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A r t i k k e l i

	 Mitkä tekijät ennakoivat täyden ja osatyökyvyttömyys- 
	 eläkkeen saamista hylkäyksen jälkeen?

Huomattava osa työkyvyttömyyseläkehakemuksista hylätään, mutta osa hylkäävän päätöksen 
saaneista saa myöhemmin myönteisen työkyvyttömyyseläkepäätöksen. Tietoa myöhempään 
myönteiseen päätökseen johtaneista tekijöistä eri eläkelajeissa on kuitenkin vähän. 
  Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella rekisteriaineiston avulla kielteisen työkyvyttö
myyseläkepäätöksen saaneita ja heidän tilannettaan kahden vuoden kuluttua päätöksestä. 
Tutkimme sitä, mitkä sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät tekijät ennakoivat hylkäyspäätöksen 
saaneiden täyttä tai osatyökyvyttömyyseläkepäätöstä seuranta-aikana.
  Aineisto (n=4724) muodostuu rekisteriaineistosta, joka kattaa yhden yksityisen työeläke
vakuutusyhtiön hylätyt työkyvyttömyyseläkehakemukset ajalta 1/2017–06/2019 sekä hylkää
vän päätöksen saaneiden henkilöiden uudet hakemukset 06/2021 asti. Tutkimme moni
muuttujamallilla, mitkä tekijät olivat yhteydessä hylkäävän päätöksen jälkeen saadun pysyvän 
työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyteen. Kahden vuoden seuranta-aikana yhteensä 702 henkilöä 
sai joko pysyvän täyden tai osatyökyvyttömyyseläkkeen. 
  Monimuuttujamallissa vanhempi ikä, miessukupuoli ja aiemmat työeläke-etuudet lisäsivät  
täyden työkyvyttömyyseläkkeen saamisen tilastollista todennäköisyyttä. Mielenterveysdiagnoosilla 
ja muiden sairauksien diagnoosilla oli seuranta-aikana suurempi todennäköisyys saada täysi 
työkyvyttömyyseläke kuin tuki- ja liikuntaelinten (tule) sairauden diagnoosilla. Osatyö- 
kyvyttömyyseläkkeen saamisen todennäköisyyttä lisäsivät vanhempi ikä, työsuhde eläke
tapahtumahetkellä ja aiemmat työeläke-etuudet. Lisäksi mielenterveyden diagnoosilla oli pienempi 
todennäköisyys saada osatyökyvyttömyyseläke kuin tule-diagnoosilla tai muiden sairauksien 
diagnoosilla.
  Tutkimuksemme osoitti, että 15 prosenttia kielteisen työkyvyttömyyseläkepäätöksen saaneista 
päätyi pysyvälle, toistaiseksi voimassaolevalle työkyvyttömyyseläkkeelle jo kahden vuoden kuluessa 
ensimmäisestä hakemuksesta. Jossakin määrin työkyvyttömyyttä ennakoivat tekijät erosivat 
eläkelajien välillä. Esitämme lopuksi keinoja tutkimuksessa havaittujen erojen ja yhtäläisyyksien 
hyödyntämiseen käytännön työssä.   

ASIASANAT: työkyvyttömyys, työkyvyttömyyseläke, hylkäyspäätös, eläkelajit

auli airila, tiia reho, kirsi karvala, petri määttä, sami hårdh,  
riku louhimo 
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YDINASIAT	

	– Osa hylkäävän työkyvyttömyyseläkepäätöksen 
saaneista saa työkyvyttömyyseläkkeen hylkäyk-
sen jälkeen. Tietoa tähän johtaneista tekijöistä 
eri eläkelajeissa on vähän.

	– Ikä, aiemmat työeläke-etuudet ja työkyvyttömyy-
den diagnoosi olivat yhteydessä työkyvyttömyys
eläkkeen saamiseen. Osin myönteistä päätöstä 
ennakoivat eri tekijät eri eläkelajeissa.

	– Työkykyä on tärkeä vahvistaa ajoissa, ettei eläk-
keelle hakeuduta liian aikaisin.

JOHDANTO 
Vuonna 2021 työkyvyttömyyseläkkeen saajia 
työeläkejärjestelmässä oli 125 000 henkilöä, jois-
ta toistaiseksi myönnettyjen eläkkeiden osuus oli 
82 prosenttia. Täysien työkyvyttömyyseläkkei-
den osuus oli yhtä lailla 82 prosenttia. Vaikka 
työkyvyttömyyseläkkeen saajien määrä on viime 
vuosikymmeninä merkittävästi vähentynyt, siir-
tyy työkyvyttömyyseläkkeelle vuosittain edelleen 
huomattavan moni. Vuonna 2021 työkyvyttö-
myyseläkkeelle siirtyi 17 500 henkilöä, joista 
naisten osuus oli 54 prosenttia. (1) Samanaikai-
sesti merkittävä osa työkyvyttömyyseläkehake-
muksista hylätään, ja hylkäysosuus on viime vuo-
sina kasvanut. Eläketurvakeskuksen (2) mukaan 
vuonna 2022 uusien hylkäyspäätösten osuus ko-
ko työeläkejärjestelmässä oli 36 prosenttia, mikä 
oli noin 7 800 hakemusta. Vuonna 2021 yksityi-
sellä sektorilla mielenterveyden ja käyttäytymi-
sen häiriöihin liittyvistä hakemuksista hylättiin  
45 prosenttia ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksis-
sa 39 prosenttia. 

Hylkäyspäätöksellä on monia haitallisia seu-
rauksia niin yksilölle, työpaikoille kuin yhteis-
kunnallekin. Hylkäyksen saaneille henkilöille ka-
saantuu usein erilaisia taloudellisia, terveydellisiä 
ja sosiaalisia ongelmia (3–5). Työnantaja menet-
tää usein työntekijän työpanoksen. Yhteiskun-
nalle kustannukset ovat merkittäviä, jos hylkäys-
päätöksen saanut henkilö ei palaa työhön, vaan 
jää erilaisten sosiaalietuuksien kierteeseen (6), ja 
lisäksi tarvitsee paljon terveydenhuoltopalvelui-
ta. Osa hylkäävän päätöksen saaneista saakin 
myöhemmin myönteisen päätöksen täydestä tai 
osatyökyvyttömyyseläkkeestä. Esimerkiksi tutki-
mus julkiselta sektorilta (5) osoitti, että joka nel-
jäs kielteisen työkyvyttömyyseläkkeen saanut sai 

myönteisen päätöksen seuraavan kolmen vuoden 
kuluessa. Tarkempaa tietoa tarvitaan siitä, keitä 
ovat yksityisellä sektorilla niitä, jotka saavat hyl-
käyspäätöksen jälkeen myönteisen päätöksen, ja 
mitkä sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät 
taustatekijät ennakoivat myöhempää myönteistä 
työkyvyttömyyseläkepäätöstä. Erityisesti tietoa 
myönteiseen päätökseen johtaneista tekijöistä 
eri eläkelajeissa (täysi työkyvyttömyyseläke, osa-
työkyvyttömyyseläke) on vähän. Tämä tieto voi 
auttaa työpaikkoja ja työterveyshuoltoa osatyö-
kykyisten työntekijöiden tunnistamisessa ja siten 
heidän työkykynsä tukemisessa, sekä toisaalta 
kielteisen päätöksen saaneiden ohjaamisessa ta-
kaisin työelämään. Työmarkkinamme tarvitsevat 
kaikkien, myös osatyökykyisten, työpanosta, ja 
siihen osatyökyvyttömyyseläke tarjoaa mahdolli
suuden. Työssä jatkaminen käytettävissä olevalla 
työkyvyllä hyödyttää niin yksittäistä työntekijää, 
työnantajaa kuin koko yhteiskuntaa. 

