,3-1,0 prosenttia. Suomessa nivelreumaa sairas-
tavia aikuisia on noin 35 000 (Bevan ym. 2009). Nivelreuman riskitekijit
tunnetaan huonosti. Tirkein altistava tekiji on tupakointi. Hormonaalisten
tekijéiden merkitykseen viittaa sukupuoliero taudin esiintyvyydessi seki se,
ettd sairauden on havaittu puhkeavan tai aktivoituvan raskauden jilkeen ja
lievittyvin raskauden aikana (Suomalainen Lidkiriseura Duodecim ja Suo-
men Reumatologinen yhdistys 2009).
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet eri ammateissa
Monissa tutkimuksissa on selvitetty tuki- ja liikuntaelinongelmien yleisyyt-
td tietyissd ammateissa tai toimialoilla (esim. Hurwitz ja Morgenstern 1997;
Walker-Bone ja Palmer 2002; Jirvholm ym. 2007; Pehkonen ym. 2009).
Suomessa 1978-1980 toteutetussa Mini-Suomi -viestotutkimuksessa
alaselkioireyhtymi oli sekid miehilld etti naisilla yleisin teollisuustyonteki-
j6illd ja harvinaisin teknologian, tieteen ja hallinnon alalla tyoskentelevilla
(Heliovaaraym. 1993). Selkivaivojen ammattiryhmittdisid eroja on selvitelty
viestotutkimuksissa Hollannissa (Hildebrandt 1995) ja Tanskassa (Xu ym.
1996). Hollannissa eniten selkdvaivoja todettiin miehistid rakennustyonte-
kijosilla, siivoojilla, tyonjohtajilla tuotannossa, putkimiehilla ja autonkuljet-
tajilla, naisista taas siivoojilla (Hildebrandt 1995). Tanskassa niit4 todettiin
esiintyvin eniten henkilsilld, jotka tyoskentelivit rakennus-, sosiaali-, lasten
pdiviahoidon ja psykologian alalla tai jotka olivat insin6oreji, metallityonte-
kijoitd taikka ladketieteen tyontekij6itd tai hoitotydssd (Xu ym. 1996).
Suomessa tuki- ja liikuntaelinsairauksien ammattiryhmittiisii eroja on
selvitetty sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterin perusteella (Kaila-Kangas
ym. 1999; Leino-Arjas ym. 2002). Palkansaajamiesten sairaalahoitojakso-
ja tule-sairauksien vuoksi oli keskimiiriisti enemmin 50 ammatissa, jois-
ta suurin osa oli teollisuudessa (Kaila-Kangas ym. 1999). Porojenkasvatus
oli ainoa yrittijiammatti, jossa sairaalapalveluita kiytettiin keskimiiriisti
yleisemmin tule-sairauden vuoksi. Sairaalahoitoa vaatineiden selkisairauk-

22



sien riski on puolestaan todettu suurimmaksi miehisti porojenkasvattajil-
la, maataloustyontekijoilld ja paperiteollisuuden tyontekijoilla sekd naisis-
ta muovituotteiden valmistuksessa tyoskentelevilld, pesulatyontekijoilld ja
maataloustyontekijéilli (Leino-Arjas ym. 2002).

Nivelrikkoa esiintyy ammateissa, joihin sisiltyy fyysisesti raskasta tyoti
tai joissa ollaan alttiita tapaturmille (Maetzel ym. 1997; Lievense ym. 2001;
Schouten ym. 2002). Maanviljelijéilld on tutkimusten perusteella todettu
suurentunut nivelrikon riski, erityisesti riski sairastua lonkan nivelrikkoon
(Walker-Bone ja Palmer 2002). Ranskassa tehdyssi tutkimuksessa suurin
nivelrikkoriski oli naissiivoojilla. Naisilla nivelrikkoa esiintyi selvisti enem-
min kuin muussa tyoviestdssi myos teknisen alan sekd rakennus-, vaate-
tus- ja ravitsemusalan yrittgjilld ja palkansaajilla, miehilld taas rakennusalan
yrittdjilld ja palkansaajilla, maanviljelijoilld, liitkunnanopettajilla ja ammat-
tiurheilijoilla (Rossingnol ym. 2005).

Ammattiryhmittiiset erot nivelreuman esiintyvyydessi ovat suhteelli-
sen pienid. Ruotsalaisessa tutkimuksessa havaittiin kuitenkin keskimairiis-
td suurempi sairastavuus toimistotydssi sekid ammateissa, joissa on fyysisesti
raskaita tyovaiheita tai jotka sisiltivit 6ljyn ja orgaanisten liuottimien ka-
sittelyd. Tillaisia ammatteja olivat maanviljeliji, verhoilija, pintakisitteliji,
rakennustyontekiji, parturi ja kampaaja (Lundberg ym. 1994).

Ammattiryhmittiistd tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuutta on Suomessa
tarkasteltu kattavasti lihinna 1970- ja 1980-luvuille sijoittuvilla aineistoilla.
Heliévaaran ym. (1986) seurantajakso kattoi koko 1970-luvun, Hytti (1988)
tarkasteli vuosia 1976—80 ja Notkola ym. (1995) vuosia 1986-90. Niiden
tutkimusten mukaan tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli suurinta ras-
kaan ruumiillisen tyén ammateissa kuten sekatyossi, kaivos- ja louhinta-
tyossd, metsitydssid, rakennusalan ammateissa sekd ahtaus-, kuormaus- ja
varastotdissi. Naiset siirtyivit keskimiirdistd yleisemmin tyokyvyttdmyys-
elikkeelle myds monista teollisuuden ammateista ja palvelutoista.
Myéhemmit ammattiryhmittdisen tyokyvyttdmyyselikkeiden alka-
vuuden tutkimukset ovat rajautuneet kunta-alaan. Forma (2004) tarkas-
teli tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisti kunta-alan ammateissa vuosina
1995-2001 ja Halmeenmiki ja Lybick (2008) timin vuosituhannen alussa,
vuosina 2000-2006. Kunta-alan ammateista selvisti suurin tyokyvytto-
myyselikkeiden alkavuus oli molempien selvitysten mukaan maatalouslo-
mittajilla. Muita suuren tyokyvyttomyyselikealkavuuden ammatteja olivat
esimerkiksi siivoojat, sairaala- ja keittiapulaiset, kodinhoitajat ja kiinteisto-
huoltomiehet. Erittidin pieni alkavuus oli muun muassa ldikireilla.
Aikaisempien tutkimusten mukaan ammattiryhmittiiset erot tyoky-
vyttdmyyselikkeiden alkavuudessa olivat hyvin samantyyppisii sairausryh-
misti riippumatta: alkavuus oli suurta ruumiillisesti kuormittavissa toissa.
Mielenterveyden hiirididen ryhmai poikkesi kuitenkin jonkin verran muista
sairausryhmistid. Esimerkiksi Notkolan ym. (1995) tutkimuksessa havait-
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tiin, ettd mielenterveyden hiiriéihin perustuvien elikkeiden alkavuus oli
keskimaariistd suurempi ruumiillisen tyon ammattien lisiksi my6s joissakin
toimihenkiloammateissa kuten taide- ja viihdealan tdissi seki kirjaston- ja
arkistonhoitajilla.

Kunta-alan tarkastelussa havaittiin, ettd tuki- ja liikuntaelinsairauksiin
perustuvien elikkeiden alkavuus oli poikkeuksellisen suuri maatalouslo-
mittajilla ja seuraavaksi suurin siivoojilla, palomiehill ja keittidapulaisilla.
Mielenterveyden hiiridihin perustuva elikealkavuus oli suurin siivoojilla, ja
moni muukin suuren alkavuuden ammateista oli sama kuin tule-sairauksien
ryhmissi. My&s eroja oli. Esimerkiksi palomiehillid tyokyvyttomyyselike-
alkavuus oli suuri tule-sairauksissa mutta pieni mielenterveyden hairioissa.
Sosiaalityontekijoilld puolestaan elikealkavuus oli tule-sairauksissa lihes
olematon mutta mielenterveyden hiiridissa melko suuri. Ylipadnsi tyoky-
vyttomyyselikealkavuuden erot kunta-alan ammattiryhmien vililld olivat
pienemmit mielenterveyden hiirididen ryhmissi kuin tule-sairauksien ryh-
maissd. (Forma 2004.)

Kunta-alalla on selvitetty myds eri tyokyvyttomyyselikelajien alkavuut-
ta ammattiryhmittdin. Osatyokyvyttomyyselikealkavuus oli suuri muun
muassa siivoojilla, sairaala- ja hoitoapulaisilla seki kodinhoitajilla ja kotiavus-
tajilla. Naissi ammateissa tyokyvyttomyyselikkeiti alkoi myos kaikkiaan
paljon. Pienemmin tydkyvyttomyyselikealkavuuden ammateista erityisesti
laboratoriohoitajilla, sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla osaelikealkavuus
oli suuri. Sen sijaan esimerkiksi palomiehilla lihes kaikki elikkeet alkoivat
tdysini elikkeini. (Halmeenmiki ja Lybick 2008.)
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 AINEISTO

Tutkimuksen aineistona on Tilastokeskuksen tyossikiyntitilaston pitkit-
tdisaineistosta poimittu 10 prosentin viestdotos perusvuodelta 2000. Poi-
minnan perusteella on muodostettu paneeliaineisto vuosilta 1988-2006.
Aineistoon on Tilastokeskuksessa yhdistetty Eliketurvakeskuksen elikere-
kisteritietoja vuosilta 1997-2006.

Tutkimusaineisto pyrittiin rajaamaan siten, etti se sisiltdisi vain tyoela-
kevakuutuksen piiriin kuuluvia eli henkilits, jotka ovat olleet ansiotydssi.
Tutkimuksen ulkopuolelle siis rajattiin henkil6t, jotka eivit ole olleet ansio-
tyossi ja jotka siten eivit voi saada tydeliketti. Tutkimusvieston muodos-
tavat ne otokseen kuuluvat, jotka seurantajakson 1997-2006 aikana olivat
30-64-vuotiaita eivitkd olleet ennen 30-vuotissyntymaipiiviinsi jidneet
tyokyvyttomyyselikkeelle tai ennen vuotta 1997 tyokyvyttomyys-, tyotts-
myys- tai vanhuuselikkeelle. Alaikirajaksi valittiin 30 vuotta, koska am-
mattitieto puuttui kokonaan kolmannekselta 20-29-vuotiaista. Lisiksi tyo-
kyvyttomyyselikkeiden alkavuus on suhteellisen pienti alle 30-vuotiaassa
viestossi (ks. luku 2).

Seuranta-aika pidittyi kunkin henkilén kohdalla sen vuoden puoles-
sa vilissd, jolloin hin siirtyi tyokyvyttomyyselikkeelle. Muilla seurantaan
kuuluvilla seuranta-aika piittyi sen vuoden lopussa, jolloin henkils tiyt-
ti 65 vuotta, siirtyi muulle elikkeelle kuin tyokyvyttdmyys- tai osa-aika-
elikkeelle taikka kuoli. Seuranta piittyi viimeistdin vuoden 2006 lopussa.
Seuranta-aikanaan kukin henkils kartutti aineiston henkilévuosia eli kuului
riskiviestoon.

Aineistossa on mukana 135 504 naista ja 136 228 miesti, joita 10 vuoden
seurannan aikana seurattiin keskimairin kahdeksan vuotta (liitetaulukko
2). Aineistossa kertyi 30—64-vuotiaille 2 140 000 henkilévuotta. Se vastasi
9,6 prosenttia vastaavan ajan tydelikevakuutettujen miiristid. Seurannan
aikana 21 729 henkilsi siirtyi tydkyvyttomyyselikkeelle. Miiri vastasi 9,7
prosenttia kaikista vastaavana aikana tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneis-
td2. Aineiston voi katsoa edustavan hyvin seki tyoelikevakuutettuja etti to-
teutuneita eliketapahtumia.

2 Tiedot ty6eldkevakuutettujen ja kaikkien tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden mddristd on saatu Eldketurva-
keskuksen tilastoista.
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Ammattitieto

Tutkimuksessa kiytetyn ammattiluokituksen pohjana on vuoden 2001 am-
mattiluokitus, joka perustuu ISCO-88 (COM)iin (Tilastokeskus 2001).
Ennen vuotta 1966 syntyneiden ammattitieto perustuu ensisijaisesti vuo-
den 1995 ammattiin. Jos ammattitietoa vuodelta 1995 ei ollut saatavilla,
ammattitieto pyrittiin saamaan vuosilta 1993 tai 1990 taikka mychempien
vuosien (2000, 2004 tai 2005) tiedoista. Vuonna 1966 tai sen jilkeen syn-
tyneiden ammattitieto perustuu ensisijaisesti vuoden 2004 ammattitietoon.
Jos kyseinen tieto puuttui, se korvattiin vuosien 2005 tai 2000 ammattitie-
doilla. Jos niidenkin vuosien tiedot puuttuivat, ne korvattiin vuosien 1995,
1993 tai 1990 ammattitiedoilla.

Joillakin henkiloilli ammatti on voinut vaihtua useaankin kertaan tyél-
lisyysvuosien aikana. Tissd yhteydessi ei ollut mahdollista yksiselitteisesti
arvioida, kuinka kauan henkild on toiminut tietyssi ammatissa ja kuinka
kauan mahdollisesti muissa ammateissa. Tarkastimme, kuinka moni masen-
nuksen takia tyckyvyttomyyselikkeelle jiineisti oli vaihtanut ammattiaan
ja kuinka monelta oli tietoja vain yhdesti ammatista tarkasteluvuosilta 1990,
1993, 1995, 2000, 2004 (ainoastaan elikkeelle siirtyneet 2004-2006) ja
2005 (ainoastaan elikkeelle siirtyneet 2005-2006). Keskimiirin 85 pro-
senttia oli pysynyt ammatissaan tai vaihtanut nimikkeistdssi lihelld olevaan
ammattiin.

Kiytdssimme oli 465 ammattinimiketti. Tutkimusta varten pienimpii
ammattiryhmii jouduttiin yhdistimiin, koska muutoin sattuma olisi vai-
kuttanut liikaa tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuuden tarkasteluun. Yh-
distimisessd on kiytetty apuna Tilastokeskuksen ammattiluokituksia. Yh-
distimisen jilkeen ammattiryhmii oli 80. Niiden lisiksi oli ryhmi Muut,
johon sijoittuivat henkildt, joille ei 16ytynyt ammattitietoa. Taémin ryhmin
koko oli 6 565 henkiloi eli 2,4 prosenttia koko aineistosta. Tyokyvyttomyys-
elikkeelle siirtyneistd ammattitieto puuttui 629 henkilslti (2,9 prosenttia).
Kiytetty ammattiryhmitys on esitetty liitetaulukossa 1a.

Luvuissa 4 ja 7 olemme kiyttineet karkeampaa ammattiluokitusta. Sii-
ni edelld mainitut 80 ammattiryhmii on ryhmitelty edelleen 27 ammatti-
ryhmiin (ks. liitetaulukko 1b). Viisivuotisikidryhmittiisissi ja vuosittaisissa
tarkasteluissa on lisiksi kiytetty ammattien jakoa kahteen ryhmiin, asian-
tuntija- ja tyontekijiammatteihin. Asiantuntija-ammatteihin kuuluvat tis-
si johtajat, ylemmait virkamiehet, erityisasiantuntijat ja asiantuntijat. Muut
ammatit on luettu tyontekijaiammatteihin.

lkd
Tutkittavien iki miiriteltiin erikseen jokaisena seurantavuonna.

Tyollisen vieston ikddntyminen nikyi aineistossa. Tyévoimaan kuuluvien
keski-ikd kasvoi keskimairin 1,5 vuotta vuodesta 1997 (44 vuotta) vuoteen
2005 (45,5 vuotta). Vuonna 1997 tyévoimaan kuuluneista 44 prosenttia
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oli 50 vuotta tdyttineitd tai vanhempia. Vastaava osuus vuonna 2005 oli
48 prosenttia. On huomattava, ettd namai luvut eivit kuvaa koko Suomen
tyovoimaa kyseisinid vuosina, koska tissi tarkastelu koskee vain 30 vuotta
tiyttineiti ja siti nuoremmat on rajattu laskelmien ulkopuolelle.
Ammattiryhmien vililld oli suuria eroja ikdjakaumissa. Selvisti keski-
maiiridisti enemmin 50 vuotta tiyttineitad tyoskenteli johtajina ja ylempini
virkamiehind, pienyritysten johtajina, maanviljelijéind, metsureina, kalas-
tajina, kirvesmiehini, hitsaajina, kaapelin- ja koysienasentajina, teollisina
ompelijoina ja vesiliikenteen tydntekijoini. Sitd vastoin keskimaiirdisti
nuorempi ikdrakenne oli sotilailla, lastentarhanopettajilla, liike-elimin
erityisasiantuntijoilla, fysioterapeuteilla ja kuntohoitajilla, sosiaali- ja ur-
heiluohjaajilla, operaattoreilla sekid betonimiehilld ja muurareilla. (Liite-

taulukko 2.)

Tyokyvyttémyyseldketiedot

Koska tutkimuksessa keskitytiin ammatissa toimineeseen viestdon, tar-
kastelussa ovat mukana vain tyoelikejirjestelmin tyokyvyttomyyselikkeet.
Tyoelikejirjestelmaisti elikettd saavat muodostavat suurimman osan yli 30-
vuotiaista tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneisti. Esimerkiksi vuonna 2006
tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneisti 30 vuotta tiyttineistd 97 prosenttia
sai tyoelikettd (laskettu ETK:n ja Kelan yhteistilaston luvuista).

Mikali tutkittavalla oli seuranta-aikana useita tyoelikejarjestelmin tyo-
kyvyttomyyselikejaksoja, tarkasteltavaksi valittiin ensimmiinen jaksolla
alkanut elike. Elikkeisti oli kiytettivissi tiedot muun muassa alkamisajan-
kohdasta seki yhdesti tai kahdesta elikkeen perusteena olevasta sairaudes-
ta.

Tyokyvyttomyyselikkeen perusteena olevat sairaudet on luokiteltu ICD-
10-tautiluokituksen mukaan (Stakes 1999). Aineiston tapausmairit eri sai-
rausryhmissi nikyvit taulukossa 3.1.

Taulukko 3.1.Tutkimusaineiston vuosina 1997-2006 alkaneet tyokyvytto-
myyseldkkeet sairausryhmittdin

Naiset Miehet Yhteensa

Tuki- ja likuntaelinten sairaudet 3700 3228 6928
Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairiot 3414 3032 6 446

Masennus | 989 | 393 3382
Verenkiertoelinten sairaudet 583 | 581 2 164
Hermoston sairaudet 636 912 | 548
Kasvaimet 797 599 I 396
Tapaturmat 413 780 I 193
Muut syyt 834 I 220 2 054
Kaikki 10377 [1352 21729
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Mielenterveyden- ja kdéyttiytymisen héiriot (luku 5) on jaettu seuraaviin ryh-
miin: paihteiden ja liikkeiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja
kiyttiytymisen hiiriot (F10-F19), skitsofrenia, skitsotyyppinen hiiri6 ja
harhaluuloisuushiiriét (F20-F29), mielialahiiriot (F30-F39), neurootti-
set, stressiin liittyvit ja somatoformiset hiiriot (F40-F49), persoonallisuus-
hiiriot (F60-F69) sekd muut mielenterveyden hiiriot (FOO-F09, F50-F59,
F70-F79). Tulososassa sairausryhmisti kiytetdin nimitystd mielentervey-
den hairiot.

Mielialahiiridistd kisitelliin erikseen masennusta. Masennus tarkoittaa
tidssd masennustilaa (F32) ja toistuvaa masennusta (F33).

Tuki- ja lilkuntaelinsairaudet eli tule-sairaudet (luku 6) on jaettu selkisai-
rauksiin (M40-M54), nivelrikkoon (M15-M19), nivelreumaan (M05, MOG6,
MO08) sekd muihin tule-sairauksiin (MO0O-MO04, M07, M09-M14, M20-
M39, M55-M99).

Sairausryhmittely perustuu tissi tutkimuksessa piiasiassa tirkeimpain
tyokyvyttomyyden syyni olevaan sairauteen. Aineistossa oli kiytettivissi
myos diagnoositieto toisesta tyokyvyn heikkenemiseen vaikuttaneesta sai-
raudesta. Tieto toisesta sairaudesta ei ole kattava, silld vain tirkein sairaus on
pakollinen tieto elikerekisterissi (ks. Jirvisalo ym. 2010). Seki mielenterve-
yden hiiriéihin ettd tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin perustuvia elikkeita
on tarkasteltu lyhyesti myos kahta sairaustietoa kiyttien (luvut 5.4 ja 6.3).
Lisiksi masennuksen sairausryhmiin liittyvi tarkastelu (luku 5.5) perustuu
kokonaan kahden sairaustiedon kiyttoon.

Aineistosta on laskettu eri sairauksien perusteella alkaneiden elikkei-
den yleisyyttd eri ammattiryhmissd. Tulokset esitetdin ensinnikin tyo-
kyvyttomyyselikkeiden ikivakioituina alkavuuslukuina. Luvut kertovat
tutkimusjaksolla alkaneiden tyokyvyttdmyyselikkeiden miirin 10 000
henkilévuotta kohden. Vakioviestoni on kiytetty vuoden 2006 lopussa
ei-elikkeelld olleita tyoelikevakuutettuja. Ikdvakiointi poistaa tuloksista
ammattiryhmien erilaisten ikirakenteiden vaikutuksen. Naisten ja mies-
ten alkavuusluvut ovat keskeniin vertailukelpoisia, silli vakioviestd on
kummallekin sama.

Alkavuuslukuja tarkastellaan raportin tulososan kuvioissa lihinni niissi
ammattiryhmissi, joissa elikkeiden alkavuus oli keskimiiriistd suurempi
tai pienempi. Pienen elikealkavuuden ammattiryhmissa on lisiksi huomioi-
tu tapaus- ja henkildvuosien mairi. Jos tapauksia oli vain yksi, ammattiryh-
mi on huomioitu ainoastaan, jos sen henkilévuosien perusteella olisi voinut
olettaa, etti elikkeiti olisi alkanut ainakin kolme. Henkilévuosiltaan kaik-
kein pienimpien ammattiryhmien (vihemmin kuin 1 100 henkilévuotta)
alkavuuslukuja ei tulososan kuvioissa ole esitetty.

Sairausryhmien jakaumat on luvussa 4 esitetty vain niille ammattiryh-
mille, joissa eliketapausten miiri oli 30 tai enemmin. Luvuissa 5-7 elike-
tapausten alarajana on ollut 20.
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Alkavuuslukujen lisiksi raportissa on kiytetty ammattiryhmittiisii suh-
teellisia tyokyvyttomyyselikealkavuusindeksejd (STI). Tissi indeksissd am-
mattiryhmin tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuutta verrataan tilanteeseen,
jossa ammattiryhmain kuuluvilla olisi yhtd suuri tyokyvyttomyyselikeriski
kuin saman ikiisilla samaa sukupuolta olevilla on keskimiirin. Luku 1 tar-
koittaa, etti ammattiryhmin tyokyvyttomyyselikeriski on samalla tasolla
kuin kaikilla samaa sukupuolta olevilla tydelikevakuutetuilla keskimairin.
Lukua 1 suuremmat arvot kertovat, ettid tyokyvyttomyyselikkeiden alka-
vuus ammattiryhmissi on keskimairiistid suurempi, kun taas lukua 1 pie-
nemmit arvot ilmaisevat, etti riski on keskimiiriisti pienempi. Naisten ja
miesten yksittiiset indeksiluvut eivit ole keskeniin vertailukelpoiset, koska
vakioimisessa kiytetyt ilmaantuvuusluvut poikkeavat toisistaan. Liitetaulu-
koissa on esitetty myos 90 prosentin luottamusvilit.

Olemme my®&s arvioineet, kuinka suuri osuus ammattiryhmin keskimai-
ridistd suuremmasta tai pienemmisti tyokyvyttomyyselikealkavuudesta on
liitettdvissd eri sairauksiin. Nami osuudet on saatu laskemalla suhteellinen
ero ammattiryhmin keskimiiriistd suuremman tai pienemmin kokonais-
elakealkavuuden (STI) ja muuhun kuin kiinnostuksen kohteena olevaan sai-
rauteen perustuvan elikealkavuuden vililla.
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4 TYOKYVYTTOMYYSELAKKEIDEN
ALKAVUUS

B Tissi luvussa tarkastelemme tyokyvyttomyyselikkeiden ammattiryh-
mittdistd alkavuutta sukupuolen, iin ja sairausryhmin mukaan. Aluksi
kuvaamme, miten tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus on muuttunut seu-
rantajaksolla ja miten se vaihtelee iin mukaan. Niissi tarkasteluissa ammat-
tiryhmit on jaettu tydntekiji- ja asiantuntija-ammatteihin. Asiantuntija-
ammatteja ovat johtajat, erityisasiantuntijat ja asiantuntijat, muut taas ovat
tyontekijaammatteja.

Luvun 4.1 jilkeen siirrymme tarkempaan ammattiluokitteluun, joka si-
siltdd 80 ammattiryhmii. Luvussa 4.2 tarkastelemme naisten ja miesten vi-
lisid elikealkavuuden eroja ja luvussa 4.3 eri sairausryhmien osuutta elikkei-
den alkavuudessa. Seuraavassa luvussa 4.4 katsomme elikkeiden alkavuutta
erikseen kahdessa eri ikiryhmissi. Luvussa 4.5 esitimme vield tyokyvytto-
myyselikkeiden alkavuuden suurimmissa ammattiryhmissa.

4.1 TYONTEKIJA- JA ASIANTUNTIA-AMMATIT
Vuosittain 100 naista ja 111 miesti? jai tydkyvyttomyyselikkeelle 10 000:sta
30-64-vuotiaasta tydelikevakuutetusta jaksolla 1997-2006. Muutokset tar-
kastelujaksolla olivat suhteellisen pienia.

Tyontekiji- ja asiantuntija-ammattien vililli oli kuitenkin havaittavis-
sa eroja. Tydntekijaammateissa elikealkavuus* kasvoi 2000-luvun taitteen
molemmin puolin, ja kdintyi sen jilkeen laskuun. Asiantuntija-ammateissa
elikealkavuus oli vuosituhannen vaihteessa vakaata, ja kiantyi laskuun jo
hieman aikaisemmin kuin tyontekijiammateissa. (Kuvio 4.1.)

Koko seurantajakson ajan tyontekijaammateissa miesten elikealkavuus
oli suurempi kuin naisten. Asiantuntija-ammateissa tilanne oli piinvastai-
nen: miesten elikealkavuus oli pienempi kuin naisten, joskin ero oli hyvin
pieni.

Sekid tyontekiji- etti asiantuntija-ammateissa elikealkavuus pieneni
vuonna 2006. Kuviosta 2.1 (ks. sivu 14) on nihtivissi, ettd vuoden 2006
jilkeen tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus kuitenkin tasoittui, ja kdantyi
uudelleen laskuun vasta 20009.

Tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus kasvoi voimakkaasti vanhuuselike-
ian kynnykselle asti, 61-62-vuotiaaksi. Elikealkavuus oli 45-vuotiailla kol-
minkertaistaja 60—64-vuotiailla jo lihes 15-kertaista verrattuna 30-34-vuo-
tiaiden elikealkavuuteen (ks. kuvio 4.2).

3 Keskimdaraiset eldkealkavuudet on ikdvakioitu ja ne poikkeavat siksi tutkimushankkeen edellisen raportin (Pen-
sola ja Gould 2009) vastaavista luvuista, jotka olivat ikdvakioimattomia.

4 Tydkyvyttdmyyseldkkeiden alkavuus on lyhennetty eldkealkavuudeksi. Tédssd luvussa silld viitataan kaikkiin tydky-
vyttomyyseldkkeisiin. Mydhemmissd luvuissa eldkealkavuudella voidaan tarkoittaa tiettyyn sairausryhmaan (tule-
sairaudet tai mielenterveyden hdiriét) perustuvia eldkkeitd, mutta tdma kdy selville asiayhteydesta.
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Kuvio 4.1. Tyokyvyttomyyselikkeiden ikavakioitu alkavuus 1997-2006 tyontekija- ja asiantuntija-

ammateissa, 30—64-vuotiaat naiset ja miehet.
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Kuvio 4.2. Tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus idn ja sukupuolen mukaan tyéntekija- ja asiantuntija-
ammateissa.

Tyontekijiammateissa elikealkavuus oli selvisti suurempaa kuin asian-
tuntija-ammateissa koko tyoidn, kaikilla 30—-64-vuotiailla. Yli 40-vuotiailla
tyontekijéiden ja asiantuntijoiden vilinen ero elikkeiden alkavuudessa kas-
voi joka ikdvuosi. Vanhimmissa ikiryhmissi tydtekijgammateissa alkoi
10 000 henkilslle 100-200 eliketti enemmain kuin asiantuntija-ammateissa.

Tyontekijoiden ja asiantuntijoiden eron elikkeiden alkavuudessa voi tii-
vistii seuraavasti: seurantajakson elikealkavuustasolla kaikista 30-vuotiais-
ta ei-elikkeelld olevista tyontekijiammateissa toimineista naisista 35 pro-
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senttia ja miehistd 40 prosenttia jiisi tyokyvyttomyyselikkeelle ennen 63
vuoden ikdi. Vastaava osuus asiantuntija-ammateissa toimineilla olisi noin
20 prosenttia. Jos kaikilla tydelikevakuutetuilla olisi ollut seurantajaksolla
sama elikealkavuus kuin asiantuntija-ammateissa, elikealkavuus olisi ollut
38 prosenttia pienempi kuin se nyt oli seurantajaksolla.

Miesten ikivakioitu tydkyvyttomyyselikealkavuus oli kokonaisuudessaan
noin 11 prosenttia suurempi kuin naisten. Sukupuolten vilisten elikkei-
den alkavuuserojen selvittimisti hankaloittaa ammattiryhmitasolla se,
ettd useissa ammattiryhmissi toisen sukupuolen osuus on pieni tilastolli-
sesti luotettavien vertailujen tekemiseksi (ks. liitetaulukko 2). Muutamissa
ammattiryhmissi naisten ja miesten elikealkavuuden vertailu kuitenkin oli
mahdollista.

Naisten tyokyvyttdmyyselikkeiden alkavuus oli suurempi kuin miesten
muun muassa hitsaajilla ja levysepillid (seki naisilla ettd miehilld suuri eli-
kealkavuus oman sukupuolen tasoon verrattuna) seki johtajilla ja erityis-
asiantuntijoilla (naisilla ja miehilld pieni elikealkavuus oman sukupuolen
keskimiiridiseen tasoon verrattuna). Niihin erityisasiantuntija-ammattei-
hin kuuluivat IT- ja sihkdalan asiantuntijat, ldakarit ja proviisorit, yliopisto-
opettajat ja -tutkijat sekd psykologit. I'T- ja sihkoalan asiantuntijoita lukuun
ottamatta naisten ja miesten vilinen ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitsevi.

Miesten tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli selvisti suurempaa
kuin naisten seuraavissa ryhmissi: maa- ja vesirakennusalan avustavat
tyontekijit, teolliset valmistajat ja ompelijat sekd toimistotyontekijit. (ks.
liitekuvio 1).

Tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli naisilla ja miehilla yhti yleis-
td seuraavissa ammateissa: tekniikan- ja luonnontieteiden seki rakennus-,
puu- ja metsiteollisuuden asiantuntijat, ammatilliset opettajat, liike-elimin
palveluiden vilittdjat, toimistotyontekijit, myyjit ja tuote-esittelijit, puu-
tarhatyontekijit ja maatalouslomittajat, kirjapaino- ja valokuvaustyontekijit
seki ajoneuvonkuljettajat (ks. liitetaulukko 3).

Suuren ja pienen eldkealkavuuden ammattiryhmdt

Kuviossa 4.3 ja 4.4 tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus on esitetty niissi
ammattiryhmissi, joiden elikealkavuus oli tilastollisesti merkitsevisti suu-
rempi tai pienempi kuin naisilla tai miehilld keskimiirin. Kaikkien ammat-
tiryhmien eldkealkavuus on esitetty liitetaulukossa 3.

Kuvioissa elikealkavuus on jaettu mielenterveyden hiirididen, tuki- ja
lilkuntaelinten sairauksien (tule-sairaudet), verenkiertoelinten sairauksien
seka muiden sairauksien perusteella alkaneisiin elakkeisiin. Mielenterveyden
hiiriét on edelleen jaettu masennukseen ja muihin mielenterveyden hiirioi-
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hin. Silloin kun ammattiryhmin elidketapausten mairi tutkimusaineistossa
oli pienempi kuin 30, kokonaisalkavuus on esitetty vaalean harmaalla virilld
ilman erottelua sairausryhmiin.

Suhteellisesti eniten uusia tyokyvyttémyyselikkeiti alkoi maa- ja ve-
sirakennusalan avustavissa tehtivissi tydskenteleville naisille ja miehille.
Keskimairiistd enemmin elikkeitid alkoi myos teollisuudessa ja rakenta-
misessa tyoskenteleville, puutarhatyontekijéille ja lomittajille, siivoojil-
le ja sairaala-apulaisille seki kiinteistonhuoltoalan tyéntekijéille. Lisiksi
molemmilla sukupuolilla alkoi keskimiiridisti enemmain tyokyvyttomyys-
elikkeitd erilaisissa tuotannon ja teollisuuden tydntekijaammateissa. Eri-
tyisesti naisilla oli keskimaiiriistd suurempi elikealkavuus myos monissa
palvelualan ammateissa ja pienyritysten johtajilla sekid miehilld rakennus-
alan erikoistuneissa ammateissa.

Tyypillista suuren kokonaisalkavuuden ammattiryhmille oli, etti elike-
alkavuus oli niissi keskimiiriistd suurempaa samanaikaisesti monessa sai-
rausryhmissi. Vain muutamassa ammattiryhmaissi elikealkavuus oli keski-
maiiriistd suurempi ainoastaan yhdessi tai muutamassa sairaudessa.

Naisilla masennukseen perustuvat elikkeet vaikuttivat suuresti elikeal-
kavuuden kokonaistasoon: tillaisia elikkeiti alkoi suhteellisen paljon useissa
ammattiryhmissi, my®s niissi, joissa elikkeiden alkavuus oli muuten vihiis-
td. Ammattiryhmin keskimiiriistd suurempi elikealkavuus oli kuitenkin
vain harvoin liitettivissi masennukseen perustuviin elikkeisiin. Usein se
liittyi elikkeisiin, jotka perustuivat muihin mielenterveyden hiiriéihin.
Naisilla keskimairiisen ylittivisti elikealkavuudesta vihintiidn puolet oli
liitettdvissd mielenterveyden hiiriéihin perustuviin elidkkeisiin kaikkiaan 14
ammattiryhmissi 22:sta. Nami suuren elikealkavuuden 22 ammattiryh-
mii on esitetty kuviossa 4.3.

Miehilld ammattiryhmin keskimaéariistd suurempi elikkeiden kokonais-
alkavuus liittyi mielenterveyden hiiridihin perustuviin elikkeisiin harvem-
min kuin naisilla. Heilld verenkiertoelinten sairaudet ja ryhmi 'muut sai-
raudet’ olivat yhteydessi keskimiiriistid suurempaan elikealkavuuteen. Eri
ammattiryhmien vililli oli kuitenkin eroja, joita tarkastelemme lihemmin
seuraavaksi.

Naisten ja miesten tyokyvyttomyyselikkeitd alkoi keskimiirdistd vi-
hemmin useimmissa asiantuntija-ammateissa. Vihiten niitd alkoi johtajilla
ja ylemmilli virkamiehilli seki asiantuntija- ja erityisasiantuntijatehtivissi
toimivilla naisilla ja miehilld. Niihin ammattiryhmiin kuului tutkimus- ja
opetusalan, liiketieteen, terveydenhuollon, sosiaalialan, tekniikan, luon-
nontieteiden, liike-elimin seki lainopin asiantuntija-ammatteja.

Pienen elikealkavuuden ammattiryhmissi elikkeiti alkoi keskimairiisti
vihemmin lahes kaikissa sairausryhmissi. Erityisesti tule-sairauksiin pe-
rustuvien elikkeiden alkavuus oli pienti. Ammattiryhmin keskimiiriisen
elikealkavuuden alituksesta naisilla noin kolmannes ja miehilld viidennes
liittyikin pieneen tule-sairauksiin perustuvaan elikealkavuuteen.
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Kuvio 4.3. Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus sairausryhmittéin niissa ammattiryhmiss, joissa

elikkeitd alkoi keskimiiriista enemman tai vihemmain, 30—64-vuotiaat naiset.

