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Mitka tekijat ennakoivat tayden ja osatyokyvyttomyys-
elakkeen saamista hylkayksen jalkeen?

Huomattava osa tydkyvyttomyyselakehakemuksista hylataan, mutta osa hylkaavan paatoksen
saaneista saa myohemmin myonteisen tyokyvyttomyyselakepaatoksen. Tietoa myohempaan
mydnteiseen paatokseen johtaneista tekijoista eri elakelajeissa on kuitenkin vahan.

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella rekisteriaineiston avulla kielteisen tydkyvytto-
myyselakepdtoksen saaneita ja heidan tilannettaan kahden vuoden kuluttua paatoksesta.
Tutkimme sitd, mitkd sosiodemografiset ja terveyteen liittyvit tekijat ennakoivat hylkdyspaatoksen
saaneiden tdytta tai osatyokyvyttomyyselakepaatosta seuranta-aikana.

Aineisto (n=4724) muodostuu rekisteriaineistosta, joka kattaa yhden yksityisen tydelake-
vakuutusyhtion hylatyt tyokyvyttomyyselakehakemukset ajalta 1/2017—06/2019 sekd hylkaa-
van padtoksen saaneiden henkildiden uudet hakemukset 06/2021 asti. Tutkimme moni-
muuttujamallilla, mitka tekijat olivat yhteydessa hylkaavan paatoksen jalkeen saadun pysyvan
tyokyvyttomyyselakkeen todennakdisyyteen. Kahden vuoden seuranta-aikana yhteensa 702 henkiloa
sai joko pysyvan tdyden tai osatyokyvyttomyyselakkeen.

Monimuuttujamallissa vanhempi ika, miessukupuoli ja aiemmat tydelake-etuudet lisasivat
tayden tyokyvyttomyyselakkeen saamisen tilastollista todennakdisyytta. Mielenterveysdiagnoosilla
Ja muiden sairauksien diagnoosilla oli seuranta-aikana suurempi todennakdisyys saada taysi
tyokyvyttomyyselake kuin tuki- ja likuntaelinten (tule) sairauden diagnoosilla. Osatyo-
kyvyttomyyselakkeen saamisen todennakdisyyttd lisasivat vanhempi ikd, tyosuhde elake-
tapahtumahetkelld ja aiemmat tydelake-etuudet. Lisaksi mielenterveyden diagnoosilla oli pienempi
todennakoisyys saada osatyokyvyttomyyselake kuin tule-diagnoosilla tai muiden sairauksien
diagnoosilla.

Tutkimuksemme osoitti, ettd |5 prosenttia kielteisen tydkyvyttomyyselakepaatdksen saaneista
paatyi pysyvalle, toistaiseksi voimassaolevalle tydkyvyttomyyselakkeelle jo kahden vuoden kuluessa
ensimmaisestd hakemuksesta. Jossakin maarin tydkyvyttomyytta ennakoivat tekijat erosivat
elakelajien valilla. Esitimme lopuksi keinoja tutkimuksessa havaittujen erojen ja yhtalaisyyksien
hyddyntimiseen kaytanndn tyossa.
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YDINASIAT

— Osa hylkaavan tyokyvyttomyyselikepaitoksen
saaneista saa tyokyvyttomyyselakkeen hylkayk-
sen jilkeen.Tietoa tahan johtaneista tekijoista
eri elakelajeissa on vahan.

—  lkd, aiemmat tyoelike-etuudet ja tyokyvyttomyy-
den diagnoosi olivat yhteydessa tyokyvyttomyys-
eldkkeen saamiseen. Osin myonteista paatosta
ennakoivat eri tekijat eri elakelajeissa.

— Tyokykya on tarkea vahvistaa ajoissa, ettei elak-
keelle hakeuduta liian aikaisin.

JOHDANTO

Vuonna 2021 tyokyvyttomyyseldkkeen saajia
tyoeldkejdrjestelmissd oli 125000 henkiloa, jois-
ta toistaiseksi myonnettyjen elikkeiden osuus oli
82 prosenttia. Tdysien tyokyvyttomyyselikkei-
den osuus oli yhti lailla 82 prosenttia. Vaikka
tyokyvyttomyyselikkeen saajien maird on viime
vuosikymmenind merkittavasti vihentynyt, siir-
tyy tyokyvyttomyyselikkeelle vuosittain edelleen
huomattavan moni. Vuonna 2021 tyokyvytto-
myyselikkeelle siirtyi 17500 henkilod, joista
naisten osuus oli 54 prosenttia. (1) Samanaikai-
sesti merkittivd osa tyokyvyttomyyselikehake-
muksista hylatdan, ja hylkdysosuus on viime vuo-
sina kasvanut. Eliketurvakeskuksen (2) mukaan
vuonna 2022 uusien hylkiyspdatosten osuus ko-
ko tyoelakejarjestelmissi oli 36 prosenttia, mika
oli noin 7 800 hakemusta. Vuonna 2021 yksityi-
selli sektorilla mielenterveyden ja kayttdytymi-
sen hdirioihin liittyvistd hakemuksista hylattiin
45 prosenttia ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksis-
sa 39 prosenttia.

Hylkdyspaatokselld on monia haitallisia seu-
rauksia niin yksilolle, tyopaikoille kuin yhteis-
kunnallekin. Hylkayksen saaneille henkiloille ka-
saantuu usein erilaisia taloudellisia, terveydellisid
ja sosiaalisia ongelmia (3-5). Tyonantaja menet-
tdd usein tyontekijan tyopanoksen. Yhteiskun-
nalle kustannukset ovat merkittavid, jos hylkays-
paatoksen saanut henkil6 ei palaa tyohon, vaan
jaa erilaisten sosiaalietuuksien kierteeseen (6), ja
lisaksi tarvitsee paljon terveydenhuoltopalvelui-
ta. Osa hylkddvdn pditoksen saaneista saakin
myohemmin myonteisen paatoksen tdydesta tai
osatyokyvyttomyyselakkeestd. Esimerkiksi tutki-
mus julkiselta sektorilta (5) osoitti, ettd joka nel-
jas kielteisen tyokyvyttomyyseldkkeen saanut sai

myonteisen paiatoksen seuraavan kolmen vuoden
kuluessa. Tarkempaa tietoa tarvitaan siita, keitd
ovat yksityiselld sektorilla niita, jotka saavat hyl-
kdyspaatoksen jalkeen myonteisen paitoksen, ja
mitkd sosiodemografiset ja terveyteen liittyvat
taustatekijat ennakoivat myohempdd myonteistd
tyokyvyttomyyseldkepddtostd. Erityisesti tietoa
myonteiseen pdiatokseen johtaneista tekijoistd
eri elakelajeissa (tdysi tyokyvyttomyyselike, osa-
tyokyvyttomyyseldke) on vihdn. Tami tieto voi
auttaa tyopaikkoja ja tyoterveyshuoltoa osatyo-
kykyisten tyontekijoiden tunnistamisessa ja siten
heiddn tyokykynsd tukemisessa, sekd toisaalta
kielteisen pddtoksen saaneiden ohjaamisessa ta-
kaisin tyoelimaian. Tyomarkkinamme tarvitsevat
kaikkien, myos osatyokykyisten, tyopanosta, ja
sithen osatyokyvyttomyyseldke tarjoaa mahdolli-
suuden. Tyossd jatkaminen kaytettavissd olevalla
tyokyvylla hyodyttdd niin yksittdistd tyontekijaa,
tyonantajaa kuin koko yhteiskuntaa.