HYLKÄYSPÄÄTÖKSEN JÄLKEEN
Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu hylkäys-
päätöksen saajien tilannetta, esimerkiksi sosiaali
etuuksia ja muita toimeentulon lähteitä (6–7) 
sekä työmarkkina-asemaa (8) joitakin vuosia hyl
käävän päätöksen jälkeen. Tutkimukset osoitta-
vat, että työttömyysetuus ja muut sosiaalietuudet 
ovat hylkäyspäätöksen jälkeen tyypillisiä, kun 
taas ansiotyö melko harvinaista (6, 8). Perhonie-
men ym. tutkimus (7) toimeentulon lähteistä sai-
rauspäivärahan enimmäisajan jälkeen osoitti, että 
enimmäisaikaa seuraavan vuoden aikana yli kak-
si kolmesta henkilöistä siirtyi työkyvyttömyys- 
eläkkeelle, ja tämä osuus kasvoi toisen seuran-
tavuoden aikana. Muita useammin työkyvyttö-
myyseläkkeelle siirtyivät vähintään 50-vuotiaat, 
yhtenäisellä sairauspäivärahajaksolla olleet sekä 
mielenterveyden häiriöiden perusteella sairauspäi
värahalla olleet. Hylkäävän työkyvyttömyyselä-
kepäätöksen saaneiden tilannetta tarkastelevassa 
tutkimuksessa (6) puolestaan havaittiin, että nel
jän vuoden seuranta-aikana hylkäyspäätöksen 
jälkeen 43 prosenttia henkilöistä sai työkyvyttö-
myyseläkkeen tai kuntoutustuen. Noin joka viides 
sai seuranta-aikana vähintään yhden uuden hyl-
käävän työkyvyttömyyseläkepäätöksen. Ansio- 
työn puuttuminen vähensi todennäköisyyttä 
saada myönteinen työkyvyttömyyseläkepäätös. 
Laaksonen ym. (8) tarkastelivat puolestaan tut-
kimuksessaan hylkäävän työkyvyttömyyseläke-
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päätöksen saaneiden työmarkkina-asemaa sekä 
siihen yhteydessä olevia demografisia, työhön ja 
terveyteen liittyviä tekijöitä. Tutkimus osoitti, et-
tä neljä vuotta päätöksen jälkeen noin kolmannes 
henkilöistä oli töissä ja noin joka neljäs työtön. 
Ensimmäisenä vuonna hylkäyspäätöksen jälkeen 
myönteisen työkyvyttömyyseläkkeen päätöksen 
saaneiden osuus oli 19 prosenttia, ja neljäntenä 
vuonna 30 prosenttia. Hylkäyspäätöksen jälkei-
seen työllistymiseen olivat yhteydessä työssäolo 
hylkäyshetkellä, nuorempi ikä, lyhyempi työttö-
myyshistoria, julkisella sektorilla työskentely sekä 
vähäisempi työkyvyttömyys. Sen sijaan työkyvyt-
tömyyseläkkeen saamiseen havaittiin suhteellisen 
voimakas yhteys ainoastaan korkealla iällä. Mis-
sään näissä kolmessa hylkäyspäätöksiä tarkaste-
levassa tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasteltu 
erikseen täyden ja osatyökyvyttömyyseläkkeen 
saaneiden tilannetta, mihin tässä tutkimukses-
samme pureudumme. Tämä tieto on tärkeää, jot-
ta olisi paremmat edellytykset ohjata kielteisen 
päätöksen saaneita takaisin työelämään, jotta he 
eivät jää erilaisten etuuksien kierteeseen. Lisäksi 
kun tarkastelun kohteena ovat henkilöt, joilla on 
vielä työkykyä jäljellä, on heidän osaltaan mah-
dollista tehdä työkykyä tukevia toimenpiteitä. 
Tätä tietoa voivat hyödyntää esimerkiksi työter-
veyslääkärit sekä työpaikkojen toimijat, jotka 
vastaavat työntekijöiden työkyvyn edistämisestä.

TYÖKYVYTTÖMYYS JA SIIHEN YHTEYDESSÄ OLEVAT TEKIJÄT
Työeläkelakien mukainen työkyvyttömyyseläke 
on mahdollista saada, jos henkilön työkyky on 
alentunut sairauden, vian tai vamman vuoksi vä- 
hintään vuoden ajaksi. Täysi työkyvyttömyys
eläke voidaan myöntää, jos työkyvyn arvioidaan 
olevan heikentynyt vähintään 3/5 ja osatyökyvyt
tömyyseläke, jos työkyky on heikentynyt vähin-
tään 2/5. Yksityisten alojen työeläkelaeissa on 
käytössä ns. yleinen työkyvyttömyyden määritel
mä, jossa henkilön työkykyä verrataan mihin 
tahansa työhön, jota henkilön voidaan kohtuu-
della edellyttää tekevän. 60 vuotta täyttäneiden 
kohdalla arvioidaan työkyvyttömyyttä ammatil-
lisesti painottaen. Työeläkevakuuttajan asiantun-
tijalääkäri tekee päätöksen yhteistyössä eläkerat-
kaisuasiantuntijan kanssa hakijan toimittaman 
hakemuksen, lääkärinlausuntojen sekä muiden 
lääketieteellisten selvitysten, kuten potilaskerto-
musten, perusteella. Työkyvyttömyys- ja osatyö-
kyvyttömyysetuuksien lisäksi työeläkejärjestelmä 

kattaa kuntoutusetuudet, jotka tukevat työssä 
jatkamista silloin, kun työkyky on lakien tarkoit-
tamalla tavalla heikentynyt, eli kun työkyvyttö-
myyden uhka on todennäköinen. 

Työkyvyttömyyteen johtavia syitä on tutkittu 
varsin paljon. Monet yksilölliset taustatekijät li-
säävät työkyvyttömyyseläkkeen saamisen toden-
näköisyyttä. Tutkitusti työkyvyttömyyteen on 
yhteydessä monet sosiodemografiset tekijät, ku-
ten esimerkiksi alhaisempi ammattiasema, kor-
kea ikä, alhainen koulutustaso (9–13) tai matalat 
tulot (14). Yksilöllisistä tekijöistä myös aiemmat 
sairauspoissaolot ja työelämän ulkopuolisuus en-
nakoivat työkyvyttömyyttä (esim. 14–17). Työ-
kyvyttömyyden ennustemallin mukaan (18–19) 
työkyvyttömyyden riskiä seuraavan kymmenen 
vuoden aikana voi luotettavasti ennustaa kahdek-
salla tekijällä: ikä, koettu terveydentila, sairaus-
poissaolot, ammattiasema, kroonisten tautien 
määrä, nukahtamisvaikeudet, painoindeksi ja tu-
pakointi. Myös monet työhön ja työoloihin liit-
tyvät tekijät ovat yhteydessä työkyvyttömyyteen 
(esim. 20). Työkyvyttömyyttä voivat ennakoida 
esimerkiksi työn fyysinen kuormittavuus, kuten 
raskaiden taakkojen nostaminen ja kantaminen, 
hankalat työasennot ja toistotyö sekä monet työ-
hön liittyvät psykososiaaliset tekijät, kuten kii-
reinen työtahti, vähäinen sosiaalinen tuki työssä 
sekä työn hallinnan puute, kuten liiallinen työn 
määrä. Aiemmat tutkimukset antavat viitteitä 
myös siitä, että eläkkeen hakemiseen saattavat 
ohjata muutkin tekijät kuin työkyvyttömyyteen 
liittyvät syyt (esim. 21). Nähdäksemme tietoa ei 
kuitenkaan ole vielä siitä, mitkä sosiodemogra-
fiset ja terveyteen liittyvät taustatekijät johtavat 
kielteisen työkyvyttömyyseläkepäätöksen jälkei-
seen myönteiseen päätökseen eri eläkelajeissa, 
eli toistaiseksi voimassaolevan täyden tai osatyö- 
kyvyttömyyseläkkeen saamiseen.

TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella rekis-
teriaineiston avulla kielteisen työkyvyttömyyselä-
kepäätöksen saaneita ja seurata heidän tilannet-
taan kahden vuoden ajan päätöksestä. Tutkimme 
sitä, mitkä sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät 
tekijät ennakoivat hylkäyspäätöksen saaneiden 
täyttä tai osatyökyvyttömyyseläkepäätöstä seu-
ranta-aikana, ja tarkastelemme mahdollisia ero- 
ja näiden ryhmien välillä.
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Tutkimuskysymykset: 
1.	 Mikä on täyden tai osatyökyvyttömyys

eläkkeen saamisen tilastollinen todennä-
köisyys ensimmäisen hylkäyspäätöksen 
jälkeen kahden vuoden seurannassa?