34

300



keskim.
alkavuus

maa- ja vesirak. avustavat tyontekijat
rakennusviimeistely- ja aputyontek.
puutarhatyontekijat, lomittajat ym.
betonimiehet, muurarit ym.
kaivostyontekijat ja kivenhakkaajat
kirjasto- ja arkistotyontekijat ym.
maalarit

teolliset ompelijat ym.
kirvesmiehet

varastotydntekijdt ja rahdinkdsitt.
metsurit ja kalastajat

putkiasentajat

hitsaajat

siivoojat, sairaala- ja keittiGapulaiset
vahtimestarit ja kiinteistdhuoltom.
paperiteollisuustydntekijat
elintarviketyontekijat

perus-, lahi- ja kodinhoitajat ym.
vanginvartijat

ajoneuvonkuljettajat
veturinkuljettajat ym.

puusepdt ja puutavaran kasittelijat
levysepat

tydkoneiden kuljettajat
ajoneuvojen ja koneiden asentajat
varastonhoitajat ja postinkdsittelijat

virastojen ja laitosten asiantuntijat
pienyritysten johtajat

operaattorit, danittdjat, kuvaajat ym.
myyméldiden esimiehet
terveydenhuollon asiantuntijat
myyntineuvottelijat ja -sihteerit
toimittajat ja taiteilijat
konetekniikan asiantuntijat
rakennus- ja puuteoll. asiantunt. ym.
liike-eldmdn palveluiden valittdjat
pankki- ja postitoimihenkilét
myynnin ja rahoituksen asiantuntijat
ammatilliset ja erityisopettajat

[T- ja sahkoalan asiantuntijat ym.
johtajat ym.

sihteerit

liike-eldman ja lainopin erityisasiant.
tekniikan ja luonnontiet. erityisasiant.
papit, diakonit ym.

sotilaat

opettajat

|ddkarit ja proviisorit

sairaanhoitajat ym.
yliopisto-opettajat ja tutkijat

50 100 150 200 250 300
eldkkeitd/ 10 000 henkildvuotta

I masennus
muut mielenterveyden hdiriot
tule-sairaudet
B verenkiertoelinten sairaudet
[ muut sairaudet
elakkeiden km<30

Kuvio 4.4. Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus sairausryhmittdin niissa ammattiryhmissd, joissa
elikkeité alkoi keskimadriista enemman tai vahemman, 30—64-vuotiaat miehet.
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Eri sairauksien merkitys naisten suurelle tai

pienelle eldkealkavuudelle

Tissd aineistossa mielenterveyden hiiriéihin perustuvien elikkeiden ikiva-
kioitu osuus naisten tyokyvyttdmyyselikealkavuudesta oli 32 prosenttia ja
vastaavasti tule-sairauksiin perustuvien elikkeiden 36 prosenttia. Muihin sai-
rausryhmiin perustuvien elikkeiden osuudet jiivit alle kymmenen prosen-
tin.

Mielenterveyden hdiriit olivat elikkeen perusteena keskimiiriisti useam-
min joka toisessa naisten suuren elikealkavuuden ammattiryhmaissi. Erdissa
ammattiryhmissi (varastotydntekijit, ajoneuvonkuljettajat, vahtimestarit,
lehdenjakajat, perhepiivihoitajat, pienyritysten johtajat ja myyjit) mielen-
terveyden hiiridéihin perustuvat elikkeet olisivat yksin riittineet selittimiin
ryhmin keskimiiriisen elikealkavuuden ylityksen.

Naisilla masennukseen perustuvien elikkeiden osuus kaikista mielenter-
veyden hiiriéihin perustuvista elikkeisti oli yli puolet. Masennus oli yleinen
tyokyvyn heikkenemisen syy myos muissa kuin suuren tydkyvyttomyyseli-
kealkavuuden ammateissa. Ammattiryhmin keskimiirdistd suurempi eli-
kealkavuus oli naisilla liitettivissa masennusperusteisiin elikkeisiin ainoas-
taan ajoneuvonkuljettajilla, lehdenjakajilla ja varastotyontekijoilla.

Tissd aineistossa yhdenkdin ammattiryvhmin keskimiiriistd pienempi
elikkeiden kokonaisalkavuus ei naisilla ollut liitettivissi mielenterveyden
hiiriéihin perustuvien elikkeiden vihiisyyteen.

Tule-sairauksiin perustuva elikealkavuus oli naisilla keskimairiisti sel-
visti suurempi 20:ssd suuren elikealkavuuden 22 ammattiryhmaisti. Tule-
sairauksiin perustuvilla elikkeilld oli vaikutusta erityisesti maatalousyritti-
jien, paperiteollisuustyontekijoiden, varastonhoitajien ja perhepidivihoitajien
keskimiiriisen tason ylittiviin elikealkavuuteen.

Tule-sairauksiin perustuvia elikkeiti alkoi vihin kaikissa pienen tyokyvyt-
tomyyselikealkavuuden ammattiryhmissa: tima selitti ainakin osan ammat-
tiryhmin pienesti elikkeiden kokonaisalkavuudesta. Eniten tule-sairauksiin
perustuvien elikkeiden vihiisyys vaikutti toimittajien ja taiteilijoiden, johta-
jien ja ylempien virkamiesten, sosiaalityontekijoiden seki liike-elamin palve-
luiden vilittijien keskimiiriisen tason alittavaan elikealkavuuteen.

Verenkiertoelinten sairaudet olivat naisilla elikkeen perusteena keskimii-
rdistd useammin joka toisessa suuren elikealkavuuden ammattiryhmaissa.
Verenkiertoelinten sairauksiin perustuvia elakkeiti alkoi kuitenkin suhteel-
lisen vihin verrattuna tule-sairauksiin ja mielenterveyden hiiridihin perus-
tuviin eldkkeisiin, eivitki ne naisilla selittineet yhdenkidin ammattiryhmin
keskimiiriistd suurempaa elikealkavuutta.

Kuvion 4.3 ryhmiin Muut sairaudet sisiltyvisti sairausryhmisti suurim-
mat olivat kasvaimet, hermoston sairaudet ja vammat. Kasvaimiin perustu-
vissa elikkeiden alkavuusluvuissa oli varsin vihin vaihtelua ammattiryh-
mien vililli. Vammojen ja myrkytysten sairausryhmi oli harvoin syyni
naisten tyokyvyttomyyteen. Se oli kuitenkin keskimiiraistd useammin eli-
keperusteena lihes kaikissa suuren alkavuuden ammattiryhmissi.
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Eri sairauksien merkitys miesten suurelle tai

pienelle eldkealkavuudelle

Mielenterveyden hiiriéihin perustuvien elikkeiden ikivakioitu osuus mies-
ten tydkyvyttomyyselikkeiden alkavuudesta oli 26 prosenttia. Vastaava
osuus tule-sairauksien ryhmissi oli 29 ja verenkiertoelinten sairauksien ryh-
missi 14 prosenttia. Muihin sairausryhmiin perustuvien elikkeiden osuu-
det jiivit alle kymmenen prosentin.

Mielenterveyden hdiriét olivat miesten elikkeiden perusteena keskimii-
ridistd useammin 16:ssa suuren tyckyvyttomyyselikealkavuuden 26 ammat-
tiryhmisti. Siivoojien, varastonhoitajien, perus- ja lihihoitajien seki maa- ja
vesirakennusalan avustavien tyontekijoiden keskimairdistd suuremmasta
tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuudesta suuri osa oli liitettivissi elikkei-
siin, jotka perustuivat mielenterveyden hiiridihin. Sen sijaan putkiasen-
tajien, ajoneuvonkuljettajien ja -asentajien sekd tyokoneiden kuljettajien
keskimiirdistd suurempi elikealkavuus liittyi somaattisiin syihin: niissa
ammattiryhmissi masennukseen ja muihin mielenterveyden hiiridihin pe-
rustuvia elidkkeita alkoi keskimaariistd vihemman.

Miehilld masennuksen osuus kaikista mielenterveyden hiiriéihin pe-
rustuvista elikkeistd oli pienempi kuin naisilla. Keskimairdistd suurempi
elikealkavuus liittyikin miesten ammattiryhmissa muihin mielenterveyden
hiiridihin kuin masennukseen. Masennusperusteisilla elikkeillid oli merki-
tystd ainoastaan perus- ja lihihoitajien seki vihiisessd miirin paperiteolli-
suustyontekijoiden suurelle kokonaiselikkeiden alkavuudelle.

Ammattiryvhmin keskimiirdisti pienempi tyokyvyttomyyselikkeiden
alkavuus oli miehilld vain vihiisessi miirin liitettivissi mielenterveyden
hiiridihin perustuviin elikkeisiin. Toisin sanoen, vihiisen alkavuuden am-
mateissa mielenterveyden hiiriéihin perustuvia elikkeitd alkoi lihes yhta
paljon kuin suuren alkavuuden ammateissa.

Tule-sairauksiin perustuvia elikkeiti alkoi keskimairdisti enemmin 23:ssa
miesten suuren elikealkavuuden 26 ammattiryhmisti. Betonimiesten ja
muurareiden, kirvesmiesten, putkiasentajien, ajoneuvojen ja koneiden asenta-
jien seki levyseppien keskimiirdisen tason ylittavistd elikealkavuudesta via-
hintidin puolet oli liitettivissi tule-sairauksiin perustuviin elikkeisiin.

Miesten pienen elikealkavuuden ammattiryhmissi tule-sairauksiin pe-
rustuvia eldkkeitd alkoi keskimiirdistd vihemmain. Virastojen ja laitosten
asiantuntijoilla seki toimittajilla ja taiteilijoilla yli puolet ryhmin keskimii-
riisen elikealkavuuden alituksesta liittyi tule-sairauksiin.

Verenkiertoelinten sairaudet olivat elikeperusteena keskimiiriistd useam-
min 21:ssi miesten suuren alkavuuden 26 ammattiryhmisti. Niihin sai-
rauksiin perustuva elikealkavuus oli miehilld lihes kaksinkertaista naisten
elikealkavuuteen verrattuna, ja se vaikuttikin miehilla enemmin elikkeiden
kokonaisalkavuuteen kuin naisilla. Niihin sairauksiin perustuvat elikkeet
selittivit osan kaivostydntekijoiden ja kivenhakkaajien, teollisten ompelijoi-
den seki ajoneuvon- ja tydkoneenkuljettajien keskimairiisen tason ylittavis-
td elikealkavuudesta. Keskimaiiriistd harvemmin verenkiertoelinten sairau-
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det olivat elikkeen perusteena miesten suuren elikealkavuuden ammateista
siivoojilla, levysepilld ja varastonhoitajilla. Pienen alkavuuden ammateissa
verenkiertoelinten sairauksiin perustuvia elikkeiti alkoi keskimairdista vi-
hemmin lihes kaikissa ammattiryhmissi.

Kuviossa 4.4 muiden sairauksien ryhmiin kuuluvista sairauksista her-
moston sairauksiin perustuvia elikkeitd alkoi keskimairiistd enemmin noin
joka toisessa miesten suuren elikealkavuuden ammattiryhmaissa. Tilastolli-
sesti merkitsevisti enemmin niiti alkoi maa- ja vesirakennusalan avustaville
tyontekijoille, rakennusalan viimeistely- ja aputydntekijoille, maalareille,
varastotyontekijoille seki ajoneuvojen ja tydkoneiden kuljettajille. Vammoi-
hin ja myrkytyksiin perustuvia elikkeitd alkoi miehilld suhteellisesti eniten
maa- ja vesirakennusalan avustavilla tyontekijoilld, siivoojilla ja kirvesmie-
hilld. Kasvaimiin perustuvien elikkeiden merkitys ammattiryhmien koko-
naiselakkeiden alkavuudelle oli pieni.

Nuoremmista tyoikdisistd, 30-49-vuotiaista, jii tyokyvyttomyyselik-
keelle 42 naista ja 47 miesti 10 000 henkilévuotta kohden. Vanhemmilla,
50-64-vuotiailla, vastaavat luvut olivat 198 ja 219.

Elikkeen perusteena olevien sairauksien painotus muuttui iin mukana.
Seki naisilla ettd miehillid lukumaisriisesti suurin kasvu oli tuki- ja liikunta-
elinten sairauksiin perustuvissa elikkeissi. Suhteellisesti eniten lisdintyivit
verenkiertoelinten sairauksiin perustuvat elikkeet, joita 50-64-vuotiailla
miehilld alkoi lihes kymmenen ja naisilla yli kahdeksan kertaa enemmin
kuin 30-49-vuotiailla.

Masennusperusteisten elikkeiden osuus kaikista elikkeistd pieneni idn
mukana, vaikka niiden alkavuus oli yli kaksi kertaa suurempaa 50 vuotta
tdyttineilld kuin 30—-49-vuotiailla.

Eldkealkavuus eri ammattiryhmissd 30—49- ja 50—64-vuotiailla
Ammattiryhmin tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus voi vaihdella iki-
ryhmittiin. Taulukossa 4.1 ammattiryhmit on jaoteltu sen mukaan, mil-
13 tasolla elikkeiden alkavuus oli kyseisessi ammattiryhmissia 30-49- ja
50-64-vuotiailla verrattuna ikiryhmin keskimaiiriiseen elikealkavuu-
teen.
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Taulukko 4.1. Ammattiryhmat tyokyvyttomyyselakkeen alkavuuden ika-
ryhmittdisen tason mukaan, naiset ja miehet

Naiset

Miehet

Suuri alkavuus 30—49- ja 50-64-vuotiailla

puutarhatydntekijdt, lomittajat ym.

vahtimestarit ja kiinteistohuoltomiehet

maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijat

varastotyontekijdt ja rahdinkdsittelijat
perus-, [dhi- ja kodinhoitajat ym.
siivoojat, sairaala- ja keittidapulaiset
kokit, keittdjdt ja kylmakot
koneenasettajat ym.

ravintola- ja siivousesimiehet ym.

lehdenjakajat, puhelinmyyjat ym.

puutarhatydntekijdt, lomittajat ym.
vahtimestarit ja kiinteisthuoltomiehet
maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijat
varastotyontekijat ja rahdinkdsittelijat
perus-, dhi- ja kodinhoitajat ym.
rakennusviimeistely- ja aputydntekijat
kirvesmiehet

metsurit ja kalastajat

hitsaajat

tyokoneiden kuljettajat

vanginvartijat

ajoneuvonkuljettajat

levysepdt

puusepit ja puutavaran kasittelijat

tarjoilijat

30—49-vuotiailla pieni tai keskimaariinen ja 50—-64-vuotiailla suuri alkavuus

pakkaajat ja lajittelijat

puusepdt ja puutavaran kasittelijat
myymaldiden esimiehet
hienomekaanikot

ajoneuvonkuljettajat

meri- ja lentoliikenteen pallikot ym.
poliisit, palo- ja tullimiehet ym.
fysioterapeutit ja kuntohoitajat
paperiteollisuustydntekijat

sahko- ja elektroniikka-asentajat

30-49-vuotialla suuri ja 50—64-vuotialla pieni tai keskimaarainen alkavuus

kirjasto- ja arkistotyontekijat ym.
sdhko- ja elektroniikka-asentajat

ajoneuvojen ja koneiden asentajat

Pieni alkavuus 30—49- ja 50—-64-vuotiailla

johtajat ja ylimmat virkamiehet

tekniikan ja luonnontieteen erityisasiantuntijat
|d8karit ja proviisorit

yliopisto-opettajat ja tutkijat

opettajat (peruskoulu ja lukio)

ammatilliset opettajat ja erityisopettajat
like-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat
rakennusalan- ja puuteollisuuden asiantuntijat
sairaanhoitajat ym.

pankki- ja postitoimihenkilot
terveydenhuollon asiantuntijat
lastentarhanopettajat

virastojen ja laitosten asiantuntijat

sihteerit

johtajat ja ylimmat virkamiehet

tekniikan ja luonnontieteen erityisasiantuntijat
|dgkarit ja proviisorit

yliopisto-opettajat ja tutkijat

opettajat (peruskoulu ja lukio)

ammatilliset opettajat ja erityisopettajat
like-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat
rakennusalan- ja puuteollisuuden asiantuntijat
sairaanhoitajat ym.

pankki- ja postitoimihenkilot

sotilaat

konetekniikan asiantuntijat

myynnin ja rahoituksen asiantuntijat

[T- ja sdhkdalan asiantuntijat ym.

myymaldiden esimiehet
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Useimmissa ammattiryhmissi tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus suhteessa
ikiryhmin keskimiairiiseen tasoon ei vaihdellut iin mukana. Toisin sanoen
ammattiryhmin elikealkavuus oli joko keskimiiriistd suurempi, pienempi
tai samalla tasolla kuin tydelikevakuutetuilla keskimiirin riippumatta idsti.

Naisilla ja miehilla elikealkavuus oli molemmissa ikiryhmissi keskimai-
rdistd pienempi asiantuntija-ammateissa ja keskimairiistd suurempi tyonte-
kijaammateissa. Ainoa poikkeus olivat naiset, jotka tyodskentelivit ravinto-
la-, suurtalous- tai siivousalan esimiehini. Tassi esimiesaseman perusteella
asiantuntija-ammatiksi luokitellussa ammattiryhmissi elikealkavuus oli
keskimaiirdistd suurempaa.

Ainoastaan muutamassa ammattiryhmissi elikealkavuus poikkesi kes-
kimairiisestd vain toisessa ikdryhmissi. Naisten elikealkavuus oli keski-
miirdistd suurempi yli 50-vuotiailla pakkaajilla ja lajittelijoilla, puusepilld
ja puutavaran kisittelijoilld, myymaildiden esimiehilld, hienomekaanikoilla
sekd ajoneuvonkuljettajilla. Miehilld elikealkavuus ylitti keskimairiisen
alkavuuden 50 vuotta tiyttineilli mutta ei nuoremmilla seuraavissa am-
mattiryhmissi: poliisit ja palomiehet, fysioterapeutit ja kuntohoitajat, pape-
riteollisuustyontekijit, sihko- ja elektroniikka-asentajat sekd meri- ja lento-
liikenteen johdossa tydskentelevit.

Sen sijaan ei juurikaan ollut sellaisia ammattiryhmii, joissa elikealkavuus
olisi alle 50-vuotiailla keskimairiistd suurempi mutta ei poikkeaisi keski-
mairiisestd vanhemmassa ikiryhmassi. Naisilla tillaisia ammattiryhmia oli
kuitenkin muutama: sahké- ja elektroniikka-asentajat, kirjasto- ja arkisto-
tyontekijit sekid ajoneuvojen ja koneiden asentajat. Henkilévuosimaiiriltiin
mainitut ammattiryhmit olivat suhteellisen pienii.

Seuraavassa tarkastelemme tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuutta henkils-
vuosimiiriltiin suurimmissa ammattiryhmissi 30-64-vuotiaiden keskuu-
dessa. Eri ikiryhmii koskevat vastaavat tulokset on esitetty liitekuvioissa 2
ja 3.

Naisten henkilévuosimiiristi 50 prosenttia ja tyokyvyttomyyselikkeis-
td 52 prosenttia oli kymmenessi suurimmassa ammattiryhmassi. Miehilla
vastaavasti henkilévuosista 43 prosenttia ja tyokyvyttdmyyselikkeistd 39
prosenttia sijoittui kymmeneen suurimpaan ammattiryhmaéin.

Naisten kymmenessi suurimmassa ammatissa elikkeiden ikivakioitu al-
kavuus oli 121 eldkettd 10 000 henkilévuotta kohden (kaikissa ammattiryh-
missi 100). Miehilld vastaava luku oli 115 (kaikissa ammattiryhmissi 111).

Neljissa henkilovuosimairiltiin suuressa ammattiryhmissi sekd nais-
ten ettd miesten elikkeiden alkavuus oli keskimiirdistd suurempi. Naisilla
nidmi ammattiryhmit olivat 1) perus-, l3hi- ja kodinhoitajat, 2) siivoojat seki
sairaala- ja keittivapulaiset, 3) myvyijit ja tuote-esittelijit ja 4) maatalousyrit-
tdjat (kuvio 4.5). Miehilld vastaavat ryhmit olivat 1) ajoneuvonkuljettajat,
2) ajoneuvojen ja koneiden asentajat, 3) sihko- ja elektroniikka-asentajat ja
4) kirvesmiehet (kuvio 4.6).
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toimistotyontekijat ‘ =
perus-, lahi- ja kodinhoitajat ym. | I
siivoojat, sairaala- ja keittidapulaiset | |
myyjit ja tuote-esittelijat | !
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Kuvio 4.5. Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus sairausryhmittéin niissa ammattiryhmiss, joissa
henkilévuosien médara on suurin, 30—64-vuotiaat naiset.

keskim.
alkavuus
tekniikan ja luonnont. erityisasiant. | ‘
ajoneuvonkuljettajat [ P

johtajat ym. #

maatalousyrittdjat
ajoneuvojen ja koneiden asentajat | =
rakennus- ja puuteoll. asiantunt. ym. _

sahko- ja elektroniikka-asentajat

kirvesmiehet
myyjdt ja tuote-esittelijat

[T- ja sahkdalan asiantuntijat ym.

0 50 100 150 200 250 300
eldkkeitd/10 000 henkilévuotta
B masennus
muut mielenterveyden héiriot
tule-sairaudet

Bl \erenkiertoelinten sairaudet
I muut sairaudet

Kuvio 4.6 Tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus sairausryhmittdin niissa ammattiryhmissd, joissa
henkildvuosien maira on suurin, 30—64-vuotiaat miehet.

Tule-sairauksiin liittyvi elikealkavuus riitti selittiméin naisilla kokonaisuu-
dessaan maatalousyrittijien, lihes kaksi kolmannesta perus- ja lihihoitajien
seki reilun neljinneksen siivoojien ja sairaala-apulaisten keskimiiriisen ta-
son ylittivistd elikealkavuudesta. Viimeksi mainituissa ammattiryhmissi
mielenterveyden hiiridihin perustuvien tyokyvyttdmyyselikkeiden alka-
vuus vaikutti myos suureen kokonaisalkavuuteen.
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Miehilld tule-sairaudet selittivit vihintiin puolet ajoneuvojen ja konei-
den asentajien, sihko- ja elektroniikka-asentajien seki kirvesmiesten keski-
miiriisen ylittivisti elikealkavuudesta.

Neljassid henkilévuosimiiriltiin suuressa ammattiryhmissi tyokyvyt-
tomyyselikkeiden alkavuus oli keskimiiriistd suurempi. Jos elikealkavuus
vihenisi ndissi neljissi ammattiryhmaissi samalle tasolle kuin keskimiirin
muissa ammattiryhmissi, pienenisi alkaneiden elikkeiden miiri naisilla 11
prosenttia ja miehillid 5 prosenttia.

Tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus: keskeiset tulokset

Tyontekijiammateissa tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus oli kaksinker-
taista asiantuntija-ammatteihin verrattuna.

e Tyontekijaiammateissa elikealkavuus oli suurempi kuin asian-
tuntija-ammateissa kaikissa ikaryhmissa.

e  Suurin elikealkavuus oli tyontekijiammattien miehilli ja pie-
nin asiantuntija-ammattien miehilla.

e Elikkeiden alkavuus kasvoi iin mukana: 60—64-vuotiailla elik-
keitd alkoi yli 14 kertaa enemmin kuin 30-34-vuotiailla.

e Elikealkavuus oli suuri (viahintidn 150 elikettd 10 000 henki-
l6vuotta kohti) molemmilla sukupuolilla seuraavissa ryhmissi:
maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijit, puutarhatyén-
tekijit ja lomittajat, siivoojat ja sairaala-apulaiset, hitsaajat,
kaivostyontekijit ja kivenhakkaajat; lisiksi miehistd rakennus-
viimeistely- ja aputyontekijit, betonimiehet ja muurarit, kirjas-
to- ja arkistotydntekijit, teolliset ompelijat, varastotydntekijit
ja rahdinkisittelijat, kirvesmiehet, maalarit, putkiasentajat,
paperiteollisuustyontekijit, vahtimestarit ja kiinteistshuolto-
miehet, metsurit ja kalastajat seki naisista vanginvartijat.

Miesten eldikealkavuus oli noin 11 % suurempi kuin naisten, mutta am-
mateissa oli eroja.
e Miesten elikealkavuus oli suurempi mm. maa- ja vesirakennus-
alan avustavissa tehtivissi seki erilaisissa toimistotehtivissa.
e Naisten elikealkavuus oli suurempi johtajilla ja eriilld erityis-
asiantuntijoilla.
e  Useissa asiantuntijatehtivissi naisten ja miesten elikealkavuus
oli samalla tasolla.
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Kaikista tyokyvyttomyyseliikkeistd naisilla alkoi 50 % ja miehilld 39 %
kymmenessdi henkilovuosimddrdlidcin suurimmassa ammattiryhmdissd.

Niissi ammateissa keskimiiriistd suurempi elikealkavuus oli
seuraavissa ryhmissi: naisilla perus-, lahi- ja kodinhoitajat, sii-
voojat ja sairaala-apulaiset, maatalousyrittijit, myyjit ja tuote-
esittelijit sekd miehilld ajoneuvonkuljettajat ja -asentajat, sih-
ko- ja elektroniikka-asentajat ja kirvesmiehet.

Useimmissa ammateissa suuri eliikkeiden kokonaisalkavuus liittyi moniin

sairauksiin.

Tyontekijaammattien asiantuntija-ammatteja suuremmasta
kokonaisalkavuudesta tule-sairaudet selittivit naisilla puolet ja
miehilld kolmanneksen.

Masennukseen perustuvat elikkeet olivat yhteydessi elakealka-
vuuden kokonaistasoon. Sen sijaan keskimiiriistd suurempaan
elikealkavuuteen vaikuttivat elikkeet, jotka perustuvat muihin
mielenterveyden hiiricihin kuin masennukseen.
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5 MIELENTERVEYDEN HAIRIOIHIN
PERUSTUVAT ELAKKEET

B Mielenterveyden ja kiyttiytymisen hiiriot ovat tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien ohella yleisin sairausperuste alkaville tyokyvyttomyyselikkeille.
Mielenterveyden hiirididen perusteella alkavista elikkeisti yli puolessa ma-
sennus on tirkein tyokyvyn heikkenemisen syyni oleva sairaus.

Tarkastelemme tdssd luvussa aluksi mielenterveyden hiiridihin perus-
tuvien elikkeiden alkavuutta seurantavuoden ja ian mukaan tyontekiji- ja
asiantuntija-ammateissa. Sen jilkeen kuvaamme seki alle etti yli 50-vuoti-
aiden ammattiryhmittiisti elikealkavuutta. Lisiksi tarkastelemme eri mie-
lenterveyden hiiricihin perustuvaa elikealkavuutta niissd ammattiryhmis-
si, joissa niitd elikkeiti alkoi keskimiiriisti enemmin tai vihemmiin.

Luvuissa 5.1-5.3 alkavuuslukujen sairausjaottelu perustuu tirkeimpain
tyokyvyttomyyden syyni olevaan sairauteen. Luvussa 5.4 otamme tarkas-
teluun mukaan myos ne elikkeet, joissa mielenterveyden hiirio on toise-
na tyokyvyttomyyteen vaikuttavana sairautena, ja arvioimme, minkilainen
vaikutus tilld on eri mielenterveyden hiiridihin perustuvien elikkeiden al-
kavuuslukuihin.

5. ELAKEALKAVUUS TYONTEKIJA- JA ASIANTUNTIJA-
AMMATEISSA

Mielenterveyden hiiridihin perustuvien elikkeiden ikivakioitu alkavuus oli
naisilla 32 ja miehilld 29 elikettd 10 000 henkilévuotta kohden. Naisten ja
miesten vilinen ero elikealkavuudessa oli pieni tydntekiji- ja asiantuntija-
ryhmien sisillid etenkin jakson alussa ja lopussa. Sen sijaan tydntekijoiden
elikealkavuus oli suurempi kuin asiantuntijoiden koko jakson ajan.

Vuosittainen vaihtelu mielenterveyden hiiridihin perustuvassa elikeal-
kavuudessa noudatti samoja linjoja kuin edelli esitetyssi kokonaiselikealka-
vuudessa (ks. kuvio 4.1). Tyontekijiammateissa elakealkavuus kasvoi 1990-
luvun loppuvuosista aina 2000-luvun alkuvuosiin, minki jilkeen alkavuus
viheni koko loppujakson ajan. Asiantuntija-ammateissa elikealkavuuden
muutokset olivat tarkastelujaksolla pienii. (Kuvio 5.1.)

Mielenterveyden hiiridihin perustuvien elikkeiden alkavuus kasvoi idn
mukaan hitaasti noin 45 ikivuoteen. Sen jilkeen ikidvuosittainen alkavuu-
den kasvu oli nopeampaa aina 55 ikivuoden tuntumaan. Asiantuntija-am-
mateissa naisilla kasvu jatkui yli 60 vuoden ikdin asti (kuvio 5.2).

Kun elikealkavuutta tarkasteltiin luvussa 4 kaikkien sairauksien mu-
kaan, havaittiin, ettd kaikenikaisilla elikealkavuus oli tyontekijaammateissa
suurempaa kuin asiantuntija-ammateissa (ks. kuvio 4.2). Mielenterveyden
hiirididen sairausryhmissi timi ei kuitenkaan pidid paikkaansa. Noin 55
ikivuoden jilkeen mielenterveyden hiiridihin perustuvia elikkeiti alkoi
asiantuntija-ammateissa enemmin kuin tyontekijiammateissa (kuvio 5.2).
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Kuvio 5.1. Mielenterveyden hiiriihin perustuvien elikkeiden ikavakioitu alkavuus 1997-2006 tyon-
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Kuvio 5.2. Mielenterveyden hiiridihin perustuvien elikkeiden alkavuus (kolmen vuoden liukuvat
keskiarvot) idn ja sukupuolen mukaan tyontekiji- ja asiantuntija-ammateissa.

52 EI_‘AKE.ALKA\/UUS JAETTUNA MIELENTERVEYDEN
HAIRIOIDEN RYHMIIN

Mielenterveyden hiiriéihin perustuvien elikkeiden alkavuudessa oli eroja
ammattiryhmien vililli. Enimmilldin naisilla elikkeitd alkoi 10 000 hen-
kilévuotta kohden lihes 80 ja miehilld 110, vihimmilldin alle 10 ja muuta-
massa pienemmaissi ammattiryhmissi ei lainkaan.

Kuvioissa 5.3 ja 5.4 olemme esittineet mielenterveyden hiiriéihin pe-
rustuvan elikealkavuuden niissi ammattiryhmissi, joissa elikkeitd alkoi ti-
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lastollisesti merkitsevisti keskimiirdisti enemmin ja eliketapahtumia oli
vihintdidn 21. Elikkeen perusteena olevat mielenterveyden hiiriét on jaotel-
tu mielialahiiridihin, skitsofreniaan ja muihin psykooseihin, piihteiden ai-
heuttamiin hiiridihin, neuroottisiin ym. hiiridihin sekd muihin hiiriéihin.

Kuvioista on nihtivissi mielialahiirididen (masennus, kaksisuuntainen
tai muu mielialahdirid) suuri osuus kaikista elikkeiden perusteina olevista
mielenterveyssyistid. Mielenterveyden hiiriéihin perustuvien elikkeiden al-
kavuudesta naisilla noin 70 prosenttia ja miehilli noin 60 prosenttia liittyi
mielialahdiriéihin. Vastaavasti skitsofreniaan ja muihin psykooseihin liittyi
11-13 prosenttia, neuroottisiin ym. hiiridihin 6-8 prosenttia ja piihteiden
kiyton aiheuttamiin hiiriéihin naisilla 3 ja miehilld 13 prosenttia.

Mielialahiiriilld oli suurempi merkitys naisten kuin miesten elikeal-
kavuudelle. Kuvioista 5.3. ja 5.4. nikyy, etti naisilla suuri mielenterveys-
perusteinen elikealkavuus painottui useimmissa ammattiryhmissd juuri
mielialahdiriéihin, kun taas miehilli useimmissa ammattiryhmissi muilla
mielenterveyden hiiriéilld oli vihintdan yhtd suuri merkitys kuin mieliala-
hiairisilla.

Kuvioissa 5.3 ja 5.4 nikyvien ammattiryhmien lisiksi mielialahdiriéiden
merkitys elikealkavuudelle oli myds erityisen suuri muutamissa sellaisissa
ammattiryhmissi, joissa kaikkiin mielenterveyden hiiriéihin perustuva ela-
kealkavuus oli korkeintaan keskimairiiselld tasolla. Naisista psykologeilla,
sairaanhoitajilla, fysioterapeuteilla ja myymaldiden esimiehilld vihintiin
90 prosenttia mielenterveyden hiiridihin perustuvasta elikealkavuudesta
liittyi mielialahdiriéihin. Miehilld mielialahiirididen osuus elikkeen perus-
teena olevista mielenterveyden hiiridistd oli suuri muun muassa papeilla,
yliopiston opettajilla ja tutkijoilla, ammatillisilla opettajilla ja myymailéiden
esimiehilla.

Skitsofreniaan ja muihin psykooseihin perustuvia elikkeiti alkoi ainakin
muutamia kaikissa ammattiryhmissi, joissa mielenterveyden hiiriéihin pe-
rustuvia eliketapauksia oli enemmin kuin 20. Osassa ammattiryhmii, joissa
skitsofreniaan ja muihin psykooseihin perustuvien elikkeiden alkavuus oli
suuri, koko mielenterveyden hiiriéihin perustuva elikealkavuus ei poiken-
nut keskimiiriisestd; tistd syystd niditdi ammatteja ei ole esitetty kuvioissa
5.3 ja 5.4. Keskimairiistd enemmin skitsofreniaan ja muihin psykooseihin
perustuvia elikkeitid alkoi muutamissa tyontekijaammateissa, kuten puu-
tarhatyontekijoilld ja lomittajilla, siivoojilla, maa- ja vesirakennusalan avus-
tavilla tyontekijoilld, puusepilld ja puutavarankisittelijéilli. Lisiksi naisilla
kyseisid elikkeitd alkoi keskimairiista enemmin muun muassa vahtimesta-
reille ja miehilld maalareille.

Piihteiden aiheuttamiin hiiriéihin perustuva elikealkavuus oli miehil-
14 seitsemissd ammattiryhmissi tilastollisesti merkitsevisti keskimaariista
suurempaa; niissi piihteisiin ja mielialahdiriéihin liittyvia elikkeiti alkoi
lihes yhti paljon (ks. kuvio 5.4). Naisilla pdihteiden aiheuttamiin hiiridihin
perustuva elikealkavuus oli keskimairiistd yleisempia vain kolmessa am-
mattiryhmiss3, ja niissikin sen osuus koko mielenterveyshiirididen sairaus-
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ryhmiin perustuvasta elikealkavuudesta jii pieneksi. Sen sijaan neurootti-

set ym. hiiriot olivat elikkeen perusteena yleisempii naisilla kuin miehilld

ammattiryhmissi, joissa mielenterveyden hiiridihin perustuvia elikkeiti

alkoi keskiméiiriistd enemman.
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Kuvio 5.3. Mielenterveyden hiiridihin perustuvien elikkeiden alkavuus niissa ammattiryhmissa,
joissa taman sairausryhman elikkeita alkoi keskimaaraista enemman, 30—64-vuotiat naiset.

keskim.
alkavuus

maa- ja vesirak. avustavat tyontekijat
puutarhatydntekijat, lomittajat ym.
perus-, ldhi- ja kodinhoitajat ym.
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maalarit

varastotyontekijdt ja rahdinkdsitt.

varastonhoitajat ja postinkdsittelijt

puusepdt ja puutavaran késittelijat
hitsaajat

veturinkuljettajat

toimittajat ja taiteilijat

|
0 10 20

30 40

50 60 70 80
eldkkeitd/ 10 000 henkildvuotta
mielialahdirict
skitsofrenia ym. psykoottiset hairiot
[ péihteiden aiheuttamat hdiriét
neuroottiset ym. hdiriot
I muut mielenterveyden hairiét

90 100 110

Kuvio 5.4. Mielenterveyden hiiridihin perustuvien elikkeiden alkavuus niissa ammattiryhmissd,
joissa tdman sairausryhman elikkeitd alkoi keskimddrdista enemmin, 30—64-vuotiat miehet.
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53 ELAKEALKAVUUS IKARYHMITTAIN

5.3.1 Eldkealkavuus 30—49-vuotiailla

Kaikkiin mielenterveyden ja kiyttiytymisen hiiridihin perustuvia elikkei-
td alkoi lihes yhti yleisesti 30-49-vuotiailla naisilla ja miehilld: noin 20
elikettd 10 000 henkilévuotta kohden. Tami oli todellakin keskiarvo: kes-
kimiiriistd pienemmin mielenterveyssyihin perustuvan elikealkavuuden
ammateissa elikkeiti alkoi naisille noin 12 ja miehille 10 kymmentituhatta
henkilévuotta kohden. Keskimiiriistd suuremman alkavuuden ammateissa
niitd alkoi naisille 31 ja miehille 42.

Keskimairiistd suurempi mielenterveyden hiiridihin perustuva eli-
kealkavuus oli molemmilla sukupuolilla liitettivissi sithen, etti ammatti-
ryhmissi alkoi myods muita kuin mielialahiiridihin perustuvia elikkeiti.
Niiden elikkeiden alkavuus oli 10 000 henkilévuotta kohden 30-49-vuo-
tiailla naisilla keskimairin 12 ja miehilld 9. Niissi ammattiryhmissi, joissa

keskim.
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lehdenjakajat, puhelinmyyjdt ym.
siivoojat, sairaala- ja keittidapulaiset ‘
puutarhatydntekijdt, lomittajat ym. ‘
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sairaanhoitajat ym.
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ammatilliset ja erityisopettajat
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rakennus- ja puuteoll. asiantunt. ym.
IT- ja sdhkdalan asiantuntijat ym.
tekniikan ja luonnont. erityisasiant.
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Mielenterveyden hairiéihin perustuvien eldkkeiden alkavuus oli tilastollisesti merkitsevdsti pienempi
myd&s seuraavissa ammateissa, joissa eldkkeitd oli kuitenkin korkeintaan 5: myyntineuvottelijat ja
-sihteerit sekd operaattorit, ddnittdjdt ja kuvaajat.

Kuvio 5.5. Mielenterveyden hiiriéihin perustuvien eldkkeiden alkavuus niissda ammattiryhmissa,
joissa tamidn sairausryhman eldkkeita alkoi keskimadrdistd enemman tai vahemman, 30—49-vuotiaat
naiset.
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mielenterveyssyihin perustuva elidkealkavuus oli suurta, korkeintaan puolet
mielenterveyden hiiridihin perustuvista elikkeisti liittyi mielialahiiriihin.
Sen sijaan vihiisen alkavuuden ammattiryhmissi lihes kaikki elikkeet liit-
tyivit ndihin sairauksiin (kuviot 5.5 ja 5.6).

Keskimairiista enemmain mielenterveyden hiiriéihin perustuvia elikkei-
td alkoi 30-49-vuotiailla naisilla ja miehilld samoissa tyontekijazammateis-
sa. Niihin kuuluivat varastotyontekijit, maa- ja vesirakennusalan avustavat
tyontekijat, puutarhatyontekijit ja lomittajat, siivoojat ja sairaala-apulaiset
seki perus-, 13hi- ja kodinhoitajat.

