SOSIAALILAAKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2026: 63 _

™ Suoraa tyokyvyttomyyselaketta ennakoivat
sosiaaliset ja terveyteen littyvat tekijat:
Rekisteritutkimus vuosina 2015—2022 tyelake-
jarjestelmasta tyokyvyttomyyselakkeen saaneista

Tyokyvyttomyyselakkeelle voi padtya monenlaisten reittien kautta. Osa tydkyvyttomyyselakkeen
hakijoista saa myonteisen paatoksen suoraan ilman tydelakeyhtion mydntamid aiempia
etuuspaatoksia. Tutkimme, mitka sosiaaliset ja terveyteen liittyvat tekijdt ovat yhteydessa
suoraan pysyvaan toistaiseksi voimassa olevaan tyokyvyttomyyselakkeeseen verrattuna siihen,
ettd henkilolla on aiempia tydelake-etuuksia. Lisaksi tutkimme suoran tydkyvyttomyyselakkeen
saaneiden osalta, mitka tekijat lisadvat todennakoisyytta paatya taydelle tydkyvyttomyyselakkeelle
osatyokyvyttomyyselakkeen sijaan.

Tutkimusaineisto (n=13 084) muodostuu yhden yksityisen tydelakevakuutusyhtion
tyokyvyttomyyselakehakemuksista vuosilta 2015—2022. Mallinnusmenetelmand kaytimme logistista
regressiota.

Tutkimuksemme osoitti, ettd suoran tydkyvyttomyyselakkeen saajia oli reilu kolmannes
(n=5 019) koko aineistosta, ja heista osatyokyvyttomyyselakkeen sai | 574 henkilod ja tayden
tyokyvyttomyyselakkeen 3 445 henkiloa. Monet sosiaaliset ja terveyteen liittyvat tekijat olivat
yhteydessa suoran tydkyvyttomyyselakkeen saamiseen. Eniten suoran tydkyvyttomyyselakkeen
todennakoisyyttd nostivat yli 55 vuoden ikd ja sairauden vaikeusaste sekd diagnooseista
hermoston sairaudet ja kasvaimet. Kun tutkimme ainoastaan suoran tydkyvyttomyyselakkeen
saaneita, tayden tyokyvyttomyyselakkeen todennakdisyyttd lisasivat erityisesti miessukupuoli,
vaikeaksi arvioitu sairauden vaikeusaste seka yli kaksi aiempaa etuushylkdysta ennen
tyokyvyttomyyselaketta. Mielenterveysdiagnoosilla ja kasvaimilla oli muita diagnooseja suurempi
todennakoisyys paatya taydelle suoralle tydkyvyttomyyselakkeelle.

Huomattavan moni paatyy suoraan tyokyvyttomyyselakkeelle ilman aiempia tyelakeyhtion
etuuksia. Tydkyvyttomyyteen yhteydessa oleviin tekijoihin olisi tarked paasta kiinni mahdollisimman
varhain, jotta tyohon palaamista voitaisiin tukea tyokyvyttomyyselakkeelle paatymisen sijaan.

ASIASANAT: tyokyvyttomyys, tyokyvyttomyyseldke, sosiodemografiset tekijdt,
terveys, tyokyky, tyoelike-etuudet
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JOHDANTO

Suomen sosiaaliturvajirjestelmdn perusajatuk- vyn alenemisen maiidrin ja keston. Tavoitteena
sena on, ettd tyoikidinen viesto tekee tyoti. Mi-  on tyohon paluu tyokyvyn palauduttua. Koska
kili tyokyky on alentunut, arvioi ladkari tyoky- tyon tekeminen ja tyohon paluu nihddian yh-
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YDINASIAT

—  Usein tyokyvyttomyyselakkeelle paadytaan
pitkdn sairastamisen ja useiden tyokyvyttomyys-
etuuskausien jalkeen.Tietoa suoraan tyoky-
vyttomyyselikkeelle jaamisesta ilman aiempia
tyoelake-etuuksia on vahan.

—  Eniten suoran tyokyvyttomyyselakkeen todenna-
koisyytta nostivat yli 55 vuoden ika ja sairauden
vaikeusaste seka diagnooseista hermoston
sairaudet ja kasvaimet. Kuitenkin huomattavalla
osalla suoran tyokyvyttomyyselakkeen saaneista
oli tule-sairaus tai mielenterveyden sairaus.

— Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa ennenai-
kaisen tyoelamasta poistumisen vahentamisessa.
Mita varhaisemmin tyokyvyttomyysriskissa
olevat henkilot tunnistetaan, sitd vaikuttavampaa
on heidan tyokykynsa tukeminen.

teiskuntamme kestivyyden kannalta merkit-
taviksi, tarjoaa sosiaaliturvajdrjestelmamme
madriaikaisia etuuksia niille, joilla on alentunut
tyokyky. Etuuksien tavoitteena on turvata toi-
meentulo hoidon ja kuntoutuksen ajalta, ja siten
tukea tyokyvyn palautumista, jotta tyohon paluu
mahdollistuisi. Mikali henkilolld on riittdvasti
tyoansioita, tyokyvyttomyydenaikaisen etuuden
maksaa julkinen tai yksityinen tyoelikelaitos. (ks.
tarkemmin tyoelakejdrjestelmastd ja -laista: 1-4.).
Tyokyvyttomyyseladke ~maardytyy karttuneen
elikkeen ja tulevan elikkeen perusteella. Henkilo
voi saada tyokyvyttomyyselakettd tyoeliakejarjes-
telmistd, jos hinelld on ollut ansiotuloja ennen
tyokyvyttomaksi tuloa (5). Mikali henkil6 ei saa
lainkaan tyoeldkettd tai hidn saa sitd vihemman
kuin 1617,13 euroa kuukaudessa (yksinasuja,
vuonna 2025), voi hin myos muiden ehtojen
tayttyessd olla oikeutettu Kelan tyokyvyttomyys-
elikkeeseen (6). Lisaksi henkil6llid on oikeus tule-
van ajan elikeosaan, jos hidnen tydansionsa ovat
tyokyvyttomyyden alkamisvuotta edeltineiden
kymmenen kalenterivuoden ajalta olleet vihin-
taan 21 024,09 euroa (vuoden 2025 tasossa) (35).
Tassd tutkimuksessa tarkastellaan henkiloitd, jot-
ka ovat hakeneet tyokykynsa heikentymiseen liit-
tyen etuutta yksityiselta tyoelidkeyhtiolta.
Tyoelakeyhtion mairdaikaiset etuudet ovat
ammatillisen kuntoutuksen ajalta maksetta-
va kuntoutusraha ja maardaikainen tyokyvyt-
tomyyseldke eli kuntoutustuki. Kuntoutus on
ensisijainen vaihtoehto tyokyvyn heikentyessa.
Tyokyvyttomyyselike on mahdollista saada, jos

tyokyky on heikentynyt sairauden tai vamman
vuoksi, tyypillisesti noin 300 Kelan korvaaman
sairauspdivarahapaivan jilkeen. Taysi tyoky-
vyttomyyselike voidaan myontad, jos tyokyvyn
arvioidaan olevan heikentynyt vihintddn 3/5 ja
osatyokyvyttomyyseldke, jos heikentyminen on
vahintddn 2/5. Tyokykyad arvioidaan suhteessa
mihin tahansa tyohon, jota henkilon voidaan
arvioida kohtuudella kykenevin tekemaan. Yli
60-vuotiailla sovelletaan ammatillisen tyokyvyt-
tomyyden maaritelmaa, jossa huomioidaan kyky
tehdd omaan ammattiin kuuluvia tyotehtavia.
Seka tdysi ettd osatyokyvyttomyyselike voidaan
myontdd madrdaikaisena tai toistaiseksi voimas-
sa olevana. (7.)

Mielenterveyden hairiot ovat ylivoimaises-
ti yleisin tyokyvyttomyyselikkeen syy. Vuoden
2024 lopussa kaikista tyoelikkeend tyokyvytto-
myyseldkettd saaneista 44 prosenttia oli elikkeel-
la mielenterveyssyistd. Tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet olivat toiseksi yleisin tyokyvyttomyy-
den syy, ja niiden osuus tyokyvyttomyyselak-
keistd oli neljannes. Hermoston sairaudet olivat
kolmanneksi yleisin tyokyvyttomyyselikkeen
sairauspdaryhma kymmenen prosentin osuudel-
laan. Verenkiertoelinten sairauksien osuus oli
kuusi prosenttia. Myos valtaosalla (64 prosentil-
la) vuonna 2024 tyokyvyttomyyselikkeelle siir-
tyneistd tyokyvyttomyys liittyi mielenterveyden
ja kdyttaytymisen hairioihin tai tuki- ja litkuntae-
linten sairauksiin. Niissd kahdessa sairauspaa-
ryhmaissa siirtyi vuonna 2024 tyokyvyttomyys-
elikkeelle yhteensd 11 300 henkiloa. Kaikkien
muiden sairauspaaryhmien osuudet olivat alle
10 prosenttia, enimmilliin kahdeksan prosent-
tia (kasvaimet seki verenkiertoelinten sairaudet).
(8.)