2.	 Mitkä sosiodemografiset ja terveyteen 
liittyvät taustatekijät ennakoivat hylkäys-
päätöksen saaneiden täyttä tai osatyöky-
vyttömyyseläkepäätöstä kahden vuoden 
seurannassa?

3.	 Eroavatko nämä taustatekijät täyden ja 
osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneilla?

AINEISTO JA MENETELMÄT

AINEISTO 
Tutkimusaineisto koostuu rekisteriaineistosta, jo- 
ka kattaa Keskinäisen työeläkevakuutusyhtiö 
Varman hylätyt työkyvyttömyyseläkehakemukset 
ajalta 01/2017–06/2019 sekä hylkäävän päätök
sen saaneiden henkilöiden uudet hakemukset 
06/2021 asti. Aineisto kattaa sekä määräaikaista 
(=kuntoutustuki) että pysyvää, toistaiseksi voi-
massa olevaa, työkyvyttömyyseläkettä koskevat 
hakemukset. Näitä työeläkejärjestelmän etuusla
jeja ei ole mahdollista erotella toisistaan, sillä pro- 
sessissa henkilö hakee työkyvyttömyyseläkettä, 
joka hänelle myönnetään eläkelaitoksen harkin-
nan mukaan määräaikaisena tai pysyvänä hoita-
van lääkärin ehdotuksen pohjalta. 

Aineiston lähtöpisteenä on henkilön ensim-
mäisen hylkäyspäätöksen päätöspäivä, jonka 
mukaan muu aineisto rakentuu. Aineistoon otet-
tiin vain ne henkilöt, joiden ensimmäinen hylkäys 
ajoittui ajanjaksolle 01/2017–06/2019. Jokaista 
henkilöä seurattiin uuteen työkyvyttömyyseläke-
päätökseen saakka tai enintään kahden vuoden 
ajan heidän saamastaan hylkäyspäätöksestä. 
Kaikista hakemuksista tällä ajalla Varmassa hy-
lättiin 29,9 % (36,5 % ensimmäisen päätöksen 
saaneista), kokonaisuudessaan 10 066 henkilöä. 
Tästä joukosta valitsimme ne hakemukset, joiden 
hylkäysperusteena oli jäljellä oleva työkyky: jo-
ko ”ei riittävän työkyvytön” tai ”jatkohakemus 
hylätty, ei riittävän työkyvytön” (henkilölle on 
aiemmin myönnetty kuntoutustuki, mutta sen 
jatko hylätään). Muut hylkäysperusteet liittyi-
vät hylkäykseen juridisista syistä, kuten se, ettei 
hakijalla ollut työeläkelain edellyttämää eläkkee-
seen oikeuttavaa ansiotoimintaa tai että työky-
vyttömyys oli kestänyt alle vuoden. Aineistosta 

rajattiin pois myös ne hakijat, joiden hylkäävä 
päätös oli annettu 7/2019 tai sen jälkeen. 

Lopullinen tutkimusaineistomme kattaa 4 724 
henkilöä, ja tarkastelemme erikseen täyden py-
syvän, toistaiseksi voimassa olevan, työkyvyttö
myyseläkkeen ja osatyökyvyttömyyseläkkeen saa- 
neiden tilannetta. Seurannassa osatyökyvyttö-
myyseläkettä ja pysyvää työkyvyttömyyseläkettä 
tarkasteltiin riippumattomina tapahtumina. Ne 
henkilöt, jotka saivat sekä täyden että osatyöky-
vyttömyyseläkkeen, ovat mukana kummassakin 
osaryhmässä. Tutkimusaineiston muodostumi-
nen on kuvattu kuviossa 1.

Tutkimusaineiston on koonnut Varman ak-
tuaaritoiminto, ja sitä käsiteltiin tutkimustarkoi
tuksessa. Aineisto on pseudonymisoitu ja suojat-
tu asianmukaisesti, eikä tutkimusryhmällä ollut 
pääsyä koodiavaimeen. Koska tutkimus perus-
tuu rekisteriaineistoon, ei tutkittaviin oltu yhtey-
dessä, eikä eettistä ennakkoarviointia tarvittu. 

TAUSTATIEDOT
Demografisina taustatietoina tarkastelimme hen-
kilön ikää ensimmäisen hylkäyksen päätöshetkel
lä sekä sukupuolta. Päätöshetkellä tarkoitetaan 
sitä päivämäärää, jolloin työeläkeyhtiö on anta- 
nut virallisen päätöksensä vireillä olevaan hake-
mukseen. Sosioekonomisena taustatekijänä mu-
kana oli työsuhde eläketapahtumaa (eli työky-
vyttömyyden alkua) edeltävänä kahtena vuonna. 
Terveyteen liittyvänä taustatietona oli henkilön 
työkyvyttömyyden keskeisin diagnoosi (ICD-10 
-luokitus), ns. päädiagnoosi. Diagnoosit oli luoki-
teltu kolmeen luokkaan: tuki- ja liikuntaelinten 
sairaudet, mielenterveyden häiriöt sekä muut sai-
raudet. Monissa aiemmissa tutkimuksissa nämä 
sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät taustate-
kijät on nähty keskeisiksi työkyvyttömyyteen vai- 
kuttaviksi tekijöiksi (esim. 9, 18–19). Myös aiem-
mat työeläke-etuudet olivat mukana analyysissa. 
Etuuslajeista tarkastelimme aiempia kuntoutustu-
kia, kuntoutusrahaa, osatyökyvyttömyyseläkettä 
ja työkyvyttömyyseläkettä. Henkilön sosiodemo-
grafiset taustatiedot ja diagnoosi otettiin aineis-
toon ensimmäisen hylkäyspäätöksen tiedoista. 
Seurannassa tarkastelimme vain eläkelajia ja pää-
töstä.

TILASTOLLISET MENETELMÄT
Taustatekijöiden yhteyttä myönteisen päätöksen 
saamisen todennäköisyyteen tarkastelimme osa-
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ryhmissä, eli täyden työkyvyttömyyseläkkeen 
saaneilla ja osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneilla 
erikseen. Eri sosiodemografisten ja terveyteen liit-
tyvien tekijöiden sekä aiempien työeläke-etuuk-
sien vaikutusta työkyvyttömyyseläkkeelle siirty-
miseen hylkäyksen jälkeen tutkimme logistisella 
regressiomallilla, jolla voidaan arvioida eri taus-
tatekijöiden yhteisvaikutusta. Logistinen regres-
sio on tilastollinen malli todennäköisyyksien 
laskentaan, ja tutkimuksessamme tarkastelemme 
sitä todennäköisyyksien suhdetta, millä täysi työ-
kyvyttömyys tai osatyökyvyttömyys tapahtuu tai 
ei tapahdu hylkäävän päätöksen jälkeen. Tausta-
tekijöitä verrattiin toisiinsa vetosuhteella (odds 
ratio, suomeksi myös kerroinsuhde tai ristisuhde). 
Vetosuhteille laskettiin 95 prosentin luottamus-
välit ja p-arvot. Monimuuttujamalleissa kaikki 
muuttujat on vakioitu toisillaan. Tällä arvioidaan 
eri tekijöiden ja tulosmuuttujan välisen yhteyden 

suuruutta, kun muut tekijät on vakioitu. Las-
kimme myös vakioimattomat tulokset yksittäi-
sille muuttujille. Aineisto analysointiin pythonilla  
(v. 3.8.10, kirjastot numpy ja pandas) ja R:llä  
(v. 4.0.2).

TULOKSET

TAUSTATIEDOT JA SEURANTA-AIKANA MYÖNNETYT ETUUDET
Aineisto kattaa 4  724 henkilöä, joista kahden 
vuoden seuranta-aikana pysyvän, toistaiseksi voi-
massa olevan, täyden työkyvyttömyyseläkkeen 
sai 346 (7,3 prosenttia) ja osatyökyvyttömyys
eläkkeen 356 henkilöä (7,5 prosenttia), yhteensä 
15 prosenttia. Yhteensä 60 henkilöä sai molem-
mat etuudet. 