HYLKAYSPAATOKSEN JALKEEN

Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu hylkiys-
paatoksen saajien tilannetta, esimerkiksi sosiaali-
etuuksia ja muita toimeentulon lihteitdi (6-7)
sekd tyomarkkina-asemaa (8) joitakin vuosia hyl-
kddvian paiatoksen jilkeen. Tutkimukset osoitta-
vat, ettd tyottomyysetuus ja muut sosiaalietuudet
ovat hylkiyspditoksen jilkeen tyypillisid, kun
taas ansiotyo melko harvinaista (6, 8). Perhonie-
men ym. tutkimus (7) toimeentulon lihteistd sai-
rauspdivarahan enimmadisajan jalkeen osoitti, ettd
enimmaisaikaa seuraavan vuoden aikana yli kak-
si kolmesta henkildistd siirtyi tyokyvyttomyys-
elikkeelle, ja timid osuus kasvoi toisen seuran-
tavuoden aikana. Muita useammin tyokyvytto-
myyselikkeelle siirtyivit vihintdan 50-vuotiaat,
yhtendiselld sairauspdivirahajaksolla olleet seka
mielenterveyden hiirididen perusteella sairauspai-
virahalla olleet. Hylkididvian tyokyvyttomyysela-
kepddtoksen saaneiden tilannetta tarkastelevassa
tutkimuksessa (6) puolestaan havaittiin, ettd nel-
jan vuoden seuranta-aikana hylkayspaitoksen
jalkeen 43 prosenttia henkiloistd sai tyokyvytto-
myyseldkkeen tai kuntoutustuen. Noin joka viides
sai seuranta-aikana vihintdin yhden uuden hyl-
kdavian tyokyvyttomyyselikepdatoksen. Ansio-
tyon puuttuminen vihensi todennakoisyytta
saada myonteinen tyokyvyttomyyselikepaitos.
Laaksonen ym. (8) tarkastelivat puolestaan tut-
kimuksessaan hylkdavan tyokyvyttomyyselike-
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paitoksen saaneiden tyomarkkina-asemaa seka
sithen yhteydessd olevia demografisia, tyohon ja
terveyteen liittyvia tekijoitd. Tutkimus osoitti, et-
td nelja vuotta paatoksen jilkeen noin kolmannes
henkil6istd oli tdissd ja noin joka neljis tyoton.
Ensimmadisenad vuonna hylkdyspaitoksen jilkeen
myonteisen tyokyvyttomyyselikkeen paiatoksen
saaneiden osuus oli 19 prosenttia, ja neljantend
vuonna 30 prosenttia. Hylkayspaitoksen jalkei-
seen tyollistymiseen olivat yhteydessa tyossidolo
hylkayshetkelld, nuorempi ikd, lyhyempi tyotto-
myyshistoria, julkisella sektorilla tyoskentely seka
vihdisempi tyokyvyttomyys. Sen sijaan tyokyvyt-
tomyyselikkeen saamiseen havaittiin suhteellisen
voimakas yhteys ainoastaan korkealla iilla. Mis-
sddn ndissa kolmessa hylkidyspaitoksid tarkaste-
levassa tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasteltu
erikseen tiyden ja osatyokyvyttomyyselikkeen
saaneiden tilannetta, mihin tissa tutkimukses-
samme pureudumme. Tama tieto on tarkeaa, jot-
ta olisi paremmat edellytykset ohjata kielteisen
paatoksen saaneita takaisin tyoelimaan, jotta he
eivit jad erilaisten etuuksien kierteeseen. Lisdksi
kun tarkastelun kohteena ovat henkilét, joilla on
viela tyokykya jaljelld, on heiddn osaltaan mah-
dollista tehdd tyokykyd tukevia toimenpiteita.
Tatad tietoa voivat hyodyntdaa esimerkiksi tyoter-
veyslaakarit sekd tyopaikkojen toimijat, jotka
vastaavat tyontekijoiden tyokyvyn edistimisesta.

TYOKYVYTTOMYYS JA SIIHEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Tyoelidkelakien mukainen tyokyvyttomyyselike
on mahdollista saada, jos henkilén tyokyky on
alentunut sairauden, vian tai vamman vuoksi vi-
hintddn vuoden ajaksi. Taysi tyokyvyttomyys-
elike voidaan myontid, jos tyokyvyn arvioidaan
olevan heikentynyt vihintdidn 3/5 ja osatyokyvyt-
tomyyselike, jos tyokyky on heikentynyt vihin-
taan 2/5. Yksityisten alojen tyoelikelaeissa on
kdytossd ns. yleinen tyokyvyttomyyden mairitel-
mi, jossa henkilon tyokykyia verrataan mihin
tahansa tyohon, jota henkilon voidaan kohtuu-
della edellyttidd tekevian. 60 vuotta tiyttineiden
kohdalla arvioidaan tyokyvyttomyyttd ammatil-
lisesti painottaen. Tyoelikevakuuttajan asiantun-
tijalddkari tekee paiatoksen yhteistyossa elikerat-
kaisuasiantuntijan kanssa hakijan toimittaman
hakemuksen, ldidkarinlausuntojen sekd muiden
ladketieteellisten selvitysten, kuten potilaskerto-
musten, perusteella. Tyokyvyttomyys- ja osatyo-
kyvyttomyysetuuksien lisiksi tyoelikejarjestelma
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kattaa kuntoutusetuudet, jotka tukevat tyOssi
jatkamista silloin, kun tyokyky on lakien tarkoit-
tamalla tavalla heikentynyt, eli kun tyokyvytto-
myyden uhka on todennikéinen.
Tyokyvyttomyyteen johtavia syitd on tutkittu
varsin paljon. Monet yksilolliset taustatekijat li-
sadvat tyokyvyttomyyselikkeen saamisen toden-
nakoisyytta. Tutkitusti tyokyvyttomyyteen on
yhteydessa monet sosiodemografiset tekijat, ku-
ten esimerkiksi alhaisempi ammattiasema, kor-
kea ika, alhainen koulutustaso (9-13) tai matalat
tulot (14). Yksilollisista tekijoistd myos aiemmat
sairauspoissaolot ja tydelaman ulkopuolisuus en-
nakoivat tyokyvyttomyytta (esim. 14-17). Tyo-
kyvyttomyyden ennustemallin mukaan (18-19)
tyokyvyttomyyden riskid seuraavan kymmenen
vuoden aikana voi luotettavasti ennustaa kahdek-
salla tekijalla: ikd, koettu terveydentila, sairaus-
poissaolot, ammattiasema, kroonisten tautien
maari, nukahtamisvaikeudet, painoindeksi ja tu-
pakointi. Myos monet tyohon ja tyooloihin liit-
tyvit tekijat ovat yhteydessa tyokyvyttomyyteen
(esim. 20). Tyokyvyttomyytta voivat ennakoida
esimerkiksi tyon fyysinen kuormittavuus, kuten
raskaiden taakkojen nostaminen ja kantaminen,
hankalat ty6asennot ja toistoty6 sekd monet tyo-
hon liittyvdt psykososiaaliset tekijat, kuten kii-
reinen tyotahti, vihdinen sosiaalinen tuki tyossd
sekd tyon hallinnan puute, kuten liiallinen tyon
maard. Aiemmat tutkimukset antavat viitteitd
my0s siitd, ettd elikkeen hakemiseen saattavat
ohjata muutkin tekijat kuin tyokyvyttomyyteen
liittyvat syyt (esim. 21). Nahddksemme tietoa ei
kuitenkaan ole vield siitd, mitkd sosiodemogra-
fiset ja terveyteen liittyvit taustatekijit johtavat
kielteisen tyokyvyttomyyselikepdatoksen jilkei-
seen myonteiseen paditokseen eri eldkelajeissa,
eli toistaiseksi voimassaolevan tdyden tai osatyo-
kyvyttomyyseldkkeen saamiseen.

TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella rekis-
teriaineiston avulla kielteisen tyokyvyttomyysela-
kepddtoksen saaneita ja seurata heidin tilannet-
taan kahden vuoden ajan piitoksesta. Tutkimme
sitd, mitkd sosiodemografiset ja terveyteen liittyvit
tekijat ennakoivat hylkdyspddtoksen saaneiden
tdyttd tai osatyokyvyttomyyselikepddtostd seu-
ranta-aikana, ja tarkastelemme mahdollisia ero-
ja nididen ryhmien vililla.



Tutkimuskysymykset:

1. Mikd on tdyden tai osatyokyvyttomyys-
elikkeen saamisen tilastollinen todenni-
koisyys ensimmdisen hylkiyspaitoksen
jalkeen kahden vuoden seurannassa?

2. Mitkd sosiodemografiset ja terveyteen
liittyvit taustatekijat ennakoivat hylkays-
padtoksen saaneiden tiyttd tai osatyoky-
vyttomyyselikepddtostdi kahden vuoden
seurannassa?

3. Eroavatko nidmai taustatekijit tiyden ja
osatyokyvyttomyyselikkeen saaneilla?

AINEISTO JA MENETELMAT

AINEISTO

Tutkimusaineisto koostuu rekisteriaineistosta, jo-
ka kattaa Keskindisen tyoelikevakuutusyhtio
Varman hylityt tyokyvyttomyyselikehakemukset
ajalta 01/2017-06/2019 sekd hylkddvin paitok-
sen saaneiden henkildiden uudet hakemukset
06/2021 asti. Aineisto kattaa sekd mairaaikaista
(=kuntoutustuki) ettd pysyvid, toistaiseksi voi-
massa olevaa, tyokyvyttomyyselidketta koskevat
hakemukset. Niiti tyoelikejirjestelmin etuusla-
jeja ei ole mahdollista erotella toisistaan, silld pro-
sessissa henkilo hakee tyokyvyttomyyseliketti,
joka hinelle myonnetddn elidkelaitoksen harkin-
nan mukaan mairiaikaisena tai pysyvana hoita-
van ladkirin ehdotuksen pohjalta.