Keskimiiriisti pienemmin mielenterveyden hiiridihin perustuvan
elikealkavuuden ammatteihin kuului sekid tyontekija- ettd asiantuntija-
ammatteja. Vihiten mielenterveyden hiiricihin perustuvia elikkeiti alkoi
tekniikan ja luonnontieteiden erityisasiantuntijoilla sekd IT- ja sihko- seka
rakennustekniikan asiantuntijoilla. Lisiksi miehilld elikkeitd alkoi vidhin
seuraavissa asiantuntija-ammateissa: johtajat, yliopiston opettajat ja tutkijat,
laakarit ja lainopin erityisasiantuntijat. Samoin elikkeité alkoi vihan seuraa-

keskim.
alkavuus
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Mielenterveyden hdiridihin perustuvien eldkkeiden alkavuus oli tilastollisesti merkitsevésti pienempi
myds seuraavissa ammateissa, joissa eldkkeitd oli kuitenkin korkeintaan 5: sotilaat, yliopisto-opettajat
ja tutkijat, liike-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat, pankki- ja postitoimihenkil6t, opettajat, meri- ja
lentoliikenteen pdallikét ym., sairaanhoitajat ym., lddkarit ja proviisorit, myynnin ja rahoituksen asian-
tuntijat sekd kaapelin- ja kdysienasentajat.

Kuvio 5.6. Mielenterveyden hiiri6ihin perustuvien eldkkeiden alkavuus niissda ammattiryhmissa,

joissa tdmdn sairausryhman eldkkeita alkoi keskimairdistd enemman tai vahemman, 30—49-vuotiaat
miehet.
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vissa tydntekijiammateissa: ajoneuvojen kuljettajat ja asentajat, maatalous-
yrittijat sekid erdit teollisuuden ja palvelualan ammatit. Naisilla vihiisen
mielenterveyden hiiriéihin perustuvan elikealkavuuden ammattiryhmii
olivat asiantuntija-ammateista myyntineuvottelijat ja sihteerit seki tyonte-
kijaammateista eridit palvelualan ja tuotannon ammatit.

5.3.2 Eldkealkavuus 50—64-vuotiailla

Mielenterveyden hiiriihin perustuvien elikkeiden alkavuus oli lihes kol-
me kertaa yleisempii 50 vuotta tiyttineilld kuin nuoremmissa ikiryhmissi.
Elakkeiden alkavuuden kasvu liittyi erityisesti mielialahiiriéihin perustu-
vien elikkeiden yleistymiseen, vaikka myds muihin mielenterveyden hiiri-
6ihin perustuvia elidkkeitd alkoi henkilévuosiin suhteutettuna enemmain yli
kuin alle 50-vuotiailla. Tami nikyi siind, ettd 50-64-vuotiailla seka keski-
miiriistd suuremman ettd pienemmin mielenterveyssyihin perustuvan eli-
kealkavuuden ammattiryhmissd mielialahiirididen osuus oli vihintidén puo-
let kaikista mielenterveyden hiiriéihin perustuvista elikkeistd. Naihin eivit
kuitenkaan kuuluneet miesten ammattiryhmistd maa- ja vesirakennusalan
avustavat tyontekijit, rakennusalan avustavat tyontekijit sekid puusepit ja
puutavarankaisittelijait. Nuoremmassa ikiryhmaissi keskimairiista suurempi
mielenterveyssyihin perustuva elikealkavuus liittyi mielialahiirididen sijas-

keskim.
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Mielenterveyden hdiridihin perustuvien eldkkeiden alkavuus oli tilastollisesti merkitsevésti pienempi
my6s seuraavissa ammateissa, joissa eldkkeitd oli kuitenkin korkeintaan 5: fysioterapeutit ja kuntohoi-
tajat, psykologit ym., operaattorit, danittdjat ja kuvaajat, koneenasettajat ym.

Kuvio 5.7. Mielenterveyden hiiridihin perustuvien elikkeiden alkavuus niissda ammattiryhmissa,

joissa tamdn sairausryhman eldkkeita alkoi keskimdirdistda enemman tai vihemman, 50—64-vuotiaat
naiset.
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ta muihin mielenterveyden hiiridihin, kuten skitsofreniaan ja muihin psy-
kooseihin, seki erityisesti miehilld paihteiden aiheuttamiin hiiriéihin.

Puutarhatyontekijit ja lomittajat seki siivoojat ja sairaala-apulaiset kuu-
luivat myds 50-64-vuotiailla naisilla ammatteihin, joissa mielenterveyden
hiiridihin perustuva elikealkavuus oli suuri. Niiden lisiksi ajoneuvonkul-
jettajilla, toimittajilla ja taiteilijoilla, ravintola- ja siivousalan esimiehilli,
kassanhoitajilla ja vakuutusvirkailijoilla seki tarjoilijoilla elikkeiti alkoi kes-
kimaiirdistd enemmain (kuvio 5.7).

Miehilld mielenterveyden hiiridihin perustuva elikealkavuus oli seki alle
ettd yli 50-vuotiailla keskimiiriistd suurempaa seuraavissa ammattiryhmis-
si: maa- ja vesirakennusalan seki rakennusalan avustavat tyontekijit, varas-
totyontekijit, maalarit sekd puusepit ja puutavarankisittelijait. Muihin 50
vuotta tiyttineiden suuren elikealkavuuden ammatteihin kuuluivat myés
kaivostyodntekijit ja kivenhakkaajat, veturin- ja moottorinvaunujen kuljetta-
jat, meri- ja lentoliikenteen piillikot, toimittajat ja taiteilijat, maalarit seki
ammatilliset ja erityisopettajat. Niissi ammattiryhmissi piihteiden kiyt-
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Mielenterveyden hdiriéihin perustuvien eldkkeiden alkavuus oli tilastollisesti merkitsevdsti pienempi
myds seuraavissa ammateissa, joissa eldkkeitd oli kuitenkin korkeintaan 5: vesiliikenteen tyéntekijat.

Kuvio 5.8. Mielenterveyden hiiridihin perustuvien elikkeiden alkavuus niissa ammattiryhmissa,
joissa tdmdn sairausryhman eldkkeita alkoi keskimddrdistda enemman tai vahemman, 50—64-vuotiaat
miehet.
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toon liittyvid elikkeitd alkoi keskimiirdisti enemmin lukuun ottamatta
meri- ja lentoliikenteen johtotehtivissd toimivia, toimittajia ja taiteilijoita
sekd ammatillisia ja erityisopettajia (kuvio 5.8).

50-64-vuotiailla mielenterveyden hiiridihin perustuvien elikkeiden
pieni alkavuus voidaan liittidi sithen, ettd ammattiryhmaissi alkoi vain vihin
muihin mielenterveyssyihin kuin mielialahiiridihin perustuvia elikkeiti.
Useimmissa ndistd ammattiryhmistéd eldkealkavuus oli keskimiirdista va-
hiisempii myos nuoremmassa ikiryhmassi.

Miehilli ammatillisten erityisopettajien ryhmissi mielenterveyssyihin
perustuvassa elikealkavuudessa oli selkei ero ikiryhmien vililld (kuviot 5.6
ja 5.8). Tissi ammattiryhmissi mielenterveyssyihin perustuva elikealka-
vuus oli alle 50-vuotiailla keskimiiriistd pienempii ja sitdi vanhemmilla
keskimaiirdistd suurempaa. Vanhemman ikiryhmin suuri mielenterveyspe-
rusteinen eliakealkavuus liittyi mielialahiiridihin.

Tihin asti olemme kisitelleet mielenterveyden hiiridihin perustuvaa elike-
alkavuutta tirkeimmin tyokyvyttdmyyselikkeen perusteena olevan sairau-
den mukaan. Taulukossa 5.1 kyseisten elikkeiden alkavuus on esitetty myds
kahteen tyokyvyn heikkenemiseen vaikuttaneeseen sairauteen perustuen.
Elike on silloin luokiteltu mielenterveyden hiiridihin perustuvaksi, jos toi-
nen ndistd sairauksista on jokin mielenterveyden hiirio. Kuten luvussa 3.2
todettiin (ks. s. 28), toisen sairauden esiintyminen elikerekisterissi on kui-
tenkin puutteellista.

Joka toisella niistd, joiden tirkein tyokyvyttomyyteen vaikuttanut sai-
raus oli jokin mielenterveyden hiirio, oli tissid aineistossa myds toinen sai-
raustieto. Kahdella kolmasosalla heistid toinenkin sairaus kuului mielenter-
veyden hiirididen ryhmiin. Runsaalla 10 prosentilla se oli jokin tule-sairaus
ja vajaalla 10 prosentilla hermoston sairaus.

Mielenterveyden hiiricihin perustuvien elikkeiden osuus tydkyvytto-
myyselikkeiden alkavuudesta oli naisilla noin kymmenenneksen ja miehilla
noin viidenneksen suurempi kiytettiessi kahta sairaustietoa yhden asemasta.
Kahden sairaustiedon kiyton merkitys alkavuudelle vaihteli eri sairauksissa.
Kahden sairaustiedon kiyttd verrattuna yhteen kasvatti mielialahiiriéihin
perustuvien elikkeiden osuutta noin viidennekselld, mutta kaksinkertaisti
sen piihteiden aiheuttamissa hiiridissi sekd neuroottisissa ym. hiirivissi ja
nelinkertaisti persoonallisuushiiridissi. Sen sijaan skitsofrenia ja muut psy-
koosit olivat yleensi tirkeimpini tyokyvyttomyyden syyni, joten toisen sai-
raustiedon lisidminen vaikutti tilloin vain vihin.

Mielialahiiridihin perustuvia elikkeiti alkoi naistyontekijoille noin 10
prosenttia enemmain kuin naisasiantuntijoille riippumatta siitd, kaytettiinko
yhtd vai kahta sairaustietoa. Sen sijaan miehilli toisen sairaustiedon mu-
kaan ottaminen kasvatti mielialahiiridihin perustuvien elikkeiden osuutta
enemmain tyontekijéiden kuin asiantuntijoiden elikealkavuudessa.
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Skitsofreniaan ym. psykoottisiin hdiridihin perustuvien elikkeiden alkavuus
oli tyontekijaammateissa yli kaksinkertainen asiantuntija-ammatteihin ver-
rattuna, perustuipa tarkastelu yhteen tai kahteen sairaustietoon. Tahin sai-
rausryhmiin perustuvia elikkeita alkoi naisilla ja miehilld yhtd paljon tyon-
tekijiammateissa, mutta asiantuntijoilla naisten elikealkavuus oli hieman
suurempi kuin miesten.

Molemmilla sukupuolilla piihteisiin liittyvit hairiot olivat tirkeimpéna
tyokyvyttomyyden syyni suhteellisesti useammin tyontekiji- kuin asian-
tuntija-ammateissa. Miehilld tyontekiji- ja asiantuntija-ammattien vilinen
ero supistui kuitenkin, kun my®ds toinen sairaustieto otettiin kiyttéon.

Taulukko 5.1. Mielenterveyden hiiridihin perustuvien elikkeiden alka-
vuus kdytettdessd vain tiarkeintd tyokyvyttomyyden syytd (l. sairaus) tai
sen lisaksi my&s toista sairaustietoa (|.+2. sairaus)* asiantuntija- ja tyon-
tekijaammateissa 30—-64-vuotiailla naisilla ja miehilla.

Tyontekija- Asiantuntija-
KAIKKI ammatit ammatit
) l. I'.+2. ) l. I..+2. ) I I_.+2.
sairaus sairaus sairaus sairaus sairaus sairaus
NAISET
Kaikki mielenterveyden hairiot 32 36 36 39 27 30
Mielialahiriot 21 25 22 26 21 24
Masennus 19 22 20 24 18 21
Muut mielialahdiriot 3 4 2 3 3 4
Skitsofrenia ym.
psykoottiset hdiriot 4 4 5 5 2 2
Péihteisiin littyvat hairiot \ 3 2 3 I I
Neuroottiset ym. hdiriét 3 6 3 6 3 5
Persoonallisuushdirict \ 4 I 5 I 3
Muut \ 2 2 3 I I
MIEHET
Kaikki mielenterveyden hairiot 29 34 32 38 22 24
Mielialahdiriot 16 19 I5 19 16 18
Masennus 14 16 14 17 13 15
Muut mielialahdiriot 2 3 2 3 3 3
Skitsofrenia ym.
psykoottiset hdiriot 4 4 5 5 2 2
Péihteisiin littyvat hairiot 4 9 6 I I 3
Neuroottiset ym. hairiot 2 4 2 4 I 3
Persoonallisuushdirict \ 4 I 5 0 3
Muut 2 3 2 3 I I

*Sarakkeiden " |.+2. sairaus” luvut eivat ole yhteenlaskettavia, koska tySkyvyttdmyyden syind voi samanai-
kaisesti esiintyd kaksi eri mielenterveyden hairiota.
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Mielenterveyden hiiriéihin perustuvat elikkeet: keskeiset tulokset

Tyéntekiji- ja asiantuntija-ammattien vélinen ero elikealkavuudessa

vaihteli idn mukaan:

Alle 58-vuotiailla elikealkavuus oli suurempi tyontekijiamma
teissa.

58 vuotta tiyttineilld elikealkavuus oli suurempi asiantuntija-
ammateissa; korkein elikealkavuus oli asiantuntijanaisilla.
Alle 53-vuotiailla tyéntekijiammateissa naisten ja miesten vi-
lilld ei ollut eroa.

Ikiiryhmdissii 30—49-vuotiaat mielenterveyden hiiridihin perustuva elcike-
alkavuus oli 20 eldiketti 10 000 henkilovuotta kohti (puolet kokonaiseld-

kealkavuudesta):

Suuri alkavuus oli seki naisilla ettd miehilld maa- ja vesira-
kennusalan avustavilla tyontekijéilli, siivoojilla ja sairaala-
apulaisilla, puutarhatyontekijoilld ja lomittajilla, perus-, lahi- ja
kodinhoitajilla, varastotyontekijilld ja rahdinkasittelijoilla.
Keskimairiisti suurempi alkavuus selittyi erityisesti skitsofre-
nialla ym. psykooseilla sekid miehilli lisiksi paihteiden aiheut-
tamilla hiirisilla.

Pieni alkavuus seki naisilla ettd miehilld oli mm. tekniikan ja
luonnontieteiden erityisasiantuntijoilla, IT- ja sihkéalan asian-
tuntijoilla, rakennusalan ja teollisuuden asiantuntijoilla seki
ammatillisilla erityisopettajilla.

Ikiiryhmdissi 50-64-vuotiaat mielenterveyden hiiridihin perustuva elcike-
alkavuus oli noin 50 eldketti 10 000 henkilévuotta kohti:
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Suuri alkavuus oli naisilla muun muassa ajoneuvonkuljettajilla,
puutarhatydntekijoilld ja lomittajilla seki siivoojilla ja sairaala-
apulaisilla; asiantuntijanaisilla elakealkavuus lisdantyi 60-ika-
vuoden jilkeen.

Suuri alkavuus oli miehilld maa- ja vesirakennusalan avustavilla
tyontekijoilld, rakennusalan viimeistely- ja aputyontekijsilla
seki veturin- ja moottoriajoneuvonkuljettajilla.

Keskimairiistd suurempi alkavuus selittyi mielialahiiridihin ja
paihteiden aiheuttamiin hiiriéihin perustuvilla elakkeilla.



Masennukseen perustuva elikealkavuus on mairitelty tassi luvussa seki tér-
keimmain etti toisen tyokyvyn heikkenemiseen vaikuttaneen sairauden pe-
rusteella. Jos jompikumpi niisti sairauksista oli masennus, elike luokiteltiin
masennusperusteiseksi (ks. Pensola ja Gould 2009, s. 20). Aluksi kuvaam-
me, miten masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuus on muuttunut
seurantajaksolla ja miten se vaihtelee iin mukaan. Ammattiryhmittiisii
eroja masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuudessa tarkastelemme
erikseen 30-49-vuotiailla (luku 5.5.2) ja 50-64-vuotiailla (luku 5.5.3). Li-
siksi olemme selvittineet siviilisiddyn (luku 5.5.4) ja ty6ttdmyyden (5.5.5)
yhteyttd ammattiryhmien vilisiin elikealkavuuseroihin. Koko ikivilin, eli
30-64-vuotiaiden masennukseen perustuvaa elikealkavuutta olemme tar-
kastelleet Ammatit ja masennusperusteiset tydkyvyttomyyselikkeet -ra-
portissa (Pensola ja Gould 2009), jonka tulososa on timin tutkimuksen
liitteeni 3.

5.5.1 Eldkealkavuus tyontekija- ja asiantuntija-ammateissa
Kokonaisuudessaan masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuus kas-
voi jakson alussa, mutta ei endd viimeisini seurantavuosina. Seki tyonteki-
ji- ettd asiantuntija-ammateissa naisten elikealkavuus kasvoi 1990-luvun
lopussa, pysyi sen jilkeen melko vakaana ja kdintyi laskuun seurannan lo-
pussa. Miesten elikealkavuus oli vakaampaa, mutta myos heilld se kaantyi
laskuun.

Naisilla tyontekiji- ja asiantuntija-ammattien vilinen ero masennukseen
perustuvien elikkeiden alkavuudessa oli pieni jakson puoliviliin asti, jonka
jalkeen tyontekijiammateissa elikealkavuus oli noin 40 prosenttia suurempi
kuin asiantuntija-ammateissa. Miehilli masennusperusteisten elikkeiden al-
kavuus oli tyontekijaammateissa noin 20 prosenttia suurempi kuin asiantun-
tija-ammateissa lihes koko seurannan ajan. Seki tyontekiji- etti asiantuntija-
ammateissa naisille alkoi enemmin elikkeitd kuin miehille.

Masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuus oli vihiista alle 40-vuo-
tiailla, kasvoi ian mukana 55. ikdvuoteen, jolloin se tasoittui miehilli ja tyon-
tekijinaisilla mutta jatkoi kasvuaan asiantuntijanaisilla. Heillikin elikkeiden
alkavuus viheni viimeisini tydikidvuosina. Kaiken kaikkiaan masennuspe-
rusteisten elikkeiden yhteys ikidin oli vastaava kuin kaikissa mielentervey-
den hiiritissi. Timi on ilmeisti, koska suurin osa alkaneista mielentervey-
teen perustuvista elikkeisti eri ikiryhmissi perustui masennukseen lukuun
ottamatta alle 35-vuotiaita. Tosin tyontekijamiehilli masennus ylitti muut
mielenterveyden hiiriét elikeperusteena vasta 55 vuoden iissi.

Alle 50-vuotiailla masennukseen perustuva elikealkavuus oli tyonteki-
jiammateissa suurempaa kuin asiantuntija-ammateissa, mutta erot olivat
pienii. Noin 55 vuoden iissi asiantuntija-ammateissa toimivien masennus-
perusteinen elikealkavuus ylitti tyontekijaammattien vastaavan seki naisilla
ettid miehilla.
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Kuvio 5.9. Masennukseen perustuvien tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus 1997-2006 tyontekija-
ja asiantuntija-ammateissa, 30—64-vuotiaat naiset ja miehet.
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Kuvio 5.10. Masennukseen perustuvien tyokyvyttémyyselikkeiden alkavuus (kolmen vuoden liuku-
vat keskiarvot) idn ja sukupuolen mukaan tyontekija- ja asiantuntija-ammateissa.

5.5.2 Eldkealkavuus 30—49-vuotiailla

Masennukseen perustuvia elikkeiti alkoi 30-49-vuotiaille naisille keski-
miirin 11 ja miehelle kahdeksan 10 000 henkilévuotta kohden. Timin-
ikiisten koko tyokyvyttomyyselikealkavuudesta masennukseen perustuvien
elikkeiden osuus oli naisilla 27 ja miehilld 18 prosenttia. Kolmessa ammatis-
sa neljisti elikkeitd alkoi korkeintaan muutama tapaus.
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Kuvio 5.11. Masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuus niissi ammattiryhmissd, joissa taman
sairausryhmin elikkeita alkoi keskimdaraista enemman tai vahemman, 30—49-vuotiaat naiset.
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Kuvio 5.12. Masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuus niissd ammattiryhmissa, joissa timan
sairausryhman eldkkeitd alkoi keskimdaraistd enemman tai vahemman, 30—49-vuotiaat miehet.
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Vain muutamassa 30-49-vuotiaiden naisten ja miesten ammattiryhmis-
si masennukseen perustuva elikealkavuus ylitti tilastollisesti merkitsevisti
keskimiiriisen alkavuuden. Seki naisilla ettd miehilld ndihin ammatteihin
kuuluivat avustavaa tai raskasta ruumiillista ty6ti tekevit varastotyontekijit
ja rahdinkisittelijat, maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijit, puutar-
hatyontekijit ja lomittajat. Lisiksi miehisti olivat edustettuina rakennusalan
avustavat tyontekijit ja naisista vastaavasti lehdenjakajat, siivoojat ja sairaa-
la-apulaiset. Keskimiiriistd suurempi masennukseen perustava elikkeiden
alkavuus oli my6s perus-, lihi- ja kodinhoitajilla seki naisista psykologeilla,
johtajilla ja toimistotyontekijoilli. Lisidksi miehilli masennuksen perustuvia
elikkeitd alkoi keskimiirdisti enemmain muun muassa sosiaalityontekijoil-
14, varastonhoitajilla, vahtimestareilla, maalareilla, paperiteollisuustyonte-
kijoills, levysepilld, puusepilld ja puutavarankisittelijoilld, toimittajilla ja
taiteilijoilla sek teollisilla ompelijoilla.

5.5.3 Eldkealkavuus 50—-64-vuotiailla

Masennukseen perustuva elikealkavuus oli lihes nelinkertaista 50-64
-vuotiaissa verrattuna 30-49-vuotiaisiin. Masennusperusteisten elikkeiden
osuus kaikista alkaneista elikkeistd oli kuitenkin 50 vuotta tiyttineilld pie-
nempi kuin sitd nuoremmilla.

Naisista varastotyontekijoilli ja rahdinkisittelijoilld, siivoojilla ja sai-
raala-apulaisilla sekd johtajilla masennusperusteinen elikealkavuus oli
keskimiirdistd suurempi sekd yli ettd alle 50-vuotiailla. Niiden lisiksi ajo-
neuvonkuljettajien, myymaldiden sekd ravintola- ja siivousalan esimiesten
elikealkavuus oli jo nuoremmassa ikiryhmaissi suuri, vaikka tilastollinen
merkitsevyys ylittyi vasta 50—-64-vuotiaiden ikiryhmissi. Sen sijaan kas-
sanhoitajilla ja vakuutusvirkailijoilla sekd sairaanhoitajilla masennusperus-
teisia elikkeiti alkoi keskimaidrdistd enemmain vasta 50-64-vuotiaana. Vas-
taavasti toimistotyontekijoiden seki perus- ja lihihoitajien elikealkavuus oli
vanhemmassa ikiryhmissi keskimairiiselli tasolla ja psykologien keskimii-
rdistid pienempi, vaikka niissi ammattiryhmissi masennusperusteinen eli-
kealkavuus oli ollut keskimiiristd suurempi 30-49-vuotiailla.

Miehilld vanhemmassa ikiryhmissd masennusperusteinen elikealkavuus
oli keskimaiirdistd suurempaa lihes kaikissa niissi ammattiryhmiss3, joissa
se oli suurempi myds nuoremmassa ikiryhmissi. Poikkeuksena tisti olivat
vahtimestarit ja puusepit, joilla elikealkavuus ei enii yli 50-vuotiailla ollut
suurta. Ainoastaan perus- ja lihihoitajien masennukseen perustuva elikeal-
kavuus ylitti tilastollisen merkitsevyyden molemmissa ikiryhmissi.

Keskimiiriisti pienempi masennukseen perustuva elikealkavuus oli
50-64-vuotiailla naisilla muun muassa tekniikan- ja luonnontieteen erityis-
asiantuntijoilla, kisityoliisilli, pankki- ja postitoimihenkil6illd, opettajilla,
psykologeilla, teollisilla ompelijoilla sekd miehilli muun muassa monissa
tekniikan alan ammateissa, maatalousyrittijilld ja yliopisto-opettajilla.
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Kuvio 5.13. Masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuus niissa ammattiryhmissd, joissa taman
sairausryhman elakkeitd alkoi keskimdaraistd enemman tai vahemman, 50—64-vuotiaat naiset.
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Kuvio 5.14. Masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuus niissé ammattiryhmissd, joissa taman
sairausryhman eldkkeitd alkoi keskimdaraistd enemman tai vahemman, 50—64-vuotiaat miehet.
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5.54 Siviilisddty ja masennusperusteiset eldkkeet
Tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden siviilisdityd koskeva tieto perustuu
tavallisimmin eliketapahtumaa edeltineen vuoden tilanteeseen. Mikili si-
viilisddtytieto puuttui kyseiseltid vuodelta, se on pyritty saamaan aikaisem-
malta ajankohdalta. Elikkeelle siirtymittdmien siviilisdity perustuu tarkas-
telujakson lopun tilanteeseen. Siviilisiityjakauma vastaa aineistossa koko
vieston siviilisditytietoja. Avoliitot on tissi rinnastettu avioliittoihin.

Kuviossa 5.15 esitetidin masennusperusteiselle tyokyvyttomyyselikkeel-
le siirtyneiden siviilisddtyjakaumat. Lisiksi kuviossa on kaksi vertailuryh-
mii: kaikki tyskyvyttomyyselikkeelle siirtyneet ja ne tydikiiset, jotka eivit
seurannan aikana siirtyneet tyokyvyttomyyselikkeelle.

Naisilla siviilisidtyjakaumien erot edelld mainittujen kolmen ryhmin
vililli olivat samanlaisia asiantuntija-ammateissa ja tyontekijaammateissa
toimineilla. Naimattomia ja eronneita® oli eniten masennusperusteiselle
elikkeelle siirtyneissi ja avio- tai avoliitossa olevia oli eniten muiden kuin
tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden naisten ryhmassi.

Vastaavat erot nikyivit myos miehilli, mutta miesten siviilisidtyjakau-
mat olivat lisiksi erilaisia tyontekijoilld ja asiantuntijoilla. Avio- tai avolii-
tossa olevien osuus oli suurempi asiantuntija- kuin tyontekijaammateissa
toimineilla miehilld kaikissa tarkasteltavissa ryhmissi. Esimerkiksi masen-
nukseen perustuvalle elikkeelle siirtyneisti asiantuntijamiehisti 59 ja tyon-
tekijimiehistid 48 prosenttia oli avio- tai avoliitossa, kun tyokyvyttomyys-
elikkeelle siirtymittomien vertailuryhmissi vastaavat osuudet olivat 82 ja
70 prosenttia.
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Kuvio 5.15. Ikdvakioidut siviilisadtyjakaumat tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen mukaan tyon-

5 Naimattomien tai eronneiden ryhmat eivat sisdlld avoliitossa olevia.
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Avio- ja avoliitossa olevilla naisilla ja miehilld alkoi masennukseen perustu-
via elikkeitd keskimiidriisti vihemmain seka tyontekiji- ettid asiantuntija-
ammateissa. Sen sijaan naimattomien ja eronneiden masennusperusteinen
elikealkavuus oli selvisti keskimairiistd suurempaa. Tyontekijiammateissa
niita elikkeitd alkoi enemmain kuin asiantuntija-ammateissa naimattomilla
naisilla ja miehilli seki eronneilla naisilla.

Siviilisiddyn vakioiminen muutti ammattiryhmittiisid masennusperus-
teisten elikkeiden alkavuusindekseja muutamasta prosentista keskimiirin
40 prosenttiin. Joissakin ammattiryhmissd vakioinnilla ei ollut vaikutusta
ja erdissi tapauksissa se jopa suurensi eroja. Tdmi johtui siitd, ettd vaikka
useimmissa ammateissa avio- tai avoliitossa olevien elikealkavuus oli pie-
nempi ja naimattomien sekid eronneiden suurempif, oli myds ammatteja,
joissa elikkeiden alkavuus oli keskimiirdistd pienempi tai suurempi kai-
kissa siviilisidtyryhmissi. Keskimairiistd pienempi masennusperusteisten
elikkeiden alkavuus oli siviilisidtyryhmaisti riippumatta muun muassa nais-
opettajilla (ks. liitetaulukko 7).

Vastaavasti masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuus oli keski-
miirdistd suurempi sekd avio- tai avoliitossa olevilla ettd naimattomilla ja
eronneilla muun muassa seuraavissa ammattiryhmissi: varastotyontekijit,
naisilla johtajat ja ajoneuvonkuljettajat sekid miehilli virastojen ja laitosten
asiantuntijat, fysioterapeutit, perus- ja lihihoitajat sekd maa- ja vesiraken-
nusalan avustavat tyontekijit (ks. liitetaulukko 7).

Lisiksi naimattomien ja eronneiden masennusperusteisten elikkeiden
alkavuus oli suuri muutamissa ammattiryhmissi huolimatta koko ammatti-
ryhmin pienestd masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuudesta. Til-
laisia ammattiryhmii olivat miehilld tekniikan- ja luonnontieteiden erityis-
asiantuntijat sekd ajoneuvojen ja tyokoneiden kuljettajat.

5.5.5 Tyottdmyys ja masennusperusteiset elakkeet
Masennukseen liittyvin tarkastelun lopuksi selvitimme vield tyottomyyden
yhteytti elikkeelle siirtymiseen. Tarkastelemme, liittyiko tyottomyyden
kokeminen eliketti edeltivini viitend vuonna tyokyvyttomyyselikkeiden
alkavuuteen. Vertailuvieston (henkildt, jotka eivit jidneet tyokyvytts-
myvyselikkeelle tarkastelujaksolla) tyottomyystiedot perustuivat jokaisena
seurantavuotena viiteen edeltivian vuoteen. Niin esimerkiksi vuonna 1997
elikkeelle siirtyneiden vertailuviesté muodostui vuoden 1997 aineistossa
olevista samanikiisisti, joiden tyottomyystiedot olivat vuosilta 1992-1996.
Vastaavasti vuonna 2005 elikkeelle siirtyneiden seki heidin vertailuvies-
tonsi tyottomyystiedot perustuivat vuosiin 2000-2004.

Kaiken kaikkiaan masennusperusteiselle elikkeelle siirtyneistid vajaa
puolet oli ollut ty6ttémini edellisten viiden vuoden aikana. Keskimiirin
tyottomyys oli kestinyt lihes 27 kuukautta. Eri ammattiryhmissi tyotto-
myyden ja elikkeelle siirtymisen yhteys kuitenkin vaihteli.

6 Ndihin ammattiryhmiin kuuluivat mm. naisilla kirjasto- ja arkistotydntekijat sekd miehilld johtajat ja ylemmat vir-

kamiehet, tekniikan ja luonnontieteiden erityisasiantuntijat, ajoneuvonkuljettajat ja tydkoneiden kuljettajat. (ks.
litetaulukko 7).
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Asiantuntija-ammateissa tyottdmyyden kokeminen ei liittynyt erityisesti
masennukseen perustuvalle elikkeelle siirtymiseen (ks. kuvio 5.16). Asian-
tuntija-ammateista masennusperusteiselle elikkeelle siirtyneisti miehisti
kolmannes ja naisista neljannes oli ollut vihintidin kolme kuukautta tyotts-
mini. Tdmi ei poikennut kaikkien tydkyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden
asiantuntijoiden tyottdmyyskokemuksista. Sen sijaan niilld asiantuntijoilla,
jotka eivit seurantajakson aikana siirtyneet tyckyvyttomyyselikkeelle, tyot-
tomyytta oli ollut vihemmin.

Tyontekijaammateissa tyottdmyys oli yleisti ennen masennukseen pe-
rustuvan elikkeen alkamista. Tyottomyys oli my6s kestinyt pidempdin kuin
asiantuntija-ammateissa toimivilla. Ennen masennusperusteisen elikkeen
alkua tyontekijimiehisti oli ollut 56 prosenttia ty6ttomini ja heistd joka
toinen vihintiin 30 kuukautta. Vastaavasti tydntekijidnaisista tydttomini
oli ollut 48 prosenttia ja heisti joka toinen vihintidin 27 kuukautta. Tyonte-
kijaammateissa pitkdaikainen tyottdmyys edelsi useammin juuri masennuk-
seen perustuvaa elikettd kuin yleensi tyokyvyttomyyseliketti.
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Kuvio 5.16. lkdvakioidut tyottomyysjakaumat (tyottdmyyskuukaudet viitend tyokyvyttomyys-
elikettd edeltdvand vuotena) tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen mukaan tyontekija- ja asiantun-
tija-ammateissa, 30—64-vuotiaat naiset ja miehet.

Kaiken kaikkiaan noin viidennes tyontekijiryhmien asiantuntijaryhmii kak-
si kertaa suuremmasta elikealkavuudesta liittyi tyéttdmyysjaksojen yleisyy-
teen nidissd ryhmissi. Kun tarkastelu rajattiin masennukseen perustuvalle
elikkeelle siirtymiseen, ty6ttdmyys oli vield selvemmin yhteydessi tyonte-
kijiammateissa toimineiden asiantuntijoita suurempaan elikealkavuuteen.
Seurantajakson alkupuoli, vuodet 1997-2001, ajoittuvat 1990-luvun
alun laman jilkeisiin vuosiin, joten tyéttémini olleita oli seurannan alus-
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sa enemmin kuin lopussa. Vuosina 1997-1999 kutakin tarkasteluvuotta
edeltidvini viiteni vuonna noin 40 prosenttia kaikista aineistoon kuuluvista
oli ollut tyottdmiani, mutta vuosina 2004-2006 vain 20 prosenttia. Tyotto-
myyden yhteys tyokyvyttdmyyselikkeiden kokonaisalkavuuteen oli kuiten-
kin samanlainen vuosina 1997-2001 ja 2002-2006. Sen sijaan niistd, jotka
olivat olleet tydttomini, useampi siirtyi masennukseen perustuvalle elik-
keelle vuosina 2002-2006.

Osassa ammattiryhmii ty6ttdmyyden vakioinnilla oli suuri vaikutus am-
mattiryhmin keskimi#irdistd suurempaan tai pienempiin masennukseen
perustuvaan elikealkavuuteen. Tyontekijaammattiryhmissd tyottdmyyden
vakiointi pienensi niiden keskimiairiisti suurempaa alkavuutta. Sen sijaan
asiantuntija-ammateissa se saattoi jopa suurentaa STI-lukua (suhteellinen
tyokyvyttomyyselikeindeksi, ks. luku 3.3 ja liitetaulukko 8), koska niissi
tyottomyys ei liittynyt elikealkavuuteen. Naisilla tarjoilijoiden, puutarha-
tyontekijoiden ja lomittajien, siivoojien sekd varastotyontekijoiden suurem-
masta masennusperusteisesta elikealkavuudesta vihintidan viidennes liittyi
tyottomyyteen. Niin ei ollut johtajilla, ravintoloiden esimiehilld ja myyn-
nin ja rahoituksen asiantuntijoilla, joilla myos oli keskimairiistd suurempi
elikealkavuus. Vastaavasti michilld keskimaiariistd suurempi masennuk-
seen perustuva elikealkavuus liittyi ty6ttdmyyteen puutarhatyontekijoilld
ja lomittajilla, maalareilla, teollisilla ompelijoilla, maa- ja vesirakennusalan
avustavilla tyontekijoilld, rakennusalan viimeistely- ja aputyontekijoilld, va-
rastotyontekijoilld seki kaivostyontekijoilld ja kivenhakkaajilla. Muutamissa
ammateissa tyottomyydelld ei seurantajaksolla ollut yhteytti miesten ma-
sennusperusteiseen elikealkavuuteen: ndin oli muun muassa sosiaalityon-
tekijoilld, toimittajilla ja taiteilijoilla, virastojen ja laitosten asiantuntijoil-
la, fysioterapeuteilla ja kuntohoitajilla, meri- ja lentoliikenteen piilliksilla,
veturin- ja moottorivaunun kuljettajilla, paperiteollisuustyontekijsilla, pe-
rus- ja lahihoitajilla seki varastonhoitajilla. Sen sijaan masennusperusteiselle
elikkeelle siirtyneistid maa- ja vesirakennusalan avustavissa tehtivissi toimi-
neista miehisti yli kolme neljinnestd, puutarhatyontekijoistd ja lomittajis-
ta kaksi kolmannesta seki varastotyontekijoistd puolet oli ollut tyottomina
ennen elikkeen alkua. (Ks. liitetaulukko 8.)
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Masennukseen perustuvat elikkeet: keskeiset tulokset

Masennusperusteisten eldkkeiden alkavuudessa oli selkeiimpi ero sukupuo-
len kuin tyintekijd- ja asiantuntija-ammattijaon perusteella:

e Seki tyontekija- ettd asiantuntijanaisten masennusperusteinen
elikealkavuus oli suurempaa kuin kummankaan ryhmin mies-
ten.

e Yli 56-vuotiailla elikealkavuus oli asiantuntija-ammateissa
suurempaa kuin tydntekijiammateissa.

Ikiiryhmdissi 30-49-vuotiaat masennukseen perustuva eliikealkavuus oli
10 eldikettd 10 000 henkilovuotta kohti:
e Naisilla varastotyontekijoilld, psykologeilla ja johtajilla seki
miehilld sosiaalityontekijoilld puolet kaikista alkaneista tyoky-
vyttomyyselikkeistd perustui masennukseen.

Ikiryhmdissi 50-64-vuotiaat masennukseen perustuva eliikealkavuus oli
naisilla 41 ja miehilld 29 eldketti 10 000 henkilévuotta kohti:

e Naisilla suuri alkavuus oli mm. ajoneuvonkuljettajilla, varasto-
tyontekijoilld, myymaildiden esimiehilld, kassanhoitajilla ja joh-
tajilla sekd miehilld perus-, 13hi- ja kodinhoitajilla, virastojen ja
laitosten asiantuntijoilla, meri- ja lentoliikenteen paillikoills,
kaivostyontekijoilld ja veturinkuljettajilla.