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

Kuvio 1. Tutkimusaineiston muodostuminen.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________ 
täysi tk-eläke = täysi työkyvyttömyyseläke 
osa-tk =osatyökyvyttömyyseläke 
 
 
Kuvion alt-teksti 
Aineiston lähtöpisteenä on 10 066 henkilöä, joiden työkyvyttömyyseläkehakemus hylättiin. 
Lopullinen tutkimusaineisto sisältää 4724 henkilöä, joista 346 sai täyden työkyvyttömyyseläkkeen ja 
356 henkilöä osatyökyvyttömyyseläkkeen.  

Päätös 01/2017–6/2019 ajalta 
(n=5 418) 

Muu 
hylkäysperuste 

(n=694) 

Hylkäysperuste ”ei riittävän työkyvytön” 
tai ”jatko: ei riittävän työkyvytön” 

(n=4 724) 

Saanut vain osa-tk:n 
seurannassa 

(n=296) 

Saanut vain täyden tk-
eläkkeen seurannassa 

(n=286) 

Päätös 7/2019 tai sen jälkeen 
(n=4 648) 

Saanut täyden 
työkyvyttömyyseläkkeen 

(n=346) 

Ei mukana 
(n=5 342) 

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

(n=60) 

Saanut osatyökyvyttömyyseläkkeen 
(n=356) 

01/2017–06/2021 Varmasta työkyvyttömyysetuutta hakeneet 
henkilöt, joiden hakemus hylättiin (n=10 066) 
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Alle 30-vuotiaiden osuus oli yhdeksän prosenttia. 
60–64 -vuotiaita oli viisi prosenttia. Tutkittavien 
ikää tarkasteltiin ensimmäisen hylkäyksen pää-
töshetkellä. Ennen eläketapahtumaa 64 % oli 
työsuhteessa. Valtaosalla (71 %) ei ollut aiempia 
työeläkkeisiin liittyviä etuuspäätöksiä. Päädiag-
noosina mielenterveyden häiriöitä (38 %) ja tuki- 
ja liikuntaelinten sairauksia (37 %) oli lähes yh-
tä paljon. Muiden diagnoosien osuus oli noin 
neljännes. Tule-sairaudet yleistyivät iän myötä. 
Miehillä tule-sairaus oli hieman yleisempi kuin 
naisilla (37 % vs. 36 %), kun taas mielenterveys
diagnoosi oli naisilla selvästi yleisempi (43 % vs. 
33 %). 

SEURANTA-AIKANA MYÖNTEISTÄ TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKEPÄÄTÖSTÄ 
ENNAKOIVAT TEKIJÄT
Tarkastelimme kahden vuoden seuranta-aikana 
pysyvän täyden työkyvyttömyyseläkkeen saanei
den (n=346) ja osatyökyvyttömyyseläkkeen saa-
neiden (n=356) suhteellisia osuuksia ja myönteis-
tä päätöstä ennakoivia tekijöitä. Taulukossa 1 on 
kuvattu työkyvyttömyys- ja osatyökyvyttömyys
eläkkeen saamisen suhteelliset osuudet ja luku-
määrät kaksi vuotta hylkäyspäätöksen jälkeen. 
Taulukoissa 2 ja 3 kuvataan näitä etuuksia enna
koivien taustatekijöiden vakioimattomat sekä 
monimuuttujamallien tulokset.

Hylkäävän päätöksen jälkeen sekä täyden et-
tä osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneiden osuus 
kahden vuoden seuranta-aikana oli miehillä suu-
rempi kuin naisilla (Taulukko 1). Naiset saivat 
hieman useammin osatyökyvyttömyyseläkkeen 
kuin täyden työkyvyttömyyseläkkeen (p=0.065, 
Fisherin testi), kun taas miehillä ero oli vähäinen 
(p=0.343, Fisherin testi). Myönteisen päätöksen 
saaneiden osuus oli muita suurempi 55–59 -vuo-
tiailla ja 60–64 -vuotiailla. Yli 60-vuotiaista joka 
neljäs hylkäyspäätöksen saanut sai seuranta-ai-
kana täyden työkyvyttömyyseläkkeen ja 16 pro-
senttia osatyökyvyttömyyseläkkeen, kun vastaa-
vat osuudet alle 40-vuotiailla olivat ainoastaan 
noin yhden prosentin luokkaa. 50–54 -vuotiaat 
sekä 55–59 -vuotiaat saivat todennäköisemmin 
osatyökyvyttömyyseläkkeen kuin täyden työky
vyttömyyseläkkeen. Lisäksi niistä, joilla oli työ- 
suhde eläketapahtumahetkellä, noin 10 prosent
tia sai seuranta-aikana osatyökyvyttömyyseläk- 
keen ja kahdeksan prosenttia täyden työkyvyt- 

tömyyseläkkeen. Myös aiempia työeläke-etuuksia 
oli merkittävästi enemmän sekä täyden että osa-
työkyvyttömyyseläkkeen saaneilla (molemmissa 
p<0.001, Fisherin testi). Aiemmat työeläke-etuu-
det ennakoivat erityisesti osatyökyvyttömyys
eläkkeen saamista. Mielenterveysdiagnoosilla oli 
muita diagnooseja alhaisempi todennäköisyys 
saada täysi tai osatyökyvyttömyyseläke. Täysi 
työkyvyttömyyseläke oli todennäköisin muut 
diagnoosit -ryhmässä, kun taas osatyökyvyttö-
myyseläkkeen saaminen oli tuki- ja liikuntaelin-
ten sairauksissa sekä muissa sairauksissa samalla 
tasolla. 

Taulukossa 2 on kuvattu vakioimattomat sekä 
monimuuttujamallin tulokset täyden työkyvyttö-
myyseläkkeen saaneilla. Sukupuoli, ikä, aiemmat 
työeläke-etuudet ja päädiagnoosi olivat merkit-
täviä taustatekijöitä täyden työkyvyttömyyseläk-
keen saamisessa kahden vuoden seuranta-aikana. 
Sen sijaan työsuhde eläketapahtumahetkellä ei 
ollut monimuuttujamallissa tilastollisesti merkit
sevä täyden työkyvyttömyyseläkkeen selittäjä. 
Miehillä, aiemmin työeläke-etuuksia saaneilla 
sekä vähintään 55-vuotiailla oli muita suurempi 
vetosuhde saada täysi työkyvyttömyyseläke seu-
ranta-aikana. Mielenterveys- ja muiden sairauk-
sien diagnoosilla oli suurempi vetosuhde saada 
täysi työkyvyttömyyseläke kuin tuki- ja liikun-
taelinten sairauteen perustuvalla diagnoosilla.

Taulukossa 3 on kuvattu eri sosiodemografis
ten, terveyteen ja aiempiin työeläke-etuuksiin liit-
tyvien tekijöiden vaikutus osatyökyvyttömyys
eläkkeen saamiseen. Osatyökyvyttömyyseläkkeen 
kohdalla miesten ja naisten välillä ei ollut eroa, 
toisin kuin täyden työkyvyttömyyseläkkeen osal-
ta. Vanhempi ikä lisäsi merkittävästi osatyöky-
vyttömyyseläkkeen saamisen vetosuhdetta. Osa
työkyvyttömyyseläkkeen saamisen vetosuhde oli 
puolestaan huomattavasti alhaisempi niillä, joil-
la ei ollut työsuhdetta eläketapahtumahetkellä. 
Aiemmat työeläke-etuudet lisäsivät myönteisen 
osatyökyvyttömyyseläkepäätöksen todennäköi-
syyttä kahden vuoden seuranta-aikana, aivan 
kuten täyden työkyvyttömyyseläkkeen kohdalla. 
Erona täyteen työkyvyttömyyseläkkeeseen osa-
työkyvyttömyyseläkkeen saamisen vetosuhde oli 
mielenterveysdiagnoosilla merkittävästi alhai-
sempi kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa 
tai muiden sairauksien diagnoosiryhmässä. 
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Taulukko 1. Täyden tai osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneiden henkilöiden lukumäärä ja osuudet eri tausta- 
tekijöiden mukaan kaksi vuotta hylkäyspäätöksen jälkeen.