Aineiston lihtopisteend on henkilén ensim-
mdisen hylkidyspaatoksen paiatospdivd, jonka
mukaan muu aineisto rakentuu. Aineistoon otet-
tiin vain ne henkilot, joiden ensimmainen hylkays
ajoittui ajanjaksolle 01/2017-06/2019. Jokaista
henkiloa seurattiin uuteen tyokyvyttomyyselake-
paatokseen saakka tai enintddn kahden vuoden
ajan heidin saamastaan hylkdyspaatoksesta.
Kaikista hakemuksista tillad ajalla Varmassa hy-
lattiin 29,9 % (36,5 % ensimmdisen paitoksen
saaneista), kokonaisuudessaan 10066 henkil6a.
Tasta joukosta valitsimme ne hakemukset, joiden
hylkaysperusteena oli jaljelld oleva tyokyky: jo-
ko 7ei riittdvan tyokyvyton” tai ”jatkohakemus
hylatty, ei riittdvan tyokyvyton” (henkilolle on
aiemmin myoOnnetty kuntoutustuki, mutta sen
jatko hyldtdan). Muut hylkaysperusteet liittyi-
vit hylkdykseen juridisista syistd, kuten se, ettei
hakijalla ollut tyoeldkelain edellyttimaa elikkee-
seen oikeuttavaa ansiotoimintaa tai ettd tyoky-
vyttomyys oli kestanyt alle vuoden. Aineistosta

rajattiin pois my0s ne hakijat, joiden hylkaava
pddtos oli annettu 7/2019 tai sen jalkeen.

Lopullinen tutkimusaineistomme kattaa 4724
henkilod, ja tarkastelemme erikseen tiyden py-
syvin, toistaiseksi voimassa olevan, tyokyvytto-
myyselikkeen ja osatyokyvyttomyyselikkeen saa-
neiden tilannetta. Seurannassa osatyokyvytto-
myyseliketti ja pysyviad tyokyvyttomyyselidketti
tarkasteltiin riippumattomina tapahtumina. Ne
henkilot, jotka saivat sekid tiyden ettd osatyoky-
vyttomyyselikkeen, ovat mukana kummassakin
osaryhmissa. Tutkimusaineiston muodostumi-
nen on kuvattu kuviossa 1.

Tutkimusaineiston on koonnut Varman ak-
tuaaritoiminto, ja sitd kasiteltiin tutkimustarkoi-
tuksessa. Aineisto on pseudonymisoitu ja suojat-
tu asianmukaisesti, eikd tutkimusryhmailld ollut
pddsyd koodiavaimeen. Koska tutkimus perus-
tuu rekisteriaineistoon, ei tutkittaviin oltu yhtey-
dessi, eiki eettistd ennakkoarviointia tarvittu.

TAUSTATIEDOT

Demografisina taustatietoina tarkastelimme hen-
kilon ikdd ensimmdisen hylkdyksen pdatoshetkel-
14 sekid sukupuolta. Paitoshetkelld tarkoitetaan
sitd paivamaiirad, jolloin tyoelikeyhtié on anta-
nut virallisen pditoksensi vireilli olevaan hake-
mukseen. Sosioekonomisena taustatekijinid mu-
kana oli tyosuhde eliketapahtumaa (eli tyoky-
vyttomyyden alkua) edeltivini kahtena vuonna.
Terveyteen liittyvdna taustatietona oli henkilon
tyokyvyttomyyden keskeisin diagnoosi (ICD-10
-luokitus), ns. pdddiagnoosi. Diagnoosit oli luoki-
teltu kolmeen luokkaan: tuki- ja litkuntaelinten
sairaudet, mielenterveyden hiiriot sekd muut sai-
raudet. Monissa aiemmissa tutkimuksissa nima
sosiodemografiset ja terveyteen liittyvit taustate-
kijat on nihty keskeisiksi tyokyvyttomyyteen vai-
kuttaviksi tekijoiksi (esim. 9, 18-19). Myo6s aiem-
mat tyoelike-etuudet olivat mukana analyysissa.
Etuuslajeista tarkastelimme aiempia kuntoutustu-
kia, kuntoutusrahaa, osatyokyvyttomyyseldketta
ja tyokyvyttomyyseldketta. Henkilon sosiodemo-
grafiset taustatiedot ja diagnoosi otettiin aineis-
toon ensimmaiisen hylkdyspaiatoksen tiedoista.
Seurannassa tarkastelimme vain elikelajia ja paa-
tosta.

TILASTOLLISET MENETELMAT
Taustatekijoiden yhteyttd myonteisen paitoksen
saamisen todennidkoisyyteen tarkastelimme osa-
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Kuvio 1. Tutkimusaineiston muodostuminen.

01/2017-06/2021 Varmasta tyokyvyttomyysetuutta hakeneet
henkilot, joiden hakemus hylattiin (n=10 066)

. .

P&atos 01/2017-6/2019 ajalta

P&atos 7/2019 tai sen jalkeen

(n=5418) (n=4 648)
HyIka.yfiperuste. ?I r.!ltEavarT.tyokyyy'f’on “Muu Ei mukana
tai “jatko: ei riittavan tydkyvytén hylkdysperuste |™» (n=5 342)
(n=4724) (n=694)

v v

\

Saanut vain tdyden tk-
elakkeen seurannassa
(n=286) (n=60)

Saanut osa-tk:n ja tayden
tk:n seurannassa

Saanut vain osa-tk:n
seurannassa
(n=296)

v v v

v

Saanut tdyden
tyokyvyttomyyselakkeen
(n=346)

Saanut osatyokyvyttomyyseldakkeen

(n=356)

taysi tk-eldke = taysi tyokyvyttomyyseldke
osa-tk =osatyokyvyttomyyseldke

ryhmissd, eli tdyden tyokyvyttomyyselikkeen
saaneilla ja osatyokyvyttomyyselikkeen saaneilla
erikseen. Eri sosiodemografisten ja terveyteen liit-
tyvien tekijoiden sekd aiempien tyoelike-etuuk-
sien vaikutusta tyokyvyttomyyselikkeelle siirty-
miseen hylkiyksen jilkeen tutkimme logistisella
regressiomallilla, jolla voidaan arvioida eri taus-
tatekijoiden yhteisvaikutusta. Logistinen regres-
sio on tilastollinen malli todennikoisyyksien
laskentaan, ja tutkimuksessamme tarkastelemme
sitd todennikoisyyksien suhdetta, milld taysi tyo-
kyvyttdomyys tai osatyokyvyttdmyys tapahtuu tai
ei tapahdu hylkiddvin paiatoksen jilkeen. Tausta-
tekijoitd verrattiin toisiinsa vetosuhteella (odds
ratio, suomeksi myos kerroinsuhde tai ristisuhde).
Vetosuhteille laskettiin 95 prosentin luottamus-
vilit ja p-arvot. Monimuuttujamalleissa kaikki
muuttujat on vakioitu toisillaan. Tilld arvioidaan
eri tekijoiden ja tulosmuuttujan vilisen yhteyden
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suuruutta, kun muut tekijit on vakioitu. Las-
kimme my6s vakioimattomat tulokset yksittdi-
sille muuttyjille. Aineisto analysointiin pythonilla
(v. 3.8.10, kirjastot numpy ja pandas) ja R:lla
(v. 4.0.2).

TULOKSET

TAUSTATIEDOT JA SEURANTA-AIKANA MYONNETYT ETUUDET
Aineisto kattaa 4724 henkilod, joista kahden
vuoden seuranta-aikana pysyvin, toistaiseksi voi-
massa olevan, tiyden tyokyvyttomyyselikkeen
sai 346 (7,3 prosenttia) ja osatyokyvyttomyys-
elikkeen 356 henkilod (7,5 prosenttia), yhteensi
15 prosenttia. Yhteensi 60 henkilod sai molem-
mat etuudet.