Avio- ja avoliitossa oleville alkoi masennukseen perustuvia eliikkeitd lihes
vhid véihdn tyontekiji- ja asiantuntija-ammateissa:

e Elikkeitd alkoi kuitenkin keskimiiriisti enemmin siviilisda-
dysti riippumatta molemmilla sukupuolilla varastotyonte-
kijoilld, naisilla mm. johtajilla ja miehilld mm. virastojen ja
laitosten asiantuntijoilla.

Tyontekijiammateissa tyottomyys ennen masennusperusteista eldkettd oli
yleistd:

o Tyodntekijaammateissa tyéttdmyys edelsi useammin masen-
nukseen perustuvaa kuin muuta tyckyvyttdmyyseliketta.
Asiantuntija-ammateissa ty6ttomyys ei liittynyt masennuspe-
rusteisiin eldkkeisiin.

e  Maa- ja vesirakennusalan avustavista tyontekijoistd, puutarha-
tyontekijoisti ja lomittajista seki varastotyontekijoistd valtaosa
oli ollut ty6ttémini ennen masennusperusteisen elikkeen
alkua.
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6 TUKI-JA LIKUNTAELINTEN
SAIRAUKSIIN PERUSTUVAT ELAKKEET

B Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat mielenterveyden hiirididen ohella
yleisin alkavien tyokyvyttdmyyselikkeiden perusteena oleva sairausryhmi.
Kolmasosalla tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneisti tirkein tyokykyid hei-
kentinyt sairaus kuului tuki- ja liikuntaelinten sairauksien (tule-sairauksien)
ryhmiin.

Tarkastelemme seuraavassa tule-sairauksiin perustuvien elikkeiden al-
kavuutta ensinnikin tyontekija- ja asiantuntija-ammateissa ja sen jilkeen
tarkemmin ammattiryhmittdistd elikealkavuutta kahdessa ikdryhmissi.
Kuvaamme myés eri tule-sairauksien osuutta kokonaisalkavuudesta. Luvun
lopussa laajennamme tarkastelun my®s niihin elikkeisiin, joissa tule-sairaus
on toisena tyokyvyttomyyteen vaikuttavana sairautena.

6.1 ELAKEALKAVUUS TYONTEKIA- JA ASIANTUNTIJA-
AMMATEISSA

Tule-sairauksiin perustuva tyokyvyttomyyselikealkavuus muuttui kokonai-
suudessaan tarkastelujaksolla hyvin vihin. Keskimiirin naisille alkoi 36 ja
miehille 32 eliketti jokaista 10 000 henkilévuotta kohden koko jakson ajan.
Tyontekiji- ja asiantuntija-ammattien vililld oli selkei ero tule-sairauksiin
perustuvien elikkeiden alkavuudessa. Tyontekiji-ammateissa keskimiirii-
nen alkavuus oli seki naisilla ettd miehilld 46 eliketapahtumaa 10 000 hen-
kilévuotta kohden, kun se asiantuntija-ammateissa oli naisilla 20 ja miehilla

12 (kuvio 6.1).
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Kuvio 6.1. Tule-sairauksiin perustuvien elikkeiden ikévakioitu alkavuus 1997-2006 tyontekija- ja
asiantuntija-ammateissa.
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Naisille alkoi tule-sairauksiin perustuvia elikkeiti tyontekijiammateissa
kaksi kertaa enemmain kuin asiantuntija-ammateissa. Miehilli asiantuntijoiden
elikealkavuus pieneni jakson aikana, miki nikyi tyontekijéiden ja asiantunti-
joiden vilisen elikealkavuuksien eron 40 prosentin kasvuna (3:sta 4:dén).

Seki asiantuntija- ettd tyontekijaammateissa tyokyvyttomyyselikkeen al-
kavuus kaksinkertaistui 30-59-vuotiailla aina seuraavaan viisivuotisikiryh-
miin siirryttiessi. Alkavuus kasvoi aina 62-vuotiaisiin asti. (Ks. kuvio 6.2.)

Tyontekijaammateissa tule-sairauksiin perustuvien elikkeiden alkavuus
oli selvisti suurempi kuin asiantuntija-ammateissa koko tydidn, eli kaikilla
30-64-vuotiailla. Naisilla 35-64-vuotiaiden ikiryhmissi elikealkavuus oli
tyontekijiaammateissa yli kaksinkertaista asiantuntija-ammatteihin verrattu-
na. Miehilli tyéntekijiammattien ja asiantuntija-ammattien vilinen suhteel-
linen ero tule-sairauksiin perustuvassa elikealkavuudessa pieneni vanhem-
piin ikdryhmiin siirryttiessi. Eliketapahtumien yleistyessi lukumaiiraiset
erot kuitenkin kasvoivat. Kun 30-39-vuotiaiden ikiryhmissi tyontekijiam-
mateissa alkoi 10 000 henkilévuotta kohden kolme eliketti enemmin kuin
asiantuntija-ammateissa, 60-64-vuotiailla vastaava ero oli yli sata elidketti.

eldkkeitd / 10 000 henkilévuotta
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Kuvio 6.2. Tule-sairauksiin perustuvien elikkeiden alkavuus ian ja sukupuolen mukaan tyontekija- ja
asiantuntija-ammateissa.

6.2 ELAKEALKAVUUS JAETTUNA TULE-SAIRAUKSIEN
RYHMIIN

6.2.1 Eldkealkavuus 30—49-vuotiailla

Tule-sairaudet johtivat suhteellisen harvoin tyokyvyttomyyselikkeelle 30—
49-vuotiaana: yhdeksin henkiléd 10 000:sta. Eri ammattiryhmissi tule-
sairauksien osuus kaikista alkaneista elikkeistd vaihteli 30-39-vuotiailla
muutamasta prosentista noin kahteenkymmeneen ja 40—-49-vuotialla 20:sta
30 prosenttiin.
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Kuvio 6.3. Tule-sairauksiin perustuvien elikkeiden alkavuus niissa ammateissa, joissa taman sairaus-
ryhmin elikkeitd alkoi keskimaariistda enemmin, 30—49-vuotiaat naiset.
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Kuvio 6.4. Tule-sairauksiin perustuvien elikkeiden alkavuus niissa ammateissa, joissa timan sairaus-
ryhmin elikkeitd alkoi keskimaariistda enemmin, 30—49-vuotiaat miehet.

Alle 50-vuotiailla kaikki ammattiryhmit, joissa tule-sairauksiin perustuvia

elikkeitd alkoi keskimiirdistdi enemmain, kuuluivat seki naisilla ettd mie-

hillid tyontekijiammatteihin. Kuvioissa 6.3 ja 6.4 esiintyy naisilla ja miehil-

li eri ammatteja, vaikka lihes poikkeuksetta molemmilla sukupuolilla oli

keskimiiriista suurempi elikealkavuus samoissa ammattiryhmissi. Koska
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naiset ja miehet toimivat pidosin eri ammattiryhmissi, toisen sukupuolen
keskimaariistd suurempi elikealkavuus saattoi ryhmin pienen koon takia
olla tilastollisesti ei-merkitseva.

Koska elikealkavuus 30-49-vuotiailla oli vihiistd, emme ole esittineet
eri sairauksien osuutta kokonaisalkavuudesta. Seuraavassa tarkastelemme
kuitenkin mahdollisuuksien mukaan perustuivatko elikkeet selkisairauk-
siin, nivelrikkoon, nivelreumaan tai muihin tule-sairauksiin. Selkisairauksi-
en osuus oli suurin: tule-sairauksiin perustuvista elikkeisti liittyi selkisai-
rauksiin naisilla 50 ja miehilld 60 prosenttia. Vastaavasti nivelrikon osuus oli
runsas 10 prosenttia ja nivelreuman vajaa 10 prosenttia.

Selkisairauksiin perustuvien elikkeiden alkavuus oli 10 000 henkils-
vuotta kohden 30-49-vuotiailla naisilla 4 ja miehilli 6. Ammattiryhmin
keskimiirdista suurempi tule-sairauksiin perustuva elikealkavuus liittyikin
usein juuri selkdsairauksiin, kuten naisista teollisuusompelijoilla sekd mie-
histd valimo- ja metallityontekijoilld, kaapelinasettajilla, maalareilla, ajo-
neuvonkuljettajilla ja puusepilla.

Nivelrikkoon tai nivelreumaan perustuvien elikkeiden alkavuus oli alle
50-vuotiailla pieni. Kymmentituhatta henkilévuotta kohden alkoi nivelrik-
koon perustuvia elikkeitid runsas yksi ja nivelreumaan perustuvia naisilla
noin yksi ja miehilld alle yksi. Esimerkiksi puutarhatydntekijéille ja lomitta-
jille, maa- ja vesirakennusalan tyontekijoille, kirvesmiehille ja varastotyonte-
kijoille alkoi keskimiiriisti enemmain nivelrikkoon perustuvia elikkeiti.

6.2.2 Eldkealkavuus 50—64-vuotiailla

Tule-sairauksien osuus kaikista alkaneista tyokyvyttomyyselikkeisti oli
50-64-vuotiailla asiantuntijamiehilld noin 20 prosenttia, asiantuntijanaisil-
la 30-40 prosenttia, tyontekijimiehilld noin 40 prosenttia ja tydntekijinai-
silla suurin, noin 50 prosenttia.

Tule-sairauksiin perustuvien elikkeiden alkavuus oli 50 vuotta tiytta-
neilld naisilla 82 ja miehilli 70 elikettd 10 000 henkilévuotta kohden. Nais-
ten elikealkavuus oli suurempi kuin miesten seki nivelrikkoon (naisilla 27
ja miehilld 19) ettd nivelreumaan (5 ja 3) perustuvissa elikkeissi. Sen sijaan
sukupuolten vililli ei ollut eroa selkisairauksiin perustuvien elikkeiden al-
kavuudessa (34 ja 35).

Keskimddrdistd suuremman tai pienemmcdin eldkealkavuuden
ammatit naisilla

Kuviossa 6.5 on esitetty ammattiryhmit, joissa naisilla tule-sairauksiin
perustuva elikealkavuus oli keskimiiriistd suurempi tai pienempi. Kuten
alle 50-vuotiailla myds vanhemmassa ikiryhmissi suuren tule-sairauksiin
perustuvan elikealkavuuden ammattiryhmit olivat kaikki tyéntekijiam-
matteja. Naisilla elikealkavuus oli tyontekijaammateissa keskimiirin kak-
sinkertaista asiantuntija-ammatteihin verrattuna (kuvio 6.2). Useimmissa
asiantuntija-ammateissa elikealkavuus oli keskimiiriistid pienempii kaikis-
sa tule-sairauksissa.
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Yli 50-vuotiaiden tule-sairauksiin perustuvista elikkeisti nivelrikko kattoi
naisilla kolmanneksen. Se oli elikeperusteena keskimairaisti yleisemmin kai-
kissa muissa suuren tule-sairauksiin perustuvan elikealkavuuden ammatti-
ryhmissd myymaildiden esimiehid lukuun ottamatta. Ravintola- ja siivousalan
esimiehilld, puutarhatyontekijoilld ja lomittajilla, maatalousyrittjilli, siivoo-
jilla ja sairaala-apulaisilla sekd varastotyontekijoilld nivelrikkoon perustuvia
elikkeiti alkoi vihintiin kaksi kertaa enemmin kuin naisille keskimairin.

Nivelreumaan perustuvien elikkeiden alkavuus viisinkertaistui 50-64-
vuotiailla 30-49-vuotiaisiin verrattuna. Silti sen osuus kaikista tule-sai-
rauksiin perustuvista elikkeistid pieneni 12 prosentista 6 prosenttiin. Am-
mattiryhmin keskimairiista suuremmalle tule-sairauksiin perustuvalle eli-
kealkavuudelle nivelreumalla ei juuri ollut merkitysta.

Tule-sairauksiin perustuvista elikkeistd naisilla 40 prosenttia liittyi sel-
kisairauksiin. Selkidsairauksiin perustuvia elikkeiti alkoi keskimairiista
enemmin lihes kaikissa suuren tule-sairauksiin perustuvan elikealkavuu-
den ammattiryhmissi. Vain vahtimestareilla ja myyjilld selkdsairauksiin pe-
rustuva elikealkavuus oli keskimaiiriiselld tasolla. Vastaavasti pienen elike-
alkavuuden ammattiryhmissi selkisairauksiin perustuva elikealkavuus oli
keskimiirdistd pienempii lukuun ottamatta sairaanhoitajia ja terveyden-
huollon asiantuntijoita.

Edelldi mainittujen sairauksien lisiksi tyontekijaammateissa alkoi kes-
kimiardistd enemmin myds muihin tule-sairauksiin perustuvia elikkeiti.
Ainoastaan ajoneuvonkuljettajilla, varastonhoitajilla ja myyjilli muita tule-
sairauksia ei esiintynyt elikeperusteena keskimiiriisti useammin.

Keskimddrdistd suuremman tai pienemmdn

eldkealkavuuden ammatit miehilld

Samoin kuin naisilla, myos miehilld tule-sairauksiin perustuvia elikkeiti al-
koi keskimiirdisti enemmain tyontekijiammateissa. Tule-sairauksiin perus-
tuva elikealkavuus oli 50—64-vuotiailla miehilld tyontekijaammateissa lihes
nelinkertaista asiantuntija-ammatteihin verrattuna (ks. kuvio 6.2). Pienen
tule-sairauksiin perustuvan elikealkavuuden ammattiryhmissi alkavuus oli
keskimaiirdistd pienempii kaikissa tule-sairauksissa. (Kuvio 6.6.)

Nivelrikko ei ollut miehillid yhti yleinen elikeperuste kuin naisilla. Mie-
hilld elikkeisti 28 prosenttia liittyi nivelrikkoon. Nivelrikko oli elikkeen
perusteena keskimiiriisti useammin kaikissa suuren tule-sairauksiin pe-
rustuvan elikealkavuuden ammattiryhmissi lukuun ottamatta maa- ja vesi-
rakennusalan avustavia tyontekij6itd ja ajoneuvonkuljettajia.

Nivelreumaan perustuvien elikkeiden alkavuus oli 50-64-vuotiailla mie-
hilla viisinkertaista nuorempiin verrattuna. Silti se oli elikkeen perusteena
hyvin harvoin, alle neljissi prosentissa kaikista tule-sairauksiin perustuvista
elikkeistd. Lihes joka toisessa ammattiryhmaissi nivelreumaan perustuvia
elikkeiti ei esiintynyt lainkaan.

Miesten tule-sairauksiin perustuvista elikkeistd puolet liittyi selkisai-
rauksiin. Kyseisid elikkeitd alkoi keskimiiriistd enemmain kaikissa suuren
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tule-sairauksiin perustuvan elikealkavuuden ammattiryhmissi paitsi polii-
seilla, palomiehilli ja tullivirkailijoilla. Naissd ammattiryhmissi oli enemmain
nivelrikkoa ja muita tule-sairauksia elikkeiden perusteena. Kirvesmiehilli,
puutarhatyontekijoilld ja lomittajilla, putkiasentajilla, varastotyéntekijoil-
14, paperiteollisuustyontekijoilli ja metsureilla selkisairauksiin perustuvia
elikkeita alkoi kaksi kertaa enemmin kuin miehille keskimairin.
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tekniikan ja luonnont. erityisasiant.
like-eldman ja lainopin erityisasiant.
psykologit ym.

opettajat

yliopisto-opettajat ja tutkijat

a8
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eldkkeitd/ 10 000 henkilévuotta

B nivelrikko
nivelreuma
selkdsairaudet

I muut tule-sairaudet
eldkkeiden [km<20

Kuvio 6.5. Tule-sairauksiin perustuvien elikkeiden alkavuus niissa ammateissa, joissa tdmédn sairaus-
ryhmin elikkeita alkoi keskimaaraista enemman tai vaihemman, 50—64-vuotiaat naiset.
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Miehilld muihin tule-sairauksiin perustuvia elikkeiti alkoi tilastollisesti
merkitsevisti keskimiidriisti enemmain seuraavissa ammattiryhmissi: kai-
vostyontekijit ja kivenhakkaajat, kirvesmiehet, putkiasentajat, koneenaset-
tajat, levysepit, metsurit, varastotyontekijit, ajoneuvonkuljettajat, poliisit ja
palomiehet, hitsaajat seki ajoneuvojen ja koneiden asentajat.

keskim.
alkavuus

putkiasentajat

betonimiehet, muurarit ym.
kirvesmiehet

metsurit ja kalastajat
paperiteollisuustydntekijat

levysepat

puutarhatydntekijat, lomittajat ym.
varastotyontekijdt ja rahdinkasitt.
meri- ja lentolikenteen paallikdt ym.
kaivostyontekijdt ja kivenhakkaajat
vahtimestarit ja kiinteistdhuoltom.
ajoneuvojen ja koneiden asentajat
hitsaajat

sdhko- ja elektroniikka-asentajat
vanginvartijat

veturinkuljettajat ym.

maa- ja vesirak. avustavat tyontekijat
kemianteoll. ja voimalaitostyontekijat
koneenasettajat ym.
varastonhoitajat ja postinkasittelijat
ajoneuvonkuljettajat

tyokoneiden kuljettajat

poliisit, palomiehet, tullimiehet ym.
maatalousyrittdjat

myyméldiden esimiehet :
pienyritysten johtajat m
konetekniikan asiantuntijat m
kirjapaino- ja valokuvaustydntekijat
rakennus- ja puuteoll. asiantunt. ym.
myyntineuvottelijat ja -sihteerit
sosiaali- ja urheiluohjaajat ym.
operaattorit, ddniittdjat, kuvaajat ym.
toimistotyontekijat
virastojen ja laitosten asiantuntijat
[T- ja sdhkoalan asiantuntijat ym.
liike-eldman palveluiden valittdjat
myynnin ja rahoituksen asiantuntijat
ammatilliset ja erityisopettajat
like-eldmdn ja lainopin erityisasiant.
johtajat ym. ||l
sotilaat
toimittajat ja taiteilijat
tekniikan ja luonnont. erityisasiant. i §
lagkarit ja proviisorit
papit, diakonit ym.
opettajat
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Kuvio 6.6. Tule-sairauksiin perustuvien elakkeiden alkavuus niissa ammattiryhmissd, joissa taman
sairausryhman eldkkeita alkoi keskimddrdistd enemman tai vihemman, 50—64-vuotiaat miehet.
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6.3 ELAKEALKAVUUS KAHDEN SAIRAUSTIEDON
MUKAAN

Tidssi luvussa tule-sairauksiin perustuvaa elikealkavuutta tarkastellaan
kiyttien tirkeimmin tyokyvyttomyyden syyn lisiksi myds tietoa toisesta
tyokyvyttomyyteen vaikuttaneesta sairaudesta. Taulukossa 6.1 tule-sai-
rauksiin perustuva elikealkavuus on esitetty asiantuntija- ja tyontekijiaryh-
mille kiyttien sekd yhti ettd kahta sairaustietoa. Kahteen sairaustietoon pe-
rustuvia tuloksia voidaan kuitenkin pitda vain suuntaa antavina, silli toisen
sairaustiedon kiytdssi on puutteita (ks. luku 3.2, s. 28).

Kahden sairaustiedon kaytto kasvatti tule-sairauksien osuutta tyokyvyt-
tomyyselikkeiden alkavuudesta lihes viidennekselld. Eri tule-sairauksissa
oli kuitenkin eroa siini, kuinka usein sairaus esiintyi vasta toisena tyokyvyt-
tomyyden syyni. Useimmin niin oli ryhmaissa muut tule-sairaudet (muun
muassa lihasten sairaudet, nivelkalvojen ja jinteiden sairaudet seki luu- ja
rustosairaudet). Niiden osuus elikealkavuudesta puolitoistakertaistui, kun
kiytettiin kahta sairaustietoa. Selkdsairauksien ja nivelrikon osuus alkavuu-
desta oli noin kolmanneksen suurempi kahta sairaustietoa kiytettiessi. Pie-
nin merkitys kahden sairaustiedon kiytolld oli nivelreumaan perustuville
elikkeille: jos nivelreuma oli elikkeen perusteena, se oli lihes aina tirkeim-
pini tyokyvyttomyyden syyni. (Taulukko 6.1.)

Taulukko 6.1. Tule-sairauksiin perustuvien elikkeiden alkavuus kdytet-
tdessd vain tdrkeintd tySkyvyttomyyden syytd (I. sairaus) tai sen lisdksi
myds toista sairaustietoa (1.+2.sairaus)* asiantuntija- ja tydntekijaamma-
teissa, 30—64-vuotiaat naiset ja miehet

Tyontekija- Asiantuntija-
KAIKKI ammatit ammatit
. I'.+2. . I..+2. = I_.+2.
sairaus sairaus sairaus sairaus sairaus sairaus
NAISET
Kaikki tule-sairaudet 36 43 46 54 20 24
Selkésairaudet 6 21 20 27 9 I3
Nivelrikko [ 15 14 19 5 7
Nivelreuma 3 3 3 4 2 2
Muut sairaudet 7 Il 9 14 4 6
MIEHET
Kaikki tule-sairaudet 32 38 46 53 12 15
Selkédsairaudet 17 22 24 31 6 9
Nivelrikko 8 Il 12 6 3 5
Nivelreuma [ [ 2 2 I I
Muut sairaudet 6 9 9 I3 2 3

*Sarakkeiden "'|.+2. sairaus’-luvut eivdt ole yhteenlaskettavia, koska tydkyvyttémyyden syind voi samanai-
kaisesti esiintyd kaksi eri tule-sairautta.
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Tule-sairaus esiintyi vasta toisena tyokyvyttomyyden syyni useammin
asiantuntija-ammateissa kuin tyontekijaammateissa. Siten tyontekijoiden ja
asiantuntijoiden vilinen ero tule-sairauksiin perustuvissa elikealkavuuksis-
sa pieneni hiukan, kun kiytettiin kahta sairaustietoa yhden asemasta. Nais-
ten ja miesten viliset erot tule-sairauksiin perustuvissa elikealkavuuksissa
olivat paipiirteissdin samanlaisia, perustuivatpa ne yhteen tai kahteen tyo-
kyvyttdmyyden syyni olevaan sairauteen.

Toinen tydkykya heikentivi sairaus liittyi yleensd samaan sairausryh-
miin kuin ensimmaiinenkin. Jos tirkein tydkyvyttémyyden syy oli jokin
tule-sairaus, joka toisella oli myds toinen sairaustieto. Kahdella kolmasosalla
heisti oli toisenakin sairautena tule-sairaus ja noin kymmenesosalla mielen-
terveyden hiirio. Seuraavaksi yleisimpid olivat verenkiertoelinten sairaudet
ja umpierityssairaudet. Tule-sairaus ja masennus esiintyivit harvoin yhta ai-
kaa tyckyvyn heikkenemisen perusteena.

Tule-sairauksiin perustuvat elikkeet: keskeiset tulokset

Tyéntekijiammateissa tule-sairauksiin perustuvien elikkeiden alkavuus
oli yli kaksinkertaista verrattuna asiantuntija-ammatteihin:
e Tyontekijiammateissa naisten ja miesten vililld ei ollut eroa.
e Asiantuntija-ammateissa naisten elikealkavuus oli lihes kak-
sinkertaista miehiin verrattuna.
e  Yli 50-vuotiailla alkoi tyontekijaammateissa yli 100 ja asian-
tuntija-ammateissa noin 35 elikettd 10 000 henkilévuotta

kohti.

Ikdiryhmdissi 30—49-vuotiaat tule-sairauksiin perustuva elikealkavuus oli
9 eldikettci 10 000 henkilévuotta kohti.

e  Kaikki suuren alkavuuden ammatit olivat tyontekijiammatteja.

Ikiryhmdissi 50-64-vuotiaat tule-sairauksiin perustuva elikealkavuus oli
naisilla 82 ja miehilld 70 eldketti 10 000 henkilévuotta kohti:

e  Tyontekijiammateissa tule-sairauksien osuus elikealkavuudes-
ta oli naisilla noin 50 % ja miehilld 40 %

e Asiantuntija-ammateissa tule-sairauksien osuus elikealkavuu-
dessa oli naisilla yli 30 % ja miehilld noin 20 %

e  Suuren alkavuuden (150 elikettd 10 000 henkilévuotta koh-
den) ammatit olivat tydntekijiammatteja: miehilld putkiasen-
tajat, kirvesmiehet, betonimiehet ja muurarit, naisilla puutar-
hatyontekijit ja lomittajat, siivoojat ja sairaala-apulaiset seki
siivous- ja suurtalousesimiehet.
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7 OSATYOKYVYTTOMYYSELAKKEET JA
KUNTOUTUSTUET

B Edelld olevissa luvuissa 4—6 on tarkasteltu tyokyvyttomyyselikkeitd
kokonaisuudessaan: tiysid ja osatyokyvyttomyyselikkeitd seki toistaiseksi
myonnettyjid ja miiriaikaisia. Téssd jaksossa tarkastellaan erikseen kahta
tyokyvyttomyyselikkeen lajia, osatydkyvyttomyyselikkeitd ja mairiaikaisia
elikkeiti eli kuntoutustukia.

Koska etenkin osatydkyvyttomyyselikkeitd oli aineistossa lukumiirii-
sesti viahin, kidytetddn tissid luvussa padosin karkeampaa ammattiluokitusta
kuin edeltivissi luvuissa. Tissid kiytetty ammattiluokitus on selostettu lii-
tetaulukossa 1b.

7.1 OSATYOKYVYTTOMYYSELAKKEET

Osatyokyvyttomyyselikkeelle siirrytiin suhteellisen vihin. Kun kaikkien
tyokyvyttomyyselikkeiden — tiydet elikkeet ja osatyokyvyttomyyselikkeet
yhteensi — keskimiiriinen ikivakioitu alkavuus oli tarkastelujaksolla naisil-
la 100 ja miehilld 111 elikettd 10 000 henkilévuotta kohden, oli osatyoky-
vyttdmyyselikkeiden alkavuus naisilla 15 ja miehilld 8.

7.1.1 Osatyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus idn, sektorin
Ja ammattityypin mukaan

Luvussa 2.1 todettiin, ettd osatyokyvyttomyyselikkeiden kiyttd on lisddn-

tynyt. Kuvion 7.1 mukaan osatydkyvyttomyyselikkeiden alkavuus kasvoi

vuosina 1997-2006 ainoastaan julkisen sektorin naisilla. Miehilli ja yksityi-

sen sektorin naisilla osatyokyvyttémyyselikkeiden alkavuus pysyi tarkaste-

lujaksolla kutakuinkin tasaisena.

eldkkeitda / 10 000 henkildvuotta
30

25 S~y

20

T T
1997 2000 2003 2006

Miehet, julkinen Naiset, julkinen

Miehet, yksityinen Naiset, yksityinen

Kuvio 7.1. Osatyokyvyttomyyseldkkeiden ikdvakioitu alkavuus 1997-2006 tyonantajasektoreittain,
30—-64-vuotiaat naiset ja miehet.

74



eldkkeitd / 10 000 henkilévuotta
70

60

50

40

30

30 35 40 45 50 55 60 64

Miehet, tyontekijd Naiset, tyontekija
Miehet, asiantuntija

Naiset, asiantuntija

Kuvio 7.2. Osatyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus (kolmen vuoden liukuvat keskiarvot) idn ja
sukupuolen mukaan tyontekija- ja asiantuntija-ammateissa.

eldkkeitd / 10 000 henkilévuotta
70

60

50

40

»/ ‘{\‘
———

0——= y : T T T

30 35 40 45 50 55 60 64

Miehet, julkinen Naiset, julkinen

Miehet, yksityinen Naiset, yksityinen

Kuvio 7.3. Osatyckyvyttomyyselakkeiden alkavuus (kolmen vuoden liukuvat keskiarvot) idn ja
sukupuolen mukaan yksityiselld ja julkisella sektorilla.

Osatyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli suurinta 55 ja 60 ikivuoden vi-
lissd ja sen jilkeen osatyokyvyttomyyselikkeelle siirtyminen viheni nope-
asti (kuviot 7.2 ja 7.3). Osatyokyvyttomyyselikkeissd suurin alkavuus oli
noin viisi vuotta nuoremmassa ikiryhmaissi kuin tyokyvyttomyyselikkeissa
kokonaisuudessaan (vrt. kuvio 4.2 s. 31).

Osatydkyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli kaikissa ikiryhmissi suurem-
paa naisilla kuin miehilld. Tdmi ero nikyi selvisti, kun naisten ja miesten
osatyokyvyttomyyselikkeiden alkavuutta tarkasteltiin erikseen asiantunti-
ja- ja tyontekijiammateissa ja toisaalta tydnantajasektorin mukaan jaoteltu-
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na. Osatydkyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli kummallakin sukupuolella
suurempaa tyontekijiammateissa kuin asiantuntija-ammateissa. Naisilla se
oli kuitenkin asiantuntija-ammateissakin suurempaa kuin miehilld tyonte-
kijaammateissa (kuvio 7.2). Samoin seki yksityisen etti julkisen sektorin
naisilla alkavuus oli suurempaa kuin kummankaan sektorin miehilli (kuvio
7.3). Kuviosta 7.3 voidaan lisiksi havaita, ettd julkisen sektorin naisilla osa-
tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli selvisti suurempaa kuin yksityisen
sektorin naisilla. Sen sijaan miehilli ei sektorien vililld juuri ollut eroa osa-
tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuudessa.

7.1.2 Osatyokyvyttomyyseldkkeiden suuren ja pienen
alkavuuden ammatit

Naiset

Naisten ammattiryhmistd suurin osatyokyvyttémyyselikkeiden alkavuus
oli perus- ja lihihoitajilla. Tdssi ammattiryhmissi alkavuus oli kaksinker-
tainen verrattuna naisten keskimiirdiseen osatyokyvyttomyyselikkeiden
alkavuuteen. Naisten neljin suurimman alkavuuden ammateissa oli myds
kaksi muuta hoitoalan ammattiryhmii — lastentarhanopettajat ja sairaan-
hoitajat — seka siivous- ja muu kiinteistonhoitotyd. Erityisesti hoitoalan tyot
sijoittuvat suureksi osaksi julkiselle sektorille, jossa naisten osatyokyvytto-
myvyselikkeiden alkavuus oli ylipdansi suuri (vrt. kuvio 7.3). Myés ravin-
tola- ja maataloustyossi osatyokyvyttomyyseliakkeitd alkoi keskimaariista
enemmin (kuvio 7.4).

Naisten pienimmin osatyokyvyttdmyyselikealkavuuden ammatteja oli-
vat ajoneuvonkuljettajat, opettajat sekd hienomekaanikot ja kisityoldiset.
Niissid ryhmissi alkavuus oli noin puolet naisten keskimiiriisesti osatyo-
kyvyttomyyselikkeiden alkavuudesta. My®ds teolliset valmistajat, johtajat ja
erityisasiantuntijat siirtyivit osatyokyvyttomyyselikkeelle keskimiairaistd
vihemmin.

Naisten keskimiiriisti suuremman osatyokyvyttdmyyselikealkavuuden
ammateista useimmissa myos tyokyvyttomyyselikkeiden kokonaisalkavuus
oli suuri. Poikkeuksena olivat kuitenkin lastentarhanopettajat ja sairaanhoi-
tajat. Niissi ammattiryhmissi siirryttiin kaikkiaan keskimiiriisti vihem-
min tyokyvyttomyyselikkeelle. Sen sijaan osatyokyvyttomyyselikkeiden
osuus alkaneista elikkeisti oli muihin ammattiryhmiin verrattuna suuri,
noin neljisosa.

Naisten pienen osatyokyvyttdomyyselikealkavuuden ammattiryhmista
varsinkin opettajilla ja erityisasiantuntijoilla myos tyckyvyttomyyselikkei-
den kokonaisalkavuus oli pieni. Siten osatydkyvyttomyyselikkeiden osuus
kaikista tyokyvyttomyyseldkkeistd oli ndissa ammattiryhmissia kuitenkin
kohtalainen, noin 15 prosenttia. Sen sijaan esimerkiksi autonkuljettajilla
seki poliisi- tai vartiointity6ta tekevilld naisilla tydkyvyttdmyyselikkeiti al-
koi kaikkiaan keskimiirdistd enemmain, mutta osatyokyvyttomyyselikkeita
vihin.
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keskim. osatyokyvyttomyyseldkkeiden
O,

alkavuus osuus (%)
perus-, ldhi- ja kodinhoitajat ym. * ; : 22
lastentarhanopettajat ‘ 28
siivoojat, kiinteistéhuoltomiehet ym. * : 13
sairaanhoitajat, fysioterapeutit ym. * ‘ ‘ 25
kirvesmiehet, maalarit ym. ‘ I3
ravintolatyontekijat ym. * : : |4
maatalousyrittdjat, kaivostyontekijat ym. * ‘ ‘ 14
ajoneuvo-, kone- ja sahkdasentajat |18
pakkaajat, varastotyontekijat ym. ‘ ‘ |4
elintarviketyontekijat : : 13
rakennus- ja maarak. apuyontekijat 10
teollisuuden, tekniikan ym. asiantunt. ‘ ‘ |9
lastenhoitajat, perhepdivdhoitajat ym. : 14
toimistotyontekijat ym. ‘ ‘ 16
hitsaajat, levysepdt ym. 8
kampaajat ym. palvelutyontekijat * : ‘ 12
like-eldma@n asiantuntijat ym. ‘ ‘ |7
myyjat ja tuote-esittelijat * 10
paperiteoll. ja prosessityéntekijat ym. : ‘ 9
erityisasiantuntijat * | |7
johtajat ym. * ‘ I
teolliset valmistajat, ompelijat ym. * 9
poliisit, vartijat ym. : ‘ 5
hienomekaanikot, késityoldiset ym. * ‘ 9
opettajat * 15
ajoneuvon- ja veturinkuljettajat ‘ ‘ 6
0 50 100 150 200 250
eldkkeita/ 10 000 henkildvuotta
osatySkyvyttdmyyseldke
tdysi eldke

* = osatySkyvyttdmyyseldkkeiden alkavuus ammattiryhmdssa poikkesi tilastollisesti merkitsevdsti keskimaardisestd
alkavuudesta

Kuvio 7.4. Osatyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus ammattiryhmittéin, 30—64-vuotiaat naiset.

Miehet

Miehilld suurin osatydkyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli siivouksen ja
kiinteistonhoidon ryhmaissia. Muita miesten keskimiirdistd suuremman
osatyokyvyttdomyyselikealkavuuden ammattiryhmia olivat esimerkiksi
palvelu-, toimisto-, elintarvike- ja maataloustyd (kuvio 7.5). Siivouksen ja
kiinteistonhoidon sekd maataloustyon ryhmissi myos naisilla alkoi keski-
miiriisti enemmain osatydkyvyttomyyselikkeiti.

Miesten ammattiryhmisti pienimmait osatydkyvyttomyyselikkeiden al-
kavuudet olivat pakkaajilla ja varastotyontekijoilld, opettajilla, erityisasian-
tuntijoilla ja johtajilla. Kolmessa viimeksi mainitussa ammattiryhmissi myos
naisten osatyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli pieni. Valtaosa miesten
ammattiryhmista sijoittui kuitenkin hyvin lihelle miesten keskimiiraistd
osatyokyvyttdomyyselikkeiden alkavuutta.

Miehilld ammattiryhmissi, joissa osatyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus
oli suuri, alkoi kaikkiaan paljon tyokyvyttomyyselikkeiti; ainoastaan palve-
luty6ssi tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus kokonaisuudessaan jii hiukan
keskiarvon alapuolelle. Vastaavasti ammattiryhmissi, joissa osatyokyvytto-
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myvyselikkeiden alkavuus oli pieninti, myos tyokyvyttomyyselikkeelle siir-
tyminen kokonaisuudessaan oli vihiisti pakkaajien ja varastotyontekijoiden
ryhmii lukuun ottamatta.

keskim. osatySkyvyttdmyyseldkkeiden
alkavuus osuus (%)

I
18
I

8

siivoojat, kiinteistohuoltomiehet ym. *
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alkavuudesta

Kuvio 7.5. Osatyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus ammattiryhmittdin, 30—64-vuotiaat miehet.

7.1.3 Osatyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus

sairausryhmittdin
Seki naisten ettd miesten osatyokyvyttomyyselikkeissi jokin tuki- ja liitkun-
taelinten sairaus oli yleisin tyokyvyn heikkenemisen peruste. Useimmissa
ammattiryhmissa tule-sairauksien osuus oli noin kaksi kolmasosaa osatyo-
kyvyttomyyselikkeiden perusteina olevista sairauksista. Mielenterveyden
hiiriét kattoivat niistd sairauksista huomattavasti pienemmin osan (kuviot
7.6§a 7.7).

Naisilla masennukseen ja muihin mielenterveyssyihin perustuva osa-
tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli suurin hoiva-alan ammateissa, jois-
sa osatyokyvyttomyyselikkeitid alkoi kaikkiaan keskimiiriisti enemmin.
Etenkin lastentarhanopettajilla mielenterveyssyiden osuus oli suuri. Tulos
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keskim.
alkavuus
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Kuvio 7.6. Osatyokyvyttdmyyselakkeiden alkavuus sairausryhmittdin, 30—64-vuotiaat naiset.
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Kuvio 7.7. Osatyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus sairausryhmittdin, 30—64-vuotiaat miehet.
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perustuu kuitenkin hyvin pieneen lukumiiriin, silli osatydkyvyttdmyys-
elikeliisid oli kyseisessi ammattiryhmissi vain 20. Naisten ammattiryh-
misti erityisen vihin mielenterveyssyiti oli ravintolatyon ryhmin osatyo-
kyvyttomyyselikeliisilla.

Miehilla mielenterveyssyyt olivat osatyokyvyttomyyselikkeelle siirtymi-
sen perusteena vieli harvemmin kuin naisilla. Lihinni kolmessa miesten
ammattiryhmissi — toimistotydssi, maataloudessa ja liike-elimin asiantun-
tijoilla — mielenterveyssyiden osuus oli hiukan nikyvimpi.