Taustatekijä Kaikki  
(n= 4724)

Työkyvyttömyyseläkkeen  
saaneiden lukumäärä ja  
%-osuus kaikista  
(n=346)

Osatyökyvyttömyyseläkkeen  
saaneiden lukumäärä ja 
%-osuus kaikista 
(n=356)

Sukupuoli
Mies 2509 230         9,2 % 210       8,4 %
Nainen         2215 116         5,2 % 146       6,6 %
Ikä
alle 30 v 445     5         1,1 % 0          0 %
30–39 v 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 %
55–59 v 1107 178       16,1 % 204     18,4 %
60–64 v 250     62       24,8 % 41     16,4 %
Työsuhde eläketapahtumahetkellä
Kyllä 3027 230         7,6 % 287       9,5 %
Ei 1697 116         6,8 % 69       4,1 %
Aiemmat työeläke-etuudet
Kyllä 1381 130         9,4 % 173     12,5 %
Ei 3343 216         6,5 % 183      5,5 %
Päädiagnoosi
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1723 126         7,3 % 186    10,8 %
Mielenterveyden häiriöt 1771   94         5,3 % 36       2,0 %
Muut diagnoosit 1230 126      10,2 % 134     10,9 %

%-osuus = prosenttiosuus

Taulukko 2. Taustatekijöiden yhteys työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyteen. 
Taustatekijä Kaikki 

(n= 4724)
Vakioimaton  
vetosuhde

Vakioitu1 vetosuhde ja  
luottamusväli (95 %)

P-arvo, vakioitu 
vetosuhde

Sukupuoli
Mies 2509 1,00
Nainen         2215 0,55 0,63 (0,49–0,80) 0,0002
Ikä
alle 30 v 445 1,00
30–39 v 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
Työsuhde eläketapahtumahetkellä
Kyllä 3027 1,00
Ei 1697 0,89 0,83 (0,65–1,07) 0,15
Aiemmat työeläke-etuudet
Kyllä 1381 1,00
Ei 3343 0,66 0,60 (0,47–0,78) < 0,0001
Päädiagnoosi
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1723 1,00
Mielenterveyden häiriöt 1771 0,71 1,49 (1,11–2,01) 0,01
Muut diagnoosit 1230 2,04 1,66 (1,27–2,19) 0,0003

1 Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijöinä ovat sukupuoli, ikä, työsuhde  
eläketapahtumahetkellä, aiemmat työeläke-etuudet sekä päädiagnoosi.
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POHDINTA 
Suuri osa työkyvyttömyyseläkehakemuksista hy-
lätään, ja hylkäysten osuus on kasvanut useita 
vuosia. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tar-
kastella kielteisen työkyvyttömyyseläkepäätök-
sen saaneita sekä myöhempää myönteistä täyden 
ja osatyökyvyttömyyseläkepäätöstä ennakoivia 
sosiodemografisia, terveyteen ja aiempiin työelä-
ke-etuuksiin liittyviä tekijöitä. Tutkimuksemme 
osoitti, että kahden vuoden seuranta-aikana noin 
15 prosenttia hylkäävän päätöksen saaneista sai jo-
ko täyden tai osatyökyvyttömyyseläkkeen. Aiem
matkin tutkimukset osoittavat, että huomattava 
osuus hylkäyspäätöksen saaneista saa lopulta 
työkyvyttömyyseläkkeen (5–6). Esimerkiksi Laak- 
sosen ym. (8) tutkimuksessa noin kolmannes 
kielteisen päätöksen saaneista sai myönteisen työ-
kyvyttömyyseläkepäätöksen neljän vuoden ku- 
luessa. 

MITKÄ TEKIJÄT ENNAKOIVAT MYÖNTEISTÄ ELÄKEPÄÄTÖSTÄ 
HYLKÄYKSEN JÄLKEEN?
Tutkimuksemme keskeisenä tavoitteena oli tar-
kastella mahdollisia yhtäläisyyksiä ja eroja taus-
tatekijöissä täyden ja osatyökyvyttömyyseläkkeen 
saaneiden kohdalla. Monet sosiodemografiset ja 
terveyteen liittyvät taustatekijät olivat yhteydessä 

sekä täyden että osatyökyvyttömyyseläkkeen saa-
miseen ensimmäisen hylkäyspäätöksen jälkeen. 
Tutkimuksemme osoitti, että vanhempi ikä, aiem-
mat työeläke-etuudet ja työkyvyttömyyden diag-
noosi olivat yhteydessä sekä täyden että osatyö-
kyvyttömyyseläkkeen saamiseen. Jossakin määrin 
eri tekijöiden voimakkuus kuitenkin erosi näissä 
eläkelajeissa, ja toisaalta kaikissa malleissa tutki-
tut taustatekijät eivät aina olleet molempien eläke-
lajien kohdalla tilastollisesti merkitseviä. Analyy-
simme osoitti, että vanhempi ikä, miessukupuoli 
ja aiemmat työeläke-etuudet lisäsivät täyden työ- 
kyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyttä hylkää
vän päätöksen jälkeen kahden vuoden seuranta-
aikana. Osatyökyvyttömyyseläkkeen saamisen to- 
dennäköisyyttä lisäsivät puolestaan vanhempi ikä, 
työsuhde eläketapahtumahetkellä ja aiemmat työ-
eläke-etuudet. Tarkastelemme seuraavaksi kun- 
kin sosiodemografisen ja terveyteen liittyvän te-
kijän merkitystä työkyvyttömyyteen, niin täyden 
kuin osatyökyvyttömyyseläkkeen näkökulmasta.

Tutkimuksemme osoitti, että ikä oli merkittä- 
vä hylkäyspäätöksen jälkeistä työkyvyttömyys
eläkettä selittävä tekijä sekä täyden että osatyö-
kyvyttömyyseläkkeen kohdalla. Erityisesti yli 
60-vuotiailla oli merkittävästi muita suurempi 
todennäköisyys saada niin täysi työkyvyttömyys

Taulukko 3. Taustatekijöiden yhteys osatyökyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyteen. 
Taustatekijä Kaikki 

(n= 4724)
Vakioimaton 
vetosuhde

Vakioitu1 vetosuhde ja  
luottamusväli (95 %)

P-arvo, vakioitu  
vetosuhde

Sukupuoli
Mies 2509 1,00
Nainen         2215 0,77 0,97 (0,76–1,22) 0,78
Ikä
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
55–59 v 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
Työsuhde eläketapahtumahetkellä
Kyllä 3027 1,00
Ei 1697 0,40 0,41 (0,31–0,55) < 0,0001
Aiemmat työeläke-etuudet
Kyllä 1381 1,00
Ei 3343 0,40 0,45 (0,35–0,57) < 0,0001
Päädiagnoosi
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1723 1,00
Mielenterveyden häiriöt 1771 0,17 0,37 (0,25–0,54) < 0,0001
Muut diagnoosit 1230 5,89 1,27 (0,98–1,63) 0,07

1 Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijöinä ovat sukupuoli, ikä, työsuhde eläketa-
pahtumahetkellä, aiemmat työeläke-etuudet sekä päädiagnoosi.
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eläke kuin osatyökyvyttömyyseläke. Iän yhteys 
työkyvyttömyyteen on osoitettu useissa aiem-
missakin tutkimuksissa (esim. 7–8, 18, 22). Esi-
merkiksi Perhoniemen ym. (7) tutkimus osoitti, 
että yli 50-vuotiaat siirtyivät työkyvyttömyys
eläkkeelle muita useammin. Vastaavasti ikä oli 
keskeinen työkyvyttömyyseläkkeen selittäjä 
Laaksosen ym. (8) tutkimuksessa, jossa seurat-
tiin hylkäävän työkyvyttömyyseläkepäätöksen 
saaneita neljän vuoden ajan. Samalla tavoin 
korkeampi ikä nosti työkyvyttömyyseläkkeen 
todennäköisyyttä kolmen vuoden seurannassa 
(13). Ikä oli selkeästi tärkein työkyvyttömyyttä 
selittävä tekijä myös meidän tutkimuksessamme. 
Erityisesti yli 60-vuotiaiden muita suurempaa to-
dennäköisyyttä saada niin täysi työkyvyttömyys
eläke kuin osatyökyvyttömyyseläke selittänee 
osaltaan työkyvyttömyyden kriteeristö, jonka 
mukaan yli 60-vuotiaiden kohdalla työkyvyttö-
myyttä arvioidaan suhteessa omaan ammattiin ja 
sen vaatimuksiin. Yleisen ja ammatillisen työky-
vyttömyyden arvioinnin ero on merkittävä, kos-
ka ammatillisessa arvioinnissa esimerkiksi oman 
ammatin vaatimukset fyysiselle toimintakyvylle 
tulevat arvioitavaksi. 