Tutkittavista miesten osuusoli 53 % (n=2 509)
ja naisten 47 % (n=2 215). Eniten oli 55-59-vuo-
tiaita sekd 40-49-vuotiaita (kumpiakin 23 %).



Alle 30-vuotiaiden osuus oli yhdeksin prosenttia.
60-64 -vuotiaita oli viisi prosenttia. Tutkittavien
ikdd tarkasteltiin ensimmaiisen hylkiyksen paa-
toshetkelld. Ennen eliketapahtumaa 64 % oli
tyosuhteessa. Valtaosalla (71 %) ei ollut aiempia
tyoelikkeisiin liittyvid etuuspaitoksid. Paddiag-
noosina mielenterveyden hairisita (38 %) ja tuki-
ja liikuntaelinten sairauksia (37 %) oli lahes yh-
td paljon. Muiden diagnoosien osuus oli noin
neljannes. Tule-sairaudet yleistyivit iin myota.
Miehilld tule-sairaus oli hieman yleisempi kuin
naisilla (37 % vs. 36 %), kun taas mielenterveys-
diagnoosi oli naisilla selvisti yleisempi (43 % vs.

33 %).

SEURANTA-AIKANA MYONTEISTA TYOKYVYTTOMYYSELAKEPAATOSTA
ENNAKOIVAT TEKIJAT

Tarkastelimme kahden vuoden seuranta-aikana
pysyvan tdyden tyokyvyttomyyselikkeen saanei-
den (n=346) ja osatyokyvyttomyyselikkeen saa-
neiden (n=356) suhteellisia osuuksia ja myonteis-
td paatostd ennakoivia tekijoitd. Taulukossa 1 on
kuvattu tyokyvyttomyys- ja osatyokyvyttomyys-
elikkeen saamisen suhteelliset osuudet ja luku-
maarit kaksi vuotta hylkdyspditoksen jilkeen.
Taulukoissa 2 ja 3 kuvataan niita etuuksia enna-
koivien taustatekijoiden vakioimattomat seka
monimuuttujamallien tulokset.

Hylkddvan paitoksen jalkeen sekd tiyden et-
td osatyokyvyttomyyselikkeen saaneiden osuus
kahden vuoden seuranta-aikana oli miehilld suu-
rempi kuin naisilla (Taulukko 1). Naiset saivat
hieman useammin osatyokyvyttomyyselikkeen
kuin tdyden tyokyvyttomyyselikkeen (p=0.063,
Fisherin testi), kun taas miehilld ero oli vihidinen
(p=0.343, Fisherin testi). Myonteisen paitoksen
saaneiden osuus oli muita suurempi 55-59 -vuo-
tiailla ja 60-64 -vuotiailla. Yli 60-vuotiaista joka
neljas hylkayspditoksen saanut sai seuranta-ai-
kana tdyden tyokyvyttomyyselikkeen ja 16 pro-
senttia osatyOkyvyttomyyselakkeen, kun vastaa-
vat osuudet alle 40-vuotiailla olivat ainoastaan
noin yhden prosentin luokkaa. 50-54 -vuotiaat
sekd 55-59 -vuotiaat saivat todennikoisemmin
osatyokyvyttomyyselikkeen kuin tdyden tyoky-
vyttomyyselakkeen. Lisiksi niistd, joilla oli tyo-
suhde eldketapahtumahetkelld, noin 10 prosent-
tia sai seuranta-aikana osatyokyvyttomyyseldk-
keen ja kahdeksan prosenttia tiyden tyokyvyt-

tomyyseldkkeen. My0Os aiempia tyoelike-etuuksia
oli merkittdvisti enemmain seka tiyden ettd osa-
tyokyvyttomyyselakkeen saaneilla (molemmissa
p<0.001, Fisherin testi). Aiemmat tyoeldke-etuu-
det ennakoivat erityisesti osatyokyvyttomyys-
elikkeen saamista. Mielenterveysdiagnoosilla oli
muita diagnooseja alhaisempi todennikoisyys
saada tdysi tai osatyOkyvyttomyyselike. Taysi
tyokyvyttomyyselake oli todenndkoisin  muut
diagnoosit -ryhmassid, kun taas osatyokyvytto-
myyseldkkeen saaminen oli tuki- ja liikuntaelin-
ten sairauksissa sekd muissa sairauksissa samalla
tasolla.

Taulukossa 2 on kuvattu vakioimattomat seka
monimuuttujamallin tulokset tiyden tyokyvytto-
myyseldkkeen saaneilla. Sukupuoli, ikd, aiemmat
tyoeldke-etuudet ja pdddiagnoosi olivat merkit-
tdvia taustatekijoita tiyden tyokyvyttomyyseldk-
keen saamisessa kahden vuoden seuranta-aikana.
Sen sijaan tyosuhde eliketapahtumahetkelld ei
ollut monimuuttujamallissa tilastollisesti merkit-
sevda tdyden tyokyvyttomyyselikkeen selittdja.
Miehilld, aiemmin tyoelike-etuuksia saaneilla
sekd vahintddn 55-vuotiailla oli muita suurempi
vetosuhde saada tdysi tyokyvyttomyyselike seu-
ranta-aikana. Mielenterveys- ja muiden sairauk-
sien diagnoosilla oli suurempi vetosuhde saada
taysi tyokyvyttomyyselike kuin tuki- ja liikun-
taelinten sairauteen perustuvalla diagnoosilla.

Taulukossa 3 on kuvattu eri sosiodemografis-
ten, terveyteen ja aiempiin tyoeldke-etuuksiin liit-
tyvien tekijoiden vaikutus osatyokyvyttomyys-
elikkeen saamiseen. Osatyokyvyttomyyselakkeen
kohdalla miesten ja naisten vililld ei ollut eroa,
toisin kuin tiyden tyokyvyttomyyselikkeen osal-
ta. Vanhempi ikd lisdsi merkittdvasti osatyoky-
vyttomyyseldkkeen saamisen vetosuhdetta. Osa-
tyokyvyttomyyselikkeen saamisen vetosuhde oli
puolestaan huomattavasti alhaisempi niilld, joil-
la ei ollut tyosuhdetta eliketapahtumahetkella.
Aiemmat tyoelike-etuudet lisdsivat myonteisen
osatyokyvyttomyyseldkepdatoksen todennikoi-
syyttd kahden vuoden seuranta-aikana, aivan
kuten tdyden tyokyvyttomyyselikkeen kohdalla.
Erona tdyteen tyokyvyttomyyselikkeeseen osa-
tyokyvyttomyyselikkeen saamisen vetosuhde oli
alhai-
sempi kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa

mielenterveysdiagnoosilla merkittavasti

tai muiden sairauksien diagnoosiryhmassa.
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Taulukko 1. Tdyden tai osatyokyvyttomyyseldkkeen saaneiden henkiloiden lukumiira ja osuudet eri tausta-
tekijoiden mukaan kaksi vuotta hylkdyspadtoksen jilkeen.

Taustatekija Kaikki Tyokyvyttomyyselakkeen Osatyokyvyttomyyselikkeen
(n=4724) saaneiden lukumaar ja saaneiden lukumaari ja
%-osuus kaikista %-osuus kaikista
(n=346) (n=356)
Sukupuoli
Mies 2509 230 9,2 % 210 8,4 %
Nainen 2215 116 5,2 % 146 6,6 %
Tka
alle 30 v 445 S 1,1 % 0 0 %
30-39v 871 11 1,3 % 9 1,0 %
40-49 v 1103 41 3,7 % 36 3,3 %
50-54 v 948 49 5,2 % 66 7,0 %
55-59v 1107 178 16,1 % 204 18,4 %
60-64 v 250 62 24,8 % 41 164 %
Tyosuhde eliketapahtumahetkelld
Kylla 3027 230 7,6 % 287 9,5 %
Ei 1697 116 6,8 % 69 4,1 %
Aiemmat tydeldke-etuudet
Kylld 1381 130 9,4 % 173 12,5 %
Ei 3343 216 6,5 % 183 55%
Paidiagnoosi
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1723 126 7,3 % 186 10,8 %
Mielenterveyden hiiriot 1771 94 53 % 36 2,0 %
Muut diagnoosit 1230 126 10,2 % 134 10,9 %

Y%-osuus = prosenttiosuus

Taulukko 2. Taustatekijoiden yhteys tyokyvyttomyyselikkeen todennidkoisyyteen.