Varsinkin miehilla monissa asiantuntija-ammateissa muut sairaudet kuin
mielenterveyden hiiri6t tai tule-sairaudet kattoivat suuren osan osatyoky-
vyttomyyselikkeiden alkavuudesta. Esimerkiksi teollisuuden ja tekniikan
asiantuntijoilla, liike-elimin asiantuntijoilla ja erityisasiantuntijoilla noin
puolet alkaneista osatyokyvyttdmyyselikkeistd perustui muihin sairauksiin
kuin mielenterveyden hiiridihin tai tule-sairauksiin.

72 KUNTOUTUSTUET

Noin kahdella viidesosalla tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneisti elike alkoi
kuntoutustukena eli miiriaikaisena tyokyvyttdmyyselikkeeni. Kuntoutus-
tukien keskimiiriinen ikivakioitu alkavuus oli tarkastelujaksolla naisilla 40
ja miehilld 39 elikettd 10 000 henkilévuotta kohden. Vastaavasti kaikkien
tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli naisilla 100 ja miehilla 111.

7.2.1 Kuntoutustukien alkavuus ian ja ammattityypin

mukaan
Kuntoutustukien ikiryhmittdinen alkavuus kasvoi noin 55 vuoden ikidin
asti ja alkoi sen jilkeen vihentyd (kuvio 7.8). Alkavuuden ikiryhmittiiset
erot olivat kuitenkin suhteellisen pienii, pienempii kuin kaikkien tyokyvyt-
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Kuvio 7.8. Kuntoutustukien alkavuus (kolmen vuoden liukuvat keskiarvot) ian ja sukupuolen mukaan
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tomyyselikkeiden alkavuudessa (ks. kuvio 4.2 s. 31). Kuntoutustuelle siirty-
vit olivat siten nuorempia kuin kaikki tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneet
keskimiirin. Kuten luvussa 2.1 todettiin, keski-ikiisille ja nuoremmille ty6-
kyvyttomyyselikkeen hakijoille elike my®nnetiin useimmiten juuri kun-
toutustukena.

My6s kuntoutustukien alkavuus oli suurempaa tyontekiji- kuin asian-
tuntija-ammateissa. Miehilld tyontekijoiden ja asiantuntijoiden vilinen ero
kuntoutustukien alkavuudessa oli suurempi kuin naisilla (kuvio 7.8).

7.2.2 Suuren ja pienen kuntoutustukialkavuuden ammatit

Naiset

Kuntoutustukien alkavuutta tarkastellaan seuraavassa erikseen kahdessa
ikiryhmissi. Nuoremmille, 30—-49-vuotiaille naisille, alkoi 10 000 henkils-
vuotta kohden keskimiirin 29 kuntoutustukea ja vanhemmille, 50-64-vuo-
tiaille, 58 kuntoutustukea.

Naisten kuntoutustukien alkavuudessa oli ammattiryhmittiisii eroja,
mutta nimi erot noudattivat suurelta osin kaikkien tyokyvyttomyyselik-
keiden ammattiryhmittiisii alkavuuseroja. Kuntoutustukia alkoi keskimii-
rdisti enemmin ammateissa, joissa tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus yli-
pddnsi oli suuri ja vihdn ammateissa, joissa tyokyvyttomyyselikealkavuus
oli kokonaisuudessaankin pieni (kuviot 7.9 ja 7.10).

Kuntoutustukien osuus oli 30-49-vuotiailla naisilla useimmissa am-
mattiryhmissid noin kolme neljisosaa ja 50—-64-vuotiailla vajaa kolmannes
kaikista alkaneista tydkyvyttomyyselikkeisti. Parissa lukumiiriisesti
pienessi naisten ammattiryhmissid — poliiseilla ja vartijoilla seki paperi-
teollisuudessa ja muussa prosessityossid — kaikki 30—-49-vuotiaille naisille
alkaneet tyokyvyttomyyselikkeet olivat kuntoutustukia. Vanhemmassa
ikiryhmissid paperi- ja prosessiteollisuudessa kuntoutustukien osuus oli
kuitenkin pieni. Ajoneuvo-, kone- ja sihkoasentajilla kuntoutustukien
osuus tyokyvyttomyyselikkeisti oli erittidin pieni seki yli etti alle 50-vuo-
tiailla naisilla.

Miehet

Kuntoutustukien alkavuus oli 30-49-vuotiailla miehilld 31 kuntoutustukea
10 000 henkilévuotta kohden. Vanhemmilla, 50-64-vuotiailla miehill,
vastaava alkavuusluku oli 54.

Samoin kuin naisilla kuntoutustuen alkavuuden ammattiryhmittiiset
erot noudattivat piiasiassa tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuuden yleisid
ammattiryhmittiisid eroja. Useimmissa miesten ammattiryhmissia 30-49-
vuotiaille alkaneista tydkyvyttdmyyselikkeisti runsas kaksi kolmannesta
ja 50-64-vuotiaille alkaneista tyokyvyttomyyselikkeistd noin neljisosa oli
kuntoutustukia (kuviot 7.11 ja 7.12).

Miesten nuoremmassa ikiryhmissi kuntoutustuen suhteen jossain mai-
rin muista poikkeava ammattiryhmai oli rakennus- ja maarakennusalan apu-
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keskim. alkavuus kuntoutustukien osuus (%)

rakennus- ja maarak. apuydntekijat * 72
siivoojat, kiinteistohuoltomiehet ym. * 67
hitsaajat, levysepat ym. * ‘ 64
maatalousyrittdjat, kaivostyontekijat ym. * 73
perus-, ldhi- ja kodinhoitajat ym. * ‘ 75
kirvesmiehet, maalarit ym. 83
poliisit, vartijat ym. 100
pakkaajat, varastotyontekijat ym. 83
elintarviketyontekijat 85
ravintolatydntekijat ym. * 77
ajoneuvon- ja veturinkuljettajat 83
paperiteoll. ja prosessityéntekijdt ym. 100
teolliset valmistajat, ompelijat ym. 66
ajoneuvo-, kone- ja sahkdasentajat 50
myyjat ja tuote-esittelijat 75
lastenhoitajat, perhepdivdhoitajat ym. [ 72
johtajat ym. 77
kampaajat ym. palvelutyontekijdt 80
hienomekaanikot, kdsityoldiset ym. 72
toimistotyontekijat ym. * 65
teollisuuden, tekniikan ym. asiantunt. * 70
sairaanhoitajat, fysioterapeutit ym. * 76
lastentarhanopettajat * 75
like-elaman asiantuntijat ym. * 69
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opettajat * 74 toistaiseksi myonnetty
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Kuvio 7.9. Kuntoutustukien alkavuus ammattiryhmittiin, 30—49-vuotiaat naiset.
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Kuvio 7.10. Kuntoutustukien alkavuus ammattiryhmittdin, 50—64-vuotiaat naiset.
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keskim. alkavuus
1
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Kuvio 7.11. Kuntoutustukien alkavuus ammattiryhmittdin, 30—49-vuotiaat miehet.
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Kuvio 7.12. Kuntoutustukien alkavuus ammattiryhmittdin, 50—64-vuotiaat miehet.
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tyontekijit. Timidn ammattiryhmin 30-49-vuotiailla miehilld kuntoutus-
tukien alkavuus oli keskimairiisti suurempi. Kuitenkin verrattuna kaikkien
tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuuteen kyseisessi ammattiryhmissi kun-
toutustukia alkoi vihin: kuntoutustukien osuus oli alle puolet kaikista al-
kaneista tyokyvyttomyyselikkeisti. Rakennusalan aputyontekijéiden runsas
tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyminen tapahtuu siten muita ammattiryhmia
yleisemmin suoraan toistaiseksi myonnetylle tydkyvyttdmyyselikkeelle.

Miiriaikaisena kuntoutustukena alkaneiden elikkeiden osuus oli mies-
ten nuoremmassa ikiryhmissi suurin poliiseilla ja vartijoilla, vanhemmassa
ikiryhmissi kampaajien, partureiden ja muiden palvelutyontekijéiden ryh-
missi.

7.2.3 Kuntoutustukien alkavuus sairausryhmittain

Kuntoutustukien sairausjakauma poikkeaa kaikkien tyokyvyttomyyselik-
keiden sairausjakaumasta. Kuntoutustukia alkaa kaikkiin tyokyvyttomyys-
elikkeisiin verrattuna suhteellisesti enemmin nuoremmissa ikidryhmissi.
Siten nuoremmille tyypilliset tyokyvyttémyyden syyt, kuten mielentervey-
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poliisit, vartijat ym.

rakennus- ja maarak. apuy&ntekijat
hitsaajat, levysepdt ym.

siivoojat, kiinteistéhuoltomiehet ym.

kirvesmiehet, maalarit ym.
ravintolatydntekijat ym.

ajoneuvon- ja veturinkuljettajat
maatalousyrittdjat, kaivostyontekijat ym.

perus-, ldhi- ja kodinhoitajat ym.
pakkaajat, varastotyontekijat ym.
elintarviketyontekijat

myyjt ja tuote-esittelijat
lastenhoitajat, perhepdivahoitajat ym.
teolliset valmistajat, ompelijat ym.
hienomekaanikot, kdsity&ldiset ym.
paperiteoll. ja prosessitydntekijat ym.
kampaajat ym. palvelutyntekijat
johtajat ym.

toimistotyontekijat ym.
sairaanhoitajat, fysioterapeutit ym.
ajoneuvo-, kone- ja sahkdasentajat
teollisuuden, tekniikan ym. asiantunt.
koneiden kuljettajat ym.
lastentarhanopettajat

like-eldman asiantuntijat ym.
erityisasiantuntijat

opettajat

40 60 80 100
eldkkeitd/10 000 henkildvuotta
B masennus
muut mielenterveyden hdiriét
tule-sairaudet
0 muut sairaudet
eldkkeiden lkm<20

Kuvio 7.13. Kuntoutustukien alkavuus sairausryhmittdin, 30—64-vuotiaat naiset.
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den hiiriot, painottuvat kuntoutustuissa. Sen sijaan tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien merkitys on pienempi.

Mielenterveyssyihin perustuva kuntoutustukien alkavuus oli naisten am-
mattiryhmisti suurin ajoneuvonkuljettajilla. Erityisesti masennuksen osuus
korostui tdssi ammattiryhmaissid. My6s niissa ammattiryhmissi, joissa kun-
toutustukien alkavuus oli pieni, mielenterveyssyyt korostuivat. Esimerkiksi
lastentarhanopettajilla, erityisasiantuntijoilla ja opettajilla osuus oli noin 60
prosenttia koko kuntoutustukialkavuudesta. (Kuvio 7.13.)

Miehilld mielenterveyssyihin perustuva kuntoutustukien alkavuus oli
suurin toimistotyontekijéilld. Samoin kuin naisilla mielenterveyssyyt koros-
tuivat useissa pienen kuntoutustukialkavuuden asiantuntija-ammattiryh-
missd. Esimerkiksi erityisasiantuntijamiesten kuntoutustukialkavuudesta
64 prosenttia perustui mielenterveyssyihin. (Kuvio 7.14.)
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Kuvio 7.14. Kuntoutustukien alkavuus sairausryhmittdin, 30—64-vuotiaat miehet.
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Osatyokyvyttomyyselikkeet ja kuntoutustuet: keskeiset tulokset

Naisilla alkoi 15 ja miehilli 8 osatyokyvyttomyyseldikettd 10 000 henkili-
vuotta kohden:

Naisten osatyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus oli suurin hoi-
toalan ammattiryhmissi seki siivous- ja kiinteistonhoitoty6ssa.
Jilkimmaiinen ammattiryhmai oli my&s miehilld suurimman
osatyokyvyttomyyselakealkavuuden ryhma.

Lihes kaikissa ammattiryhmissi tule-sairauksien osuus oli noin
kaksi kolmasosaa osatydkyvyttomyyselikkeen perusteena ole-
vista sairauksista.

Sekdi naisilla ettd miehilld alkoi noin 40 mddrdaikaista kuntoutustukea
10 000 henkilovuotta kohden:

86

Kuntoutustuelle siirtyvit olivat nuorempia kuin tyokyvytto-
myyselikkeelle siirtyvit keskimairin.

Kuntoutustukien osuus kaikista alkaneista tyokyvyttémyys-
elikkeisti vaihteli ammattiryhmittdin varsin vihin.
Useimmissa ammattiryhmissi mielenterveyden hiiriét koros-
tuivat kuntoutustukien sairausperusteina.



8 YHTEENVETO JA POHDINTA

8.1 KESKEISET TULOKSET

B Jaksolla 1997-2006 tyoelikejirjestelmin tyokyvyttomyyselikkeelle jii
vuosittain keskimairin 111 miesti ja 100 naista aina 10 000:ta 30-64-vuo-
tiasta kohden. Tami kertoo terveyden ja toimintakyvyn ongelmista ja me-
netetyisti tydvuosista ja monille myds hyvinvoinnin ja tulotason heikkene-
misestd. Yhden vuoden aikana tydkyvyttomyyselikkeelle siirtyvien runsaan
20 000 henkilén mukana poistuu miehilld kaikkiaan noin 117 000 ja naisilla
102 000 potentiaalista henkildtydvuotta. Téssid arviossa on oletettu, etti
henkil6t olisivat jatkaneet tydelimissi ainakin 63 vuoden ikdin, elleivit he
olisi tulleet tyokyvyttomiksi.

Tyontekijdammateissa enemmdn tydkyvyttémyyseldkkeitd kuin
asiantuntija-ammateissa

Tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli koko seurantajakson ajan suurempi
tyontekijiammateissa kuin asiantuntija-ammateissa. Jos tyokyvyttdmyys-
elikkeiden alkavuus vihenisi asiantuntija-ammattien tasolle, tyokyvytto-
myyselikkeiden alkavuus pienenisi 38 prosenttia. Tyontekijaammateissa
miesten elikealkavuus oli keskimiirin 20 prosenttia suurempi kuin naisten.
Sen sijaan asiantuntija-ammateissa sukupuolten vilinen ero oli pieni ja toi-
sensuuntainen: miehille alkoi keskimairin 10 prosenttia vihemmin elikkei-
td kuin naisille. Seki tyontekiji- ettid asiantuntija-ammateissa tyokyvytto-
myvyselikkeiden alkavuus kasvoi iin mukana.

Suurimman tydkyvyttomyyselikealkavuuden ammattiryhmit olivat seki
naisilla ettd miehilld maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijit sekd puu-
tarhatyontekijit ja lomittajat. Miesten ammattiryhmissi erittdin suuri elikeal-
kavuus oli myos rakennusviimeistely- ja aputyontekijoilli ja naisilla siivoojilla
seki sairaala- ja keittidapulaisilla. Pienin tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus
oli kummallakin sukupuolella yliopisto-opettajilla ja tutkijoilla.
Tule-sairauksiin perustuvia eldkkeitd eniten yli 50-vuotiailla
tybntekijdammateissa tydskentelevilld
Tyontekiji- ja asiantuntija-ammattien elikealkavuuserot korostuivat tuki- ja
liikuntaelinsairauksissa. Tihin sairausryhmiin perustuvia elikkeitd alkoi
tyontekijaammateissa lihes kolme kertaa enemmain kuin asiantuntija-amma-
teissa. Tule-sairauksiin perustuvat elikkeet selittivitkin tyontekijiammat-
tien asiantuntija-ammatteja suuremmasta elikealkavuudesta naisilla puolet
ja miehilld kolmanneksen. Kyseisten elikkeiden alkavuus oli erityisen suurta
vanhimpien ikiryhmien tyontekijaammateissa toimivilla. Miehilli tillaisia
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ammatteja olivat esimerkiksi putkiasentajat, kirvesmiehet, betonimiehet
sekd muurarit ja naisilla muun muassa puutarhatyontekijit ja lomittajat,
siivoojat sekd sairaala- ja keittidapulaiset. Keskimairiistd pienemmin tule-
sairauksiin perustuvan elikealkavuuden ammatit olivat puolestaan kaikki
toimihenkil6- tai asiantuntija-ammatteja.

Mielenterveyden hdiridihin perustuvia eldkkeitd eniten
vanhimmilla asiantuntija-ammattien naisilla

Mielenterveyden hiiridihin perustuvissa elikkeissi tyontekiji- ja asiantun-
tija-ammattien viliset erot olivat pienempii kuin tule-sairauksiin perustu-
vissa elikkeissi. Alle 58-vuotiaille mielenterveyden hiiridihin perustuvia
elikkeitd alkoi tyontekijiammateissa enemmin kuin asiantuntija-amma-
teissa. Sen sijaan titd ikidrajaa vanhemmilla niiden elikkeiden alkavuus oli
suurempi asiantuntija-ammateissa. Eniten mielenterveyden hiiriéihin pe-
rustuvia elidkkeitd alkoi 58—64-vuotiaille asiantuntija-ammateissa toimiville
naisille. Heilla masennukseen perustuvat elikkeet kattoivat yli 70 prosenttia
koko mielenterveyden hiirididen sairausryhmin elikkeisti. Nuoremmassa
ikiryhmissi, 30-49-vuotiailla, ammattiryhmien keskimiirdistd suurempi
mielenterveyden hiiridihin perustuva elikealkavuus liittyi erityisesti skitso-
freniaan ja muihin psykooseihin ja miehilli lisiksi pdihteiden aiheuttamiin
hiiridihin.

Masennukseen perustuvia elikkeitd alkoi saman ammattialaryhmin si-
silld yleensid enemmin naisille kuin miehille. Masennusperusteisten elik-
keiden alkavuus oli suuri muun muassa naiskuljettajilla, -johtajilla ja myy-
miléiden naisesimiehilld sekd virastojen ja laitosten asiantuntijamiehilla.
Monissa suuren masennusperusteisen elikealkavuuden ammateissa tyoky-
vyttdmyyselikkeitd alkoi kokonaisuudessaan vihin. Tyontekijiammateis-
sa tyottdmyys edelsi masennusperusteista eliketti useammin kuin muita
tyokyvyttomyyselikkeitd. Asiantuntija-ammateissa tyottomyys ei liittynyt
masennusperusteisiin elikkeisiin.

Osatydkyvyttomyyseldkkeitd eniten hoitoalan ammattiryhmissd
Osatyokyvyttomyyselikkeitd alkoi enemmain naisille kuin miehille. Niiden
osuus kaikista naisille alkaneista tyokyvyttomyyselikkeisti oli keskimairin
15 prosenttia, miehilld alle 10 prosenttia. Suurin osatyokyvyttomyyselikkei-
den alkavuus oli julkisen sektorin ammattiryhmissi. Naisilla osatyokyvytto-
myyselikkeiti alkoi keskimiiriisti enemmain etenkin hoitoalan ammateissa
ja seki naisilla ettd miehilli muun muassa siivous- ja kiinteistonhoitotyossa.
Useimmissa ammattiryhmissa tule-sairauksien osuus oli suuri osatyokyvyt-
tomyyselikkeen perusteena olevista sairauksista.

Kuntoutustukien eli miiriaikaisten tyokyvyttdmyyselikkeiden osuus
kaikista alkaneista tyokyvyttomyyselikkeistd oli noin kaksi viidesosaa, eika
ammattiryhmien vililld juuri ollut eroa. Useimmissa ammattiryhmissd mie-
lenterveyden hiiriét korostuivat kuntoutustukien sairausperusteina.
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Tulokset pitkdlti yhtenevid aiempien suomalaisten

tutkimusten kanssa

Tyontekijaammattien suuri tydkyvyttomyyselikkeiden alkavuus on niky-
nyt myds aihepiirin aiemmissa suomalaisissa tutkimuksissa (Heliévaara ym.
1986, Hytti 1988, Notkola ym. 1995). Esimerkiksi Notkolan ym. 1980-
luvun lopulle sijoittuvan tutkimuksen mukaan tydékyvyttomyyselikkeelle
siirryttiin paljon ruumiillisesti raskaista ammateista, kuten metsi-, uitto-
ja sekatyostd. Viimeksi mainittu ammattiryhmi vastannee ainakin osittain
timin tutkimuksen maa- ja vesirakennusalan avustavia tyontekijoitd seka
rakennusalan viimeistely- ja avustavia tyontekijéits, joilla tyokyvyttomyys-
elikkeiden alkavuus oli erittdin suuri. Notkolan ym. tutkimuksessa nais-
ten tyokyvyttdmyyselikkeiden alkavuus oli raskaiden teollisuusammattien
lisiksi suuri myds joissakin palveluammateissa. Nimi ammatit, kuten esi-
merkiksi siivoojat ja siivoustydn johtajat, tarjoilijat, keittidapulaiset ja ko-
dinhoitajat, 16ytyvit myos timin tutkimuksen suuren elikealkavuuden am-
mateista. Ehki yllittivinkin samanlaisia ammattiryhmittiisid eroja 16ytyy
myos, kun tarkastellaan mielenterveyden hiirididen sairausryhmai kokonai-
suudessaan. Seki Notkolan ym. tutkimuksessa etti tissi tutkimuksessa kir-
jasto- ja arkistotyontekijit, toimistotydntekijit seki toimittajat ja taiteilijat
olivat ainoat toimihenkil6- tai asiantuntija-ammatit, joissa mielenterveyden
hiiriéihin perustuvien elikkeiden alkavuus oli keskimaiiriistd suurempi.

Kunta-alalta 16ytyy vertailutietoa myés 2000-luvulta (Halmeenmiki
ja Lybick 2008). Kunta-alan ammateista maatalouslomittajilla oli selvisti
suurin tydkyvyttomyyselikealkavuus. Puutarhatyontekijéiden ja maatalous-
lomittajien ammattiryhmi nikyy myos timin tutkimuksen suuren tyoky-
vyttomyyselikealkavuuden kirkipiaidssid. Myos esimerkiksi ladkarien ja opet-
tajien erittidin pienelle tyokyvyttomyyselikealkavuudelle saatiin vahvistus
tastd tutkimuksesta.

Kunta-alan tutkimuksessa havaittiin, etti tuki- ja liikuntaelinten sairauk-
sien vuoksi alkaa eniten tyokyvyttomyyselikkeiti niissi ammateissa, joissa
tehdiin fyysisesti kuormittavaa tyoti. Myos mielenterveyden hiiridihin pe-
rustuvia elikkeitd alkoi eniten alimmissa sosioekonomisen aseman ammat-
tiryhmissid (Forma 2004). Tutkimuksemme toi esille uutta tietoa mielen-
terveyden hiiridihin perustuvien elikkeiden ammattiryhmittiisisti eroista.
Kun tistd sairausryhmaisti otettiin erikseen tarkasteluun mielialahiiriot ja
erityisesti masennus, suuren alkavuuden ammateissa nousivat esille my®s
asiantuntija-ammatit.

Kunta-alan tiedot osatydkyvyttomyyselikkeiden kaytosta (Halmeenma-
ki ja Lybick 2008) ovat myos yhtenevid timin tutkimuksen kanssa. Osaty6-
kyvyttomyyselikkeiden suuri osuus alkaneista tyokyvyttomyyselikkeisti
nikyy molemmissa tutkimuksissa esimerkiksi sairaanhoitajilla ja laborato-
rionhoitajilla.
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Eroja sairastavuudessa, tydoloissa ja tydterveyshuollossa
Ammattiryhmittiiset erot tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuudessa voivat
liittyd moniin eri taustatekijéihin. Varsinaisesti tyohon liittyvien tekijoiden
ohella kyse voi olla esimerkiksi siiti, etti ammattiryhmin sairastavuustaso
ja sitd kautta tyokyvyn heikkeneminen ovat yhteydessi muun muassa koulu-
tukseen, elintasoon, elintapoihin ja elimintapahtumiin (esim. Griffin ym.
2002; Lorant ym. 2003; Harkonmiki 2007; Virtanen ym. 2008; Miranda
ym. 2008a; van Daalen ym. 2009).

Osittain ammattiryhmien tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuuseroissa
voi olla kyse siitd, ettd ammattiin on voinut kouluttautua ja hakeutua hen-
kilsits, joilla on keskimiiriisti vihemmin tai enemmin tiettyyn sairauteen
ja sen puhkeamiseen liittyvii altistavia tekijoitd. Osa sairauksista on voi-
nut saada alkunsa jo ennen ammattiryhmiin siirtymisti ja on voinut myos
vaikuttaa ammattiin valikoitumiseen (ks. esim. Notkola 1995). Esimerkiksi
jo nuorella idlld vaikeaan mielenterveyden hiirioon, kuten skitsofreniaan,
sairastunut henkil voi valikoitua terveydentilansa vuoksi sellaiseen ammat-
tiin, jonka vaatimuksista hinelld on mahdollisuus selviytyi tietyisti toimin-
takyvyn rajoituksista huolimatta. (ka. Marwaha ja Johnson 2004; Honko-
nen ym. 2007b).

Ammattiryhmien vililli on my®s varsin suuria eroja terveyteen liitty-
vissd elintavoissa, jotka voivat osaltaan vaikuttaa tyokyvyn rajoittumiseen.
Epiterveellisid elintapoja, kuten tupakointia, alkoholin riskikiyttoi ja lii-
kunnan vihyytti seki lihavuutta ja unihiiriditi, esiintyy eniten prosessi- ja
kuljetustyota seki rakennus-, korjaus- ja valmistustyoti tekevien keskuudes-
sa. Erityisasiantuntijoilla epiterveellisii elintapoja esiintyy vihiten ja ter-
veelliset tottumukset ovat yleisimpii. (Laitinen ym. 2010.)

Tyohon liittyvilla tekijoilld on keskeinen merkitys tyokyvyttomyyseli-
kealkavuuden ammattiryhmittiisille eroille. Kyse voi olla tyotehtivien eri-
laisista kuormitus- ja voimavaratekijoisti, jotka vaikuttavat tyontekijoiden
tyokykyyn (esim. Tuomi ym. 2004; Gould ym. 2006;). Tyontekijiammatit
ovat fyysisesti kuormittavampia kuin asiantuntija-ammatit. Tyohon liitty-
vien fyysisten kuormitustekijdiden on useissa tutkimuksissa todettu lisia-
vin tuki- ja liikkuntaelinsairauksien riskid (Schouten ym. 2002; Miranda ym.
2008b; Pehkonen ym. 2009). Ty6n henkisessi rasittavuudessa ammattiryh-
mien viliset erot ovat pienemmit kuin fyysisessi kuormituksessa (Perki-
Mikeld ym. 2010).

Tyon kuormittavuus tai tydn tarjoamat voimavarat voivat siten olla yh-
teydessi paitsi sairauksien ja tyokyvyttdomyyden yleisyyteen eri ammateissa
myos sithen, miten sairastunut, oireileva tai muuten tyokyvyltian heikenty-
nyt tyontekiji selviytyy tehtivistiin. Tyossi selviytymiseen eri ammateissa
voivat vaikuttaa ammattiryhmien viliset erot tychyvinvointitoiminnassa,
varhaisen tuen ja ty6hon paluun kiytinnoissi seki tydsuojelussa ja tydter-
veyshuollossa. Lisiksi ammattiryhmien vililli on eroja esimerkiksi tyolli-
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syystilanteessa, elikekdytinndissi ja muissa tyossi jatkamiseen liittyvissi
tekijoissi, jotka voivat heijastua tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuuteen.

Tybntekijdammateissa kasautuvat sairastavuuden ja

tyon kuormittavuuden ongelmat

Tamin tutkimuksen yksi keskeisisti tuloksista on tyontekiji- ja asiantuntija-
ammattien vilinen ero tyokyvyttdmyyselikkeiden alkavuudessa. Tyonteki-
jaammateissa alkavuus oli lihes kaksinkertaista asiantuntija-ammatteihin
verrattuna.

Tyontekijaammateissa toimivien suuri tyokyvyttomyyselikkeiden al-
kavuus liittynee kuormittavuuden ja sairastavuuden yleisyyteen. Etenkin
raskaan ruumiillisen tyén ammateissa fyysisten tydolojen merkitys tyoky-
vyttomyyselikkeelle siirtymiselle on ilmeinen: tyon kuormitustekijoita seka
varsinkin tuki- ja liikuntaelinten sairauksia ja oireita on eniten tydntekijiam-
mateissa ja vihiten ylemmilld toimihenkilsilld (Perkio-Mikeld ym. 2010).
Samoin vakavaa tyduupumusta todettiin Terveys 2000 -tutkimuksessa ylei-
simmin prosessi- ja kuljetustyontekijoilld, siivoojilla ja vahtimestareilla seki
toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijoilld (Ahola ym. 2004); kaikki ammatte-
ja, joissa my6s mielenterveysperusteinen elikealkavuus oli tutkimuksemme
mukaan suurta. Kaikkein vanhimpia tyoikiisid lukuun ottamatta mielen-
terveyden hiiriéihin perustuva tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli tut-
kimuksemme mukaan suurempaa tyontekijaammateissa kuin asiantuntija-
ammateissa.

Kaikkein suurin tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli sekd naisilla
etti miehilli maa- ja vesirakennusalan avustavilla tyontekijoilla. Tiamin
ammattiryhmin elikealkavuudessa nikyy todennikéisesti sekd tyon suuri
kuormittavuus ettd matalaan sosioekonomiseen asemaan liittyvit terveys-
ongelmat. Piihteiden aiheuttamat hiiriot olivat yksi timin ammattiryhmin
merkittivisti tyokyvyttdmyytti aiheuttavista sairauksista. Ylipdinsi tyon-
tekijaammattien suuressa tyokyvyttdmyyselikkeiden alkavuudessa myos
elintapatekijoilld lienee osuutensa, silld tyon kuormittavuus ja epiterveel-
liset elintavat kasautuvat pitkilti samoille henkiléille (Virtanen ja Husman

2010).

Ty6n vaatimukset ja voimavaratekijdt ndkyvdt hoitajien ja
opettajien masennusperusteisissa eldkkeissd

Muutamassa asiantuntija-ammatissa mielenterveyssyihin perustuvien elik-
keiden alkavuus oli keskimiiriistd suurempi. Asiantuntija-ammattien elike-
alkavuus korostui kuitenkin vasta kun tarkasteltiin erikseen yhti mielenter-
veyden hiirioti, masennusta. Monet tyon henkiset vaatimukset, esimerkiksi
hyvi paitoksentekokyky ja hyvit vuorovaikutus- ja asiakaskontaktitaidot,
voivat olla masentuneelle ylivoimaisia vaatimuksia (Adler ym. 2006, Lerner
ym. 2004). Toisaalta vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon, tydpaikan toi-
mivat ihmissuhteet, oikeudenmukainen kohtelu, hyvi ilmapiiri seki lihiesi-
miehiltd ja tydtovereilta saatu tuki edistivit tydssi selviytymisti silloinkin
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kun tyontekijilld on terveysongelmia (ks. esim. Pensola ja Jirvikoski 2006;
Virtanen ym. 2007).

Tyon vaatimukset voivat osittain selittdd esimerkiksi naisvaltaisten, pal-
jon ihmissuhdety6ti sisiltivien ammattien, kuten sosiaalityontekijéiden,
perus- ja liahihoitajien seki sairaanhoitajanaisten keskimiiriisti suurem-
man masennusperusteisten elikkeiden alkavuuden. Tyén voimavaratekijoi-
den merkitys nikyy hoitotyéti tekevilld kuitenkin osittaisen tyokyvyn hyo-
dyntimisessi. Hoitoalan ammateissa osatyokyvyttomyyselikkeen kiytto oli
kaikkein yleisinta.

Opettajien masennusperusteisten elikkeiden ja ylipdinsi tyokyvytto-
myyselikkeiden alkavuus oli keskimiirdistd pienempii huolimatta siitd,
ettd koulutuksen toimialalla koetaan tyostressii enemmin kuin millddn
muulla toimialalla (Perkio-Mikeld ym. 2010). On mahdollista, etti opetta-
jan tydssd on kuormittavuudesta huolimatta my®os riittivisti sellaisia voima-
varatekijoiti, jotka tukevat tyossi jatkamista. Esimerkiksi Hakasen (2004)
tutkimuksessa korostuu opettajien tyéhon liittyvi tyén imu.

Tyéterveyshuolto, tyShyvinvointitoiminta ja hyvd johtaminen
ylldpitdvat tyokykyd

Tyokyvyttomyyselikealkavuuden ammattiryhmittiisiin eroihin voi vaikut-
taa eri ammateissa toimivien erilaiset mahdollisuudet saada tukea tyokyvyn
yllipitimiseen. Tyopaikoilla on monia keinoja edistii tydssi olevien terveyt-
td ja tyokykyd. Tyohyvinvointia ja tydssd jaksamista tukevat muun muassa
yritysten ja tyontekijoiden tarpeesta lihtevien joustojen yhteensovittaminen,
oikeudenmukainen johtaminen, henkinen tyosuojelu seki osatydkykyisten
erityistarpeiden huomioiminen. Tydterveyshuolto on puolestaan avainase-
massa tydkyvyn heikkenemisen varhaisessa tunnistamisessa, oikea-aikaisen
hoidon ja kuntoutuksen kidynnistimisessi sekd tychén paluun tukemisessa
sairauspoissaolon jilkeen.

Niiden keinojen yleisyydessi on ammattiryhmittiisid eroja. Esimerkiksi
tyoterveyshuolto on jirjestetty vain 40 prosentilla yrittdjistd mutta yli 90
prosentilla palkansaajista. Kattavimmin tyoterveyshuollon piirissd ovat toi-
misto- ja asiakaspalvelutyoti tekevit ja vihiten maatalousyrittijit ja met-
sityontekijit (Perkio-Mikeld ym. 2010). Puutteellisen tyéterveyshuollon
ammattiryhmit olivat myds suuren tyokyvyttomyyselikealkavuuden am-
mattiryhmii.

Tyottémyys voi heikentdd tydkykyd — toisaalta tyottémyysturvan
kdytté voi vdhentdd tydkyvyttomyyseldkkeiden kdyttod
Ammattiryhmittiiset erot tyokyvyttomyyden alkavuudessa saattavat liittyi
tyottdmyyteen ja tydttdmyysetuuksien kiyttoon. Tydttomyys ja sithen liit-
tyvit tekijit voivat vaikuttaa terveyteen ja saneeraukset voivat nikyd myos
tyopaikkansa sidilyttineiden tyokyvyn heikkenemisenid (ks. Vahtera ym.
2005, Ferrie ym. 2008). Toisaalta tyottdmyys voi myos vihentdd tyokyvyt-
tomyyselidkkeelle siirtymisti, silld tydttomyysputken ja tyottomyyselikkeen
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kiyton on todettu jossain miirin korvaavan tyokyvyttomyyselikkeen kiyt-
t64 (OECD 2008).

Tyottdmyysasteessa ei timin tutkimuksen tarkastelujaksolla ollut dra-
maattisia muutoksia. Tyottdmyydestd tyokyvyttomyyselikkeelle siirty-
minen kuitenkin kasvoi (Rantala 2008). Tutkimuksen tarkastelujaksolla
tyottomyys oli korkein rakennusalalla. Rakennusalan tyontekijiammateissa
tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus oli suurta, miki viittaa tyéttémyyden
tyokykyd heikentiviin vaikutukseen.

Tyottdmyysetuuksien tyokyvyttomyyselikkeen kiyttdd korvaavasta ja
vihentivistd vaikutuksesta yksi esimerkki saattaa olla pankki- ja postitoi-
mihenkildiden ammattiryhma. Ikdantyvien tyottomyys oli 1990-luvun lo-
pulla suurta pankki- ja vakuutusalan ammateissa (ks. Jirnefelt 2003; Hytti
2004). Vastaavasti ndissd ammattiryhmissi tyokyvyttomyyselikkeiden al-
kavuus oli vihiisti. Potentiaaliset tyokyvyttomyyselikeldiset saattoivat jai-
di tyottomyysturvan piiriin.

Tyottdmyyden havaittiin my6s olevan yhteydessd masennusperusteisille
elikkeille siirtymiseen. Tyottomyydelld oli kuitenkin vaikutusta vain tyon-
tekijaammateissa: niissi tyottomyys edelsi useammin masennusperusteisia
tyokyvyttomyyselikkeitd kuin muihin sairauksiin perustuvia elikkeiti.
Asiantuntija-ammateissa tyottomyys ei sen sijaan ollut yhteydessi masen-
nukseen perustuvaan tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymiseen.

Erot muiden eldkemuotojen kdytdssd

Eri elikemuotoihin liittyvit siinnokset voivat vaikuttaa ammattiryhmittii-
siin eroihin tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisessd. Yksityiselld ja julkisella
sektorilla on esimerkiksi eroa tyokyvyttomyyden kisitteen mairittelyssi. Jul-
kisen sektorin tyokykykisitteen ammattisidonnaisuus saattaa jonkin verran li-
sitd joidenkin julkisen sektorin ammattien tyokyvyttomyyselikealkavuutta.

Varhainen vanhuuselikkeelle siirtyminen voi myos vihentia tyokyvyt-
tomyyselikkeiden kiyttdid, koska tyokyvyttomyys useimmiten alkaa vasta
vanhemmalla ialld. Julkisen sektorin ammatillisista elikei’istd luovuttiin
vuonna 1989, mutta silloin tydssi olleet saattoivat sdilyttdd alemmat eli-
keikinsi. Tillaisia ammatteja olivat muun muassa opettajat, palomiehet,
perushoitajat, poliisit, sairaanhoitajat, sotilaat ja veturinkuljettajat. Niista
opettajilla ja sotilailla on keskimiiriistd pienempi tyokyvyttomyyselikkei-
den alkavuus, muissa ammateissa sen sijaan ei.

Alemman vanhuuselikeian lisiksi myos muiden varhaisten elikemuoto-
jen, kuten osa-aikaelikkeen kiyttd, voi vihentii tyokyvyttomyyselikkeelle
siirtymisti. Osa-aikaelikkeeseen liittyvi tydajan lyheneminen saattaa keven-
tdd tyokuormitusta ja ehkiistd tyokyvyn heikkenemistd. Osa-aikaelikkeen
kiyton ammattiryhmittiisistd eroista ei kuitenkaan ole viestdtason tietoja.