Myös sukupuoli oli tutkimuksessamme mer- 
kittävä työkyvyttömyyden selittäjä. Miessukupuo- 
li ennakoi ennen kaikkea täyden työkyvyttömyys
eläkkeen saantia. Tutkimuksemme monimuuttu-
jamalli osoitti, että miehillä oli naisia suurempi 
todennäköisyys saada täysi työkyvyttömyyselä-
ke, kun taas osatyökyvyttömyyseläkkeen osalta 
miesten ja naisten välillä ei ollut mainittavaa 
eroa. Sukupuolen sisäisessä yksimuuttujavertai-
lussa naiset kuitenkin saivat hieman useammin 
osatyökyvyttömyyseläkkeen kuin täyden työky-
vyttömyyseläkkeen, kun taas miehillä vastaavaa 
eroa ei ollut. Aiemmat tutkimukset antavat osin 
ristiriitaisia tuloksia sukupuolen merkityksestä 
työkyvyttömyyseläkkeen saamiseen. Esimerkiksi 
Laaksosen ym. (8) tutkimuksessa sukupuoli ei ol-
lut merkitsevä tekijä. Omassa tutkimuksessamme 
miesten naisia suurempaa todennäköisyyttä saa-
da täysi työkyvyttömyyseläke selittänee osaltaan 
työeläkevakuutusyhtiö Varman asiakaskanta, 
jossa on varsin vahva miesvaltaisten toimialojen, 
kuten teollisuuden, edustus (julkaisematon data). 
Aiempien tutkimusten perusteella tiedämme, että 
toimiala ja ammatti ovat yhteydessä työkyvyttö-
myysriskiin. Esimerkiksi Pensolan ym. (11) tutki-
mus osoitti, että teollisuudessa ja rakentamisessa 

työkyvyttömyys on keskimääräistä yleisempää. 
Vastaavasti Rinne ym. (10) havaitsivat, että tuki- 
ja liikuntaelinten sairauksista johtuvat työkyvyt-
tömyyseläkkeet olivat keskimääräistä yleisempiä 
lähes kaikissa prosessityöntekijäammateissa. 
Myös Laaksosen ym. (22) tutkimus osoitti, että 
sosiaali- ja terveysalalla, kuljetuksessa ja varas-
tonnissa sekä rakentamisessa työkyvyttömyys-
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.) Nämä aiemmat tutki-
mushavainnot tukevat tuloksiamme siitä, että 
miehillä on naisia suurempi todennäköisyys työ-
kyvyttömyyteen aineistossamme. 

Myös työssäolo oli jossakin määrin yhtey-
dessä hylkäyspäätöksen jälkeiseen myönteiseen 
päätökseen. Tuloksemme osoittivat, että osatyö- 
kyvyttömyyseläkkeen saaminen oli todennäköi
sempää niillä, joilla oli työsuhde eläketapahtu
mahetkellä. Sen sijaan täyden työkyvyttömyys- 
eläkkeen saamiseen ei työsuhde ollut tilastol- 
lisesti merkitsevästi yhteydessä. Aiempien tutki-
musten mukaan ansiotyön puuttuminen vähen-
tää työkyvyttömyyseläkkeen saamisen toden-
näköisyyttä (6, 25–26). Mahdollisesti erilaisten 
sosiaalietuuksien yhteensovittamisen vuoksi osa- 
työkyvyttömyyseläke ei ole taloudellisesti kan-
nattava työelämän ulkopuolisille ilman täyden
tävää osa-aikatyötä, mikä voi vaikuttaa ao. 
etuuden hakemiseen ja myöntöön. Työelämän 
ulkopuolisten tilannetta voi osaltaan vaikeuttaa 
myös työterveyshuoltopalveluiden puute, esi- 
merkiksi työkyvyttömyyden todentamisessa ja 
työelämään palaamisessa (6). Toimeentulon epä
varmuus tai muutoin tukala elämäntilanne voi 
johtaa työkyvyttömyysetuuden hakemiseen sil-
loinkin, kun työkyvyn heikentymisen taustalla 
on muita kuin sairausperäisiä syitä. Esimerkiksi 
Blomgren ym. (21) ovat arvioineet, että työky-
vyttömyyseläkkeiden hakemisalttiuden kasvun 
yhtenä syynä on voinut olla se, että talouskriisin 
myötä työttömäksi jääneet henkilöt hakivat 
vaihtoehtoista toimeentulon turvaa ansiosidon-
naisen työttömyyskauden jälkeen.

Aiemmat työeläke-etuudet ennakoivat myön-
teistä päätöstä kummassakin eläkelajissa kahden 
vuoden seuranta-aikana. Työeläkejärjestelmän 
etuuksien, kuten kuntoutustuen tai kuntoutus-
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rahan, saaminen edellyttää eläketasoista työ-
kyvyttömyyttä ja/tai työkyvyttömyyden uhkaa. 
Siksi onkin todennäköistä, että aiemmat etuudet 
myös ennakoivat myöhempää työkyvyttömyyttä. 
Myös aiemmat tutkimukset (esim. 6, 12) tukevat 
näitä tutkimuksemme havaintoja. 

Lisäksi tutkimuksemme osoitti, että hakijan 
työkyvyttömyyden diagnoosi oli tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä sekä täyden että osa-
työkyvyttömyyseläkkeen saamiseen. Monimuut-
tuja-analyysimme osoitti, että mielenterveysdiag-
noosilla oli suurempi todennäköisyys saada täysi 
työkyvyttömyyseläke kuin tuki- ja liikuntaelinten 
sairauteen liittyvällä diagnoosilla kahden vuo-
den seurannassa. Tältä osin tuloksemme on sa-
mansuuntainen aiemman tutkimuksen (7) kans-
sa, joka osoitti, että mielenterveyden häiriöiden 
perusteella sairauspäivärahalla olleet siirtyivät 
muita useammin työkyvyttömyyseläkkeelle. 

Mielenterveyden diagnoosilla oli kuitenkin 
muita työkyvyttömyyden diagnooseja alhaisempi 
todennäköisyys saada osatyökyvyttömyyseläke. 
Mielenterveyden sairauksiin liittyviä objektiivisia 
löydöksiä voi olla vaikeampi todeta kuin tuki- ja 
liikuntaelinten sairauksissa. Esimerkiksi Anders-
son ym. (27) ovat osoittaneet tutkimuksessaan, 
että etenkin mielenterveyden häiriöiden diagno
sointia ja määrittelyä pidetään haastavana, min-
kä vuoksi lääkärit usein ali- tai ylidiagnosoivat 
mielenterveyden sairauksia. Myös Järvensivu 
ym. (28) osoittivat työterveyslääkäreiden haas-
tatteluihin perustuvassa tutkimuksessaan, että 
mielenterveyshäiriöiden diagnosointi voi olla 
haastavaa ja kompleksista. He havaitsivat, että 
psyko-emotionaalisena tilana mielenterveyshäi-
riö on hankalaa selvittää, koska kuvaan liittyy 
myös muita ihmisiä ja toimintaympäristöjä. Li-
säksi mielenterveyden diagnoosin rakentuminen 
voi tapahtua monien toimijoiden, kuten työter-
veyslääkärin, työterveyshoitajan, psykologin ja 
psykiatrin, muodostamassa vuorovaikutusver
kostossa. Kun mielenterveysoireiden diagnosoin- 
tia vertaa esimerkiksi polvivammaan, joka on 
havaittavissa kuvantamistutkimuksilla tai liike- 
rajoitteina, on varsin oletettavaa, että tule-sairau- 
den osalta toimintakyvyn ja jäljellä olevan työ-
kyvyn arviointi voi olla helpompaa (ks. psyykki-
sen työkyvyn arvioinnista esim. 29). Haastavuus 
ja kompleksisuus voi näkyä myös lääkärinlau-
sunnoissa, jolloin työkyvyttömyyden kriteerit 
eivät täyty ja hakemus hylätään. Lisäksi voi olla 

niin, että mielenterveyden diagnoosilla osa-aikai
nen työskentely tai työpaikan valmius järjestää 
osa-aikaista muokattua työtä voi olla vaikeam-
paa kuin tule-sairauden kanssa, jolloin työ ja 
työaika voi olla helpommin muokattavissa ja 
tähän on myös pidemmät perinteet. Työn muok-
kauksen vaikutuksia työkyvyttömyyteen on tut-
kittu ennen kaikkea tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksiin liittyen (30). Mielenterveyden diagnoosi 
voi johtaa useammin myös täydelle työkyvyttö-
myyseläkkeelle, ja se selittää sitä, että osatyö
kyvyttömyyseläkkeitä on harvemmin. Tämän 
ilmiön tarkastelu edellyttää lisätutkimusta.