Taustatekija Kaikki Vakioimaton Vakioitu! vetosuhde ja P-arvo, vakioitu
(n= 4724) vetosuhde luottamusvili (95 %) vetosuhde

Sukupuoli

Mies 2509 1,00

Nainen 2215 0,55 0,63 (0,49-0,80) 0,0002

Ika

alle 30 v 445 1,00

30-39v 871 1,13 1,06 (0,38-3,4) 0,91

40-49 v 1103 3,40 3,24 (1,39-9,47) 0,01

50-54 v 948 4,80 4,76 (2,05-13,9) 0,001

55-59 v 1107 16,86 17,2 (7,72-49,1) <0,0001

60-64 v 250 29,02 30,8 (13,3-89,8) <0,0001

Tyosuhde eliketapahtumahetkelld

Kylla 3027 1,00

Ei 1697 0,89 0,83 (0,65-1,07) 0,15

Aiemmat tyoeldke-etuudet

Kylla 1381 1,00

Ei 3343 0,66 0,60 (0,47-0,78) <0,0001

Paddiagnoosi

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1723 1,00

Mielenterveyden hiiriot 1771 0,71 1,49 (1,11-2,01) 0,01

Muut diagnoosit 1230 2,04 1,66 (1,27-2,19) 0,0003

! Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijoind ovat sukupuoli, ikd, tydsuhde
eliketapahtumahetkelld, aiemmat tydelike-etuudet sekd paddiagnoosi.
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Taulukko 3. Taustatekijoiden yhteys osatyokyvyttomyyselikkeen todennikoisyyteen.

Taustatekija Kaikki Vakioimaton Vakioitu! vetosuhde ja P-arvo, vakioitu
(n=4724)  vetosuhde luottamusvali (95 %) vetosuhde

Sukupuoli

Mies 2509 1,00

Nainen 2215 0,77 0,97 (0,76-1,22) 0,78

Ika

alle 40 v 1316 1,00

40-49 v 1103 4,90 3,79 (1,89-8,45) 0,0004

50-54 v 948 10,87 8,00 (4,14-17,42) <0,0001

55-59v 1107 32,81 25,43 (13,62-54,16) < 0,0001

60-64 v 250 28,49 24,91 (12,31-55,98) <0,0001

Tyosuhde elaketapahtumahetkella

Kylld 3027 1,00

Ei 1697 0,40 0,41 (0,31-0,55) <0,0001

Aiemmat tydelike-etuudet

Kylld 1381 1,00

Ei 3343 0,40 0,45 (0,35-0,57) <0,0001

Paadiagnoosi

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1723 1,00

Mielenterveyden hiiriot 1771 0,17 0,37 (0,25-0,54) < 0,0001

Muut diagnoosit 1230 5,89 1,27 (0,98-1,63) 0,07

! Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijoinad ovat sukupuoli, ikd, tyosuhde eliketa-
pahtumahetkelld, aiemmat tyoelike-etuudet seki piidiagnoosi.

POHDINTA

Suuri osa tyokyvyttomyyselikehakemuksista hy-
ldtddn, ja hylkdysten osuus on kasvanut useita
vuosia. Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tar-
kastella kielteisen tyokyvyttomyyselikepaatok-
sen saaneita sekd myohempad myonteisti tiyden
ja osatyokyvyttomyyselikepditostd ennakoivia
sosiodemografisia, terveyteen ja aiempiin tyoeli-
ke-etuuksiin liittyvid tekijoitd. Tutkimuksemme
osoitti, ettd kahden vuoden seuranta-aikana noin
15 prosenttia hylkiavin paidtoksen saaneista sai jo-
ko tdyden tai osatyokyvyttomyyselikkeen. Aiem-
matkin tutkimukset osoittavat, etti huomattava
osuus hylkdyspddtoksen saaneista saa lopulta
tyokyvyttomyyselikkeen (5-6). Esimerkiksi Laak-
sosen ym. (8) tutkimuksessa noin kolmannes
kielteisen padtoksen saaneista sai myonteisen tyo-
kyvyttomyyselikepdiatoksen neljin vuoden ku-
luessa.

MITKA TEKIJAT ENNAKOIVAT MYONTEISTA ELAKEPAATOSTA
HYLKAYKSEN JALKEEN?

Tutkimuksemme keskeisend tavoitteena oli tar-
kastella mahdollisia yhtildisyyksid ja eroja taus-
tatekijoissd tdyden ja osatyokyvyttomyyselikkeen
saaneiden kohdalla. Monet sosiodemografiset ja
terveyteen liittyvit taustatekijit olivat yhteydessa

seki tdyden ettd osatyokyvyttomyyselikkeen saa-
miseen ensimmiisen hylkdyspaitoksen jilkeen.
Tutkimuksemme osoitti, ettd vanhempi ik, aiem-
mat tyoelike-etuudet ja tyokyvyttomyyden diag-
noosi olivat yhteydessa sekd tiyden ettid osatyo-
kyvyttomyyselikkeen saamiseen. Jossakin mairin
eri tekijoiden voimakkuus kuitenkin erosi niissi
elikelajeissa, ja toisaalta kaikissa malleissa tutki-
tut taustatekijit eivit aina olleet molempien elike-
lajien kohdalla tilastollisesti merkitsevid. Analyy-
simme osoitti, ettd vanhempi ika, miessukupuoli
ja aiemmat tyoelike-etuudet lisdsivit tiyden tyo-
kyvyttomyyselikkeen todennikoisyyttd hylkaa-
vin paitoksen jilkeen kahden vuoden seuranta-
aikana. Osatyokyvyttomyyselikkeen saamisen to-
dennikoisyyttd lisasivit puolestaan vanhempi ikd,
tyosuhde eliketapahtumahetkelld ja aiemmat tyo-
elike-etuudet. Tarkastelemme seuraavaksi kun-
kin sosiodemografisen ja terveyteen liittyvan te-
kijan merkitystd tyokyvyttomyyteen, niin tiyden
kuin osatyokyvyttomyyselikkeen nikokulmasta.
Tutkimuksemme osoitti, ettd ika oli merkitta-
va hylkadyspddtoksen jalkeistd tyokyvyttomyys-
elakettd selittava tekija sekad tdyden ettd osatyo-
kyvyttomyyselikkeen kohdalla. Erityisesti yli
60-vuotiailla oli merkittdvasti muita suurempi
todennikoisyys saada niin taysi tyokyvyttomyys-
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elike kuin osatyokyvyttomyyselike. Idn yhteys
tyokyvyttomyyteen on osoitettu useissa aiem-
missakin tutkimuksissa (esim. 7-8, 18, 22). Esi-
merkiksi Perhoniemen ym. (7) tutkimus osoitti,
etti yli 50-vuotiaat siirtyiviat tyokyvyttomyys-
elikkeelle muita useammin. Vastaavasti ikd oli
keskeinen  tyokyvyttomyyselikkeen  selittdja
Laaksosen ym. (8) tutkimuksessa, jossa seurat-
tiin hylkdavin tyokyvyttomyyselikepditoksen
saaneita neljan vuoden ajan. Samalla tavoin
korkeampi ikd nosti tyokyvyttomyyselikkeen
todennikoisyyttd kolmen vuoden seurannassa
(13). Tka oli selkedsti tiarkein tyokyvyttomyytta
selittdva tekija myos meidin tutkimuksessamme.
Erityisesti yli 60-vuotiaiden muita suurempaa to-
dennikoisyyttd saada niin tdysi tyokyvyttomyys-
elike kuin osatyokyvyttomyyselike selittinee
osaltaan tyokyvyttomyyden kriteeristd, jonka
mukaan yli 60-vuotiaiden kohdalla tyokyvytto-
myyttid arvioidaan suhteessa omaan ammattiin ja
sen vaatimuksiin. Yleisen ja ammatillisen tyoky-
vyttomyyden arvioinnin ero on merkittiva, kos-
ka ammatillisessa arvioinnissa esimerkiksi oman
ammatin vaatimukset fyysiselle toimintakyvylle
tulevat arvioitavaksi.