Julkinen sektori painottuu osatydkyvyttdmyyseldkkeissd
Osatydkyvyttomyyselikkeen kidyton ammattiryhmittiiset erot liittyvit
muun muassa osa-aikatyon yleisyyteen ammattialalla ja tydnantajasektoriin.
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Kaupallisen tyon seki palvelutyon ja terveydenhoitotyén ammateissa osa-
aikaty6 on yleisintd. Niisti erityisesti palvelu- ja terveydenhoitotyd olivat
my6s keskimiirdisti suuremman osatyokyvyttomyyselikkeiden alkavuu-
den ammatteja.

Osatyokyvyttomyyselikkeet ovat yleisempii julkisella kuin yksityiselld
sektorilla. Hulkon ja Pirnisen (2006) mukaan osa-aikatyoén kasvu liittyy-
kin julkisella sektorilla pitkilti juuri osa-aikaisiin sosiaaliturvaetuuksiin,
kun taas yksityiselld sektorilla kasvu on ollut 1ihinni markkinaperusteista ja
kohdistunut etupiissi nuoriin. Julkisella sektorilla on viime vuosina pyritty
aktiivisesti kiyttimiin osatydkyvyttdomyyseliketti. Julkisen sektorin iki-
rakenne — vanhuuselikeikia lihestyvien suuri miiri — ja siithen liittyva tyo-
voimapulan uhka ovat kannustaneet pitimiin myos osatyokykyiset tydssi.
Lisiksi kunta-alan elikkeiden rahoitusmalli suosii osatyokyvyttomyyselik-
keiti: toisin kuin tdysista tyokyvyttomyyselikkeistid osaelikkeisti ei perita
varhaiselakemenoperusteista maksua (Poutiainen ja Sihvonen 2010, 187).

Julkisella sektorilla my&s osatyokyvyttomyyselidkeldisten tyollistyminen
on onnistunut parhaiten. Vertailu tyokyvyttdmyyselikeldisten tyollisyyttd
koskevaan tutkimukseen (Gould ja Kaliva 2010) osoittaakin, ettd osatyd-
kyvyttomyyselikeliisten tyossikiynti on yleisintid niissi ammattiryhmissi,
joissa tyokyvyttomyyselikkeelle kaikkiaan siirrytdan vihin, mutta osatyo-
kyvyttomyyselikkeiden osuus on keskimiiriisti suurempi. Tillaisia am-
mattiryhmii ovat esimerkiksi lastentarhanopettajat, sairaanhoitajat, erityis-
asiantuntijat ja opettajat.

Tyoelimi on viime vuosikymmenien aikana muuttunut. Tyontekijiamma-
teissa toimivia on vihemmain ja asiantuntijoita on puolestaan enemmin. Pal-
velutyd on lisddntynyt, mutta yksinkertaisemmat palvelu- ja valmistustehti-
vit ovat vihentyneet tai kadonneet. Myos tydtehtivien sisidlté on muuttunut:
vuorovaikutustaitoja vaaditaan enemmin ja henkinen tyd on lisidntynyt
myos teollisuudessa ja tuotannossa. Fyysisesti vaativa tyd ei kuitenkaan ole
vihentynyt — uudet tyon vaatimukset ovat tulleet vanhojen rinnalle. Suojai-
sia satamia tyokyvyltiin heikentyneille ei avoimilta tydmarkkinoilta enda
juuri 16ydy. Tdydellisen tyokyvyn vaatimukset saattavat sulkea osittain tyo-
kykyiset myos heille soveltuvien tystehtivien ulkopuolelle.

Tyokyvyttomyyselikkeiden suuri alkavuus tyontekijaammateissa osoitti,
ettd tyon fyysisilld vaatimuksilla on edelleen suuri merkitys tyokyvyn heik-
kenemiselle. Perinteisille tyckyvyn edistimisen keinoille, tydolojen paran-
tamiselle ja ammatilliselle kuntoutukselle, on siten edelleen tarvetta. Tyoén
haittojen vihentiminen, tyon myonteisten piirteiden lisiaminen ja tyon-
tekijin voimavarojen vahvistaminen esimerkiksi koulutus- ja kehittymis-
mahdollisuuksia edistaimalld, tydnkuvia muokkaamalla ja terveydenhuollon
keinoin vihentivit tyokyvyttomyyselikkeiden kiyttod. Olennaista on, ettd
tyokyvyn heikkenemiseen tartutaan riittivin varhain. Tyén ongelmiin tulisi
puuttua jo ennen kuin ne aiheuttavat tydkyvyn menetysta.
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Etenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksissa tyokyvyn heikkenemisen yhteys
tietyn ammatin vaatimuksiin on usein ilmeinen. Mielenterveyden hiirioi-
den ryhmissi kyse voi sen sijaan olla osittaisesta tyokyvyttomyydesti lihes
kaikenlaisiin nykyisin tarjolla oleviin tehtéviin. Esimerkiksi skitsofreniaan ja
piihdeongelmiin liittyy usein pitkikestoista kognitiivisen suorituskyvyn ja
sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemisti. Nimi taidot ovat kuitenkin nyky-
tyomarkkinoilla tirkeiti selviytymisen vilineiti. Mielenterveyden hiiridisti
kirsivien tyokyvyttdomyyselikkeelle siirtyminen ei selittynekiin pelkistiin
sairauteen liittyvilli toimintakyvyn heikkenemiselli. Asiaan vaikuttavat
my6s kuntoutuksen puutteet seki se, etti monet osatydkykyisille sopivat
tyotehtavit ovat hivinneet tydmarkkinoilta.

Masennuksen perusteella tyokyvyttdmyyselikkeelle siirtyminen oli
yleistd tyontekijiammattien lisdksi myds monissa asiantuntija-ammateissa.
Monet tyon henkiseen kuormitukseen liittyvit tekijit saattavatkin heijastua
masennusperusteiseen elikealkavuuteen. Tidmin tutkimuksen tuloksissa
kiinnitti huomiota opettajien pieni masennusperusteisten elikkeiden alka-
vuus. Suojelevatko tydn positiiviset piirteet opettajia masennuksen puhkea-
miselta tai pitkittymiseltd vai osataanko koulumaailmassa tarttua masen-
nusongelmaan riittivin ajoissa?

Masennuksen yhteydessi on erityisesti korostettu, ettd tydssikiynti on
usein toipumiselle hyviksi. Tyokyvyttomyyden ehkiisemiseksi tyokuormi-
tuksen optimoinnin ja tyon voimavaratekijoiden lisidmisen ohella tirkeda
on masennuksesta kirsivin varhainen ja tehokas hoito sekd monipuolinen
lidkinnillinen ja ammatillinen kuntoutus. Masennustoipilaan tychén pa-
luuta voidaan tukea esimerkiksi osasairauspiivirahaa tai tyckokeiluja hyo-
dyntien. Niiti keinoja voidaan kiyttidi tyohon paluun tukena myos muissa
sairausryhmissi.

Tutkimuksen tuloksista vilittyvit tyokyvyn osittaisen heikkenemisen
mukanaan tuomat ongelmat. Osatyokyvyttdmyyselikkeiden kiyton am-
mattiryhmittdinen tarkastelu toi kuitenkin esille my®s osittaisen tyckyvyn
hyddyntimisen mahdollisuuksia. Osatyokyvyttdomyyselikkeiden kiyton
kasvu julkisen sektorin naisilla osoitti, ettd myds osittain tyokykyisten tyo-
panos on mahdollista ottaa kiyttoon. Tulokset kertovat my®ds, etti osatyoky-
vyttomyyselikkeitd voidaan kiyttida toimivasti siten, ettei tydkyvyttomyys-
elikkeiden kokonaiskiyttoé lisiinny. Esimerkiksi lastentarhanopettajilla
osatyokyvyttdomyyselikkeitd alkoi keskimiiriisti enemmin ja lihes kaikki
osatydkyvyttomyyselikeldiset olivat tydssi. Samalla lastentarhanopettajien
tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus kokonaisuudessaan oli kuitenkin hyvin
pieni. Mielenterveyden hiirididen ryhmissi osatyokyvyttomyyselikkeiti on
kaytetty vihemmin kuin esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Osa-
tyokyvyttomyyselike voisi kuitenkin myos mielenterveyden hiirivissi olla
varteenotettava tuki osittaisen tyokyvyn hyodyntimisessa.

Tyokyvyttomyyselikkeiden ammattiryhmittdisten erojen tarkastelu
osoittaa, etti tyokyvyn edistiminen on tirkedi, mutta tirkeii on myos
hyviksyi osatyokykyisyys ja ylipddnsi erilaisuus osaksi tydelimii. Tyollis-
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tymismahdollisuuksien luominen my®ds niille, joiden tyckyky on tavalla tai
toisella heikentynyt, auttaa tyokyvyttomyyselikkeiden kiytoén vihentimi-
sessi. Ammattiryhmien viliset erot osoittavat myos, ettd tydkyvyn rajoittu-
misen ei tarvitse johtaa kokoaikaiselle tyokyvyttomyyselikkeelle — muitakin
ratkaisuja on.
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. alkavuus
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Liitekuvio 2. Tyokyvyttémyyseldakkeiden alkavuus sairausryhmittdin niissd ammattiryhmissa, joissa
henkilévuosien méara on suurin, 30—49-vuotiaan naiset ja miehet.

Liitekuvioissa 2 ja 3 on esitetty henkilévuosimaiiriltiin kymmenessi suu-
rimmassa ammatissa tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus erikseen nai-
sille ja miehille ikiryhmissi 30-49- ja 50-64-vuotiaat. Koko ikiryhmii
(30-64-vuotiaat) koskevat tulokset on esitetty luvussa 4.5.

Alle 50-vuotiaiden elikealkavuus henkilévuosimiiriltiain suurissa am-
mattiryhmissi oli lihelld keskimairiisti tai selvisti sitd vihidisempi (liiteku-
vio 2). Sen sijaan yli 50-vuotiaiden elikealkavuus oli kymmenessi suurim-
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keskim.
alkavuus
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pankki- ja postitoimihenkilt

Miehet . .
kirvesmiehet

ajoneuvonkuljettajat

sahko- ja elektroniikka-asentajat
ajoneuvojen ja koneiden asentajat
koneenasettajat ym.
maatalousyrittdjat

rakennus- ja puuteoll. asiantunt. ym.
konetekniikan asiantuntijat

johtajat ym.

tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat
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muut mielenterveyden hdiriot
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Il verenkiertoelinten sairaudet
I muut sairaudet

Liitekuvio 3. Tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuus sairausryhmittdin niissi ammattiryhmissa, joissa
henkilévuosien maira on suurin, 50—-64-vuotiaan naiset ja miehet.

massa ammattiryhmissi suurempaa kuin kaikissa ammateissa keskimaiirin
seki naisilla ettd miehilld. Suurimmissa ammattiryhmissi alkoi naisilla 260
elikettd 10 000 henkilovuotta kohti, kun keskimiiriinen alkavuus oli 198
elikettd. Miesten vastaavat luvut olivat 255 ja 218. Suuren alkavuuden am-
matteja 50 vuotta tiyttineilld naisilla olivat siivoojat, perus- ja lihihoitajat
sekd maatalousyrittijit, miehilld ajoneuvonkuljettajat ja -asentajat, sihko- ja
elektroniikka-asentajat seka kirvesmiehet.
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Liitetaulukko la.Tutkimuksessa kdytetyt ammattiryhmat ja niitd
vastaavat Tilastokeskuksen Ammattiluokitus 2001:n koodit

Koodi Ammattiryhmia Ammattiluokitus 2001:n koodit

7231 ajoneuvojen ja koneiden asentajat ja korjaajat 723

8320 ajoneuvonkuljettajat 832

2322 ammatilliset opettajat ja erityisopettajat 2322,2323,234,235,3340

7120 betonimiehet, muurarit, raudoittajat ym. 7121-7123,7133

7410 elintarviketyntekijat 741,827

3226 fysioterapeutit ja kuntohoitajat 3226,51413,51419

7244 hienomekaanikot 731

7212 hitsaajat 7212

311 [T- ja séhkoalan asiantuntijat, agrologit 3001, 3113, 3114, 3118, 3212, 3213, 3227,
7137

1200 johtajat ja ylimmét virkamiehet 1,12

7215 kaapelin- ja kdysienasentajat 7215

A kaivostyontekijat ja kivenhakkaajat 711,811

5140 kampaajat, parturit ym. 51411,51412

4116 kassanhoitajat, vakuutusvirkailijat ym. 4121,4122,4221

8150 kemianteollisuuden ja voimalaitosten tyontekijat 815-817

7341 kirjapaino- ja valokuvaustyontekijat 7341-7345,8224,8251, 8252

4110 kirjasto- ja arkistotyontekijat ym. 4141

7124 kirvesmiehet 7124

5122 kokit, keittdjat ja kylmakot 5122

3230 koneenasettajat, sepdt, tydkaluntekijat ym. 722

7221 konetekniikan asiantuntijat 31153141

3115 kasityoldiset 732,733,7346,7424,743,744,813

7320 lastenhoitajat ja pdivakotiapulaiset 51311

5130 lastentarhanopettajat 2332

2332 lehdenjakajat, ldhetit, puhelinmyyjat ym. 4211, 4213, 4214, 42151, 51432, 5149, 5210,
911,9142,9151,9153,916

9150 lentoemannit, purserit, konduktéorit, oppaat 511

5110 levysepdt 7213-7214

7213 liike-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat 241,242

2411 liike-eldman palveluiden valittdjat 342

3420 ladkarit ja proviisorit 2212,222

2200 maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijat 9312

9312 maalarit 7141

7141 maatalousyrittajat 6111,6121

6111 meri- ja lentoliikenteen pddllikét ja ohjaajat ym. 3142-3145,4133

3140 metsurit ja kalastajat 614,615

6140 myyjét ja tuote-esittelijat 522

5220 myymédléiden esimiehet 34192-34194

3419 myynnin ja rahoituksen asiantuntijat 3412-3414,3416,3417

3412 myyntineuvottelijat ja -sihteerit 3415

3415 operaattorit, ddnittdjdt, kuvaajat ym. 312,313

3120 opettajat (peruskoulu ja lukio) 2321,2331

2321 pakkaajat ja lajittelijat 9320
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Koodi Ammattiryhma Ammattiluokitus 2001:n koodit

9320 pankki- ja postitoimihenkilot 3411,34191,4212
3411 paperiteollisuustyéntekijat 8142,8143
8140 papit ja diakonit ym. 246,348
2460 perhepdivahoitajat 51312
5131 perus-, ldhi- ja kodinhoitajat ym. 5132,5133
5132 pienyritysten johtajat I3
1300 poliisit, palomiehet, tullimiehet ym. 3151,3441,345,5161,5162,7216
5162 psykologit ym. 2445
2445 putkiasentajat 7136
7136 puusepdt ja puutavaran késittelijat 7421-7423,8141
7420 puutarhatydntekijat, maatalouslomittajat ym. 6112,6123,613,921
6112 rakennus-, puu- ja metséteollisuuden asiantuntijat 3112,3116,3117,3119
7129,7131,7132,7134,7135,7139,7143,9311,
3112 rakennusviimeistely- ja aputyontekijat 9313
9313 ravintola-, suurtalous- ja siivousesimiehet 5121
5121 sairaanhoitajat, ylihoitajat ja kitilot 223,323
4115 sihteerit 4115
9130 siivoojat, sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset 913
3460 sosiaali- ja urheiluohjaajat ym. 346,3475
2446 sosiaalitydntekijdt ja -suunnittelijat 2446
110 sotilaat 0
7241 sahko- ja elektroniikka-asentajat 724
5123 tarjoilijat 5123
2100 tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat 21,2211,2213
7439 teolliset ompelijat, kutojat ym. 826
teolliset valmistajat ja kokoonpanijat (kemialliset ja betoni-, 8212, 8221-8223, 8229, 823-824, 8253, 828—
8212 kumi-, muovi- ja paperituotteet) 829
3220 terveydenhuollon asiantuntijat 3211,3222-3225,3228,5139
4117 toimistotydntekijat 3434,4112-4114,4190,4222,4223
2451 toimittajat ja taiteilijat 245,3471-3474
8331 tydkoneiden kuljettajat 8331-8333
9140 vahtimestarit ja kiinteistohuoltomiehet 9141,9152
7211 valimo- ja metallitydntekijat 7211,812,8211
5163 vanginvartijat 5163,5169
4140 varastonhoitajat ja postinkasittelijat 4131,4142
9330 varastotyontekijdt ja rahdinkdsittelijat 8334,9330
8340 vesilikenteen tyontekijat 834
8311 veturin- ja moottorivaununkuljettajat 831
2470 virastojen ja laitosten asiantuntijat 243,247,3152, 34313433, 3442, 3443
2310 yliopisto-opettajat ja tutkijat 231,2442-2444
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Liitetaulukko 1b.Tutkimuksessa kaytetyt laajemmat ammattiryhmit ja
niitd vastaavat tarkemman ammattiluokituksen koodit

Ammattiryhma

Tutkimuksessa kdytetyn tarkemman
ammattiluokituksen koodit (ks. liitetaulukko 1)

ajoneuvo-, kone- ja sdhkdasentajat

ajoneuvon- ja veturinkuljettajat
elintarviketyontekijat

erityisasiantuntijat

hienomekaanikot, késity&ldiset ym.

hitsaajat, levysepdt ym.

johtajat, pienyritysten johtajat ym.

kampaajat ym. palvelutyontekijat

kirvesmiehet, maalarit ym.

koneiden kuljettajat, vesilikennetydntekijat ym.
lastenhoitajat, perhepdivahoitajat ym.
lastentarhanopettajat

liike-eldman asiantuntijat, pankkitoimihenkil6t ym.
maanviljelijt, kaivostyontekijat ym.

myyjat ja tuote-esittelijdt

opettajat (peruskoulu, lukio, ammat. oppilaitokset)
pakkaajat, lehdenjakajat, varastotyontekijat ym.
paperiteollisuus- ja prosessitydntekijat ym.
perus-, ldhi- ja kodinhoitajat ym.

poliisit, vartijat ym.

rakennus- ja maarakennusalan avust. tyontekijat
ravintolaty&ntekijdt ym.

sairaanhoitajat, fysioterapeutit ym.

siivoojat, kiinteistéhuoltomiehet ym.

teolliset valmistajat, ompelijat ym.

teollisuuden, tekniikan, IT-alan ym. asiantuntijat

toimistotydntekijat ym.

7231,724
3140,8212,8150
7410

110,2100,2200,2310,2411,2445,2446,2451,2460,2470

7244,7320,7341
7211,7212,7213,7221
1200,1300
3460,5110,5140
7120,71247136,7141
8331,8340

5130513

2332
3411,3412,3415,3419,3420
6111,611261407111
5220

2321,2322
9150,9320,9330
8140,8150

5132

5162516
9312,9313,9330
512151225123
3220,3226,3230
91309140
7420,7439,8212
3111,3112,31153120
4110411541164117,4140



Liitetaulukko 2. Ammattiryhmien henkildvuodet ja seurantavuodet sekd vuoden
2005 keski-ika ja 50 vuotta tayttineiden osuus, 30—64-vuotiaat

Naiset Miehet Keski-ikd 50 vuotta
tdyttineet, %
Ammattiryhma henkil6-  seuranta- henkil6-  seuranta- | naiset miehet | naiset miehet
vuodet vuodet vuodet vuodet
ajoneuvojen ja koneiden asentajat ja korjaajat 1317 8,0 44290 8,0 46,5 45,9 53 50
ajoneuvonkuljettajat 3419 78 66648 8,0 455 46,0 50 49
ammatilliset opettajat ja erityisopettajat 28944 83 16607 81 452 46,1 42 50
betonimiehet, muurarit, raudoittajat ym. 539 73 | 7451 72 38,3 39,2 16 23
elintarviketyontekijat 9711 74 8348 75 448 429 51 38
fysioterapeutit ja kuntohoitajat 12026 8,5 3146 82 44,4 42,7 34 27
hienomekaanikot 1607 8,0 3617 79 45,2 46,3 43 52
hitsaajat 519 7.7 14818 8,0 49,0 477 67 60
[T- ja séhkdalan asiantuntijat, agrologit 7550 8, 23610 7,6 44,5 434 41 39
johtajat ja ylimmét virkamiehet 27730 8,5 58671 83 489 49,6 60 64
kaapelin- ja kdysienasentajat 80 10,0 4899 8,5 52,5 514 0 72
kaivostyontekijdt ja kivenhakkaajat 202 8,1 3803 79 41,9 46,5 0 53
kampaajat, parturit ym. 13769 8.3 515 79 45,0 41,3 40 25
kassanhoitajat, vakuutusvirkailijat ym. 11483 78 1617 74 43,4 41,1 39 27
kemianteollisuuden ja voimalaitosten tyontekijat 1929 75 8620 77 433 45,4 42 52
kirjapaino- ja valokuvaustyontekijat 6540 83 9047 8 473 46,0 55 48
kirjasto- ja arkistotydntekijat ym. 4680 8, 1173 78 457 432 46 34
kirvesmiehet 233 83 25992 84 47,2 494 57 6l
kokit, keittdjat ja kylmakot 18611 82 4450 7.6 45,8 40,2 47 20
koneenasettajat, sepdt, tydkaluntekijat ym. 2230 79 22409 8,0 48,7 45,6 63 48
konetekniikan asiantuntijat 1122 83 21489 8| 46,5 477 49 58
kasityoldiset 7980 82 3805 78 48,1 448 60 47
lastenhoitajat ja péivakotiapulaiset 17840 78 348 55 433 356 37 Il
lastentarhanopettajat 14395 84 612 89 433 44,5 29 33
lehdenjakajat, lahetit, puhelinmyyjat ym. 3260 73 1967 73 442 41,0 49 32
lentoemannit, purserit, konduktdorit, oppaat 2087 82 1380 7,6 43,6 478 31 63
levysepat 226 8,1 16428 83 45,5 46,9 0 51
liike-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat 13762 78 12424 78 42,7 43,2 33 36
like-eldman palveluiden valittdjat 9281 84 6806 8,0 45,6 46,3 45 51
14&kérit ja proviisorit 12169 82 9309 84 443 472 37 51
maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijat 1736 80 16155 7.6 484 47,1 62 59
maalarit 799 75 1717 79 434 46,3 41 54
maatalousyrittdjat 36846 75 55930 78 48,6 48,6 66 62
meri- ja lentolikenteen paallikot ja ohjaajat ym. 815 8, 4989 8,0 459 478 49 60
metsurit ja kalastajat 838 8,1 15628 83 484 493 63 64
myyjat ja tuote-esittelijdt 56975 73 24690 79 44,2 43,2 47 35
myyméléiden esimiehet 6755 7,1 5420 72 42,1 40,1 42 28
myynnin ja rahoituksen asiantuntijat 4969 8,0 9860 84 44,6 46,1 43 45
myyntineuvottelijat ja -sihteerit 12877 73 22397 79 41,1 437 31 39
operaattorit, ddnittdjdt, kuvaajat ym. 4654 8l 8580 74 442 41,5 39 29
opettajat (peruskoulu ja lukio) 33563 76 13652 77 44,3 44,6 47 46
pakkaajat ja lajittelijat 5558 74 2830 7,1 469 42,2 6l 41
pankki- ja postitoimihenkilot 28546 8,6 3842 74 49,0 423 6l 34
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Ammattiryhma

paperiteollisuustydntekijat

papit ja diakonit ym.

perhepdivahoitajat

perus-, ldhi- ja kodinhoitajat ym.
pienyritysten johtajat

poliisit, palomiehet, tullimiehet ym.
psykologit ym.

putkiasentajat

puusepdt ja puutavaran kdsittelijat
puutarhatydntekijat, maatalouslomittajat ym.
rakennus-, puu- ja metséteollisuuden asiantuntijat
rakennusviimeistely- ja aputyontekijat
ravintola-, suurtalous- ja siivousesimiehet
sairaanhoitajat, ylihoitajat ja katilot
sihteerit

siivoojat, sairaala-, hoito- ja keittiGapulaiset
sosiaali- ja urheiluohjaajat ym.
sosiaalitydntekijdt ja -suunnittelijat

sotilaat

sahko- ja elektroniikka-asentajat

tarjoilijat

tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat
teolliset ompelijat, kutojat ym.

teolliset valmistajat ja kokoonpanijat
(kemialliset ja betoni-, kumi-, muovi- ja
paperituotteet)

terveydenhuollon asiantuntijat
toimistotyontekijat

toimittajat ja taiteilijat

tydkoneiden kuljettajat

vahtimestarit ja kiinteistohuoltomiehet
valimo- ja metallitydntekijét
vanginvartijat

varastonhoitajat ja postinkasittelijat
varastotyontekijdt ja rahdinkasittelijat
vesilikenteen tyontekijat

veturin- ja moottorivaununkuljettajat
virastojen ja laitosten asiantuntijat
yliopisto-opettajat ja tutkijat

muut

kaikki

() ammattiryhmdssd alle 30 henkiléd vuonna 2005

Naiset Miehet Keski-ika 50 vuotta
tdyttineet, %
henkil6-  seuranta- henkil6-  seuranta- | naiset miehet | naiset miehet
vuodet vuodet vuodet vuodet

1767 7,1 9554 8,0 47,1 46,2 69 52
4311 7.8 3255 82 44,1 48,0 41 57
22032 84 91 54 48, 347 57 0
81891 8,0 6689 78 45,8 427 49 33
11961 82 14640 84 517 493 74 6l
1117 6,5 12674 77 36,6 43,6 12 42
3971 84 640 89 454 49,2 42 63
33 4,1 11177 78 34,0 45,9 0 51
3891 7.6 20559 8,0 47,1 45,5 59 48
9347 77 9643 8,0 46,0 473 52 55
9084 85 38394 8,1 45,7 48,1 43 59
630 67 15522 7.6 39,8 45,0 36 50
14542 8,0 4403 75 46,5 40,7 53 25
56330 79 2845 74 44,7 395 43 17
54976 87 1629 7.7 47,6 44,0 51 42
63304 7.6 3731 65 46,4 374 57 16
5722 67 3267 7,1 377 393 I5 23
8967 84 1669 84 46,8 458 49 41
108 57 7835 72 356 399 0 25
1815 7.6 33422 83 443 46,4 44 49
21056 7.7 4772 7.6 44,6 412 46 27
21101 84 88576 83 43,7 450 32 40
18283 82 2678 7.7 49,3 46,7 64 55
12971 74 15709 7.1 44,4 40,6 49 30
16301 8,1 4141 8,6 45,6 483 48 59
84958 84 7657 7,0 47,4 394 53 23
14333 83 13756 8,0 44,8 458 39 46
665 73 14226 8,0 47,1 47,1 68 56
6273 7.8 15737 7.7 47,5 46,2 59 54
593 64 7484 74 42,4 43,0 50 41
1074 65 5832 75 39,1 43,6 32 41
7094 7.8 17970 8,0 459 46,7 52 53
4845 7,0 20478 75 44,2 433 53 42
458 83 2719 7.6 50,1 483 64 66
79 79 5070 85 47,1 48,1 0 52
38417 79 9826 72 44,2 40,6 41 28
8274 8,0 7654 8,0 44,3 46,0 39 48
25105 6,1 13179 53 41,4 389 44 42
1067832 83 1069075 79 45,5 45,4 48 48
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Liitetaulukko 3.Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet ja suhteellinen tydkyvyttomyys-
elikealkavuusindeksi (STI) ammattiryhmittiin, kaikki tyokyvyttomyyselikkeet

Naiset, 30—64-vuotiaat

90 %:n luott.vili

Miehet, 30-64-vuotiaat

90 %:n luott.vili

Ammattiryhma tke  tke/10000 STl alaraja yldraja tke  tke/10000 STl alaraja yliraja
ajoneuvojen ja koneiden asentajat ja korjaajat 17 124,59 1,21 0,72 1,70 562 132,33 1,18 I 1,26
ajoneuvonkuljettajat 49 143,51 1,44 I,19 1,69 935 144,03 1,30 1,24 1,36
ammatilliset opettajat ja erityisopettajat 170 66,95 0,66 0,56 0,75 107 65,05 0,58 0,46 0,70
betonimiehet, muurarit, raudoittajat ym. 5 190,10 201 0,68 334 168 18148 1,49 1,25 1,73
elintarviketydntekijat 124 124,26 1,24 I,15 1,33 101 148,38 1,38 I,10 1,67
fysioterapeutit ja kuntohoitajat 80 95,36 0,90 0,75 1,04 27 180,81 |24 0,83 1,65
hienomekaanikot 16 11351 I 067 1,55 41 11126 098 0,78 1,17
hitsaajat 14 215,85 2,30 1,53 3,06 248 16121 143 1,30 1,57
[T- ja séhkdalan asiantuntijat, agrologit 58 92,05 0,89 0,74 1,04 118 56,40 0,50 0,40 0,60
johtajat ja ylimmét virkamiehet 243 73,30 0,75 0,63 0,87 411 54,18 0,50 0,46 0,55
kaapelin- ja kdysienasentajat 0 0,00 0,00 71 112,05 1,05 0,82 1,27
kaivostyontekijat ja kivenhakkaajat 3 240,74 227 1,09 345 68 18141 161 1,27 1,95
kampaajat, parturit ym. 118 96,13 096 079 1,12 4 97,14 1,20 0,49 191
kassanhoitajat, vakuutusvirkailijat ym. 8l 83,11 0,82 0,69 0,94 8 63,30 0,64 0,22 1,07
kemianteollisuuden ja voimalaitosten tyontekijat 18 92,37 095 071 1,18 96 109,67 0,99 0,75 1,23
kirjapaino- ja valokuvaustyontekijat 65 97,32 098 08l [,15 86 97,76 0,89 0,68 I
kirjasto- ja arkistotyontekijat ym. 46 102,63 1,06 0,84 1,27 17 180,56 1,80 1,18 2,43
kirvesmiehet 4 196,37 1,87 019 355 446 17291 1,48 1,41 1,56
kokit, keittdjat ja kylmakaot 228 138,82 1,36 1,21 1,51 33 14771 1,28 0,85 1,72
koneenasettajat, sepdt, tydkaluntekijat ym. 38 144,54 1,40 1,08 1,71 245 117,80 1,04 091 1,18
konetekniikan asiantuntijat 7 64,19 0,64 035 092 194 78,52 072 0,59 085
kdsitydldiset 80 89,26 0,88 076 1,00 46 130,33 1,20 1,00 1,40
lastenhoitajat ja pdivakotiapulaiset 126 89,51 0,88 0,76 1,00 | 3127 056 -036 1,49
lastentarhanopettajat 72 7631 0,75 0,63 0,87 3 3083 0,71 -001 1,42
lehdenjakajat, ldhetit, puhelinmyyjat ym. 41 123,05 1,25 1,05 1,44 17 94,45 1,06 0,56 1,55
lentoemannit, purserit, konduktdorit, oppaat I3 77,82 0,84 0,30 1,38 16 89,00 0,95 0,62 1,28
levysepat 4 172,47 1,78 091 2,66 215 137,13 1,24 117 1,31
liike-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat 45 43,27 041 0,29 0,52 48 4793 0,41 0,29 0,53
liike-eldman palveluiden valittdjat 63 7351 0,75 062 087 52 7322 0,66 0,47 085
|adkarit ja proviisorit 50 51,10 0,50 038 063 38 39,52 035 0,22 048
maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijat 37 192,53 1,95 1,40 2,49 438 274,26 2,58 2,05 3,11
maalarit 8 11694 112 047 1,76 200 17343 1,60 1,29 1,91
maatalousyrittdjat 546 123,27 1,25 1,19 1,30 677 105,23 0,95 091 0,98
meri- ja lentolikenteen péallikot ja ohjaajat ym. 9 119,40 1,15 051 1,80 72 130,05 1,20 1,00 1,40
metsurit ja kalastajat 9 84,18 0,94 043 1,45 276 163,47 1,46 1,40 1,52
myyjat ja tuote-esittelijat 609 107,16 1,07 1,02 1,12 205 104,34 094 0,86 1,03
myymédléiden esimiehet 66 106,47 1,06 086 1,27 32 86,29 076 0,68 084
myynnin ja rahoituksen asiantuntijat 38 82,05 0,82 0,57 1,07 65 71,47 0,63 0,49 0,76
myyntineuvottelijat ja -sihteerit 67 74,64 0,70 052 088 155 82,24 073 0,58 089
operaattorit, ddnittdjdt, kuvaajat ym. 30 77,12 0,76 0,52 1,00 53 8721 0,73 0,55 091
opettajat (peruskoulu ja lukio) 148 45,29 0,46 0,32 0,59 54 41,47 037 0,27 047
pakkaajat ja lajittelijat 8l 121,21 1,22 097 1,48 38 163,20 1,47 099 1,95
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Naiset, 30-64-vuotiaat Miehet, 30-64-vuotiaat