TULOSTEN HYÖDYNTÄMINEN KÄYTÄNNÖN TYÖSSÄ
Tutkimuksemme osoitti, että monet sosiodemo
grafiset tekijät ja aiemmat työeläke-etuudet enna- 
koivat myöhempää myönteistä työkyvyttömyys
eläkepäätöstä. Työpaikat voivat omalla toimin-
nallaan vaikuttaa työkyvyttömyyden alenemiseen 
huolehtimalla erityisesti ikääntyvien työntekijöi
den työkyvystä entistä varhaisemmassa vaiheessa. 
Samoin työkyvyn tuen toimenpiteitä on hyvä 
kohdistaa myös niihin, joilla on jo havaittu mer-
kittäviä työkykyriskejä, kuten aiempia työeläke-
järjestelmän etuuksia. Valtaosalla hylkäyspäätök-
sen saaneilla on kuitenkin työkykyä jäljellä, joten 
osuvien keinojen toimeenpano heidän osaltaan 
on ensiarvoisen tärkeää, jotta pysyvä työkyvyt-
tömyys estetään. Tutkitusti vaikuttavia keinoja 
tukea työkyvyn tukeen on useita. Esimerkiksi 
Ervastin ja kumppaneiden (30) tuore katsaus 
osoitti, että monilla yksilö-, työpaikka- ja yhteis- 
kuntatason toimenpiteillä voidaan ehkäistä työ-
kyvyttömyyttä. Työpaikkatason toimenpiteistä 
vahvinta näyttöä saatiin korvaavan työn mallis-
ta, työn muokkauksesta, terveellisten elintapojen 
edistämisestä sekä osasairauspäivärahan käytös- 
tä. Myös työuravalmennuksella, työkykykoordi
naattoritoiminnalla, psykososiaalisen työympä
ristön sekä fyysisen työergonomian ja työjärjes
telyjen kehittämisellä havaittiin kohtuullisia 
myönteisiä vaikutuksia. Yksilötasolla näyttö oli 
vahvinta stressinhallinnan keinoissa sekä psyko-
terapialla. Merkittävä havainto oli myös se, että 
erilaisten toimenpiteiden yhdistäminen on usein 
vaikuttavampaa kuin yksittäisten toimenpiteiden 
toteuttaminen. Näihin tutkitun tiedon perusteella 
vaikuttaviksi osoitettuihin toimenpiteisiin työ-
paikkojen kannattaa panostaa.   

Lisäksi tutkimuksemme perusteella vaikuttaa 
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siltä, että hylätyt mielenterveysperusteiset hake-
mukset ovat varsin yleisiä. Työkyvyttömyyseläk-
keiden myöntöperusteet eivät ole muuttuneet 
vuoden 2006 eläkeuudistuksen jälkeen, mutta 
työelämä sekä käsitykset työkyvystä ja työkyvyt-
tömyydestä ovat (31). Osatyökykyisyys ja jäljellä 
olevan työkyvyn hyödyntäminen ovat nyt työky-
vyn arvioinnin keskiössä. Samalla mielenterveys 
työkyvyn alenemisen perusteena on kasvanut  
(1, 32). 

Myös työn muutos uudistaa monen työn 
osaamisvaatimuksia, ja voi heijastua myös työn-
tekijöiden kokemuksiin omasta työkyvystä ja 
terveydestä (esim. 33). Työntekijästä voi esimer-
kiksi tuntua, ettei hänen työkykynsä riitä, vaik-
ka ongelmana olisikin osaaminen eikä sairaus-
perusteinen työkyvyn rajoite. Vastaavasti työn 
digitaalinen ja teknologinen kehitys vähentää 
fyysisesti raskaiden työtehtävien määrää. Työky-
vyn heikentyminen fyysisten rajoitteiden vuoksi 
johtaa yhä harvemmin tilanteeseen, jossa ei ole 
soveltuvaa työtä. Työkyvyttömyyseläkettä saa-
tetaankin hakea aiempaa herkemmin tilanteissa, 
joihin ei liity sairaudesta aiheutuvaa työkyvyttö-
myyttä (esim. 21). Työkyvyttömyyteen vaaditta-
vaa työeläkelakien mukaista työkyvyn menetystä 
ei tunnistettu riittävästi isossa osassa tämänkään 
tutkimuksen aineistoa. Työpaikoilla olisi tärkeä 
käydä keskustelua työstä ja sen muutoksesta 
sekä keinoista työntekijöiden osaamisen vahvis-
tamiseen, jotta työntekijät säilyttävät hallinnan 
tunteen omassa työssään sekä pysyvät kehitty-
vän työn mukana. 

Myös työterveyshuolto on työpaikkojen kes-
keinen kumppani siinä tilanteessa, kun työnteki-
jä saa hylkäävän työkyvyttömyyseläkepäätöksen. 
Työterveyshuollon rooliin kuuluu auttaa henki-
löä kiinnittämään katse työhön paluun mahdol-
lisuuksiin. Työterveyshuollon aktiivinen rooli 
työhön paluun mahdollisuuksien selvittämisessä 
lisää huomattavasti työhön paluun todennäköi-
syyttä (34).  Ratkaisevaa voi olla myös kannus-
tus muualta terveydenhuollosta yrittää työhön 
paluuta silloinkin, kun henkilö on jo luovutta-
massa.

Hoitavien lääkäreiden osaaminen työkyvyttö
myyden kriteereistä ja työkyvyttömyyseläkkeen 
myöntöperusteista vaihtelee (35–36). Työeläke-
lakien mukaisen työkyvyttömyyseläkkeen kritee-
rit eroavat sairauspäivärahan myöntöperusteista. 
Tämä ero tulisi huomioida työkyvyn arvioinnis-

sa. Perusterveydenhuollon ja työterveyshuol-
lon osaamista työkyvyttömyyden kriteereistä ja 
myöntöperusteista tulisikin vahvistaa. Tällöin 
henkilö saisi todennäköisemmin oikeita tukitoi-
mia eikä työkyvyttömyyseläkettä haettaisi, jos 
on ilmeistä, ettei eläkelakien mukaista työkyvyt-
tömyyttä voida todeta. 

Tutkimuksemme tuottama tieto voi monin 
tavoin hyödyntää esimerkiksi työterveyslääkä-
reitä. Tuloksemme ja johtopäätöksemme voivat 
vahvistaa heidän ymmärrystään hylkäävän pää-
töksen saaneista ja heidän tilanteestaan hylkäys-
päätöksen jälkeen, sekä vahvistaa tietoisuutta 
siitä, että työkyvyn tukeminen on ensiarvoisen 
tärkeää ennaltaehkäisevästi. Uusi tieto hylkää-
vän päätöksen saaneista on arvokasta myös 
työpaikoille. Työpaikoilla on mahdollista tukea 
esimerkiksi niitä hakijoita, joilla on työkykyä jäl-
jellä. Lisäksi työhön paluu voi olla mahdollista 
pitkänkin sairauspoissaolon jälkeen. 