Myos sukupuoli oli tutkimuksessamme mer-
kittava tyokyvyttomyyden selittdja. Miessukupuo-
li ennakoi ennen kaikkea tayden tyokyvyttomyys-
elikkeen saantia. Tutkimuksemme monimuuttu-
jamalli osoitti, ettd miehilld oli naisia suurempi
todennikoisyys saada tdysi tyokyvyttomyysela-
ke, kun taas osatyokyvyttomyyselikkeen osalta
miesten ja naisten vililla ei ollut mainittavaa
eroa. Sukupuolen sisdisessd yksimuuttujavertai-
lussa naiset kuitenkin saivat hieman useammin
osatyokyvyttomyyseldkkeen kuin tdyden tyoky-
vyttomyyselikkeen, kun taas miehilld vastaavaa
eroa ei ollut. Aiemmat tutkimukset antavat osin
ristiriitaisia tuloksia sukupuolen merkityksesta
tyokyvyttomyyselikkeen saamiseen. Esimerkiksi
Laaksosen ym. (8) tutkimuksessa sukupuoli ei ol-
lut merkitseva tekija. Omassa tutkimuksessamme
miesten naisia suurempaa todennikoisyyttd saa-
da tdysi tyokyvyttomyyseldke selittdnee osaltaan
tyoelikevakuutusyhtio Varman asiakaskanta,
jossa on varsin vahva miesvaltaisten toimialojen,
kuten teollisuuden, edustus (julkaisematon data).
Aiempien tutkimusten perusteella tiedimme, ettd
toimiala ja ammatti ovat yhteydessi tyokyvytto-
myysriskiin. Esimerkiksi Pensolan ym. (11) tutki-
mus osoitti, ettd teollisuudessa ja rakentamisessa
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tyokyvyttomyys on keskimdirdistd yleisempaa.
Vastaavasti Rinne ym. (10) havaitsivat, ettd tuki-
ja liikkuntaelinten sairauksista johtuvat tyokyvyt-
tomyyseldkkeet olivat keskimdariistd yleisempid
lahes kaikissa prosessityontekijaammateissa.
Myos Laaksosen ym. (22) tutkimus osoitti, ettd
sosiaali- ja terveysalalla, kuljetuksessa ja varas-
tonnissa sekd rakentamisessa tyokyvyttomyys-
riski on muita aloja korkeampi. Toisekseen am-
matit ovat Suomessa vahvasti segregoituneet, eli
eriytyneet, sukupuolen mukaan. Miesvaltaisia
ammatteja Suomessa on esimerkiksi monissa
teollisuuden, rakentamisen ja kuljetuksen am-
mateissa. (esim. 23, 24.) Nami aiemmat tutki-
mushavainnot tukevat tuloksiamme siitd, ettd
miehilld on naisia suurempi todennikoisyys tyo-
kyvyttomyyteen aineistossamme.

My6s tyossdolo oli jossakin mdairin yhtey-
dessd hylkayspddtoksen jilkeiseen myonteiseen
paatokseen. Tuloksemme osoittivat, ettd osatyo-
kyvyttomyyselikkeen saaminen oli todennikoi-
sempdd niilld, joilla oli tyosuhde eliketapahtu-
mahetkelld. Sen sijaan tiyden tyokyvyttomyys-
elikkeen saamiseen ei tyosuhde ollut tilastol-
lisesti merkitsevisti yhteydessd. Aiempien tutki-
musten mukaan ansioty6n puuttuminen vahen-
tid tyokyvyttomyyselikkeen saamisen toden-
nakoisyytta (6, 25-26). Mahdollisesti erilaisten
sosiaalietuuksien yhteensovittamisen vuoksi osa-
tyokyvyttomyyselike ei ole taloudellisesti kan-
nattava tyoelimin ulkopuolisille ilman tiyden-
tivdd osa-aikatyotd, mikd voi vaikuttaa ao.
etuuden hakemiseen ja myontoon. Tyoelimin
ulkopuolisten tilannetta voi osaltaan vaikeuttaa
myos tyoterveyshuoltopalveluiden puute, esi-
merkiksi tyokyvyttomyyden todentamisessa ja
tyoelimiin palaamisessa (6). Toimeentulon epa-
varmuus tai muutoin tukala elimintilanne voi
johtaa tyokyvyttomyysetuuden hakemiseen sil-
loinkin, kun tyokyvyn heikentymisen taustalla
on muita kuin sairausperiisid syitd. Esimerkiksi
Blomgren ym. (21) ovat arvioineet, ettd tyoky-
vyttomyyselikkeiden hakemisalttiuden kasvun
yhteni syyni on voinut olla se, ettd talouskriisin
myotd  tyottomaksi jddneet henkilot hakivat
vaihtoehtoista toimeentulon turvaa ansiosidon-
naisen tyottomyyskauden jilkeen.

Aiemmat tyoelike-etuudet ennakoivat myon-
teistd paatostd kummassakin elikelajissa kahden
vuoden seuranta-aikana. Tyoeldkejarjestelman
etuuksien, kuten kuntoutustuen tai kuntoutus-



rahan, saaminen edellyttid eliketasoista tyo-
kyvyttomyyttd ja/tai tyokyvyttomyyden uhkaa.
Siksi onkin todennikoisti, ettd aiemmat etuudet
myos ennakoivat myohempaa tyokyvyttomyytta.
My6s aiemmat tutkimukset (esim. 6, 12) tukevat
nditd tutkimuksemme havaintoja.

Lisaksi tutkimuksemme osoitti, ettd hakijan
tyokyvyttomyyden diagnoosi oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessid sekd tiyden etti osa-
tyokyvyttomyyselikkeen saamiseen. Monimuut-
tuja-analyysimme osoitti, ettd mielenterveysdiag-
noosilla oli suurempi todennikoisyys saada tiysi
tyokyvyttomyyselike kuin tuki- ja liikuntaelinten
sairauteen liittyvilld diagnoosilla kahden vuo-
den seurannassa. Tiltd osin tuloksemme on sa-
mansuuntainen aiemman tutkimuksen (7) kans-
sa, joka osoitti, ettd mielenterveyden hiiriciden
perusteella sairauspaivarahalla olleet siirtyivit
muita useammin tyokyvyttomyyselikkeelle.

Mielenterveyden diagnoosilla oli kuitenkin
muita tyokyvyttomyyden diagnooseja alhaisempi
todennikoisyys saada osatyokyvyttomyyselike.
Mielenterveyden sairauksiin liittyvid objektiivisia
16ydoksid voi olla vaikeampi todeta kuin tuki- ja
liikuntaelinten sairauksissa. Esimerkiksi Anders-
son ym. (27) ovat osoittaneet tutkimuksessaan,
ettd etenkin mielenterveyden hiiriciden diagno-
sointia ja mddrittelya pidetddn haastavana, min-
ki vuoksi laakarit usein ali- tai ylidiagnosoivat
mielenterveyden sairauksia. Myos Jarvensivu
ym. (28) osoittivat tyoOterveyslddkireiden haas-
tatteluihin perustuvassa tutkimuksessaan, etta
mielenterveyshdirididen diagnosointi voi olla
haastavaa ja kompleksista. He havaitsivat, etta
psyko-emotionaalisena tilana mielenterveyshdi-
ri6 on hankalaa selvittdd, koska kuvaan liittyy
my6s muita ihmisid ja toimintaymparistojd. Li-
saksi mielenterveyden diagnoosin rakentuminen
voi tapahtua monien toimijoiden, kuten tyoter-
veyslddkarin, tyoterveyshoitajan, psykologin ja
psykiatrin, muodostamassa vuorovaikutusver-
kostossa. Kun mielenterveysoireiden diagnosoin-
tia vertaa esimerkiksi polvivammaan, joka on
havaittavissa kuvantamistutkimuksilla tai liike-
rajoitteina, on varsin oletettavaa, ettd tule-sairau-
den osalta toimintakyvyn ja jdljelld olevan tyo-
kyvyn arviointi voi olla helpompaa (ks. psyykki-
sen tyOkyvyn arvioinnista esim. 29). Haastavuus
ja kompleksisuus voi nikyd myos lddkirinlau-
sunnoissa, jolloin tyokyvyttomyyden kriteerit
eivit tayty ja hakemus hyldtdan. Lisiksi voi olla

niin, ettd mielenterveyden diagnoosilla osa-aikai-
nen tyoskentely tai tyopaikan valmius jarjestda
osa-aikaista muokattua tyotd voi olla vaikeam-
paa kuin tule-sairauden kanssa, jolloin ty6 ja
tydaika voi olla helpommin muokattavissa ja
tdhdn on myos pidemmit perinteet. Tyon muok-
kauksen vaikutuksia tyokyvyttomyyteen on tut-
kittu ennen kaikkea tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksiin liittyen (30). Mielenterveyden diagnoosi
voi johtaa useammin myos tdydelle tyokyvytto-
myyseldkkeelle, ja se selittdd sitd, ettd osatyo-
kyvyttomyyseldkkeitd on harvemmin. Tamin
ilmion tarkastelu edellyttdd lisitutkimusta.