90 %:n luott.vali 90 %:n luott.vali
Ammattiryhma tke  tke/10000 STl alaraja yldraja tke  tke/10000 STl alaraja yldraja
pankki- ja postitoimihenkilot 179 5503 0,58 047 0,68 21 72,84 0,62 051 0,73
paperiteollisuustydntekijat 33 146,70 1,42 1,01 1,83 145 153,39 1,38 1,17 1,58
papit ja diakonit ym. 27 64,72 0,68 0,48 087 19 44,08 044 023 0,65
perhepdivahoitajat 276 116,99 117 1,03 1,31 0 0,00 0,00
perus-, ldhi- ja kodinhoitajat ym. 1002 12891 1,30 1,24 1,36 69 148,34 131 116 1,46
pienyritysten johtajat 186 11521 1,15 0,99 1,31 157 89,44 082 0,69 095
poliisit, palomiehet, tullimiehet ym. 6 11422 1,28 1,08 1,47 99 103,42 089 0,72 1,06
psykologit ym. 19 49,37 051 0,28 073 | 10,20 012 -006 030
putkiasentajat | 1084,17 665 374 1705 184 162,76 1,46 1,33 1,60
puusepdt ja puutavaran késittelijat 53 114,72 1,18 0,86 1,50 259 138,04 1,25 I 1,39
puutarhatydntekijat, maatalouslomittajat ym. 174 192,08 1,92 1,72 2,11 180 190,62 1,70 1,47 1,93
rakennus-, puu- ja metséteollisuuden asiantuntijat 62 77,69 0,77 0,67 0,87 348 76,86 0,70 0,60 08l
rakennusviimeistely- ja aputyontekijat 10 212,86 2,30 0,77 3,83 274 192,05 [,76 I,51 201
ravintola-, suurtalous- ja siivousesimiehet 217 147,97 |48 1,36 1,60 29 117,19 0,95 0,65 1,24
sairaanhoitajat, ylihoitajat ja kitilot 393 7823 0,78 067 089 6 31,13 036 0,15 058
sihteerit 349 64,07 0,64 0,60 067 8 51,54 0,50 0,12 088
siivoojat, sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset 116l 172,04 1,71 1,63 1,79 30 154,71 1,55 1,25 1,84
sosiaali- ja urheiluohjaajat ym. 28 96,32 098 0,75 1,21 17 89,58 0,76 0,55 097
sosiaalityontekijt ja -suunnittelijat 70 78,67 0,80 0,63 096 15 10146 095 082 1,08
sotilaat | 3546 264 -126 6,55 9 4345 0,220 0,10 030
sdhko- ja elektroniikka-asentajat 14 84,22 0,86 0,59 1,13 377 128,24 LI 0,95 1,26
tarjoilijat 250 129,72 1,29 1,16 1,41 44 162,68 1,38 097 1,80
tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat 67 42,35 0,43 0,40 0,46 345 44,34 0,39 0,35 043
teolliset ompelijat, kutojat ym. 224 107,17 1,08 095 1,21 46 173,41 1,56 I,14 1,97
teolliset valmistajat ja kokoonpanijat (kemialliset ja 161 123,79 1,26 1,05 1,47 133 115,82 1,05 0,89 1,20
betoni-, kumi-, muovi- ja paperituotteet)
terveydenhuollon asiantuntijat 127 79,59 0,80 0,71 0,88 39 85,10 0,78 0,62 0,94
toimistotydntekijat 795 92,77 092 08l 1,03 47 8943 0,92 0,75 1,10
toimittajat ja taiteilijat 93 73,15 0,75 0,64 0,87 106 79,93 0,72 0,63 0,80
tyGkoneiden kuljettajat 6 68,35 0,77 0,26 1,27 208 13581 122 12 1,32
vahtimestarit ja kiinteistohuoltomiehet 90 125,59 1,24 1,16 1,32 256 154,46 1,40 1,26 1,54
valimo- ja metallitydntekijat 14 246,86 249 093 4,05 81 126,39 e 0,99 1,28
vanginvartijat 15 18544 1,72 1,26 2,18 71 146,79 1,32 1,22 1,43
varastonhoitajat ja postinkdsittelijat 87 119,20 [,19 1,04 1,33 233 129,37 I16 1,07 1,25
varastotyontekijdt ja rahdinkasittelijat 75 148,57 1,46 1,27 1,65 291 165,17 1,49 1,38 1,59
vesilikenteen tyontekijat Il 185,85 1,99 094 3,04 50 167,43 1,45 095 1,96
veturin- ja moottorivaununkuljettajat 2 32529 2,73 -037 583 63 141,49 1,35 1,12 1,57
virastojen ja laitosten asiantuntijat 232 66,48 0,67 0,58 0,75 64 94,93 0,82 0,69 0,94
yliopisto-opettajat ja tutkijat 29 3796 0,40 0,29 0,50 24 2976 027 022 03l
muut 312 124,25 1,26 0,74 1,78 317 252,73 2,59 1,85 333
kaikki 10377 99,83 1,00 11352 1,3 1,00
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Liitetaulukko 4. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet ja suhteellinen tydkyvyttomyys-
elikealkavuusindeksi (STI) ammattiryhmittdin, tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin

perustuvat eldkkeet

Naiset, 30-64-vuotiaat

90 %:n luott.vili

Miehet, 30-64-vuotiaat

90 %:n luott.vali

Ammattiryhma tke  tke/10000 STl alaraja  yliraja tke  tke/10000 STl alaraja yliraja
ajoneuvojen ja koneiden asentajat ja korjaajat 8 56,43 1,55 1,09 2,00 213 50,61 1,58 1,42 1,74
ajoneuvonkuljettajat 17 49,41 1,38 1,06 1,70 284 44,01 1,38 1,29 1,47
ammatilliset opettajat ja erityisopettajat 42 16,72 047 041 0,52 17 10,92 0,32 0,12 0,52
betonimiehet, muurarit, raudoittajat ym. 2 133,79 3,10 0,95 525 62 71,87 2,22 1,60 2,84
elintarviketydntekijat 54 53,78 1,48 1,30 1,66 28 4359 142 1,07 1,76
fysioterapeutit ja kuntohoitajat 38 5129 1,33 I 1,56 4 15,52 0,75 0,23 1,26
hienomekaanikot 4 30,15 0,80 034 1,26 13 3559 1,07 0,76 1,38
hitsaajat 7 112,61 3,10 1,80 4,40 74 48,19 1,49 1,25 1,74
IT- ja sdhkoalan asiantuntijat, agrologit 18 28,62 08l 0,57 1,05 30 14,67 0,45 0,34 0,56
johtajat ja ylimmét virkamiehet 52 1532 043 032 054 75 9,46 03l 0,21 040
kaapelin- ja kdysienasentajat 0 0,00 0,00 23 36,81 [, 14 0,83 1,46
kaivostyontekijat ja kivenhakkaajat | 128,07 249 -1,05 6,03 19 50,66 1,56 117 1,96
kampaajat, parturit ym. 47 38,64 1,09 0,78 1,40 0 0,00 0,00

kassanhoitajat, vakuutusvirkailijat ym. 25 2561 0,72 0,52 093 0 0,00 0,00 .
kemianteollisuuden ja voimalaitosten tydntekijat 8 38,64 1,15 0,67 1,64 36 40,89 1,29 092 1,65
kirjapaino- ja valokuvaustyontekijat 28 41,09 1,18 085 1,52 18 2086 0,66 0,50 08l
kirjasto- ja arkistotydntekijat ym. 10 25,00 0,65 041 0,90 3 2721 122 -008 251
kirvesmiehet 2 93,82 271 -1,65 7,07 179 6794 2,08 1,97 220
kokit, keittdjat ja kylmakat 101 62,55 1,74 1,47 2,01 Il 49,95 1,85 113 2,58
koneenasettajat, sepdt, tyckaluntekijat ym. 14 51,47 1,36 0,76 1,95 84 41,59 1,27 1,04 1,49
konetekniikan asiantuntijat | 7,12 026 -02I 073 50 19,71 063 0,48 077
kdsityoldiset 34 3699 1,01 053 1,48 6 1991 0,56 0,28 084
lastenhoitajat ja pdivakotiapulaiset 48 36,46 1,00 0,78 1,21 0 0,00 0,00
lastentarhanopettajat I5 18,79 0,51 0,38 0,65 0 0,00 0,00

lehdenjakajat, lahetit, puhelinmyyjat ym. 10 29,75 0,84 032 1,35 7 4221 1,60 0,59 2,62
lentoemaénnit, purserit, konduktéorit, oppaat 6 40,85 |,20 0,56 1,84 6 3491 [,23 0,34 2,13
levysepat 2 96,00 249 007 505 92 60,72 1,88 1,75 201
liike-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat 8 798 0,21 0,13 0,30 10 9,48 031 0,19 0,42
like-eldman palveluiden valittdjat 12 1476 041 030 052 9 1241 039 021 057
ladkarit ja proviisorit 14 16,27 0,42 0,28 0,56 5 4,64 016 00l 03l
maa- ja vesirakennusalan avustavat tyéntekijat 16 84,90 2,30 1,46 3,14 77 49,51 161 1,28 1,94
maalarit 4 59,85 1,58 06l 2,54 52 4535 1,47 1,09 1,86
maatalousyrittdjat 290 64,76 1,77 1,67 1,87 243 3696 115 1,09 1,21
meri- ja lentolikenteen péallikot ja ohjaajat ym. | | 1,46 0,36 -0,19 092 26 4749 |,49 |, 16 1,81
metsurit ja kalastajat 5 47,23 1,42 038 2,45 105 62,87 1,92 1,77 2,07
myyjét ja tuote-esittelijét 239 4141 115 1,06 1,24 53 29,13 0,90 0,80 1,00
myymaldiden esimiehet 27 42,32 121 090 1,51 7 21,6l 0,62 0,40 084
myynnin ja rahoituksen asiantuntijat 10 22,87 061 0,23 0,98 12 12,76 041 0,23 0,59
myyntineuvottelijat ja -sihteerit 20 22,51 0,63 0,52 0,73 35 18,97 0,60 0,42 0,78
operaattorit, ddnittdjdt, kuvaajat ym. 14 3643 1,03 051 1,56 9 15,06 0,46 0,22 0,70
opettajat (peruskoulu ja lukio) 21 6,46 0,18 015 021 6 4,56 014 0,05 024
pakkaajat ja lajittelijat 41 58,49 1,64 I,19 2,08 7 30,80 098 06l 1,36
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Naiset, 30-64-vuotiaat Miehet, 30-64-vuotiaat

90 %:n luott.vili 90 %:n luott.vali
Ammattiryhma tke  tke/10000 STl alaraja yldraja tke  tke/10000 STl alaraja yldraja
pankki- ja postitoimihenkilot 63 19,57 0,56 043 0,69 4 16,83 043 0,09 078
paperiteollisuustydntekijat 19 81,62 2,11 1,09 3,13 52 5599 1,72 1,21 224
papit ja diakonit ym. | 2,79 007  -002 016 3 773 023 0,08 038
perhepdivahoitajat 133 57,32 1,56 1,31 1,81 0 0,00 0,00
perus-, ldhi- ja kodinhoitajat ym. 406 5377 1,50 1,42 1,58 15 3297 1,09 0,62 1,57
pienyritysten johtajat 73 42,35 1,18 094 1,41 46 25,63 08l 0,72 0,90
poliisit, palomiehet, tullimiehet ym. 0 0,00 0,00 . . 38 3773 1,28 1,05 1,51
psykologit ym. 2 561 0,15 0,04 026 0 0,00 0,00
putkiasentajat | 1084,17 2498 -7,18 5714 78 69,37 2,15 1,85 246
puusepdt ja puutavaran kasittelijat 26 53,86 1,54 1,04 2,05 72 39,26 [,25 0,94 1,56
puutarhatyontekijat, maatalouslomittajat ym. 69 77,09 2,13 1,69 2,57 54 57,76 1,78 1,33 2,24
rakennus-, puu- ja metsateollisuuden asiantuntijat 19 25,83 0,69 031 1,06 86 18,88 0,59 051 0,67
rakennusviimeistely- ja aputyontekijat 4 91,70 2,87 046 529 71 49,88 1,63 1,06 2,20
ravintola-, suurtalous- ja siivousesimiehet 95 6521 1,80 1,58 2,02 7 3425 091 0,34 1,48
sairaanhoitajat, ylihoitajat ja katilot 135 27,79 0,77 0,67 087 2 733 052 -002 1,07
sihteerit 77 14,16 0,40 0,35 044 | 543 023  -02I 067
siivoojat, sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset 477 69,18 1,92 .86 1,97 | 1391 0,23 -0,12 0,58
sosiaali- ja urheiluohjaajat ym. 6 26,00 0,76 0,34 1,18 5 26,31 0,88 0,24 151
sosiaalitydntekijdt ja -suunnittelijat 17 19,29 0,55 046 0,64 0 0,00 0,00
sotilaat 0 0,00 0,00 . . 2 818 0,20 0,02 037
sahko- ja elektroniikka-asentajat 2 13,47 035 -00lI 0,71 125 44,35 1,32 1,06 1,57
tarjoilijat 90 48,40 1,32 [,10 1,54 Il 46,52 1,41 08l 2,00
tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat 12 8,32 0,24 0,20 0,29 40 541 0,16 0,12 021
teolliset ompelijat, kutojat ym. 82 37,82 1,07 08l 1,33 10 3755 118 0,69 1,68
teolliset valmistajat ja kokoonpanijat (kemialliset ja 67 51,23 |,45 1,20 1,71 38 34,46 1,12 0,83 1,42
betoni-, kumi-, muovi- ja paperituotteet)
terveydenhuollon asiantuntijat 43 26,49 0,75 0,58 093 9 18,99 0,62 0,34 091
toimistotydntekijat 206 2382 0,67 0,53 0,80 8 17,80 063 0,34 093
toimittajat ja taiteilijat 13 10,93 03l 0,18 044 Il 846 026 0,18 034
tyokoneiden kuljettajat 3 31,62 1,03 0,20 1,87 64 41,26 1,28 I,12 1,44
vahtimestarit ja kiinteistohuoltomiehet 36 47,50 1,32 1,21 1,44 87 52,46 1,64 1,49 1,79
valimo- ja metallitydntekijat 6 111,12 2,96 1,30 4,63 29 45,70 1,47 093 2,00
vanginvartijat [3 83,95 1,96 0,63 328 24 50,48 1,64 1,26 2,02
varastonhoitajat ja postinkdsittelijat 38 50,98 1,42 1,26 1,58 72 40,26 1,25 1,04 1,46
varastotyontekijdt ja rahdinkasittelijat 28 52,01 1,48 1,25 1,70 99 5839 1,82 1,66 1,99
vesilikenteen tyontekijat 4 63,48 1,92 093 291 Il 40,19 1,09 0,27 191
veturin- ja moottorivaununkuljettajat | 144,49 396 -3,78 |1,70 14 4227 [,I5 0,89 1,40
virastojen ja laitosten asiantuntijat 62 17,78 0,50 0,39 0,62 Il 15,83 0,53 0,41 0,64
yliopisto-opettajat ja tutkijat 3 397 0,12 004 0,19 2 2,89 007  -003 018
muut 59 23,06 0,57 0,36 078 36 30,07 0,94 0,69 1,20
kaikki 3641 36,00 1,00 3228 32,08 1,00
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Liitetaulukko 5.Tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneet ja suhteellinen tydkyvyttomyyselake-
alkavuusindeksi (STI) ammattiryhmittdin, mielenterveyden héiridihin perustuvat elikkeet

Naiset, 30—64-vuotiaat Miehet, 30—64-vuotiaat

90 %:n luott.vili 90 %:n luott.vali
Ammattiryhmd tke  tke/10000 STl alaraja yldraja tke  tke/10000 STl alaraja yldraja
ajoneuvojen ja koneiden asentajat ja korjaajat 5 40,01 I3 0,34 1,92 100 22,60 0,79 0,63 0,94
ajoneuvonkuljettajat 21 6229 1,90 1,47 233 154 2340 08l 0,75 086
ammatilliset opettajat ja erityisopettajat 79 30,75 0,90 0,64 [,15 42 24,81 0,86 0,58 I,15
betonimiehet, muurarit, raudoittajat ym. | 9,28 090 -044 2,24 41 40,58 [,10 0,69 1,51
elintarviketydntekijat 31 31,69 097 0,69 1,25 34 43,62 1,60 0,66 2,54
fysioterapeutit ja kuntohoitajat |7 15,73 0,51 0,32 0,70 12 85,92 |,67 0,58 2,75
hienomekaanikot 6 42,52 1,23 018 2,28 12 32,79 112 0,47 1,78
hitsaajat 2 25,16 1,05  -040 249 60 4023 1,32 1,03 1,60
[T- ja séhkoalan asiantuntijat, agrologit 19 29,15 0,84 0,57 [,12 33 15,77 0,52 033 0,70
johtajat ja ylimmat virkamiehet 116 3548 1,16 089 1,43 142 1893 073 052 094
kaapelin- ja kdysienasentajat 0 0,00 0,00 . . 9 15,29 0,54 0,22 0,87
kaivostyontekijdt ja kivenhakkaajat | 61,96 194  -095 4383 15 38,54 1,35 1,05 1,66
kampaajat, parturit ym. 36 28,46 0,87 066 1,07 | 1,81 09  -059 239
kassanhoitajat, vakuutusvirkailijat ym. 34 3534 1,01 068 1,35 5 26,85 1,32 0,26 237
kemianteollisuuden ja voimalaitosten tyéntekijdt 8 42,35 1,31 061 2,01 |7 19,38 0,67 0,54 08I
kirjapaino- ja valokuvaustyontekijat 18 28,82 0,83 0,53 1,13 31 34,64 1,20 0,90 1,51
kirjasto- ja arkistotyontekijat ym. 23 48,62 1,59 091 2,26 10 101,04 3,44 2,05 4,83
kirvesmiehet | 3377 1,37 -093 3,67 67 2782 0,84 071 097
kokit, keittdjat ja kylmakot 47 26,89 0,82 067 098 7 2181 076 0,40 1,12
koneenasettajat, sepdt ja tydkaluntekijat 8 34,07 097 0,60 1,34 59 27,65 093 0,67 1,19
konetekniikan asiantuntijat 3 2575 0,82 035 1,28 42 1791 062 0,57 068
kasityoldiset 17 18,63 0,60 037 0,84 14 38,06 1,33 0,88 1,79
lastenhoitajat ja pdivakotiapulaiset 37 2391 0,73 0,55 0,90 0 0,00 0,00
lastentarhanopettajat 36 32,09 096 073 1,20 3 30,83 2,06 0,14 398
lehdenjakajat, ldhetit, puhelinmyyjat, 21 65,27 1,99 1,08 2,90 8 40,72 1,72 0,80 2,64
maksunperijat ym.
lentoemannit, purserit, konduktdorit, oppaat 5 28,92 0,88 0,03 1,73 4 21,94 0,90 051 1,30
levysepat 0 0,00 0,00 . . 50 30,30 1,06 0,95 1,17
liike-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat 23 21,90 0,60 0,34 0,86 20 20,27 0,62 0,24 1,00
liike-eldman palveluiden valittdjat 32 36,58 I,12 0,73 1,51 16 22,86 0,79 0,42 I,16
ladkarit ja proviisorit 17 16,76 0,49 0,25 0,73 19 20,94 0,69 0,49 0,90
maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijat 10 52,96 1,66 0,88 2,45 180 107,86 3,87 3,00 4,74
maalarit | 13,46 042  -030 1,14 54 46,95 161 1,32 1,90
maatalousyrittdjat 93 2197 0,69 0,55 083 127 2153 072 0,58 087
meri- ja lentolikenteen péallikot ja ohjaajat ym. 5 65,76 1,94 0,69 3,18 16 28,72 1,05 0,72 1,37
metsurit ja kalastajat | 961 033 -022 089 53 30,16 1,08 0,80 1,37
myyjdt ja tuote-esittelijat 166 2931 0,90 083 097 50 218l 0,80 0,64 095
myyméldiden esimiehet 20 34,15 0,99 0,72 1,26 8 19,47 0,63 0,22 1,05
myynnin ja rahoituksen asiantuntijat 20 42,30 1,31 0,82 1,79 19 20,48 0,68 0,48 0,89
myyntineuvottelijat- ja sihteerit 20 2225 0,58 033 0,84 51 2582 087 0,55 I,18
operaattorit, danittdjat, kuvaajat ym. 8 18,60 0,58 045 072 16 22,69 0,75 043 1,08
opettajat (peruskoulu ja lukio) 8l 24,66 0,76 0,53 0,99 27 20,80 0,70 0,33 1,06
pakkaajat ja lajittelijat 17 2793 0,84 0,60 1,09 Il 4427 1,52 0,99 2,05
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Naiset, 30-64-vuotiaat Miehet, 30-64-vuotiaat

90 %:n luott.vali 90 %:n luott.vali
Ammattiryhma tke  tke/10000 STl alaraja yldraja tke  tke/10000 STl alaraja yldraja
pankki- ja postitoimihenkilot 60 18,69 0,60 0,48 072 6 18,95 061 0,06 I,16
paperiteollisuustyéntekijat 8 3555 I,16 033 2,00 36 36,40 1,29 0,80 1,78
papit ja diakonit ym. I3 2981 0,99 042 1,57 9 21,54 0,88 0,28 1,47
perhepdivahoitajat 74 3137 097 0,74 1,21 0 0,00 0,00
perus-, ldhi-, ja kodinhoitajat ym. 291 3573 112 0,99 1,25 27 51,60 1,66 1,20 2,12
pienyritysten johtajat 45 31,63 0,94 0,66 1,23 45 27,18 096 0,53 1,39
poliisit, palomiehet, tullimiehet ym. 3 7134 1,38 0,19 2,58 24 2221 072 0,53 091
psykologit ym. 10 2573 08l 0,60 1,01 | 1020 048 0,17 113
putkiasentajat 0 0,00 0,00 . . 27 2391 082 0,58 1,07
puusepdt ja puutavaran ksittelijat IS 33,40 1,09 08l 1,36 80 40,62 1,40 [,19 1,61
puutarhatydntekijat, maatalouslomittajat ym. 54 58,30 1,82 1,37 2,26 54 57,67 1,94 1,34 2,54
rakennus-, puu- ja metséteollisuuden asiantuntijat 20 25,02 0,72 052 0,92 95 21,56 0,78 057 0,99
rakennusviimeistely- ja aputyontekijat 2 37,29 1,23 -0,12 2,59 74 48,98 [,72 1,30 2,15
ravintola-, suurtalous- ja siivousesimiehet 6l 40,93 |,28 1,07 1,48 9 27,67 0,90 047 1,33
sairaanhoitajat, ylihoitajat ja katilot 137 26,74 0,79 0,67 092 2 6,00 0,34 001 0,67
sihteerit 147 27,02 0,82 0,66 097 3 16,42 067 -027 1,61
siivoojat, sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset 348 5375 1,62 1,38 1,87 15 65,87 2,09 1,38 281
sosiaali- ja urheiluohjaajat ym. Il 39,79 091 0,50 1,32 7 3494 0,99 043 1,54
sosiaalityontekijdt ja -suunnittelijat 33 37,03 I3 0,70 1,55 7 47,86 1,57 1,07 2,06
sotilaat 0 0,00 0,00 4 795 024 0,04 045
sahko- ja elektroniikka-asentajat 5 27,74 0,90 0,23 1,57 77 24,20 08I 0,63 099
tarjoilutydntekijat 62 3093 0,95 0,80 1,10 14 40,82 131 0,96 1,66
tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat 31 1729 0,54 042 0,66 154 19,32 0,64 0,50 0,78
teolliset ompelijat, kutojat ym. 65 32,34 0,99 087 1,11 14 50,67 1,79 1,42 2,17
teolliset valmistajat ja kokoonpanijat (kemialliset ja 40 30,20 096 0,54 1,38 29 21,27 0,77 051 1,02
betoni-, kumi-, muovi- ja paperituotteet)
terveydenhuollon asiantuntijat 50 3110 096 0,69 1,23 15 3154 I16 0,86 1,47
toimistotydntekijat 317 37,12 [,12 1,01 1,24 22 3445 1,31 0,85 1,77
toimittajat ja taiteilijat 52 38,86 1,23 090 1,56 49 36,64 1,25 1,04 1,45
tyckoneiden kuljettajat 0 0,00 0,00 . . 36 24,68 083 0,72 095
vahtimestarit ja kiinteistohuoltomiehet 26 3848 116 1,01 1,32 52 3234 112 092 1,31
valimo- ja metallitydntekijat 2 36,32 1,09 0,25 1,93 20 28,78 1,00 0,57 1,43
vanginvartijat 2 19,69 0,68 0,02 1,34 16 3044 1,04 08l 1,28
varastonhoitajat ja postinkasittelijt 18 2547 0,77 057 0,96 76 42,00 1,44 1,16 1,73
varastotyontekijdt ja rahdinkasittelijat 28 59,77 1,73 1,13 2,33 8l 42,22 1,48 I,14 1,82
vesilikenteen tyontekijat 4 79,50 2,36 1,31 342 8 31,10 0,92 0,35 1,49
veturin- ja moottorivaununkuljettajat 0 0,00 0,00 . . 21 3731 1,47 1,05 1,90
virastojen ja laitosten asiantuntijat 91 25,86 0,78 0,58 0,99 30 41,48 1,28 0,78 1,79
yliopisto-opettajat ja tutkijat 22 28,90 0,89 0,71 1,07 10 12,28 0,45 0,19 070
muut 161 71,00 2,07 I,18 297 144 11844 431 325 537
kaikki 3414 3241 1,00 3032 29,02 1,00
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Liitetaulukko 6.Tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneet ja suhteellinen tydkyvyttomyyselike-
alkavuusindeksi (STI) ammattiryhmittiin, masennukseen perustuvat elikkeet (seki
ensimmadinen ettd toinen elikkeen perusteena oleva sairaus on otettu huomioon)

Naiset, 30—64-vuotiaat

90 %:n luott.vili

Miehet, 30—-64-vuotiaat

90 %:n luott.vili

Ammattiryhmid tke  tke/10000 STl alaraja yliraja tke  tke/10000 STl alaraja yldraja
ajoneuvojen ja koneiden asentajat ja korjaajat 4 32,78 1,30 021 2,39 55 12,52 0,78 0,65 0,92
ajoneuvonkuljettajat 19 54,97 2,50 1,71 329 96 14,72 092 0,85 0,98
ammatilliset opettajat ja erityisopettajat 53 21,23 0,89 06l 17 26 15,24 096 052 1,40
betonimiehet, muurarit, raudoittajat ym. 0 0,00 0,00 22 25,18 1,26 0,72 1,79
elintarviketydntekijat 25 25,50 I3 077 1,49 12 1721 1,08 0,55 1,6l
fysioterapeutit ja kuntohoitajat 6 17,00 0,74 0,50 098 9 48,23 2,55 1,12 398
hienomekaanikot | 567 026 0,13 0,65 7 932 0,56 0,27 086
hitsaajat 3 37,74 220 -089 528 24 14,56 093 0,83 1,03
[T- ja sahkoalan asiantuntijat, agrologit Il 16,98 0,73 0,45 1,01 22 10,54 0,64 0,49 0,79
johtajat ja ylimmiét virkamiehet 99 30,19 1,39 1,09 1,70 103 13,53 091 0,65 1,17
kaapelin- ja kdysienasentajat 0 0,00 0,00 6 8,67 0,62 0,16 1,07
kaivostyontekijdt ja kivenhakkaajat 0 0,00 0,00 9 2343 1,45 1,05 1,86
kampaajat, parturit ym. 22 17,55 0,79 0,59 0,98 0 0,00 0,00

kassanhoitajat, vakuutusvirkailijat ym. 29 30,02 1,29 1,03 1,56 3 19,55 1,58 0,26 291
kemianteollisuuden ja voimalaitosten tydntekijat 6 32,66 1,44 0,69 2,18 14 16,03 099 029 1,69
kirjapaino- ja valokuvaustyontekijat I3 20,49 0,86 053 119 15 16,86 1,06 0,49 1,62
kirjasto- ja arkistotydntekijat ym. 9 20,44 091 039 1,44 4 3743 2,68 0,74 4,62
kirvesmiehet | 3377 200 -1,47 5,50 32 1196 071 0,56 086
kokit, keittdjat ja kylmakst 35 21,29 0,90 0,68 113 6 2092 1,41 041 241
koneenasettajat, sepdt, tydkaluntekijat ym. 6 23,76 1,01 0,36 1,66 31 14,72 0,89 0,68 [,10
konetekniikan asiantuntijat | 9,95 039 017 0,96 24 9,76 0,62 048 0,77
kasityoldiset 9 9,58 0,45 0,24 0,66 4 9,93 0,71 0,15 1,26
lastenhoitajat ja pdivakotiapulaiset 28 19,47 0,84 0,65 1,02 0 0,00 0,00

lastentarhanopettajat 28 26,29 1,18 086 1,51 3 30,83 413 0,08 819
lehdenjakajat, lahetit, puhelinmyyjat ym. I3 41,06 1,79 1,12 2,46 3 16,53 1,29 0,24 234
lentoemannét, purserit, konduktdorit, oppaat 4 22,38 1,09 0,08 2,09 2 10,80 0,78 0,03 1,53
levysepdt 0 0,00 0,00 31 18,42 [19 0,77 1,61
liike-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat 19 18,55 0,75 0,42 1,08 17 17,63 0,99 0,49 1,50
liike-eldman palveluiden valittdjat 21 2481 1,09 0,64 1,53 Il 15,73 096 0,30 1,63
|adkarit ja proviisorit I'l 10,37 048 0,16 0,79 10 10,48 0,66 041 0,90
maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijat 5 27,26 1,18 0,16 2,21 54 3112 2,11 1,35 2,87
maalarit | 13,46 063 -048 1,73 28 24,83 1,52 [,19 1,85
maatalousyrittdjat 67 1543 0,70 046 094 74 12,01 0,74 0,60 087
meri- ja lentoliikenteen pdallikét ja ohjaajat ym. 3 42,18 1,70 007 333 14 25,10 16l 1,23 1,99
metsurit ja kalastajat | 9,61 047  -033 1,28 25 13,99 0,90 0,67 [,12
myyjdt ja tuote-esittelijat 118 20,79 093 084 1,03 35 1721 1,07 0,87 1,27
myyméldiden esimiehet 20 34,88 1,46 1,09 1,84 8 21,30 1,28 0,60 1,96
myynnin ja rahoituksen asiantuntijat 6 34,93 1,55 089 2,20 14 1513 092 0,56 1,28
myyntineuvottelijat ja -sinteerit 16 17,73 0,72 055 0,89 33 16,43 1,06 0,65 1,48
operaattorit, danittdjat, kuvaajat ym. 5 11,63 0,55 020 0,90 8 12,00 073 0,28 1,19
opettajat (peruskoulu ja lukio) 42 12,88 0,58 043 0,72 |5 11,71 0,70 0,36 1,05
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Naiset, 30-64-vuotiaat Miehet, 30-64-vuotiaat

90 %:n luott.vili 90 %:n luott.vili
Ammattiryhmd tke  tke/10000 STl alaraja yldraja tke  tke/10000 STl alaraja yldraja
pakkaajat ja lajittelijat 9 14,34 0,63 032 0,94 3 13,96 0,79 032 1,27
pankki- ja postitoimihenkilét 48 14,60 0,68 052 083 6 1895 117 0,19 2,16
paperiteollisuustyéntekijat 4 14,41 0,80 0,26 1,34 26 26,13 1,67 1,20 2,15
papit ja diakonit ym. 10 22,43 I3 0,40 1,86 8 17,68 136 -0,10 2,82
perhepdivahoitajat 60 2531 12 0,89 1,36 0 0,00 0,00
perus-, ldhi- ja kodinhoitajat ym. 212 2597 [,19 1,03 1,35 19 40,72 2,30 1,65 295
pienyritysten johtajat 30 2042 0,86 0,60 1,13 29 1735 1,07 0,55 1,60
poliisit, palomiehet, tullimiehet ym. 3 7134 2,52 0,57 446 16 13,68 091 0,70 I
psykologit ym. I 28,04 1,30 0,88 1,72 0 0,00 0,00
putkiasentajat 0 0,00 0,00 . . 15 13,11 082 0,48 I 16
puusepdt ja puutavaran ksittelijat 9 19,14 092 0,67 1,17 38 19,16 1,23 097 1,49
puutarhatydntekijat, maatalouslomittajat ym. 29 32,06 1,43 1,06 1,80 23 24,02 1,49 1,09 1,89
rakennus-, puu- ja metséteollisuuden asiantuntijat 18 22,19 096 0,66 1,26 75 16,84 1,07 0,84 1,31
rakennusviimeistely- ja aputyontekijat 2 37,29 1,94 -0,24 4,13 30 19,98 [,29 0,78 1,79
ravintola-, suurtalous- ja siivousesimiehet 45 30,21 1,36 1,13 1,59 8 21,36 |,65 0,77 253
sairaanhoitajat, ylihoitajat ja kitilét 134 26,31 I,15 1,03 1,26 | 4,30 037 -02I 094
sihteerit 106 19,40 0,85 072 099 2 14,30 083 0,25 1,40
siivoojat, sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset 199 30,19 1,33 I,16 1,50 | 1,02 032 -019 0,83
sosiaali- ja urheiluohjaajat ym. 10 38,80 1,43 0,80 2,06 6 3143 1,79 0,60 2,98
sosiaalityontekijdt ja -suunnittelijat 27 30,25 1,34 0,80 1,89 6 40,99 2,52 1,63 341
sotilaat 0 0,00 0,00 3 4,80 0,40 011 068
sahko- ja elektroniikka-asentajat 4 26,69 1,25 0,15 2,35 40 14,50 0,88 0,67 1,08
tarjoilijat 51 2594 I,15 0,84 1,47 10 3733 1,94 0,84 3,05
tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat |7 9,71 0,46 0,25 0,66 101 12,99 0,78 061 0,94
teolliset ompelijat, kutojat ym. 40 20,29 0,86 0,74 0,98 7 24,44 161 1,06 2,17
teolliset valmistajat ja kokoonpanijat (kemialliset ja 28 21,26 098 0,64 1,32 10 7,11 0,52 0,32 0,73
betoni-, kumi-, muovi- ja paperituotteet)
terveydenhuollon asiantuntijat 32 19,39 0,90 0,45 1,35 5 10,03 0,68 0,13 1,23
toimistotyntekijat 217 2525 I 093 1,29 8 1681 099 047 1,51
toimittajat ja taiteilijat 30 2393 1,06 091 1,22 29 21,36 1,34 1,06 1,62
tydkoneiden kuljettajat 0 0,00 0,00 . . 21 14,20 0,86 0,73 0,99
vahtimestarit ja kiinteistohuoltomiehet 8 10,94 051 0,32 0,69 33 2003 1,27 092 161
valimo- ja metallitydntekijat 2 36,32 161 051 2,70 12 1761 112 0,68 1,57
vanginvartijat | 12,65 052 -0,19 1,23 8 16,28 098 0,67 1,28
varastonhoitajat ja postinkasittelijat Il 15,24 0,68 0,39 0,96 46 24,48 1,50 I,12 1,88
varastotyontekijdt ja rahdinkasittelijat 23 49,39 2,05 1,45 2,64 37 20,53 1,27 1,01 1,53
vesilikenteen tydntekijat 2 36,19 1,65 0,16 3,14 3 983 0,60 027 093
veturin- ja moottorivaununkuljettajat 0 0,00 0,00 . . 12 21,68 1,55 1,26 1,84
virastojen ja laitosten asiantuntijat 59 17,22 0,75 051 0,99 23 3453 1,96 I,19 2,73
yliopisto-opettajat ja tutkijat 12 15,80 0,73 0,46 099 5 647 0,40 0,24 057
muut 64 26,67 [,10 0,50 1,70 33 2354 1,73 0,66 2,79
kaikki 2283 22,08 | 1632 17,38 |

121



Liitetaulukko 7. Ikdvaikioidut suhteelliset tyokyvyttomyyseldkealkavuus-
indeksit (STI) masennusperusteisissa eldkkeissa siviilisaiddyn mukaan eri

ammattiryhmissa

Naiset, 30—64-vuotiaat Miehet, 30-64-vuotiaat
siviilisaaty siviilisaaty

naimaton, naimaton,

avio- tai eronnut avio- tai eronnut

Ammattiryhma avoliitossa tai leski avoliitossa tai leski
ajoneuvojen ja koneiden asentajat ja korjaajat 1,33 1,20 0,61 1,30
ajoneuvonkuljettajat 1,95 3,60 0,77 1,34
ammatilliset opettajat ja erityisopettajat 0,80 [,12 0,77 1,83
betonimiehet, muurarit, raudoittajat ym. 0 0 1,00 1,81
elintarviketyontekijat 1,11 I,17 1,14 093
fysioterapeutit ja kuntohoitajat 0,75 0,71 2,44 301
hienomekaanikot 0O 1,04 0,45 3,27
hitsaajat 416 0 0,76 1,25
[T- ja sdhkoalan asiantuntijat, agrologit 0,77 0,63 0,63 0,69
johtajat ja ylimmit virkamiehet 1,32 1,55 0,77 1,84
kaapelin- ja kdysienasentajat 0 0 0,63 0,54
kaivostyontekijdt ja kivenhakkaajat 0 0 1,41 1,54
kampaajat, parturit ym. 0,75 0,89 0 0
kassanhoitajat, vakuutusvirkailijat ym. 1,08 1,79 0,67 4,89
kemianteollisuuden ja voimalaitosten tydntekijat 1,06 2,21 095 1,09
kirjapaino- ja valokuvaustyontekijat 0,59 141 0,78 1,79
kirjasto- ja arkistotyontekijat ym. 0,29 2,27 0 6,10
kirvesmiehet 3,62 0 0,62 0,95
kokit, keittdjat ja kylmakaét 088 095 0,69 2,93
konetekniikan asiantuntijat 0,57 0 0,65 0,45
kasityoldiset 0,43 051 0,49 1,24
lastenhoitajat ja pdivakotiapulaiset 0,65 1,44 0 0
lastentarhanopettajat 0,88 2,19 4,88 0
lehdenjakajat, ldhetit, puhelinmyyjét, maksunperijét ym. 0,80 3,97 0 3,15
lentoeménnit, purserit, konduktdorit, oppaat 1,31 0,71 0,96 0
levysepidt 0 0 061 2,47
liike-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat 073 0,78 0,77 2,13
liike-eldman palveluiden valittdjat 091 1,46 0,55 2,60
ladkarit ja proviisorit 0,41 0,68 0,67 053
maa- ja vesirakennusalan avustavat tyéntekijat 1,28 1,06 2,00 2,21
maalarit 0,00 1,60 1,36 1,79
maatalousyrittdjat 0,71 0,66 0,64 1,01
meri- ja lentolikenteen péallikot ja ohjaajat ym. 2,68 0 1,45 2,22
metsurit ja kalastajat 0,60 0 0,72 I,14
myyjat ja tuote-esittelijdt 0,82 [,22 0,94 | .44
myyméldiden esimiehet 1,43 1,54 1,01 2,30
myynnin ja rahoituksen asiantuntijat 1,40 1,86 0,87 I,16
myyntineuvottelijat- ja sihteerit 0,62 1,00 0,78 2,07
operaattorit, ddnittdjdt, kuvaajat ym. 031 1,07 051 1,29
opettajat (peruskoulu ja lukio) 0,57 0,60 0,57 1,36
pakkaajat ja lajittelijat 0,53 0,80 1,31 0
pankki- ja postitoimihenkilot 0,63 08l 1,29 0,79

122



Naiset, 30-64-vuotiaat

Miehet, 30—64-vuotiaat

siviilisaaty siviilisaaty
naimaton, naimaton,
avio- tai eronnut avio- tai eronnut
Ammattiryhma avoliitossa tai leski avoliitossa tai leski
paperiteollisuustyéntekijat [,10 0 1,38 2,51
papit ja diakonit ym. 0,83 1,76 1,45 0
perhepdivahoitajat [, 14 1,05 0 0
perus-, ldhi-, ja kodinhoitajat ym. 1,06 1,51 2,23 2,46
pienyritysten johtajat 0,90 0,76 091 1,76
poliisit, palomiehet, tullimiehet ym. 2,58 2,39 0,72 2,05
psykologit ym. 0,69 2,60 0 0
putkiasentajat 0 0 0,67 1,23
puusepdt ja puutavaran kaésittelijat 0,46 1,86 1,02 1,63
puutarhatydntekijat, maatalouslomittajat ym. [,33 |,59 0,69 3,01
rakennus-, puu- ja metséteollisuuden asiantuntijat 0,77 |,40 0,95 1,69
rakennusviimeistely- ja aputyontekijat 0 5,04 0,80 1,98
ravintola-, suurtalous- ja siivousesimiehet 1,05 2,05 0,56 4,60
sairaanhoitajat, ylihoitajat ja katilot 0,99 1,60 0 1,74
koneenasettajat, sepdt ja tydkaluntekijat 1,37 0 0,70 1,32
sihteerit 0,73 112 1,20 0
siivoojat, sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset I,10 1,81 0,62 0
sosiaali- ja urheiluohjaajat ym. [,02 2,37 |, 14 4,15
sosiaalityontekijdt ja -suunnittelijat [,02 2,20 2,60 2,19
sotilaat 0 0 0,31 0,97
sahko- ja elektroniikka-asentajat 0,75 1,82 0,62 1,21
tarjoilutyontekijat 0,88 1,62 1,67 2,32
tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat 0,33 0,77 0,62 1,57
teolliset ompelijat, kutojat ym. 0,70 1,21 099 3,03
teolliset valmistajat ja kokoonpanijat (kemialliset ja beto- 0,84 1,29 0,47 0,62
ni-, kumi-, muovi- ja paperituotteet)
terveydenhuollon asiantuntijat 08l I,14 0,88 0
toimistotyontekijat 0,96 1,46 0,58 1,71
toimittajat ja taiteilijat 1,20 083 1,12 1,96
tydkoneiden kuljettajat 0 0 0,52 1,67
vahtimestarit ja kiinteistbhuoltomiehet 0,44 0,65 1,36 1,01
valimo- ja metallitydntekijat 1,26 2,20 0,66 2,25
vanginvartijat 1,37 0,54 1,91
varastonhoitajat ja postinkdsittelijat 0,43 1,28 099 281
varastotyontekijdt ja rahdinkasittelijat 1,73 2,67 I,16 1,44
vesilikenteen tyontekijat 1,43 1,94 0,32 1,05
veturin- ja moottorivaununkuljettajat 0 0 1,36 2,11
virastojen ja laitosten asiantuntijat 0,63 1,03 2,07 1,63
yliopisto-opettajat ja tutkijat 0,39 1,29 0,40 043
muut 079 2,16 1,20 244