Usein tyokyvyttomyyselikkeelle paadytiaan
pitkdn oireilun ja useiden tyokyvyttomyysetuus-
kausien jilkeen (9-12). Toisaalta tie tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle voi olla varsin suoraviivainen.
Lihes 70 prosenttia Kelan sairauspdiviarahan
300 pdivian enimmdisajan tdyttineistd siirtyl seu-
raavan vuoden kuluessa mairdaikaiselle tai tois-
taiseksi myonnetylle tyokyvyttomyyselikkeelle
(13). Tyokyvyttomyyseldkkeelle voi siirtyd myos
ilman pitkada sairauspoissaoloa (esim. 14). Vaikka
tyokyvyttomyyselaketta edeltdd usein vahintdan
vuoden mittainen sairauspaivarahakausi, aina
ndin ole. Tillainen tilanne voi olla esimerkiksi
silloin, jos henkil6lld on vakava sairaus tai hianel-



la ei ole oikeutta sairauspdivarahaan. Lain mu-
kaan tdysi tyokyvyttomyyseldke voi alkaa joko
sairauspdivarahan ensisijaisuusajan paittymistd
seuraavan kuukauden alusta tai tyokyvyttomyy-
den alkamista seuraavan kuukauden alusta (15).
Ensisijaisuusajalla tarkoitetaan aikaa, jolloin
sairausvakuutuspdivirahaa maksetaan ennen
tyokyvyttomyyselikkeen alkamista, ja elikkeen
maksaminen voi alkaa ensisijaisuusajan jalkeen
(16). Ensisijaisuusaika perustuu sairausvakuutus-
lakiin (17).

Vaikka tyokyvyttomyyden syistd on jo var-
sin paljon tietoa, ei aiemmin nihdiksemme
ole tutkittu erityisesti suoraan pysyville tyoky-
vyttomyyselakkeelle — tdydelle tai osittaiselle
— padtyvia, eli henkiloita, joilla ei ole aiempia
tyoeldkejarjestelman tukia: kuntoutusrahaa tai
kuntoutustukea, eli maidrdaikaista tyokyvytto-
myyselikettd. Henkilo, jonka ensimmadinen etuus
on pysyva tyokyvyttomyyselike, on tyypillisesti
akillisesti ja vakavasti sairastunut. Talloin suora
tyokyvyttomyyselike voi olla toimiva ratkaisu.
Toisaalta on mahdollista, ettd suora tyokyvytto-
myyselike olisi voitu vilttaa, jos tyokyvyn tuki-
toimiin olisi ryhdytty riittdvan varhain. Voi olla,
ettei esimerkiksi tyopaikalla ole ollut aktiivisia
tyokyvyn tukitoimia tai ettei henkilo ole osan-
nut hyodyntda aiemmin etuuksia, jotka olisivat
voineet tukea hinen tyohon paluutaan. Tyoela-
ke-etuuksien alikdyttd on ongelmallista yksilon
ja yhteiskunnan kannalta: henkilo ei ole saanut
tarvitsemaansa tukea tai palvelua tyokykynsa
vahvistamiseen riittdvan varhain ja pdityy siten
ennenaikaisesti pysyville tyokyvyttomyyselak-
keelle.

Tassd rekisteritutkimuksessa tarkastelemme
suoraan tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneitd ja
heidan taustatekijoitian. Tutkimuksen tuottama
tieto on tirkedd, jotta ennenaikaista tyoelamas-
td poistumista voitaisiin vahentda. Mita varhai-
semmin tyokyvyttomyysriskissd olevat henkilot
tunnistetaan, sitdi monipuolisempi on tyokyvyn
tuen keinovalikoima, ja tyokyvyn tukeminen on
vaikuttavampaa. Tyoeldamassid jatkamisen na-
kokulmasta huomionarvioista on myos se, ettd
osatyokyvyttomyyselike muuttuu kohtuullisen
harvoin tiydeksi tyokyvyttomyyselakkeeksi (18),
eli osa henkiloiden tyopanoksesta voidaan edel-
leen hyodyntda tyoelamassa.

TYOKYVYTTOMYYTEEN YHTEYDESSA OLEVIA TAUSTATEKIJOITA
Tyokyvyttomyyselikkeen sosiaalisia taustateki-
joitd, kuten vieston demografisia sekid taloudel-
lisia piirteitd, on tutkittu laajasti. Tyokyvytto-
myyselikkeelle jiamisen todennikoisyys kasvaa
esimerkiksi idn myota (10, 19-20). Vuodesta
2011 lihtien tyoeldkejarjestelmidstd tyokyvytto-
myyselikkeelle siirtyneistd naisia on ollut mie-
hia enemmin (21). Naisten miehid suurempi
tyokyvyttomyyseldkealkavuus johtuu erityisesti
osatyokyvyttomyyselikkeiden yleisyydestd nai-
silla (22). My6s matala sosioekonominen asema,
kuten alhaiset palkkatulot, on yhteydessi kor-
keampaan tyokyvyttomyyden todennikoisyyteen
(23-24). Tuloilla (25) ja taloudellisilla vaikeuksil-
la (26) on osoitettu olevan jopa vahvempi yhteys
mielenterveyssairauksiin kuin koulutuksella tai
ammattiasemalla. Yhteiskunnan nikokulmasta
sosioekonomisiin terveyseroihin puuttuminen on
tarkedd, jotta sairastavuutta voidaan vihentda se-
ki tyouria pidentaa.

Useat mekanismit vaikuttavat sosioekonomi-
sen aseman ja tyokyvyttomyyden viliseen yhtey-
teen. Ns. sosiaalinen kausaalimalli olettaa, ettd
heikko sosioekonominen asema aiheuttaa ter-
veysongelmia. Esimerkiksi rajalliset taloudelliset
resurssit voivat johtaa epdvarmuuteen ja huoliin
sekd edelleen terveysongelmiin, kuten mielen-
terveyshdirioihin (27-28). Vihaiiset taloudelliset
resurssit voivat myos heikentdd yksilon mahdol-
lisuuksia terveellisiin elintapoihin (28-29). Heik-
ko sosioekonominen asema voi vaikuttaa myos
muihin yksilon kaytettavissa oleviin resursseihin.
Esimerkiksi pienituloisilla on suurituloisia enem-
man tyydyttdmatonta terveyspalveluiden tarvetta
(30), mikd voi vaikeuttaa sairauksien ennalta-
ehkiisya ja hoitoa. Voi olla, ettd heikommassa
sosioekonomisessa asemassa oleva henkilo ei esi-
merkiksi ole saanut sairauteensa tarvitsemaansa
hoitoa riittavan varhain ja ajautuu siksi suoraan
tyokyvyttomyyseliakkeelle. Alemmissa sosioeko-
nomisissa asemissa my0s tyoolot ovat usein fyy-
sisesti raskaampia, mika lisdd todennakoisyyttd
sairastua tuki- ja liikuntaelinsairauksiin seka
pddtya tyokyvyttomyyselakkeelle (24, 31-32).

Tyokyvyttomyys vaihtelee myos maantieteel-
lisesti, ja eniten tyokyvyttomyytti esiintyy Iti- ja
Pohjois-Suomessa (33). Esimerkiksi alueen tyot-
tomyysaste, koyhyys, sosioekonominen rakenne
ja sairastavuus ovat yhteydessa tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymiseen. Alueelliset erot ovat suu-



rempia somaattisista sairauksista johtuvissa tyo-
kyvyttomyyselidkkeissd kuin mielenterveysperus-
teisissa elikkeissa. (34.)