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET  
SEKÄ JATKOTUTKIMUSTARPEET
Luotettavaan rekisteriaineistoon perustuva seu- 
rantatutkimuksemme tarkentaa kuvaa hylkäys-
päätöksen saaneiden myöhempää työkyvyttö-
myyseläkettä ennakoivista tekijöistä eri eläkela-
jeissa. Tarkastelimme niitä tapauksia, jotka oli 
ensimmäisessä päätösvaiheessa määritelty ei riit-
tävän työkyvyttömiksi. Tämä on joukkona kiin-
nostava, koska heidän osaltaan on mahdollista 
tehdä työkykyä tukevia toimenpiteitä. Lisäksi 
tarkastelimme erikseen täyden ja osatyökyvyttö-
myyseläkkeen saaneita, mitä ei aiemmissa tutki-
muksissa ole nähdäksemme tehty. 

Tutkimuksellamme on joitakin rajoitteita. En- 
sinnäkin useita työkyvyttömyyttä ennakoivia te- 
kijöitä rajautui tutkimuksen ulkopuolelle. Lisäk-
si aineistossamme oli terveyteen liittyen ainoas-
taan henkilön työkyvyttömyyden päädiagnoosi, 
eikä aineistomme sisältänyt tietoa henkilöiden 
ammatista. Jatkossa olisikin hyvä tarkastella 
laajemmin erilaisen taustatekijöiden yhteyttä 
työkyvyttömyyseläkkeen saamiseen hylkäävän 
päätöksen jälkeen. Tärkeää olisi tutkia esimer-
kiksi koulutuksen ja ammattiaseman sekä toi-
mialan yhteyttä hylkäyspäätökseen ja myöhem-
pään työkyvyttömyyseläkkeeseen. Myös muita 
työkyvyttömyyteen yhteydessä olevia tekijöitä, 
kuten työoloja, olisi hyvä ottaa mukaan tar-
kasteluun. Aiemmat tutkimukset osoittavat, 
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että monet fyysiset ja psykososiaaliset työolo-
tekijät ovat yhteydessä työkyvyttömyyteen. Esi- 
merkiksi fyysisesti kuormittava työ, kuten ras-
kaiden taakkojen nosto ja kantaminen sekä 
toistotyö, ennakoi työkyvyttömyyttä (20). Syste-
maattinen katsaus (37) työkyvyttömyyseläkkei
siin vaikuttavista psykososiaalisista ja organisa- 
torisista tekijöistä puolestaan osoitti, että heikot 
vaikutusmahdollisuudet työssä lisäävät työky-
vyttömyyseläkkeen riskiä. Myös työn korkeat 
vaatimukset yhdistettynä alhaiseen työn hallin-
taan ennakoivat työkyvyttömyyttä. Työn tieto
työvaltaistuminen voi eittämättä lisätä työn psy- 
kososiaalista kuormitusta ja edelleen näiden kuor- 
mitustekijöiden merkitystä mielenterveyden ja 
työkyvyn kannalta, minkä vuoksi jatkossa niiden 
tutkiminen olisi tärkeää. 

Toiseksi aineistomme rajoittui yksinomaan 
työeläkejärjestelmään ja sielläkin yhden työeläke- 
yhtiön vakuutettuihin. Tutkimuksemme ei siten 
kuvaa kattavasti kaikkia työkyvyttömyyseläk
keelle päätyviä, vaan niitä, joilla on työhistoriaa. 
Näyttää kuitenkin siltä, että esimerkiksi hylkäys-
päätösten osalta Varma ei eroa merkittävästi 
yksityisen sektorin muista eläkevakuuttajista. 
Eläketurvakeskuksen tiedot (38) osoittavat, että 
vuonna 2022 uusien hylkäyspäätösten osuus yk-
sityisellä sektorilla oli 38 prosenttia. ETK ei kui-
tenkaan raportoi hylkäysprosentteja yksittäisten 
työeläkeyhtiöiden osalta, mutta työeläkeyhtiöt 
voivat tehdä niin osana omaa raportointiaan. 
Esimerkiksi Varma raportoi vuoden 2022 vuosi- 
ja vastuullisuusraportissaan (39), että uusista 
työkyvyttömyyseläkehakemuksista hylättiin 40 
prosenttia. Vastaavasti Ilmarinen raportoi hyl-
käyspäätöksen saaneiden osuudeksi 38 prosent-
tia (40).

Tutkimuksemme rajoitteena voi pitää myös 
sitä, että sisällytimme analyyseissämme ne hen-
kilöt, jotka saivat sekä täyden että osatyökyvyt-
tömyyseläkkeen, kumpaankin osaryhmään. Tä-
mä valintamme mahdollisti kuitenkin aineiston 
mahdollisimman laajan hyödyntämisen ja on 
perusteltua, koska molemmat (täysi työkyvyttö-
myyseläke ja osatyökyvyttömyyseläke) ovat itse-
näisiä tapahtumia. Toinen valinta olisi johtanut 
siihen, että osatyökyvyttömyyseläkkeen esiinty-
minen olisi näyttänyt todellista alemmalta. 

Jatkossa kiinnostavaa olisi tarkastella myös 

ajallisia muutoksia hylkäyspäätöksissä sekä tut-
kia hylkäyspäätöksen jälkeen ammatilliseen kun-
toutukseen päätyvien tilannetta. Aiemmat tutki-
mukset nimittäin osoittavat, että ammatillinen 
kuntoutus on alihyödynnetty hylkäyspäätöksen 
saaneilla (25, 41). Lisäksi jatkossa voisi tutkia 
sitä, miten nopeasti henkilöt saavat myönteisen 
työkyvyttömyyseläkepäätöksen kielteisen pää-
töksen jälkeen, nyt tätä tietoa ei ollut tutkimus-
aineistossa.

YHTEENVETO
Tutkimuksemme osoitti, että 15 prosenttia kiel-
teisen työkyvyttömyyseläkepäätöksen saaneista 
päätyi työkyvyttömyyseläkkeelle jo kahden vuo-
den kuluessa ensimmäisestä hakemuksesta. Mo-
net sosiodemografiset ja terveyteen sekä aiempiin 
työeläke-etuuksiin liittyvät tekijät ennakoivat 
myönteistä päätöstä seuranta-aikana. Täyden ja 
osatyökyvyttömyyden saaneiden välillä havaittiin 
sekä yhtäläisyyksiä että eroja. Ensiarvoista olisi 
löytää ratkaisuja työkyvyn haasteisiin varhai-
sessa vaiheessa, jo ennen hylkäävää työkyvyttö-
myyseläkepäätöstä. Työpaikkatasolla olisi tärkeä 
pyrkiä ennaltaehkäisevästi vaikuttamaan työn-
tekijöiden työkykyyn, tunnistamaan työkyvyn 
kannalta keskeiset riskiryhmät sekä käynnistää 
vaikuttavia työkyvyn tuen toimenpiteitä (ks. esim. 
30) jo varhaisessa vaiheessa sairauspäivärahakau-
den aikana.

RAHOITTAJAT:
Tutkimusta ei ole rahoittanut mikään taho. 
  
KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:
Airila suunnitteli tutkimusasetelman, analysoi 
tulokset ja kirjoitti vastuukirjoittajana käsikir-
joituksen ensimmäisen version. Reho ja Karvala 
antoivat asiantuntija-apua aineiston analysoi-
miseen ja tulkintaan sekä osallistuivat kirjoit-
tamiseen. Määttä teki analyysejä sekä osallistui 
tulosten tulkintaan ja kirjoittamiseen. Hårdh teki 
aineistopoiminnan rekistereistä, osallistui ana-
lyysien tekemiseen ja kirjoittamiseen. Louhimo 
suunnitteli tutkimusasetelman, teki analyysejä ja 
osallistui tulosten tulkintaan ja kirjoittamiseen. 
Kaikki kirjoittajat ovat hyväksyneet lopullisen 
käsikirjoituksen.



268

LÄHTEET

Airila, A., Reho, T., Karvala, K., Määttä, P., Hårdh, S., Louhimo, R. What factors predict receiving full or partial 
disability pension after rejection? Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2024: 
61: 256–270.

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.

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.

Keywords: work disability, disability pension,  
rejected disability pension, pension types
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