TULOSTEN HYODYNTAMINEN KAYTANNON TYOSSA
Tutkimuksemme osoitti, etti monet sosiodemo-
grafiset tekijit ja aiemmat tyoelike-etuudet enna-
koivat myohempidd myonteistd tyokyvyttomyys-
elikepditostd. Tyopaikat voivat omalla toimin-
nallaan vaikuttaa tyokyvyttomyyden alenemiseen
huolehtimalla erityisesti ikddntyvien tyontekijoi-
den tyokyvystd entistd varhaisemmassa vaiheessa.
Samoin tyokyvyn tuen toimenpiteiti on hyva
kohdistaa myos niihin, joilla on jo havaittu mer-
kittavid tyokykyriskeja, kuten aiempia tyoelike-
jarjestelmin etuuksia. Valtaosalla hylkidyspaatok-
sen saaneilla on kuitenkin tyokykya jiljelld, joten
osuvien keinojen toimeenpano heidin osaltaan
on ensiarvoisen tirkedd, jotta pysyva tyokyvyt-
tomyys estetdian. Tutkitusti vaikuttavia keinoja
tukea tyokyvyn tukeen on useita. Esimerkiksi
Ervastin ja kumppaneiden (30) tuore katsaus
osoitti, ettd monilla yksilo-, tyopaikka- ja yhteis-
kuntatason toimenpiteilld voidaan ehkaistd tyo-
kyvyttomyytta. Tyopaikkatason toimenpiteistd
vahvinta nayttod saatiin korvaavan tyon mallis-
ta, tyon muokkauksesta, terveellisten elintapojen
edistimisesta sekd osasairauspdivarahan kaytos-
td. Myos tyouravalmennuksella, tyokykykoordi-
naattoritoiminnalla, psykososiaalisen tyoympa-
riston seka fyysisen tyoergonomian ja tyojarjes-
telyjen kehittimiselld havaittiin  kohtuullisia
myonteisid vaikutuksia. Yksilotasolla naytto oli
vahvinta stressinhallinnan keinoissa sekd psyko-
terapialla. Merkittava havainto oli myos se, etta
erilaisten toimenpiteiden yhdistiminen on usein
vaikuttavampaa kuin yksittdisten toimenpiteiden
toteuttaminen. Naihin tutkitun tiedon perusteella
vaikuttaviksi osoitettuihin toimenpiteisiin ty6-
paikkojen kannattaa panostaa.

Lisdksi tutkimuksemme perusteella vaikuttaa
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siltd, ettd hylityt mielenterveysperusteiset hake-
mukset ovat varsin yleisid. Tyokyvyttomyyselak-
keiden myontoperusteet eivit ole muuttuneet
vuoden 2006 elikeuudistuksen jilkeen, mutta
tyoelimai seki kasitykset tyokyvysti ja tyokyvyt-
tomyydestd ovat (31). Osatyokykyisyys ja jiljella
olevan tyokyvyn hyodyntiminen ovat nyt tyoky-
vyn arvioinnin keskiossid. Samalla mielenterveys
tyokyvyn alenemisen perusteena on kasvanut
(1, 32).

My6s tyon muutos uudistaa monen tyon
osaamisvaatimuksia, ja voi heijastua myos tyon-
tekijoiden kokemuksiin omasta tyokyvystd ja
terveydestd (esim. 33). Tyontekijdstd voi esimer-
kiksi tuntua, ettei hianen tyokykynsi riitd, vaik-
ka ongelmana olisikin osaaminen eika sairaus-
perusteinen tyokyvyn rajoite. Vastaavasti tyon
digitaalinen ja teknologinen kehitys vihentaa
fyysisesti raskaiden tyotehtiavien maiaraa. Tyoky-
vyn heikentyminen fyysisten rajoitteiden vuoksi
johtaa yha harvemmin tilanteeseen, jossa ei ole
soveltuvaa tyotd. Tyokyvyttomyyseldkettd saa-
tetaankin hakea aiempaa herkemmin tilanteissa,
joihin ei liity sairaudesta aiheutuvaa tyokyvytto-
myyttd (esim. 21). Tyokyvyttomyyteen vaaditta-
vaa tyOeldkelakien mukaista tyokyvyn menetysta
ei tunnistettu riittdvasti isossa osassa timankain
tutkimuksen aineistoa. Tyopaikoilla olisi tarkea
kdydd keskustelua tyostdi ja sen muutoksesta
sekd keinoista tyontekijoiden osaamisen vahvis-
tamiseen, jotta tyontekijat sdilyttavat hallinnan
tunteen omassa tyossddn sekd pysyvit kehitty-
vin tyon mukana.

Myos tyoterveyshuolto on tyopaikkojen kes-
keinen kumppani siind tilanteessa, kun tyonteki-
ja saa hylkddvian tyokyvyttomyyselakepaatoksen.
Tyoterveyshuollon rooliin kuuluu auttaa henki-
164 kiinnittimaan katse tyohon paluun mahdol-
lisuuksiin. Tyoterveyshuollon aktiivinen rooli
tyohon paluun mahdollisuuksien selvittimisessa
lisdd huomattavasti tyohon paluun todennikoi-
syytta (34). Ratkaisevaa voi olla myos kannus-
tus muualta terveydenhuollosta yrittdd tyohon
paluuta silloinkin, kun henkilé on jo luovutta-
massa.

Hoitavien lddkireiden osaaminen tyokyvytto-
myyden kriteereistd ja tyokyvyttomyyselikkeen
myontoperusteista vaihtelee (35-36). Tyoelake-
lakien mukaisen tyokyvyttomyyselikkeen kritee-
rit eroavat sairauspaivarahan myontoperusteista.
Tamad ero tulisi huomioida tyokyvyn arvioinnis-
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sa. Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuol-
lon osaamista tyokyvyttomyyden kriteereistd ja
myontoperusteista tulisikin vahvistaa. Talloin
henkil6 saisi todennikoisemmin oikeita tukitoi-
mia eikd tyokyvyttomyyseldkettd haettaisi, jos
on ilmeistd, ettei elikelakien mukaista tyokyvyt-
tomyyttd voida todeta.

Tutkimuksemme tuottama tieto voi monin
tavoin hyodyntdd esimerkiksi tyoterveysldadka-
reitd. Tuloksemme ja johtopditoksemme voivat
vahvistaa heiddn ymmarrystdan hylkdavan paa-
toksen saaneista ja heiddn tilanteestaan hylkays-
pddtoksen jilkeen, sekd vahvistaa tietoisuutta
siitd, ettd tyokyvyn tukeminen on ensiarvoisen
tarkedd ennaltaehkiisevisti. Uusi tieto hylkaa-
vian pdidtoksen saaneista on arvokasta myos
tyopaikoille. Tyopaikoilla on mahdollista tukea
esimerkiksi niitd hakijoita, joilla on tyokykya jal-
jelld. Lisdksi tyohon paluu voi olla mahdollista
pitkdnkin sairauspoissaolon jilkeen.

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET
SEKA JATKOTUTKIMUSTARPEET
Luotettavaan rekisteriaineistoon perustuva seu-
rantatutkimuksemme tarkentaa kuvaa hylkays-
pddtoksen saaneiden mychempad tyokyvytto-
myyseldkettd ennakoivista tekijoistd eri eldkela-
jeissa. Tarkastelimme niitd tapauksia, jotka oli
ensimmdisessd paitosvaiheessa madritelty ei riit-
tdvan tyokyvyttomiksi. Timi on joukkona kiin-
nostava, koska heidin osaltaan on mahdollista
tehda tyokykyd tukevia toimenpiteitid. Lisiksi
tarkastelimme erikseen tiyden ja osatyokyvytto-
myyselikkeen saaneita, miti ei aiemmissa tutki-
muksissa ole nihdiksemme tehty.
Tutkimuksellamme on joitakin rajoitteita. En-
sinndkin useita tyokyvyttdmyyttd ennakoivia te-
kijoita rajautui tutkimuksen ulkopuolelle. Lisik-
si aineistossamme oli terveyteen liittyen ainoas-
taan henkilon tyokyvyttomyyden paiadiagnoosi,
eikd aineistomme sisiltinyt tietoa henkiloiden
ammatista. Jatkossa olisikin hyva tarkastella
laajemmin erilaisen taustatekijoiden yhteytta
tyokyvyttomyyselikkeen saamiseen hylkddvin
paatoksen jalkeen. Tarkeda olisi tutkia esimer-
kiksi koulutuksen ja ammattiaseman sekd toi-
mialan yhteyttd hylkdyspditokseen ja myohem-
pddn tyokyvyttomyyselikkeeseen. Myos muita
tyokyvyttomyyteen yhteydessid olevia tekijoitd,
kuten tyooloja, olisi hyvd ottaa mukaan tar-