Myos  terveysongelmat, tyokyvyttomyyt-
td edeltdvdt sairauspoissaolot sekd sairauden
diagnoosi ovat yhteydessa myohempadin tyo-
kyvyttomyyteen (esim. 19, 35-37). Esimerkiksi
mielenterveyshdiriot voivat vaikuttaa fyysiseen,
psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn, ja heikentdid ongelmanratkaisu-
taitoja, muistia, tiedonkdsittelyd sekd sosiaalisia
taitoja, jotka ovat tyokyvyn kannalta tirkeita
tekijoitd (38). Mielenterveyssyyt korostuvat nuo-
rilla, kun taas tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat
useammin tyokyvyttomyyden syy vanhemmilla
(39). Myos dkillinen sairastuminen voi johtaa
suhteellisen nopeasti tyokyvyttomyyseldkkeelle
(40-42). Eri sairausdiagnooseissa ilmenee myos
sosioekonomisia eroja tyokyvyttomyyseliakkeel-
le siirtymisessd. Tuki- ja liikuntaelinsairauksilla
on suurin merkitys elikkeelle siirtymisen sosio-
ekonomisiin eroihin. (43.) Tyontekijaammateis-
sa tule-sairauksiin liittyvd tyokyvyttomyys on
edelleen huomattavasti yleisempaa kuin asian-
tuntija-ammateissa (esim. 43-435), vaikka sosio-
ekonomisten ryhmien viliset erot ovatkin viime
vuosikymmenind pienentyneet. Keskeinen tekija
sosioekonomisiin eroihin liittyy tyontekijaam-
mattien fyysisesti kuormittaviin tydoloihin. Myos
verenkiertoelinten sairauksissa ja hermoston sai-
rauksissa on samansuuntaisia sosioekonomisten
ryhmien vilisid eroja tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymisessd (44). Samaten mielenterveyssyistd
tyokyvyttomyyselikkeelle jiddadn useissa tyon-
tekijaammateissa useammin kuin palkansaajat
keskimaarin (45).

Vaikka tutkimustietoa sosiaalisten ja tervey-
teen liittyvien tekijoiden yhteydestd tyokyvyt-
tomyyteen on kertynyt, tarvitsemme tarkempaa
tietoa siitd, mitkd tekijit ovat yhteydessd ni-
menomaan suoraan tyokyvyttomyyselikkeeseen,
jotta pystytddn tunnistamaan ne henkilot, jotka
voisivat hyotya varhaisemmista tyokyvyn tuen
toimenpiteistd, ja siten tukea heiddn tyossi jat-
kamistaan ennenaikaisen tyoelamastd poistumi-
sen sijaan.

TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tavoitteena on tutkia sitd, mitkd sosiaaliset ja
terveyteen liittyvit taustatekijat ovat yhteydessa
suoran tdyden tyokyvyttomyyselikkeen saami-

seen verrattuna tilanteeseen, jossa henkilo on
saanut tyOeldkeyhtion aiempia etuuksia ennen
tyokyvyttomyyselakettd. Suoralla  tyokyvytto-
myyselikkeelld tarkoitamme sitad, ettd henkilon
ensimmdinen etuus on tyoelikeyhtion myontama
toistaiseksi voimassa oleva tyokyvyttomyyselike
tai osatyokyvyttomyyselike, jota ei ole edeltinyt
muu  tyokyvyttomyysetuus (kuntoutusraha tai
kuntoutustuki). Toisena tavoitteena on tutkia
suoran tyokyvyttomyyselikkeen saaneiden osalta
sitd, mitkd tekijat kasvattavat todennikoisyyttd
pddtyd suoraan tdydelle tyokyvyttomyyselakkeel-
le osatyokyvyttomyyselikkeen sijaan.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitkd sosiaaliset ja terveyteen liittyvit
taustatekijat ovat yhteydessi suoran tiyden
tyokyvyttomyyselikkeen saamisen todenni-
koisyyteen verrattuna ei-suoraan tyokyvytto-
myyselikkeeseen?
2. Miten suoraan tdydelle tyokyvyttomyys-
elikkeelle paatyneiden sosiaaliset ja terveyteen
liittyvat tekijat eroavat niistd, jotka ovat saa-
neet suoran osatyokyvyttomyyselikkeen?

MENETELMAT

AINEISTO
Tutkimusaineisto muodostuu tyoelikevakuutus-
yhtio Varman rekisteriaineistosta. Vuonna 2024
Varmalla oli yli 36 000 tyonantaja-asiakasta se-
ki ldhes 575 000 vakuutettua tyontekijaa, joiden
osuus kattaa yli kolmanneksen kaikista yksityisen
sektorin tyoelakevakuutetuista Suomessa (46—
47). Tutkimusaineisto kattaa vuosina 2015-2022
myonteisen osatyokyvyttomyys- tai tyokyvytto-
myyselikepaatoksen Varmasta saaneet henkilot.
Ensimmadinen aineistoon sisiltyvd hakemus on
vuodelta 2010, koska tutkimusaineistoon kuu-
luvien henkildiden mahdollisia tyokyvyttomyys-
elikettd edeltdvia paitoksid tarkasteltiin viisi
vuotta henkilon saamasta paatoksesta taaksepdin.
Aineistosta on poistettu ne henkilot, jotka olivat
yhtijaksoisen tyokyvyttomyyden alkamishetkella
yli 60-vuotiaita, koska heilla tyokyvyttomyyden
arvioinnissa sovelletaan ammatillisen tyokyvytto-
myyden maaritelmdd yleisen tyokyvyttomyyden
sijasta.

Tutkimusaineisto kuvataan kuviossa 1. Ai-
neisto kattaa 13 084 henkilod. Tutkimusryhma



muodostuu 5 019 henkilostid, jotka saivat suo-
ran tyokyvyttomyyselikkeen, joka myonnettiin
heille pysyvind, toistaiseksi voimassa olevana
etuutena. Suoran tyOkyvyttomyyselikkeen saa-
neilla ei ollut aiempia tyoelikeyhtion myontamia
etuuksia, kuten kuntoutusrahaa tai kuntoutus-
tukea, tai myonteisida kuntoutuksen ennakko-
pddtoksid. Sen sijaan sairauspdivdarahakausia
ennen yhtdjaksoisen tyokyvyttomyyden alkua
myos suoran tyokyvyttomyyselikkeen saaneilla
on voinut olla. Suoran tyokyvyttomyyselikkeen
saajia oli aineistosta reilu kolmannes, ja heistd
osatyokyvyttomyyselakkeen sai 1 574 henkiloa
ja 3 445 tiyden tyokyvyttomyyselikkeen. Ver-
tailuryhmian muodostavat 8 065 tyokyvytto-
myyselikkeen saajaa (62 prosenttia), jotka olivat
saaneet aiemmin jonkin tyoelikeyhtion etuuden.

Tutkimusaineisto on pseudonymisoitu ja suo-
jattu asianmukaisesti. Koska tutkimus perustuu
rekisteriaineistoon, ei tutkittaviin oltu yhteydes-
si, eikd eettistd ennakkoarviointia tarvittu.

MUUTTUJAT

Sosiaalisina taustatekijoing tutkimme henkilon

sukupuolta, ikda, asuinpaikkaa ja palkkatuloja,
joiden on useissa aiemmissa tutkimuksissa todet-
tu olevan yhteydessd tyokyvyttomyyteen. Tieto
idstd ja palkkatuloista haettiin sen yhtdjaksoisen
tyokyvyttomyyden alkamishetkeltd, jonka perus-
teella tyokyvyttomyysetuus oli myonnetty. Tama
tehtiin siksi, koska tyokyvyttomyyden alkamis-
hetken ja etuuspditoksen vilinen aika voi vaihdel-
la huomattavasti riippuen henkilon hakemushis-
toriasta, aiemmista etuuksista seka mahdollisista
muutoksenhakuprosesseista. Jos tietoa tyokyvyt-
tomyyden alkamishetkestd ei ollut saatavilla, ika
laskettiin  hakemuksen paatoshetken postitus-
pdivan perusteella. Paitoshetkelld tarkoitetaan
pdivamaarad, jolloin tyoelikeyhtio antaa viral-
lisen paatoksensa vireilld olevaan hakemukseen.
Ika luokiteltiin kuuteen luokkaan. Asuinpaikka
luokiteltiin kuuteen luokkaan, jotka perustuivat
aluehallintovirastojen maantieteelliseen sijaintiin.
Palkkatulot perustuvat palkkatulokymmenyksiin.
Lisdksi yhdestoista luokka sisilsi henkilot, joiden
palkkatuloista ei ollut tietoa. Palkkatulot perus-
tuivat henkilon yhtijaksoista tyokyvyttomyytta
edeltavian vuoden ansiotietoihin. Mikali tdtd tie-
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osatyokyvyttomyyseldkkeen saaneet alle 60-vuotiaat (n=13 084)

/\

Tutkimusryhma: suora
tyokyvyttomyyseldke

(n=5019)
Taysi Osatydkyvytto-
tyokyvyttomyys- myyseldke
eldke (n=3 445) (n=1574)

|

R

Tutkimusaineistosta poistetut (n=250)

Lopullinen tutkimusaineisto (n=12 834)

Kuvio 1. Tutkimusaineisto ja sen jakautuminen tutkimusryhmaan (n=5 019) ja vertailuryhmain (n=8

065).



toa ei ollut, huomioitiin palkkatulot lihimmalta
sitd edeltdviltd vuodelta, jolta palkkatuloja oli.
Palkkatulokymmenysten keskiarvot kulutusyk-
sikkod kohti vuodelta 2021 madriteltiin Tilasto-
keskuksen mukaan (48). Palkkatulokymmenys-
ten rajat arvioitiin kahden tulokymmenyksen
keskiarvojen viliseksi keskiarvoksi.