() pieni tapausmaara
lihavointi = 90 %:n luottamusvdli ei sisdlld lukua |
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Liitetaulukko 8. lkavaikioidut suhteelliset tySkyvyttomyyselakealkavuus-
indeksit (STI) masennusperusteisissa eldkkeissa viiden elikettd edelta-
neen vuoden ty6ttémyyden mukaan eri ammattiryhmissa

Naiset, 30—64-vuotiaat Miehet, 30-64-vuotiaat
tyottdmyys tyottomyys
Ammattiryhma 0-2,5 kk 3-60 kk 0-2,5 kk 3-60 kk
ajoneuvojen ja koneiden asentajat ja korjaajat 0,95 2,04 0,63 1,19
ajoneuvonkuljettajat 1,99 3,82 0,64 1,61
ammatilliset opettajat ja erityisopettajat 08l I,14 0,89 1,28
betonimiehet, muurarit, raudoittajat ym. 0 0 0,66 1,57
elintarviketyontekijat 1,16 1,07 0,68 1,88
fysioterapeutit ja kuntohoitajat 0,61 1,36 1,78 5,55
hienomekaanikot 046 0,00 0,65 305
hitsaajat 1,26 3,48 0,51 1,42
[T- ja sdhkdalan asiantuntijat, agrologit 092 0,24 0,52 1,25
johtajat ja ylimmat virkamiehet 1,28 2,01 0,77 1,77
kaapelin- ja kdysienasentajat 0 0 0,65 0,50
kaivostyontekijat ja kivenhakkaajat 0 0 1,35 1,60
kampaajat, parturit ym. 0,6l 1,55 0 0
kassanhoitajat, vakuutusvirkailijat ym. 1,40 0,78 1,22 3,84
kemianteollisuuden ja voimalaitosten tydntekijat 0,98 2,67 0,76 2,15
kirjapaino- ja valokuvaustyontekijat 0,49 1,62 0,79 1,73
kirjasto- ja arkistotyontekijat ym. 0,44 1,93 1,07 537
kirvesmiehet 0,00 4,07 0,46 0,87
kokit, keittdjat ja kylmakaot 0,68 1,37 0,00 2,69
konetekniikan asiantuntijat 061 0,00 0,56 0,86
kasityoldiset 0,50 0,38 0,26 1,60
lastenhoitajat ja péivakotiapulaiset 0,59 1,61 0 0
lastentarhanopettajat 1,18 19 451 0
lehdenjakajat, ldhetit, puhelinmyyjt, maksunperijdt ym. 1,79 1,77 0,56 3,70
lentoemannat, purserit, konduktoorit, oppaat 063 381 0,87 0
levysepat 0 0 096 1,54
liike-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat 0,55 1,92 0,73 281
liike-eldman palveluiden valittdjat 0,98 |,47 0,75 1,88
ladkarit ja proviisorit 0,46 0,74 0,67 0
maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijat 0,00 2,05 1,22 2,66
maalarit 0,00 1,48 0,56 2,42
maatalousyrittdjat 0,51 1,58 0,59 1,90
meri- ja lentolikenteen paallikot ja ohjaajat ym. 2,02 0,00 1,51 2,10
metsurit ja kalastajat 0,83 0,00 0,33 1,34
myyjat ja tuote-esittelijat 0,71 1,27 0,75 1,80
myyméldiden esimiehet 1,53 1,33 I, 1,73
myynnin ja rahoituksen asiantuntijat 1,31 2,52 0,82 1,29
myyntineuvottelijat- ja sihteerit 0,70 0,76 0,61 2,34
operaattorit, ddnittdjdt, kuvaajat ym. 0,41 1,04 0,82 0,42
opettajat (peruskoulu ja lukio) 0,51 LI 0,76 0
pakkaajat ja lajittelijat 0,57 0,72 0,78 0,82
pankki- ja postitoimihenkilét 0,55 1,03 1,03 1,60
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Naiset, 30—64-vuotiaat Miehet, 30-64-vuotiaat
tyottdmyys tyottomyys

Ammattiryhma 0-2,5 kk 3-60 kk 0-2,5 kk 3-60 kk
paperiteollisuustydntekijat 1,04 0,00 1,50 2,70
papit ja diakonit ym. [I15 1,04 I,14 3,16
perhepdivahoitajat 0,89 1,85 0 0
perus-, ldhi-, ja kodinhoitajat ym. 0,95 1,85 1,99 3,11
pienyritysten johtajat 087 0,85 0,57 2,82
poliisit, palomiehet, tullimiehet ym. 297 0,00 0,94 0
psykologit ym. 1,44 0,00 0 0
putkiasentajat 0 0 0,44 1,47
puusepdt ja puutavaran késittelijat 0,65 1,36 095 1,66
puutarhatydntekijat, maatalouslomittajat ym. 0,83 2,11 0,88 2,70
rakennus-, puu- ja metséteollisuuden asiantuntijat [,20 0,48 0,87 1,80
rakennusviimeistely- ja aputyontekijdt 0,00 3,08 1,01 1,40
ravintola-, suurtalous- ja siivousesimiehet 091 2,39 0,63 3,50
sairaanhoitajat, ylihoitajat ja katilot LI 1,33 0,42 0
koneenasettajat, sepdt ja tydkaluntekijat 0,27 2,26 0,55 1,82
sihteerit 0,80 113 051 2,10
siivoojat, sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset LI 1,72 08l 0O
sosiaali- ja urheiluohjaajat ym. 112 1,96 0,46 4,15
sosiaalityontekijdt ja -suunnittelijat [,30 1,51 2,56 233
sotilaat 0 0 0,27 4,79
sdhko- ja elektroniikka-asentajat 083 1,46 0,60 I,19
tarjoilutyontekijat 0,77 1,56 1,98 191
tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat 0,39 0,75 0,61 1,64
teolliset ompelijat, kutojat ym. 08l 0,90 1,52 1,76
teolliset valmistajat ja kokoonpanijat (kemialliset ja 0,68 1,54 0,32 087
betoni-, kumi-, muovi- ja paperituotteet)

terveydenhuollon asiantuntijat 0,79 1,54 0,50 1,52
toimistotyontekijat 0,95 1,47 0,38 2,10
toimittajat ja taiteilijat 1,07 1,04 1,19 1,76
tydkoneiden kuljettajat 0 0 0,86 087
vahtimestarit ja kiinteistbhuottomiehet 0,35 0,93 1,23 1,37
valimo- ja metallitydntekijat 0,00 4,58 0,87 1,87
vanginvartijat 0,00 2,50 0,45 338
varastonhoitajat ja postinkdsittelijat 0,57 098 1,21 2,54
varastotydntekijdt ja rahdinkdsittelijat 1,27 3,33 095 1,86
vesilikenteen tyontekijat 1,35 2,12 0,00 1,75
veturin- ja moottorivaununkuljettajat 0 0 1,38 398
virastojen ja laitosten asiantuntijat 0,67 1,09 1,62 3,19
yliopisto-opettajat ja tutkijat 0,66 1,01 0,37 0,67
muut 0,44 2,36 1,03 2,60

() pieni tapausmddra
lihavointi = 90 %:n luottamusvdli ei sisdlld lukua |

125



4 Tulokset

Jaksolla 1997-2006 alkoi keskimédrin 22 masennusdiagnoosiin perustuvaa tyokyvyttomyys-
elikettd kymmentétuhatta 30—-64-vuotiasta tydeldkevakuutettua naista kohden ja vastaavasti
noin 16 eldkettd kymmentituhatta miestd kohden. Toisin sanoen joka vuosi yksi henkild 455:sté
ei-elakkeelld olevasta naisesta ja 625 miehestd joutui tyokyvyttomyyseldkkeelle masennuksen
takia. Ammattiryhmien vilillé oli suuria eroja masennusperusteisen tyokyvyttomyyselidkkeen
alkavuudessa.

Seuraavassa tulokset on esitetty ikdryhméssd 30—64 vuotta. Laskimme vastaavat luvut myos
ikdryhméssd 3055 vuotta, koska eri ammateissa voi olla erilaisia tydstépoistumiskaytintdja,
jotka heijastuvat ikddntyneempien tyontekijoiden tyokyvyttomyyselédkkeiden alkavuuteen.

Ikédrajauksella ei ollut vaikutusta ammattiryhmien viélisiin eroihin eldkkeiden alkavuudessa.

4.1 Naisten suuren ja pienen masennusperusteisen
eldakealkavuuden ammatit

Naiskuljettajilla ja varastotyontekij6illdi masennuksesta johtuvien eldkkeiden
alkavuus suurinta

Naisista ajoneuvonkuljettajien seké varastotydntekijoiden ja rahdinkisittelijoiden masennus-
perusteisten eldkkeiden alkavuus oli yli kaksinkertaista ja lehdenjakajien, 1dhettien ja puhe-
linmyyjien lahes kaksinkertaista verrattuna naisten keskiméardiseen masennuksesta johtuvien
elakkeiden alkavuuteen (kuvio 4).

Masennusperusteisia eldkkeité alkoi keskimaérdistd enemméin myos esimiestehtivissa toi-
mivilla naisilla kuten johtajilla (suuryritysten ja yksikdiden johtajat sekd ylimmaét virkamiehet)
sekd myymaéloiden, ravintoloiden ja suurtalouksien esimiehilla.

Edellisten liséksi erdissd tyontekijiammateissa (puutarhatyontekijét sekd siivoojat ja sairaa-
la- ja keittidapulaiset), toimistotehtévissa (kassanhoitajat ja vakuutusvirkailijat) seka hoitoalan
ammateissa (sairaanhoitajat, perus- ja ldhihoitajat) masennusperusteisten elédkkeiden alkavuus
ylitti tilastollisesti merkitsevésti kaikkien naisten keskiarvon.

My0s erdissd muissa ammateissa masennusperusteisten eldkkeiden alkavuus ylitti selvésti
naisten keskimddrdisen masennuksesta johtuvien eldkkeiden alkavuuden. Téllaisia ammatti-
ryhmii olivat muun muassa poliisit, hitsaajat ja rakennusalan viimeistely- ja aputehtivissd
toimivat. Néissd ammateissa kuitenkin naisten maéré oli niin pieni, ettd masennusperusteinen
tyokyvyttdmyyseldkealkavuusindeksi ei saavuttanut tilastollista merkitsevyytté (ks. liitetau-
lukot 2 ja 6).

Naisista hienomekaanikoilla masennuksesta johtuvien eldkkeiden
alkavuus pieninta

Naisilla pienimmét masennusperusteisten eldkkeiden alkavuudet olivat erdissa tietoliikenteen ja
tekniikan alan ammateissa (hienomekaanikot, tekniikan ja luonnontieteen erityisasiantuntijat,
konetekniikan asiantuntijat seké operaattorit, ddnittdjit ja kuvaajat), késityolaisilla, 1adkareilld

7 Pensola ja Gould 2009.
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ja proviisoreilla sekd vahtimestareilla. My6s opettajina® (peruskoulun ja lukion opettajat sekd
yliopisto-opettajat), pakkaajina, pankki- ja postitoimihenkildind, varastonhoitajina ja pos-
tinkésittelijoind sekd maanviljelijoind toimivilla naisilla masennukseen perustuvia eldkkeitd
alkoi védhén.

Kuviosta 4 nikyy lisdksi muutamia muita ammatteja (fysioterapeutit, virastojen ja laitosten
asiantuntijat, kampaajat ja parturit, myyntineuvottelijat, sihteerit ja teolliset ompelijat), joissa
naisten tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus masennuksen sairausryhmaéssé oli jonkin verran
keskimaériistd pienempi.

4.2 Miesten suuren ja pienen masennusperusteisen
eldkealkavuuden ammatit

Miehisté fysioterapeuteilla ja kuntohoitajilla sekéd sosiaalityontekijoilléd
masennuksesta johtuvien eldkkeiden alkavuus suurinta

Miehilla erdissd sosiaali- ja terveysalan ammateissa (fysioterapeutit ja kuntohoitajat, sosiaali-
tyontekijét, perus- ja lahihoitajat), virastojen ja laitosten asiantuntijoilla sekd maa- ja vesiraken-
nusalan avustavissa tehtdvissd masennusperusteisten elékkeiden alkavuus oli yli kaksinkertaista
verrattuna miesten keskimdirdiseen masennuksesta johtuvien eldkkeiden alkavuuteen.

My®os paperiteollisuustyontekijoilld, meri- ja lentoliikenteen péallikoilld sekd veturinkuljet-
tajilla oli tilastollisesti merkitsevdsti enemmén masennuksen perusteella alkaneita eldkkeité.
Samoin maalareilla, varastonhoitajilla ja postinkasittelijoilld, teollisilla ompelijoilla, puutarha-
tyontekijoilla ja lomittajilla, kaivostyontekijoilld ja kivenhakkaajilla, toimittajilla ja taiteilijoilla
sekd varastotyontekijoilla ja rahdinkasittelijoilla masennusperusteisen elakkeen alkavuus ylitti
tilastollisesti merkitsevisti kaikkien miesten keskiarvon. (Kuvio 5 ja liitetaulukko 6.)

Miehistéa siivoojilla seké sairaala- ja keittibapulaisilla

masennuksesta johtuvien eldkkeiden alkavuus pieninté

Miehisti siivoojilla seki keittio- ja sairaala-apulaisilla oli pienin masennusperusteisten eldk-
keiden alkavuus. My®ds sairaanhoitajilla, sotilailla, yliopisto-opettajilla ja tutkijoilla, teollisuu-
den valmistajilla ja kokoonpanijoilla seki erdissé tekniikan ja luonnontieteiden ammateissa
(hienomekaanikot, konetekniikan, luonnontieteiden ja IT-alan asiantuntijat seké tekniikan ja
luonnontieteiden erityisasiantuntijat), vesiliikenteen tyontekijoilla seka lddkareilld ja provii-
soreilla masennukseen perustuvien eldkkeiden alkavuus oli pieni.

Miehilld masennusperusteisten eldkkeiden alkavuus oli tilastollisesti merkitsevasti keski-
madrdistd vahdisempdd myos kirvesmiehilld, maanviljelijoilld sekd ajoneuvojen ja koneiden
kuljettajilla ja korjaajilla (koneasentajat ja -korjaajat sekd tydkoneiden ja ajoneuvojen kuljet-
tajat). (Kuvio 5.)

3 Tarkastelussamme aineopettajat ja luokanopettajat oli yhdistetty samaan ryhmé#n. Aineopettajien
jaluokanopettajien vlilld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja masennusperusteisten eldkkeiden
alkavuudessa. Erityisopettajien sekd ammatinopettajien masennusperusteinen elékealkavuus oli sa-
malla tasolla ja lastentarhanopettajilla eldkkeitd alkoi enemmén kuin muilla naisilla ja michilla.
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Kuvio 4. Tyokyvyttomyyseldkkeiden ikdvakioitu alkavuus niissd ammateissa, joissa masennuk-
seen perustuvia eldkkeitd on keskimddrdistd enemmdn tai vihemmdn, NAISET.

1) 2)
ajoneuvonkuljettajat ;‘
varastotydntekijat, rahdinkasittelijat [ ]
lehdenjakajat, lahetit, puhelinmyyjat ym. j
myymaléiden ym. esimiehet 1]
puutarhatydntekijat ja lomittajat [
ravintola- ja suurtalousesimiehet | | |

johtajat

siivoojat, sairaala- ja keittidapulaiset [ |

kassanhoitajat, vakuutusvirkailijat

sairaanhoitajat

perus- ja lahihoitajat ym.

p

teolliset ompelijat ym.

sihteerit

myyntineuvottelijat ja -sihteerit

kampaajat, parturit ym.

virastojen ja laitosten asiantuntijat

fysioterapeutit, kuntohoitajat

yliopisto-opettajat, tutkijat

maanviljelijat

varastonhoitajat ja postinkasittelijat

I I
I
1]
l I
pankki- ja postitoimihenkil6t ;j]
I
]
|
]
|
50

pakkaajat, lajittelijat

opettajat

operaattorit, aanittajat, kuvaajat

vahtimestarit, kiinteistéhuoltomiehet

laékarit ja proviisorit

konetekniikan asiantuntijat

tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat

kasityolaiset

hienomekaanikot

100 150 200 250
elakkeité / 10 000 henkildvuotta

. masennus D muut mielenterveyden syyt D muut syyt

1) Masennusperusteisten eldkkeiden keskiméardinen alkavuus.
2) Kaikkien tyokyvyttomyyselakkeiden keskimaérdinen alkavuus.
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Kuvio 5. Tyokyvyttomyyseldkkeiden ikdvakioitu alkavuus niissd ammateissa, joissa masennuk-
seen perustuvia eldkkeitd on keskimddrdistd enemmdn tai vihemmdn, MIEHET.
1) 2)

fysioterapeutit, kuntohoitajat I |

sosiaalitydntekijat

perus- ja lahihoitajat ym. [ I

virastojen ja laitosten asiantuntijat

maa- ja vesirakenn. avustavat tyontekijat [

paperiteollisuustydntekijat [ |

meri- ja lentoliikenteen paallikét ym. I ]

maalarit [ |

varastonhoitajat ja postinkasittelijat

teolliset ompelijat ym.

puutarhatydntekijat ja lomittajat

kaivostyontekijat, kivenhakkaajat

veturinkuljettajat

toimittajat, taiteilijat

varastotyontekijat, rahdinkasittelijat

N

P~

ajoneuvonkuljettajat

ty6koneiden kuljettajat

tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat

koneasentajat ja -korjaajat

maanviljelijat

kirvesmiehet

[
[
T
]
]
I
[ |
1
[
|
I ]
[
|
[
]
I
IT- ja séhkdalan asiantuntijat
[

laékarit ja proviisorit

vesiliikenteen tydntekijat

konetekniikan asiantuntijat

hienomekaanikot
|
]
]
]
|

teolliset valmistajat ja kokoonpanijat
yliopisto-opettajat, tutkijat
sotilaat

sairaanhoitajat

siivoojat, sairaala- ja keittidapulaiset [

. ‘ ‘ ]

0 50 100 150 200 250
elakkeita / 10 000 henkilévuotta

. masennus D muut mielenterveyden syyt D muut syyt

1) Masennusperusteisten eldkkeiden keskimédrdinen alkavuus.
2) Kaikkien tyokyvyttomyyseldkkeiden keskimédrdinen alkavuus.
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4.3 Masennusperusteisten elakkeiden alkavuus
suhteessa muista syista alkaviin eldkkeisiin

Kuvioissa 4 ja 5 on masennusperusteisten eldkkeiden alkavuuden liséksi esitetty tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden alkavuus kaikissa muissa mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiiridissa ja
lisdksi kaikissa muissa sairauksissa. Muiden sairauksien ryhmad sisiltdd ne tyokyvyttomyyselak-
keet, joissa ensimmdinen tai toinen diagnoosi ei ole ollut mielenterveyden ja kéyttdytymisen
hairi6 (FO0-F99).

Asiantuntijatehtdvissd masennus korostuu

tyokyvyttomyyseldkkeen perusteena muita syitd enemmén

Naisista johtajilla, kassanhoitajilla ja vakuutusvirkailijoilla seké sairaanhoitajilla masennuk-
seen perustuvia eldkkeitd alkoi keskimédérdistd enemmaén, mutta kaikkiaan ndissd ammateissa
tyokyvyttomyyselakkeitd alkoi keskimdérdistd vihemmaén.

Miehistd vastaava tilanne oli sosiaalityontekijoilld‘, virastojen ja laitosten asiantuntijoilla
sekd toimittajilla ja taiteilijoilla. Toimittajia ja taiteilijoita lukuun ottamatta nédissd ammatti-
ryhmissd muiden mielenterveyssyiden osuus oli keskimédréistd pienempi.

Naisista ja michistd yliopisto-opettajilla ja tutkijoilla, peruskoulun ja lukion opettajilla’,
ladkareilld ja proviisoreilla seka tekniikan ja luonnontieteiden erityisasiantuntijoilla masennuk-
seen perustuvia eldkkeité alkoi keskiméérdistd vihemmain. Heilld myds kaikkiaan tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden alkavuus oli keskimaérdistd pienempi. Esimerkiksi yliopisto-opettajien ja
tutkijoiden tyokyvyttomyyseldkkeiden kokonaisalkavuus oli naisilla 39 prosenttia ja miehilla
28 prosenttia siitd mitd muilla ammatissa toimineilla (ks liitetaulukko 3). Michistd my6s so-
tilailla ja sairaanhoitajilla sekd masennukseen perustuva alkavuus ettd tyokyvyttomyyseldk-
keiden kokonaisalkavuus oli pieni. Muihin mielenterveyssyihin perustuvia eldkkeité heilld oli
poikkeuksellisen vahan.

Tyontekijdammateissa painottuvat enemméan
muut tyékyvyttémyyden syyt kuin masennus

Seka naisilla ettd miehilld kaikissa niissd suuren masennusperusteisen elékealkavuuden am-
mateissa, jotka sisdlsivat fyysistéd tyotd (ns. tyontekijdammatit), tyokyvyttomyyseldkkeiden
kokonaisalkavuus oli myds suuri (ks. kuviot 4 ja 5). Téllaisia ammatteja olivat esimerkiksi
puutarhatyontekijét sekd naisilla siivoojat ja sairaala- ja keittidapulaiset ja michilld maa- ja
vesirakennusalan avustavat tyontekijat. Ndissd ammateissa myds muiden mielenterveyssyiden

osuus tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuudessa oli suuri.

4 My®6s naisista sosiaalityontekijoilla masennusperusteisten eldkkeiden alkavuus oli keskiméaraista
suurempi ja kaikkien tyokyvyttomyyselakkeiden keskiméaardista pienempi. Masennusperusteisten
eldkkeiden keskimédrdistd pienempi alkavuus ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

5 Opettajien keskimaériistd pienempi masennusperusteisten elakkeiden alkavuus oli tilastollisesti
merkitseva vain naisilla.
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Naisista maanviljelijdt, varastonhoitajat ja postinkésittelijat, pakkaajat sekd vahtimestarit olivat
esimerkkejd ammateista, joissa masennusperusteisia elakkeiti alkoi keskimééréistd vihemman,
mutta kokonaiseldkealkavuus oli keskimédraistd suurempaa. Miehilld vastaavia ammatteja
olivat kirvesmiehet, vesiliikenteen tydntekijét, siivoojat seké ajoneuvojen kuljettajat. Etenkin

miessiivoojilla tyokyvyttdmyyden perusteena muut mielenterveyssyyt olivat erittdin yleisia.

4.4 Masennusperusteisten elakkeiden alkavuus
saman ammattiryhman naisilla ja miehilla

Naisten masennukseen perustuvien eldkkeiden alkavuus oli keskimédérin 39 prosenttia suu-
rempi kuin miesten (90 %:n luottamusvili 32—46 %), miké oli tilastollisesti merkitseva ero.
Seuraavassa tarkastelemme onko sukupuolten vililld eroa eldkealkavuudessa myos silloin,
kun kyse on samassa ammatissa toimineista naisista ja miehistd. Kuviossa 6 ovat mukana ne
ammattiryhmat, joissa kummankin sukupuolen henkildtydvuosien méaéra oli vahintéddn 1 100
(ks. liitetaulukko 2).

Kuviossa 6 naisten masennukseen perustuvien elékkeiden alkavuus on esitetty pystyakselilla
ja miesten vaaka-akselilla. Punainen vaakaviiva ilmaisee naisten keskiméardisen masennus-
perusteisten eldkkeiden alkavuuden (22 alkanutta elikettd 10 000 henkilovuotta kohden) ja
pystyviiva miesten (16 alkanutta eldkettd 10 000 henkildvuotta kohden). Ndma viivat jakavat
alueen neljdén lohkoon, joissa masennukseen perustuvien eldkkeiden alkavuus oli omaan
sukupuoleen verrattuna: I) naisilla keskimaérdistd suurempi ja miehilld pienempi, II) sekd
naisilla ettd miehilld keskiméardistd suurempi, I1T) seké naisilla ettd michilld keskiméardista

pienempi ja IV) naisilla keskiméédréistd pienempi ja miehilld suurempi.

Lé&ékaérin ja opettajan ammateissa masennusperusteisten
elakkeiden alkavuudessa ei eroa sukupuolten vililla

Sellaiset ammatit, joissa naisten ja miesten masennusperusteisten eldkkeiden alkavuus oli yhté
suuri, ovat kuvion 6 mustalla diagonaaliviivalla. Ndm& ammatit sijoittuivat 1dhinn lohkoihin
I1I ja IV. Toisin sanoen silloin, kun alkavuudessa ei ollut sukupuolten vélilld eroa, alkavuus
oli joko molemmilla sukupuolilla tai ainakin naisilla oman sukupuolen keskiarvoa pienempi.
Tallaisia ammatteja tai ammattiryhmié olivat muun muassa kokit, pakkaajat, opettajat, ladkérit
ja késityoldiset.

Eridissd ammateissa, joissa sekd naisilla ettd miehilld masennusperusteisen eldkkeen alkavuus
oli pieni (lohko III), sukupuolten vilillé oli kuitenkin eroa. Esimerkiksi yliopisto-opettajanaisten
eldkealkavuus oli yli kaksinkertainen miehiin verrattuna.
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Kuvio 6. Masennusperusteisten eldkkeiden ikdvakioitu alkavuus naisilla ja miehilld eri amma-

teissa.
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Miehet, masennusperusteisia eldkkeita / 10 000 henkildvuotta

Kuvioon sisdltyvét ne ammattiryhmiit, joissa sekd naisten ettd miesten henkildvuosien mééard oli vdhintddn 1 100.
Joissakin ryhmisséd masennukseen perustuvien eldkkeiden alkavuus ei molemmilla sukupuolilla poikennut
tilastollisesti merkitsevisti keskiméardisestd alkavuudesta (ks. liitetaulukko 5). Tekstissd (luku 4.4) mainitut
ammattinimikkeet ndkyvét kuvassa, muut 16ytyvét alla olevasta listasta.

1 lehdenjakajat, lahetit, puhelinmyyjét ym. 21 ammatilliset opettajat ja erityisopettajat
2 sosiaali- ja urheiluohjaajat 22 myyjét ja tuote-esittelijat

3 myynnin ja rahoituksen asiantuntijat 23 pienyritysten johtajat

4  myymailoiden esimichet 24 kirjapaino- ja valokuvaustyontekijit

5 koneasentajat ja -korjaajat 25 teolliset ompelijat, kutojat ym.

6 kemianteollisuuden ja voimalaitosten tyontekijait 26 terveydenhuollon asiantuntijat

7 kassanhoitajat ja vakuutusvirkailijat 27 sihteerit

8 ravintola-, suurtalous- ja siivousesimiehet 28 puusepit, puutavaran kisittelijat

9 maa- ja vesirakennusalan avustavat tyontekijat 29 liike-eldman ja lainopin erityisasiantuntijat
10 séhko- ja IT-asentajat ja korjaajat 30 myyntineuvottelijat ja -sihteerit

11 toimistotyontekijit 31 IT- ja sdhkoalan asiantuntijat, agrologit
12 tarjoilutyontekijat 32 maanviljelijét

13 elintarviketydntekijat

14 liike-eldmén palveluiden valittdjat

15 toimittajat ja taiteilijat

16 sepit

17 lentoeménnét, purserit, konduktoorit, oppaat
18 rakennusalan ja -teollisuuden asiantuntijat
19 papit ja diakonit

20 teolliset valmistajat ja kokoonpanijat
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33 varastonhoitajat ja postinkasittelijét

34 pankki- ja postitoimihenkilot

35 paperiteollisuustyontekijat

36 operaattorit, ddnittdjat, kuvaajat ym.

37 vahtimestarit ja kiinteistohuoltomiehet
38 konetekniikan asiantuntijat

39 tekniikan ja luonnont. erityisasiantuntijat
40 hienomekaanikot
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Fysioterapeuteilla ja kuntohoitajilla masennusperusteisia elédkkeiti

alkaa naisilla vdhéan, miehilld paljon

Vaikka masennukseen perustuvien eldkkeiden alkavuus kokonaisuudessaan oli naisilla suu-
rempi kuin miehilld, joissakin ammattiryhmissa alkavuus oli kuitenkin naisilla keskimaardista
pienempi ja miehilld keskimaéraistd suurempi (lohko I'V). Néihin ammatteihin kuuluivat muun
muassa fysioterapeutit ja kuntohoitajat, virastojen ja laitosten asiantuntijat seké kirjasto- ja ar-
kistotyontekijit. Esimerkiksi fysioterapeutti- ja kuntohoitajamiesten masennukseen perustuvien
elikkeiden alkavuus oli 1dhes kolminkertainen saman ammattiryhmén naisiin verrattuna.

Johtajista naiset siirtyvat masennuksen vuoksi eldkkeelle

keskimdérdistd useammin, miehet harvemmin

Muutamassa ammattiryhméissa naisten masennusperusteisten eldkkeiden alkavuus oli huo-
mattavan suuri ja miesten puolestaan jéi alle keskiarvon (lohko I). Esimerkiksi naisjohtajilla
tyokyvyttomyyseldkkeitd alkoi kaksinkertaisesti miesjohtajiin verrattuna (ks. liitetaulukko 5).
Muita tillaisia ammatteja olivat muun muassa poliisit, ajoneuvonkuljettajat, siivoojat ja
sairaanhoitajat. Naispoliiseja oli aineistossa kuitenkin lukumééréisesti vihédn (henkildvuosi-

méérd 1 173), joten naisten suuri eldkealkavuus voi myos olla sattumaa.

Puutarhatyéntekijbéistd sekéd naisilla ettd miehilla
paljon masennusperusteisia eldkkeitd

Lohkon IT ammateissa, esimerkiksi puutarhatydntekijoilld ja lomittajilla, oli masennusperus-
teisten eldkkeiden alkavuus keskimédrdistd suurempaa sekéd naisilla ettd miehilld. Kuitenkin
monissa ndistd ammateista naisilla ja miehilld oli suuriakin eroja masennukseen perustuvien
eldkkeiden alkavuudessa. Padsddntoisesti suuren elédkealkavuuden naisvaltaisissa ammateissa
(esim. sosiaalityontekijét sekd perus- ja ldhihoitajat) miesten eldkealkavuus oli suurempi kuin
naisten ja miesvaltaisissa ammateissa (esim. varastotyontekijit ja rahdinkasittelijit) vastaavasti

naisten eldkealkavuus oli suurempi kuin miesten (ks. tarkemmin luku 4.5).

4.5 Masennusperusteinen tyokyvyttomyys
nais- ja miesvaltaisissa ammateissa

Naiset ja miehet toimivat suureksi osaksi eri ammateissa. Naisista 72 prosenttia toimi naisval-
taisissa ammattiryhmissé (naisia 60—100 % ammatissa toimivista) ja michistd 76 prosenttia
miesvaltaisissa ammateissa (miehid 60—100 %).

Useimmat niistd ammateista, joissa oman sukupuolen edustajia oli hyvin vdhén (alle 20 %),
olivat seka naisilla ettd miehilld poikkeuksellisen suuren tai pienen masennukseen perustuvan
elikealkavuuden ammatteja.

Naisilla suurin masennusperusteisten elédkkeiden alkavuus oli miesvaltaisilla aloilla, joihin
sisdltyi fyysisesti kuormittavia tehtdvia. Néitd ammatteja olivat esimerkiksi ajoneuvonkuljettajat
sekd varastotyontekijit ja rahdinkisittelijét. Toisaalta sellaisissa miesvaltaisissa ammattiryh-

missd, joissa yhdistdvina tekijani oli tekninen asiantuntemus, naisten masennusperusteinen
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elakealkavuus oli erittdin pieni (tekniikan ja luonnontieteiden erityisasiantuntijat seké kone-
tekniikan asiantuntijat).

Miehilld suurimman masennusperusteisen eldkealkavuuden ammattiryhmit olivat nais-
valtaisia: fysioterapeutit ja kuntohoitajat, sosiaalitydntekijét sekd perus- ja ldhihoitajat. Sen
sijaan kahdessa muussa naisvaltaisessa hoitoalan ammattiryhméssd — sairaanhoitajat sekéd
siivoojat ja sairaala- ja keittidapulaiset — miehilld alkoi suhteellisesti véhiten masennukseen
perustuvia eldkkeitd.

Poikkeuksellisen suuren tai pienen masennusperusteisen eldkealkavuuden ammattien jou-
kossa oli kuitenkin seké naisilla ettd miehilld myds niitd ammatteja, joissa oma sukupuoli oli
enemmistond. Esimerkiksi sairaanhoitajat ja siivoojat olivat naisilla suuren eldkealkavuuden
naisvaltaisia ammatteja. Miehill4 taas erdilla miesvaltaisilla aloilla kuten veturinkuljettajilla,
paperityontekijoilld ja maalareilla masennusperusteisia eldkkeitd alkoi keskimdérdista sel-
vésti enemman ja toisaalta keskima#rdistd vihemman esimerkiksi sotilailla ja konetekniikan
asiantuntijoilla.

Kaiken kaikkiaan naisvaltaisissa ammattiryhmissd masennusperusteisten elédkkeiden alka-
vuus oli suurempi kuin ammattiryhmissi, joissa naisia ja miehié oli léhes yhti paljon tai joissa
miehié oli enemmistd (taulukko 3).

Taulukko 3. Masennusperusteisten eldkkeiden ikdvakioitu alkavuus nais- ja miesvaltaisissa
ammattiryhmissd.

Naisten osuus Alkavuus 10 000 henkil6- 90 %:n
ammattiryhmassa vuotta kohden luottamusvali
60-100 % 21,2 20,3-22,2
40-59 % 17,7 16,3-19,3
0-39 % 16,8 16,0-17,6

4.6 Tyontekijamaaraltdan suuret ammatit ja
masennusperusteinen tyokyvyttomyys

Kuviossa 7 on esitetty masennusperusteisten eldkkeiden alkavuus kymmenessé henkilovuo-
simédréltddn suurimmassa naisten ja miesten ammattiryhméssa.

Naisten kymmenesti suurimmasta ammattiryhméstd neljassd masennusperusteisia eldk-
keitd alkoi keskiméddrdistd enemman. Namé neljd ryhmdd — toimistotyontekijit®, perus- ja
ldhihoitajat, siivoojat ja sairaala- ja keittidapulaiset sekd sairaanhoitajat — kuuluivat viiden
suurimman ammattiryhmén joukkoon ja kattoivat kolmanneksen kaikista naisten alkaneista
masennusperusteisista elidkkeista.

6 Toimistotyontekijoiden masennusperusteisten eldkkeiden alkavuus ei kuitenkaan poikennut
tilastollisesti merkitsevésti naisten keskiméiréisestd alkavuudesta.
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Miehilld kymmenen suurimman ammattiryhmén joukossa oli kaksi ryhm#a — rakennusalan ja
teollisuuden asiantuntijat sekd myyjét ja tuote-esittelijit — joissa masennusperusteisen eldkkeen
alkavuus oli hieman keskiméardistd suurempi. (Erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid.)
Kumpikaan ei sijoittunut miesten viiden suurimman ammattiryhmén joukkoon.

Kuvio 7. Masennusperusteisten eldkkeiden ikdvakioitu alkavuus ammattiryhmissd, joissa
henkilévuosien mddird on suurin.

Naiset akovuns v

toimistotyontekijat 84 958

perus- ja lahihoitajat ym. 81 891
siivoojat, sairaala- ja keittidapulaiset 63 304
myyjat ja tuote-esittelijat 56 975
sairaanhoitajat 56 330

sihteerit 54 976

virastojen ja laitosten asiantuntijat 38 417
maanviljelijat 36 846

opettajat 33 563

ammatilliset ja erityisopettajat 28 944

0 5 10 15 20 25 30 35
masennusperusteisia eldkkeitd / 10 000 henkilévuotta

Miehet keskim. henkils-

alkavuus vuodet
tekniikan ja luonnont. erityisasiant. 88 576
ajoneuvonkuljettajat 66 648

johtajat 58 671
maanviljelijat 55930
koneasentajat ja korjaajat 44 290
rakennusalan ja -teollisuuden asiantuntijat 38 394
sahko- ja IT-asentajat ja korjaajat 29 437
kirvesmiehet 25 992
myyjat ja tuote-esittelijat 24 690
IT- ja sdhkoalan asiantuntijat 23610

0 5 10 15 20 25 30 35
masennusperusteisia elakkeita / 10 000 henkilévuotta
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4.7 Ammatin vaihtaminen ja masennusperusteinen tyokyvyttomyys

Ammatin vaihtaminen on suhteellisen yleistd. Osalle tutkimusvéestdstd ammatiksi on voinut

méadrdytyd ammatti, jossa he ovat toimineet vain osan urastaan. Taulukossa 4 on esitetty am-

matin vaihtamisosuudet erikseen masennuksen tai muun syyn vuoksi elidkkeelle siirtyneille

sekd niille, jotka eivét olleet siirtyneet lainkaan tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneet olivat vaihtaneet ammattiaan harvemmin kuin ne,

jotka eividt seurannan aikana siirtyneet tyokyvyttomyyseldkkeelle (taulukko 4). Ammatin

vaihtaminen ei ollut yhteydessé siihen, kuinka yleistd masennusperusteisen elakkeen alkavuus

ammatissa oli.

Taulukko 4. Ammattia vaihtaneiden osuus (%) tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen ja suku-

puolen mukaan.

Kaksi ammattitietoa

Vain yksi

- Ei
Ei ammatti- . Yht.
Muutos muutosta tieto ammattia
Naiset
Siirtynyt masennuksen vuoksi elékkeelle 19 65 14 3 100
Siirtynyt muusta syystéa tyokyvyttdmyys-
elakkeelle 17 68 12 3 100
Ei siirtynyt tyokyvyttomyyselakkeelle 30 51 16 3 100
Miehet
Siirtynyt masennuksen vuoksi elédkkeelle 18 64 16 2 100
Siirtynyt muusta syysta tyokyvyttomyys-
elakkeelle 16 67 15 3 100
Ei siirtynyt tyokyvyttomyyselakkeelle 32 51 15 2 100
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