kasteluun. Aiemmat tutkimukset osoittavat,



ettd monet fyysiset ja psykososiaaliset tyoolo-
tekijdt ovat yhteydessa tyokyvyttomyyteen. Esi-
merkiksi fyysisesti kuormittava tyo, kuten ras-
kaiden taakkojen nosto ja kantaminen seki
toistotyd, ennakoi tyokyvyttomyyttd (20). Syste-
maattinen katsaus (37) tyokyvyttomyyselikkei-
siin vaikuttavista psykososiaalisista ja organisa-
torisista tekijoistd puolestaan osoitti, ettd heikot
vaikutusmahdollisuudet tyossi lisdavat tyoky-
vyttomyyselikkeen riskid. Myos tyon korkeat
vaatimukset yhdistettynd alhaiseen tyon hallin-
taan ennakoivat tyokyvyttomyyttd. Tyon tieto-
tyovaltaistuminen voi eittamatta lisitd tyon psy-
kososiaalista kuormitusta ja edelleen ndiden kuor-
mitustekijoiden merkitystd mielenterveyden ja
tyokyvyn kannalta, minka vuoksi jatkossa niiden
tutkiminen olisi tarkeaa.

Toiseksi aineistomme rajoittui yksinomaan
tyoelikejarjestelmain ja siellikin yhden tyoelike-
yhtion vakuutettuihin. Tutkimuksemme ei siten
kuvaa kattavasti kaikkia tyokyvyttomyyseldk-
keelle padtyvid, vaan niitd, joilla on tyohistoriaa.
Nayttaa kuitenkin siltd, ettd esimerkiksi hylkdys-
pddtosten osalta Varma ei eroa merkittavisti
yksityisen sektorin muista elikevakuuttajista.
Eliketurvakeskuksen tiedot (38) osoittavat, etti
vuonna 2022 uusien hylkdyspaatosten osuus yk-
sityiselld sektorilla oli 38 prosenttia. ETK ei kui-
tenkaan raportoi hylkdysprosentteja yksittdisten
tyoelakeyhtididen osalta, mutta tyoelakeyhtiot
voivat tehdd niin osana omaa raportointiaan.
Esimerkiksi Varma raportoi vuoden 2022 vuosi-
ja vastuullisuusraportissaan (39), ettd uusista
tyokyvyttomyyselikehakemuksista hylattiin 40
prosenttia. Vastaavasti Ilmarinen raportoi hyl-
kdyspaatoksen saaneiden osuudeksi 38 prosent-
tia (40).

Tutkimuksemme rajoitteena voi pitdd myos
sitd, ettd sisdllytimme analyyseissimme ne hen-
kilot, jotka saivat seka tidyden ettd osatyokyvyt-
tomyyseldkkeen, kumpaankin osaryhmain. Ta-
ma valintamme mahdollisti kuitenkin aineiston
mahdollisimman laajan hyodyntimisen ja on
perusteltua, koska molemmat (tdysi tyokyvytto-
myyseldke ja osatyokyvyttomyyseldke) ovat itse-
ndisid tapahtumia. Toinen valinta olisi johtanut
sithen, ettd osatyokyvyttomyyseldkkeen esiinty-
minen olisi ndyttanyt todellista alemmalta.

Jatkossa kiinnostavaa olisi tarkastella myos

ajallisia muutoksia hylkayspaatoksissd sekd tut-
kia hylkdyspaitoksen jialkeen ammatilliseen kun-
toutukseen paityvien tilannetta. Aiemmat tutki-
mukset nimittdin osoittavat, ettd ammatillinen
kuntoutus on alihyodynnetty hylkdyspaatoksen
saaneilla (25, 41). Lisdksi jatkossa voisi tutkia
sitd, miten nopeasti henkil6t saavat myonteisen
tyokyvyttomyyseldkepdatoksen kielteisen paa-
toksen jalkeen, nyt tita tietoa ei ollut tutkimus-
aineistossa.

YHTEENVETO

Tutkimuksemme osoitti, ettd 15 prosenttia kiel-
teisen tyokyvyttomyyselakepditoksen saaneista
padtyi tyokyvyttomyyselikkeelle jo kahden vuo-
den kuluessa ensimmaiisestd hakemuksesta. Mo-
net sosiodemografiset ja terveyteen seki aiempiin
tyoelike-etuuksiin liittyvdt tekijat ennakoivat
myonteistd paitostd seuranta-aikana. Tdyden ja
osatyokyvyttomyyden saaneiden vililla havaittiin
sekd yhtildisyyksid ettd eroja. Ensiarvoista olisi
16ytdd ratkaisuja tyokyvyn haasteisiin varhai-
sessa vaiheessa, jo ennen hylkddvia tyokyvytto-
myyselikepaatosti. Tyopaikkatasolla olisi tiarkea
pyrkid ennaltaehkiisevdsti vaikuttamaan tyon-
tekijoiden tyokykyyn, tunnistamaan tyokyvyn
kannalta keskeiset riskiryhmait sekd kaynnistia
vaikuttavia tyokyvyn tuen toimenpiteita (ks. esim.
30) jo varhaisessa vaiheessa sairauspdivarahakau-
den aikana.
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Almost half of disability pension applications in
Finland are rejected. Nearly all rejectees nonethe-
less show some level of impaired work ability and
many of the rejectees therefore reapply. However,
we know little of the population factors that dif-
ferentiate successful from unsuccessful reapplica-
tions, particularly in different pension types.

We used register-based data to study the ap-
plicants whose disability pension application was
rejected in a two-year follow-up. Specifically, we
examined the characteristics that predicted disa-
bility pension after an initial rejection and com-
pared differences between full and partial disabil-
ity pension.

Data (n=4724) comprises disability pension
applications that were rejected at one of the Finn-
ish pension insurance companies between Jan
2017 and June 2019, and the new applications
of the rejectees until June 2021. We used logistic
models to compare applicants’ disability pension
status during follow-up. During the two-year fol-
low-up, 15% of the study group received a full or
a partial disability pension.

LAHTEET

(1)  Eldketurvakeskus. Suomen tyoelikkeensaajat
2021. Eldketurvakeskuksen tilastoja 04/2022.
Helsinki: Eliketurvakeskus; 2022. Luettu
7.2.2023. https://urn.fifURN:NBN:fi-
£e2022071451676

(2)  Eldketurvakeskus. Tyokyvyttomyyselike-
hakemusten ratkaisut vuonna 2022. Luettu
7.2.2023. https://www.etk.fi/tutkimus-tilastot-ja-
ennusteet/tilastot/tyoelakehakemukset/

(3) Honkanen P. Tyokyvyttomyyselikehakemusten
hylkayspaatokset sosiaalisena ja oikeusturva-
kysymyksena. Kirjassa: Kalliomaa-Puha L,
Kotkas T, Rajavaara M. (toim.) Harkittua?
Avauksia sosiaaliturvan harkintavallan
tutkimukseen. Helsinki: Kela; 2014,156-181.

(4)  Maidtta A. Tyokyvyton vai tyoton? Tyo-
kyvyttomyydesti aiheutuva sosiaaliturvan

viliinputoaminen eliminkaaren eri vaiheissa.
Kuntoutus 2011;34:18-28.

(5) Perhoniemi R, Sohlman P, Heino S, ym.
Tyokyvyttomyyselikkeen hylkaavit padtokset
julkisella sektorilla — tutkimus hylkdavin
paitoksen 2009-2013 saaneista. Kevan
tutkimuksia 2/2015. Helsinki: Keva; 2015.

268

Older age, male, diagnoses other than muscu-
loskeletal disorders as well as prior work-related
pension benefits increased the odds of full disabil-
ity pension during follow-up.

In our analysis of partial disability pension,
older age, employment at the time of pension
contingency and prior benefits increased the odds
of a successful application. In addition, appli-
cants with mental disorders were less likely than
others to receive partial disability pension during
follow-up.

Our study shows that 15% of the applicants
were granted disability pension as soon as two
years after the initial rejection. The factors related
to receiving a disability pension partially differed
between pension types. Measures supporting
work ability should be employed early to enable
applicants to remain working.
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