Terveyteen liittyen tarkastelimme sairaus-
pdivdarahapdivid, tyokyvyttomyyden diagnoosia,
sairauden vaikeusastetta sekd aiempien etuusha-
kemusten hylkayspaatoksid. Sairauspdiviraha-
pdivat sisiltavat kaikki henkilon yhtijaksoista
tyokyvyttomyyttd edeltdavit Kelan maksamat
sairauspdivarahapaivat vuodesta 2010. Sairaus-
pdivdarahapdivat luokiteltiin  viiteen luokkaan:
0 pdivaa, 1-30 paivaa, 31-60 pdivad, 61-90
pdivdad sekd yli 90 pdivaa. Tyokyvyttomyyden
diagnoosi (ICD-10) luokiteltiin seitsemddn luok-
kaan: mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot,
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, hermoston
sairaudet, verenkiertoelinten sairaudet, vammat,
kasvaimet sekd muut sairaudet. Sairauden vaike-
usasteen arvio perustuu tyoelikeyhtion asiantun-
tijalddkarien hakemusasiakirjojen, kuten hakijan
toimittaman hakemuksen ja ldadkirinlausunto-
jen, perusteella tekemddn arviointiin. Sairauden
vaikeusaste viittaa sairauden lddketieteelliseen
vakavuuteen, ja se luokiteltiin neljaan luokkaan:
ei vaikea, melko vaikea, vaikea, ei tietoa (yhdis-
tettynd kategoria ’epdselva’). Sairauden vaikeus-
asteen kohdalla puuttuva tieto korvattiin seuraa-
valta uudemmalta paitokselta olevalla arvolla,
jos sellainen oli. Henkilon aiemmin hylattyja
tyoeldkeyhtion etuuspdatoksid, kuten kuntou-
tusoikeus-, kuntoutusraha- ja tyokyvyttomyys-
elakepadtoksid, tarkasteltiin viisi vuotta henki-
16n saamasta ensimmadisestad myontopaatoksesta
taaksepdin. Hylatyt etuuspddtokset luokiteltiin
kolmeen luokkaan: 0, 1 ja 2 tai enemman niiden
maidrin mukaan.

Henkilo poistettiin aineistosta, mikali tyo-
kyvyttomyyden diagnoosi tai tieto asuinpaikas-
ta puuttui. Ahvenanmaalla ja ulkomailla asuvat
poistettiin. Muissa tapauksissa puuttuva tieto
korvattiin arvolla ’ei tietoa’. Yhteensi poistettuja
henkiloita oli 250. Lopullinen tutkimusaineisto
oli siten 12 834.

TILASTOLLISET MENETELMAT
Analysoimme tutkimusaineiston logistisella re-
gressiolla. Tilastollisessa mallinnuksessa tarkas-

telemme todennikoisyyksien suhdetta, milloin
suora tyokyvyttomyyselike tapahtuu tai ei ta-
pahdu. Ensimmadisessd analyysissa oli mukana
koko aineisto (n=12 834) ja siina tutkittiin, mitka
sosiaaliset ja terveyteen liittyvit tekijat olivat yh-
teydessd tyokyvyttomyyselikkeelle paiatymiseen
suoraan ilman tyoelikeyhtion aiempia etuus-
padtoksia (vertailuryhmina ei-suora tyokyvytto-
myyselike). Toisessa analyysissd olivat mukana
suoran tyokyvyttomyyselikkeen saajat (n=4 871)
ja siina tutkittiin, mitka tekijat olivat yhteydessa
taydelle tyokyvyttomyyselikkeelle paditymiseen
osatyokyvyttomyyselikkeen sijaan. Monimuut-
tujamalleissa muuttujat (sukupuoli, ika, asuin-
paikka, palkkatulot, sairauspaivirahat, tyokyvyt-
tomyyden syy, sairauden vaikeusaste ja aiemmat
hylatyt tyoeldkeyhtion etuuspdatokset) lisdttiin
samanaikaisesti. Ndin voitiin arvioida eri tekijoi-
den ja tulosmuuttujan vilisen yhteyden suuruutta.
Kaikissa analyyseissa vakioitiin tyokyvyttomyys-
elikkeen paidtosvuosi. Logistisesta regressiosta
tutkittiin vetosuhdetta, p-arvoa ja vetosuhteen 95
prosentin luottamusvilia. Mallissa ei esiintynyt
multikolineaarisuutta varianssin inflaatiokertoi-
men mukaan. Analyysit toteutettiin Pythonilla
kayttden Statsmodels-kirjastoa.

TULOKSET

MITKA SOSIAALISET JA TERVEYTEEN LITTYVAT TEKIJAT OVAT
YHTEYDESSA SUORAN TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN SAAMISEEN?
Taulukossa 1 on kuvattu tutkimus- ja vertai-
luryhmien taustatiedot. Miesten osuus oli naisia
suurempi sekd suoran tdyden ettd osatyokyvytto-
myyseldkkeen saaneilla ja myos ei-suoran tyoky-
vyttomyyselikkeen saaneilla. 55-59 -vuotiaat oli
suurin ikdryhma sekd suoran tiyden (62 prosent-
tia) ettd suoran osatyokyvyttomyyselikkeen (79
prosenttia) saaneiden ryhmassd. Myos ei-suoran
tyokyvyttomyyselikkeen saaneissa yli 55-vuoti-
aiden osuus (43 prosenttia) oli muita ikaryhmia
suurempi, mutta ei yhtd huomattava. Noin 40
prosenttia suoran tdyden tyokyvyttomyyseldk-
keen saaneista ja ei-suoran tyokyvyttomyyseldk-
keen saaneista asui Eteld-Suomessa. Vastaava
osuus suoran osatyokyvyttomyyselikkeen saa-
neista oli noin kolmannes. Suoran tiyden tyo-
kyvyttomyyseldkkeen saaneista lihes joka neljas
kuului pienimpddan palkkatulokymmenykseen,
kun taas suoran osatyokyvyttomyyselikkeen
saaneista ainoastaan vajaa seitsemin prosenttia



ja ei-suoran tyokyvyttomyyselikkeen saaneista  tomyyden alkua. Sairauspiivdrahaa saaneiden
16 prosenttia. Valtaosa kaikista tyokyvyttomyys-  osuus oli suurin suoran osatyokyvyttomyyselak-
elikkeen saaneista ei ollut saanut lainkaan sai- keen saaneilla, reilu kolmannes. Suoran tdyden
rauspdivirahaa ennen yhtijaksoisen tyokyvyt-  tyokyvyttomyyselikkeen saaneilla yleisimmat

Taulukko 1. Sosiaaliset ja terveyteen liittyvat taustatekijit suoran tdyden, suoran osatyokyvyttomyyseldk-
keen seka ei-suoran tyokyvyttomyyselikkeen saaneilla (%, N).

Taustatekija Suora taysi Suora Ei-suora
tyokyvyttomyyselike osatyokyvyttomyyselike tyokyvyttomyyselake
(n=3325) (n=1546) (n=7963)
Jakauma N Jakauma N Jakauma N
(%) (%) (%)
Sukupuoli
Nainen 32,0 1063 42,3 654 41,3 4675
Mies 68,0 2262 57,7 892 58,7 3288
Tka
alle 35 4,9 164 0,8 12 10,5 834
35-39 3,0 99 2,3 36 5,7 455
40-44 3,9 130 1,8 28 7,0 560
45-49 8,0 265 3,4 53 11,9 949
50-54 18,7 622 13,1 202 22,4 1784
55-59 61,5 2045 78,6 1215 42,5 3381
Asuinpaikka
Eteld-Suomi 40,5 1347 33,7 521 39,6 3157
Pohjois-Suomi 9,1 303 10,9 169 9,5 756
Lounais-Suomi 15,6 520 15,7 243 15,8 1261
Linsi- ja Sisd-Suomi 19,6 651 22,4 347 20,5 1629
Itd-Suomi 10,9 363 12,8 198 10,7 851
Lappi 4,2 141 4.4 68 3,9 309
Palkkatulodesiili
1 (alle 3956 €) 23,8 790 6,7 104 16,0 1275
2 (3956-7692 €) 9,8 326 4,0 62 7,8 624
3(7693-12441 €) 8,4 278 4,0 62 7,6 605
4 (12442-17414 €) 7,2 239 4,0 62 7,1 566
5 (17415-22596 €) 6,3 208 6,8 105 8,6 688
6 (22597-27942 €) 6,7 223 9,9 153 9,6 762
7 (27943-33824 €) 7,4 247 15,3 236 11,9 948
8(33825-41332 €) 9,5 316 18,8 291 12,8 1022
9 (41333-55416 €) 8,6 286 18,5 286 10,0 795
10 (yli 55417 €) 6,1 204 10,5 163 5,6 442
el tietoa 6,3 208 1,4 22 3,0 236
Sairauspaivarahapaivit
0 83,3 2788 65,2 1008 81,5 6486
1-30 6,2 205 12,8 198 6,0 479
31-60 3,3 109 7,2 111 3,6 290
61-90 1,7 56 5,0 78 2,5 196

vli 90 5,0 167 9,8 151 6,4 512




Tyokyvyttomyyden syy

e e | 216 718 5.8 %0 32,1 2555
Vammat 5,4 179 3,8 58 5,8 465
Tuki- ja liikkuntaelinten 17.8 593 58.6 906 33.1 2638
sairaudet ’ i ’
;g‘ﬁiﬁ‘;“oehme“ 10,6 354 6,3 97 7,6 603
Kasvaimet 19,1 634 3,2 50 6,9 547
Hermoston sairaudet 15,3 510 12,3 190 7,4 590
Muut sairaudet 10,1 337 10,0 155 7,1 565
Sairauden vaikeusaste

¢i vaikea 5,0 166 19,3 298 12,3 977
melko vaikea 43,3 1440 68,2 1054 57,9 4608
vaikea 38,1 1268 4,3 66 12,7 1009
¢l tietoa 13,6 451 8,3 128 17,2 1369
Aiemmat etuuksien

hylkayspaatokset

0 82,9 2758 91,0 1047 90,0 7164
1 10,2 338 6,8 105 7.8 619
2 tal enemman 6,9 229 2,2 34 2,3 180

tyokyvyttomyyden syyt olivat mielenterveyden
ja kayttdytymisen hairiot seka kasvaimet, suo-
ran osatyOkyvyttomyyselikkeen saaneilla tu-
ki- ja liikuntaelinten sairaudet sekd hermoston
sairaudet ja ei-suoran tyokyvyttomyyselikkeen
saaneilla tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet ja mie-
lenterveyden ja kayttaytymisen hdiriot. Suoran
osatyokyvyttomyyselikkeen saaneista ainoas-
taan kuudella prosentilla tyokyvyttomyyden syy
liittyi mielenterveyden hairioihin. Tayden suoran
tyokyvyttomyyselikkeen saaneista oli muita suu-
remmalla osalla vaikea sairauden vaikeusaste se-
ki aiempia tyoelike-etuuksien hylkayspaatoksia.

SUORAAN TYOKYVYTTOMYYSELAKKEESEEN YHTEYDESSA OLEVAT
TEKIJAT

Taulukossa 2 kuvataan vakioimattomat ja moni-
muuttujamallin tulokset taustatekijoiden yhtey-
desta suoran tyokyvyttomyyselikkeen saamisen
todennikoisyyteen verrattuna siihen, ettd henki-
16114 oli tyoeldkeyhtion aiempia etuuksia. Kaikki
sosiaaliset ja terveyteen liittyvit tekijat olivat jos-
sakin maarin yhteydessd suoran tyokyvyttomyys-
elikkeen saamiseen. Miehilld oli naisia suurempi
todennikoisyys saada suora tyokyvyttomyysela-
ke (vetosuhde 1,23, Iv 1,13-1,34). 50-54 -vuo-
tiailla suoran tyokyvyttomyyselikkeen vetosuhde
oli kaksinkertainen alle 35-vuotiaisiin verrattuna.

55-59 -vuotiailla vetosuhde oli jo noin kuusin-
kertainen. Iti-Suomessa suoran tyokyvyttomyy-
selikkeen vetosuhde (1,17, Iv 1,02-1,34) oli
suurempi kuin Eteld-Suomessa. Kaikissa palkka-
tulokymmenyksissd suoran tyokyvyttomyyseldk-
keen vetosuhde oli ensimmadistd palkkatulokym-
menystd pienempi.

Henkilon yhtdjaksoisen tyokyvyttomyyden
alkua edeltivit sairauspdivarahapaivit olivat
yhteydessa suoraan tyokyvyttomyyseldkkeeseen.
1-30 pdivan sairauspoissaololla vetosuhde suo-
raan tyokyvyttomyyselikkeeseen oli 1,5-kertai-
nen verrattuna niihin, joilla sairauspdivarahapai-
vid ei ollut.

Myos sairauden diagnoosi oli yhteydessa
suoraan tyOkyvyttomyyselikkeeseen. Hermos-
ton sairauksilla vetosuhde oli 3,6-kertainen
mielenterveyssairauteen verrattuna, ja veren-
kiertoelinten sairauksissa 1,7-kertainen. Suoran
tyokyvyttomyyselikkeen  todennikoisyys ol
kaikilla diagnooseilla suurempi kuin mielenter-
veyssairaudessa. Sairauden vaikeusaste oli yh-
teydessd
Vaikeaksi arvioitu sairaus kasvatti vetosuhdetta

suoraan tyokyvyttomyyselikkeeseen.

3,8-kertaiseksi verrattuna ei vaikeaan sairauteen.
Myos aiemmat hylatyt tyoelikeyhtion etuuspaa-
tokset nostivat suoran tyokyvyttomyyselikkeen
vetosuhdetta. Yksi hylitty etuuspditos nosti ve-



Taulukko 2. Taustatekijoiden yhteys suoran tyokyvyttomyyselikkeen todennikoisyyteen verrattuna
ei-suoraan tyokyvyttomyyselikkeeseen.

Taustatekija Kaikki Vakioimaton Vakioitu! P-arvo,
(n=12 834) vetosuhde vetosuhde ja 95 %  vakioitu veto-
luottamusvali suhde

Sukupuoli
Nainen 5005 1,00
Mies 7829 1,29 1,23 (1,13-1,34) <0,001
Tka
alle 35 1010 1,00
35-39 590 1,41 1,33 (1,01-1,74) 0,040
40-44 718 1,34 1,26 (0,97-1,63) 0,082
45-49 1267 1,59 1,46 (1,16-1,83) <0,01
50-54 2608 2,19 2,16 (1,76-2,65) < 0,001
55-59 6641 4,57 5,85 (4,80-7,11) < 0,001
Asuinpaikka
Eteld-Suomi 5025 1,00
Pohjois-Suomi 1228 1,06 1,10 (0,96-1,27) 0,184
Lounais-Suomi 2024 1,02 1,10 (0,98-1,24) 0,100
Linsi- ja Sisi-Suomi 2627 1,04 1,10 (0,99-1,23) 0,069
Tti-Suomi 1412 1,11 1,17 (1,02-1,34) 0,021
Lappi 518 1,14 1,19 (0,97-1,45) 0,095
Palkkatulodesiili

1 (alle 3956 €) 2169 1,00

2 (39567692 €) 1012 0,89 0,74 (0,63-0,88) < 0,01
3 (7693-12441 €) 945 0,80 0,60 (0,50-0,72) <0,001
4 (12442-17414 €) 867 0,76 0,52 (0,43-0,63) <0,001
S (17415-22596 €) 1001 0,65 0,40 (0,34-0,48) < 0,001
6 (22597-27942 €) 1138 0,70 0,41 (0,35-0,49) <0,001
7 (27943-33824 €) 1431 0,73 0,41 (0,35-0,48) <0,001
8 (33825-41332 €) 1629 0,85 0,44 (0,38-0,52) < 0,001
9 (41333-55416 €) 1367 1,03 0,52 (0,44-0,61) <0,001

10 (yli 55417 €) 809 1,18 0,58 (0,48-0,70) <0,001
el tietoa 466 1,39 0,77 (0,61-0,97) 0,025
Sairauspaivarahapaivat
0 10282 1,00
1-30 882 1,44 1,54 (1,32-1,80) <0,001
31-60 510 1,30 1,47 (1,21-1,80) < 0,001
61-90 330 1,17 1,38 (1,08-1,76) 0,010
yli 90 830 1,06 1,23 (1,04-1,44) 0,013
Tyokyvyttomyyden syy
Mielenterveyden ja kayttaytymi-
sen hairiot 3363 1,00
Vammat 702 1,61 1,32 (1,09-1,59) <0,01
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 4137 1,80 1,34 (1,18-1,51) < 0,001
Verenkiertoelinten sairaudet 1054 2,37 1,72 (1,46-2,03) < 0,001
Kasvaimet 1231 3,95 2,37 (2,01-2,80) < 0,001
Hermoston sairaudet 1290 3,75 3,60 (3,09-4,18) < 0,001
Muut sairaudet 1057 2,75 2,16 (1,84-2,54) < 0,001




Sairauden vaikeusaste

ei vaikea 1441 1,00

melko vaikea 7102 1,14 1,32 (1,16-1,51) <0,001
vaikea 2343 2,78 3,79 (3,21-4,47) < 0,001
ei tietoa 1948 0,89 1,00 (0,85-1,18) 0,973
Aiemmat etuuksien hylkayspaa-

tokset

0 11329 1,00

1 1062 1,23 1,62 (1,41-1,88) <0,001
2 tai enemman 443 2,78 3,59 (2,89-4,46) < 0,001

! Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijoinad ovat sukupuoli, ikd, asuinpaikka, palk-
katulot, sairauspidivarahapdivit, tyokyvyttomyyden syy, sairauden vaikeusaste, aiemmat hylkayspaatokset seka

paatosvuosi.

tosuhteen 1,6-kertaiseksi, ja kaksi tai useampi
3,6-kertaiseksi.

TAYTEEN SUORAAN TYOKYVYTTOMYYSELAKKEESEEN YHTEYDESSA
OLEVAT TEKIJAT

Taulukossa 3 on kuvattu vakioimattomat ja moni-
muuttujamallien tulokset analyysistd, jossa tarkas-
teltiin taustatekijoiden yhteyttd suoraan taydelle
tyokyvyttomyyselikkeelle padatymiseen osatyo-
kyvyttomyyseldkkeen sijaan. Miehilld vetosuhde
saada tdysi tyokyvyttomyyselike oli
2,4-kertainen naisiin verrattuna. Vetosuhde oli
pienempi 35-39-vuotiailla kuin alle 35-vuotiailla.
Asuinpaikka ei ollut merkitseva selittdja. Henki-
lon kuuluminen korkeampiin palkkatulokym-
menyksiin laski tiyden suoran tyokyvyttomyys-

suora

elikkeen vetosuhdetta. Sairauspdivdarahapaivit
olivat yhteydessi pienempain todennikoisyyteen
saada suora tdysi tyokyvyttomyyselike. Mielen-
terveyden sairaus ja kasvaimet lisdsivdt todenna-
koisyyttd paatya tiaydelle suoralle tyokyvyttomyys-
elikkeelle, kun taas muu sairaus, kuten tuki- ja
liikuntaelinsairaus, verenkiertoelinten sairaus tai
hermoston sairaus, vahensi sitd. Myos vaikeaksi
arvioitu sairaus ja aiemmat hylatyt etuuspaatok-
set olivat yhteydessa tiyteen suoraan tyokyvytto-
myyselakkeeseen suoran osatyokyvyttomyyseldk-
keen sijaan.

POHDINTA

Tutkimme sitd, mitkd sosiaaliset ja terveyteen
liittyvit tekijat olivat yhteydessa tyokyvyttomyys-
elikkeelle paitymiseen ilman tyoelikeyhtion
aiempia etuuksia verrattuna niihin, jotka olivat
alemmin saaneet muita tyoelike-etuuksia. Suo-
ran tyokyvyttomyyselikkeen saaneiden osalta
tutkimme myos sitd, mitka taustatekijat lisdsivat

todennakoisyyttd paatya taydelle tyokyvyttomyy-
selakkeelle osatyokyvyttomyyselikkeen sijaan.
Tutkimuksemme tuottaa uutta tietoa tyokyvytto-
myyselikkeelle paatyvista henkiloistd seka syven-
tdd ymmarrysta tekijoistd, jotka erottavat suoran
tdyden ja suoran osatyokyvyttomyyselikkeen
saajat toisistaan. Tastd tiedosta on hyotya, kun
pyritdan vahvistamaan tyontekijoiden tyokykya
ennakoivasti ja edistimddn tyOurien pidenty-
mistd. Tietoa voivat hyodyntda sekd yksittaiset
tyopaikat ja tyoterveyshuollot oman toimintansa
kehittimisessd ettd poliittiset paattdjat tyokyvyt-
tomyyttd ehkiisevien jdrjestelmatason ratkaisu-
jen suunnittelussa.

MITKA TEKIJAT OLIVAT YHTEYDESSA SUORAAN
TYOKYVYTTOMYYSELAKKEESEEN?

Tutkimuksemme ensimmaisend tavoitteena oli
tarkastella sitd, mitkd sosiaaliset ja terveyteen
liittyvdt tekijit ovat yhteydessi suoran tyoky-
vyttomyyselikkeen saamiseen. Tutkimuksemme
osoitti, ettd suoran tyokyvyttomyyselikkeen sai
reilu kolmannes, ja heista lihes 70 prosenttia sai
sen tdytend. Enemmisto suoran tyokyvyttomyys-
elikkeen saaneista oli miehid sekd yli 55-vuo-
tiaita. Suoran tdyden tyokyvyttomyyselikkeen
saaneista noin neljannes oli alimmassa palkka-
tulokymmenyksessa. Valtaosalla heistd ei ollut
sairauspaivarahapaivid ennen sen yhtdjaksoisen
tyokyvyttomyyden alkua, jonka perusteella suora
tyokyvyttomyyselidke oli myonnetty. Yleisimmat
tyokyvyttomyyden syyt suoran tdyden tyoky-
vyttomyyselidkkeen saaneilla olivat mielentervey-
den ja kayttdytymisen hdiriot sekd kasvaimet ja
suoran osatyOkyvyttomyyselikkeen saaneilla tu-
ki- ja liikuntaelinten sairaudet sekd hermoston
sairaudet. Suoran osatyokyvyttomyyselikkeen



Taulukko 3. Taustatekijoiden yhteys tdyden suoran tyokyvyttomyyselikkeen saamisen todennakoisyyteen
verrattuna suoraan osatyokyvyttomyyselakkeeseen.

Taustatekija Kaikki Vakioimaton Vakioitu! P-arvo,
(n=4871) vetosuhde vetosuhde ja 95 % vakioitu veto-
luottamusvali suhde

Sukupuoli
Nainen 1717 1,00
Mies 3154 1,56 2,35 (1,97-2,79) <0,001
Tka
alle 35 176 1,00
35-39 135 0,20 0,26 (0,12-0,59) < 0,01
40-44 158 0,34 0,50 (0,22-1,11) 0,089
45-49 318 0,37 0,62 (0,30-1,29) 0,198
50-54 824 0,23 0,49 (0,25-0,96) 0,038
55-59 3260 0,12 0,86 (0,44-1,65) 0,641
Asuinpaikka
Eteld-Suomi 1868 1,00
Pohjois-Suomi 472 0,69 0,97 (0,73-1,28) 0,821
Lounais-Suomi 763 0,83 0,94 (0,75-1,20) 0,633
Lénsi- ja Sisi-Suomi 998 0,73 0,89 (0,72-1,11) 0,306
[td-Suomi S61 0,71 0,85 (0,66-1,11) 0,235
Lappi 209 0,80 1,25 (0,84-1,84) 0,274
Palkkatulodesiili

1 (alle 3956 €) 894 1,00

2 (39567692 €) 388 0,69 0,77 (0,53-1,13) 0,188
3 (769312441 €) 340 0,59 0,60 (0,41-0,88) <0,01
4 (12442-17414 €) 301 0,51 0,60 (0,40-0,89) 0,011
S (17415-22596 €) 313 0,26 0,41 (0,28-0,59) < 0,001
6 (22597-27942 €) 376 0,19 0,31 (0,22-0,44) <0,001
7 (27943-33824 €) 483 0,14 0,17 (0,12-0,23) <0,001
8 (33825-41332 €) 607 0,14 0,15 (0,11-0,21) < 0,001
9 (41333-55416 €) 572 0,13 0,11 (0,08-0,15) <0,001

10 (yli 55417 €) 367 0,16 0,09 (0,06-0,13) <0,001
el tietoa 230 1,24 0,88 (0,51-1,52) 0,652
Sairauspaivarahapaivat
0 3796 1,00
1-30 403 0,37 0,64 (0,48-0,84) <0,01
31-60 220 0,36 0,55 (0,38-0,79) < 0,01
61-90 134 0,26 0,44 (0,27-0,70) <0,001
yli 90 318 0,40 0,58 (0,43-0,79) <0,001
Tyokyvyttomyyden syy
Mielenterveyden ja kayttaytymi-
sen hairiot 308 1,00
Vammat 237 0,39 0,39 (0,25-0,59) <0,001
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 1499 0,08 0,14 (0,11-0,19) < 0,001
Verenkiertoelinten sairaudet 451 0,46 0,55 (0,38-0,79) < 0,01
Kasvaimet 684 1,59 1,04 (0,67-1,61) 0,858
Hermoston sairaudet 700 0,34 0,42 (0,31-0,59) < 0,001
Muut sairaudet 492 0,27 0,32 (0,23-0,45) < 0,001




Sairauden vaikeusaste

ei vaikea 464 1,00

melko vaikea 2494 2,45 2,40 (1,86-3,08) < 0,001
vaikea 1334 34,49 28,07 (19,13-41,20) < 0,001
ei tietoa 579 6,33 4,11 (2,96-5,72) < 0,001
Aiemmat etuuksien hylkays-

paatokset

0 4165 1,00

1 443 1,64 1,26 (0,95-1,67) 0,106
2 tai enemman 263 3,44 1,87 (1,23-2,84) < 0,01

! Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijoind ovat sukupuoli, ikd, asuinpaikka, palk-
katulot, sairauspiivirahakaudet, tydkyvyttomyyden syy, sairauden vaikeusaste, aiemmat hylkiyspaitokset seki

paatosvuosi.

saaneista ainoastaan kuudella prosentilla tyoky-
vyttomyyden syynd oli mielenterveyden sairaus.
Valtaosalla tiyden suoran tyokyvyttomyyselak-
keen saaneista oli vaikea sairauden vaikeusaste.

Useat sosiaaliset ja terveyteen liittyvat tekijat
lisdsivat suoran tyokyvyttomyyselikkeen toden-
nakoisyyttd verrattuna ei-suoraan tyokyvytto-
myyselikkeeseen. Erityisesti ikd kasvatti suoran
tyokyvyttomyyselikkeen todennikoisyyttd. Tu-
loksemme tukevat aiempia tutkimuksia idn vai-
kutuksesta tyokyvyttomyyteen (10-11). Huoles-
tuttavaa on havaintomme siitd, ettd huomattava
osa yli 55-vuotiaista paatyi tyokyvyttomyyseldk-
keelle suoraan ilman aiempia tyoelike-etuuksia.
Onko niin, ettd tyokykyhaasteiden kanssa sin-
nitelldan lilan kauan ja haasteisiin on reagoitu
liian myohdian? Tai eiko tyokyvyttomyysriskis-
sa olevia henkil6itd ole tunnistettu tyopaikoilla
tai tyoterveyshuolloissa eika siten osattu tarjota
heille tyokyvyn tukitoimia, jotta pysyva tyoky-
vyttomyys olisi voitu estdd? Mitd varhaisemmin
tyokykya tuetaan, sitd enemman on vaihtoehtoja
tyokyvyn tukemiseen (49).

Tutkimuksemme osoitti, ettd miehilli oli
naisia vahvempi kytkos saada suora tyokyvytto-
myyselike. Tita selittinee osaltaan aineistomme,
jossa on varsin vahva miesvaltaisten toimialojen,
kuten teollisuuden, edustus. Monilla miesval-
taisilla aloilla tyokyvyttomyyden riski on nais-
valtaisia aloja suurempi (45), mikd johtuu osin
tyon luonteesta, esimerkiksi raskaasta fyysisesta
tyokuormituksesta. Tulostamme voivat selittda
myos sukupuolierot hoitoon hakeutumisessa.
Naiset kayttavit terveydenhuoltopalveluita (50)
ja kuntoutuspalveluita (51) miehid useammin.
Hoitoon hakeutumattomuuden taustalla voi ol-
la riskityyppi ”puhumattomasta miehesta” (52),

joka ei ota esille terveysongelmiaan, etenkiin
mielenterveyteen liittyvid, kuin vasta aarimmai-
sissd kriisitilanteissa — mika voi olla tyokyvyn
tukemisen kannalta lilan myohdistd. Jos tyo-
kykyongelmat eivit ilmene tai niihin ei tartuta
tyopaikalla tai tyoterveyshuollossa, ei tyokyvyt-
tomyyden uhkaan ole mahdollista reagoida ja
tarjota palvelujirjestelmin tukitoimia.

Tutkimuksessamme ilmeni joitakin alueelli-
sia eroja. Itd-Suomessa suoran tyokyvyttomyys-
elikkeen todennikoisyys oli suurempi kuin Ete-
ld-Suomessa. Tilta osin tuloksemme tukevat ai-
empia havaintoja (33, 53). Tyokyvyttomyyden
alueellisiin eroihin voivat vaikuttaa monet tekijat,
kuten toimialarakenne, tyottomyysaste ja palve-
lujarjestelman piirteet (34, 54). Tyokyvyttomyy-
den alue-eroja on tirked vihentia. Tyopaikalla
voidaan panostaa esimerkiksi varhaiseen vilitta-
miseen, tyoterveyshuoltoyhteistyohon sekd osa-
tyokykyisten tyokyvyn yllapitoon.

Lisiksi tutkimuksemme osoitti, ettd suoran
todennikoisyys  oli
suurin pienituloisilla. Tuloksemme tukee sosiaa-
lisen kausaalimallin oletusta siiti, ettd heikko so-
sioekonominen asema aiheuttaa terveysongelmia
(esim. 27-28). Alhaiset palkkatulot indikoivat
heikkoa tyomarkkina-asemaa ja voivat kertoa
monin tavoin haasteellisesta elimintilanteesta,

tyokyvyttomyyselikkeen

johon voi myos kytkeytya terveydentilaan ja so-
siaalisen hyvinvointiin liittyvid haasteita. Alhai-
set tulot lisddvit esimerkiksi mielenterveyshdiri-
oiden riskid (55). Heikossa sosioekonomisessa
asemassa olevien tyokyvyn tukipalveluita olisi-
kin tdrked vahvistaa. Kun tyosuhde on voimas-
sa, tulee tyonantajan tehdd kohtuullisia mukau-
tuksia tyohon ja tyojarjestelyihin, esimerkiksi
sairauden aiheuttaman toimintakyvyn aleneman



vuoksi, mikd osaltaan tukee tyossd jatkamisen
mahdollisuuksia. Tyonantajan velvoitteet ovat
taltd osin myos tarkentuneet vuonna 2023 uu-
distuneiden tyoturvallisuus- ja yhdenvertaisuus-
lakien myota.

Tutkimuksemme osoitti, ettd yhtdjaksoista
tyokyvyttomyytta edeltdvit sairauspdivarahapai-
vit olivat yhteydessd suoraan tyokyvyttomyys-
elikkeeseen. Tutkimuksemme tukee aiempien
tutkimusten tuloksia sairauspoissaolojen yhtey-
destd tyokyvyttomyyselikkeeseen (esim. 12, 23,
35-36). Sitd, ettd yli 30 sairauspaivarahapaivaa
omaavilla suoran tyokyvyttomyyselikkeen to-
dennikoisyys oli hieman pienempi verrattuna
1-30 sairauspdivdrahaa omaaviin, voi selittaa
esimerkiksi sairauden luonne. Jos suoraan tyo-
kyvyttomyyteen johtava sairaus on akillinen,
ei sairauspoissaolo ole vilttimittd enndttinyt
pitkittyd. Akillinen sairastuminen, kuten tietyt
syovit tai aivohalvaus, voi johtaa nopeasti tyo-
kyvyttomyyseliakkeelle (40-42).

Myos sairauden diagnoosi oli yhteydes-
sda suoran tyokyvyttomyyselikkeen saamiseen.
Hermoston sairauksilla todennikoisyys suoral-
le tyokyvyttomyyselikkeelle oli 3,6-kertainen
ja kasvaimilla 2,4-kertainen mielenterveyssai-
rauteen verrattuna. Tama 10ydos tukee ajatusta,
ettd osa suorista tyOkyvyttomyyselikkeistda on
akillisen, vakavan sairastumisen seurausta. Yh-
teensd nditd sairauksia oli kuitenkin ainoastaan
20 prosentilla henkiloistd. Verenkiertoelinten
sairauksissa suoran tyokyvyttomyyselikkeen to-
dennikoisyys oli 1,7-kertainen mielenterveyden
sairauksiin verrattuna. Myos tuki- ja liikuntae-
linsairauksissa, vammoissa sekia muiden saira-
uksien ryhmaissi todennikoisyys suoran tyoky-
vyttomyyselikkeen saamiseen oli suurempi kuin
mielenterveyssairauksissa. Vastaavasti Perhonie-
men ym. (11) tutkimus osoitti, ettd kasvaimet —
verenkiertoelinten sairauksien ohella - lisdsivit
tyokyvyttomyyselikkeen todennikoisyytta.

Yksi mahdollinen selitys mielenterveyden
hdirididen muita sairausdiagnooseja pienem-
pdan todennikoisyyteen saada suora tyokyvyt-
tomyyseldke voi liittyd sairauden luonteeseen.
Usein mielenterveyssairauksista toipuminen on
mahdollista ja monet palaavatkin toihin toivut-
tuaan (56—57). Myos tyon muokkaus voi tukea
tyohon paluuta mielenterveyden hairiissa (58).
Toki mielenterveyssairauksien vakavuus vaihte-
lee lievastd oireilusta vakaviin ja pitkaaikaisiin

sairauksiin (57) — ja ndin ollen myos tyokyvyt-
tomyyden uhka on erilainen sairauden vaka-
vuusasteen mukaan. Huomionarvioista on, ettd
perdti 58 prosentilla tyokyvyttomyyselikkeen
saajista padasiallinen syy tyokyvyttomyyteen oli
tuki- ja liikuntaelinsairaus tai mielenterveyden
hiirio. Vaikka nimi diagnoosiryhmat sisaltavat
my®os akillisid sairauksia, on niissd huomattavas-
ti henkiloitd, jotka olisivat voineet valttyd suo-
ralta tyokyvyttomyyseldkkeeltd, jos tyokyvyn
tukitoimia olisi hyodynnetty riittdvan varhain.

Tyopaikalla on useita keinoja tukea tyonte-
kijoiden tyokykya eri sairauksissa. Esimerkiksi
tyon muokkauksella, psykososiaalisen tyoym-
pdriston ja fyysisen ergonomian kehittamiselld,
korvaavan tyon mallilla, elintapainterventioilla
ja stressinhallinnalla voidaan tukea tuki- ja lii-
kuntaelinten terveyttd sekd mielenterveytta (49).
Sydidn- ja verenkiertoelinten sairauksien keskei-
sid riskitekijoitd ovat tupakointi, alkoholi, kor-
kea kolesteroli ja verenpaine seka ylipaino (59).
Niiden ohella myos tyoolot ja tyosta aiheutuva
stressi voivat vaikuttaa sairastumiseen (60-61).
Tyopaikan keinoja sydan- ja verenkiertoelinten
sairauksien hallintaan ovatkin esimerkiksi liial-
lisen ja pitkittyneen stressin vilttiminen seka
terveellisten elintapojen tukeminen. Myos her-
moston sairauksissa tyoikdisid sairastuneita voi
tukea muun muassa liikunnalla, fysioterapialla
ja ammatillisella kuntoutuksella (62). Tehok-
kaalla hoidolla ja kuntoutuksella on mahdollis-
ta yllipitdd tyo- ja toimintakykyd esimerkiksi
Parkinsonin taudissa, joka tyypillisesti etenee
hitaasti (63). Samoin varhaisella sairauden tun-
nistamisella voi tukea MS-tautia sairastavaa
tyontekijad. Tyon muokkaus ja tyojdrjestelyt
fyysisesti raskaan tyon keventimiseksi ja kun-
toutus ovat hyvid keinoja MS-potilaan tyossa
jatkamisen ja tyokyvyn tueksi (64). Toki osassa
akillisissa sairauksissa, kuten syopdsairauksissa,
tyopaikan keinot ovat rajallisia, mutta talloinkin
on mahdollista sairauden salliessa tukea tyohon
paluuta esimerkiksi osa-aikaisesti.

Vaikeaksi arvioitu sairaus lihes nelinkertaisti
suoran tyokyvyttomyyselikkeen todennikoisyy-
den. Tulos ei sindnsa ole yllattava: tyoelakejar-
jestelmissa tyokyvyttomyyselikkeen saamisen
edellytyksend on lddketieteellisesti todettu tyo-
kyvyn heikentyminen, ja sairaus on keskeinen
tyokyvyttomyyselakkeen peruste.

Asiantuntijalddkarin arvioon perustuva sai-



rauden vaikeusasteen indikaattori vaikuttaakin
varsin hyviltd suoran tyokyvyttomyyselikkeen
riskin mittarilta. Haasteena on, etti arvio teh-
dddn eldkelaitoksessa vasta hakemuksen yh-
teydessd. Tyoterveyshuoltojen olisi mahdollista
tehdd huomattavasti varhaisemmin arviointia ja
kdynnistdd tyokyvyn tukitoimet ja siten mahdol-
lisesti estdd pysyvad tyokyvyttomyys. Tyoterveys-
huolto on myos tyopaikkojen tirked kumppani
tyon kuormitustekijoiden tunnistamisessa ja ke-
miallisten altisteiden kartoittamisessa. My0s ter-
veystarkastukset ovat keino tunnistaa tyokyvyn
haasteita, tyokyvyn heikkenemisen merkkeja ja
kdynnistdd tyokyvyn tuen toimia. Tyopaikalla
tyokyvyn heikentymistd voidaan tunnistaa esi-
merkiksi esihenkilo-alaiskeskusteluissa, henki-
lostokyselyilld ja sairauspoissaoloseurannalla.

Myos aiemmat hyldtyt tyoelikeyhtion etuus-
hakemukset kasvattivat suoran tyokyvyttomyys-
elikkeen todennikoisyyttd. Suoran tyokyvytto-
myyselikkeen todennikoisyys oli 3,6-kertainen,
mikali hylittyja hakemuksia oli enemman kuin
kaksi. Huomattava osa hylatyn tyokyvyttomyys-
elikepaitoksen saaneista saa kahden vuoden ku-
luessa myonteisen paitoksen (9, 65), vaikkakin
tuore tutkimus osoittaa, ettd hylkdavin tyoky-
vyttomyyselikepaatoksen saaneiden siirtyminen
tyokyvyttomyyselikkeelle pddtoksen jdlkeisina
vuosina on vihentynyt (66). Kuitenkin hylkays-
pdatoksen saaneille kasaantuu taloudellisia, ter-
veydellisid ja sosiaalisia ongelmia (67), mitka
voivat entisestidn hankaloittaa tyohon paluuta.
Lisdksi jos henkilo on jo suuntautunut elikkeel-
le, voi tdtd ajatusmallia ulkopuolisten olla vaikea
muuttaa — motivaatio on kuitenkin yksi keskei-
nen tyokyvyn osatekija (68).

MITKA TEKIJAT KASVATTAVAT TODENNAKOISYYTTA PAATYA
TAYDELLE SUORALLE TYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE
OSATYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN SIJAAN?

Keskeisend tutkimuksemme tavoitteena oli tutkia
myos sitd, mitka sosiaaliset ja terveyteen liittyvit
tekijit ovat yhteydessd suoralle taydelle tyoky-
vyttomyyselikkeelle pddtymiseen suoran osatyo-
kyvyttomyyselikkeen sijaan. Monelta osin samat
tekijdt olivat yhteydessa tiyden suoran tyokyvyt-
tomyyselikkeen todennikoisyyteen kuin ylipaa-
tddan suoran tyokyvyttomyyselikkeen saamiseen.
Niitd kahta analyysia yhdistavia taustatekijoita
olivat sukupuoli, palkkatulot, sairauden vaike-
usaste sekd aiemmat tyoelikeyhtion hylkayspaa-

tokset. Miessukupuoli, pienet palkkatulot, vai-
kea sairauden vaikeusaste seka vihintdan kaksi
etuuksien hylkdyspddtosta kasvattivat tidyden
suoran tyokyvyttomyyselikkeen todennikoisyyt-
td verrattuna suoraan osatyokyvyttomyyseldk-
keeseen. Kaikelta osin tayden suoran tyokyvytto-
myyselikkeen saamiseen yhteydessa olevat tekijit
eivit kuitenkaan olleet samankaltaisia kuin edel-
tdvdssd analyysissd. Suurempi todennikoisyys
saada suora tyokyvyttomyyselike ei siis tarkoita,
ettd henkilolld olisi myos suurempi todennakoi-
syys saada suora tyokyvyttomyyselike tiaytena.
Vanhempi ikd ei ollut yhteydessi suurem-
paan todennikoisyyteen samalla tavalla kuin
edeltdvissa analyysissd, jossa suoran tyokyvytto-
myyselikkeen todennikoisyys kasvoi idn myota.
Suoran tyokyvyttomyyselikkeen saaneiden jou-
kossa tiayden tyokyvyttomyyselikkeen saamisen
todennikoisyys oli 35-39 -vuotiailla pienempi
kuin alle 35-vuotiailla. Samankaltaisia tulok-
sia saatiin Perhoniemen ym. (11) tutkimukses-
sa, joka osoitti, ettd alle 30-vuotiaat saivat (yli
49-vuotiaiden ohella) muita todennikoéisemmin
tyokyvyttomyyselikepdatoksen.
Osin tuloksemme voi johtua siitd, ettd sairauden

myonteisen

vaikeusaste voi olla nuorilla hakijoilla vakavam-
pi kuin vanhemmilla. Esimerkiksi vakavat psy-
kiatriset sairaudet, kuten skitsofrenia, alkavat
yleensa nuorella aikuisidlla (69).
Mielenterveyshdiriot indikoivat muita diag-
nooseja suurempaa riskia paatya tiaydelle suoral-
le tyokyvyttomyyselikkeelle suoran osatyokyvyt-
tomyyseldkkeen sijaan, vaikka todennikoisyys
saada silldi suora tyokyvyttomyyselike verrat-
tuna ei-suoraan tyokyvyttomyyselikkeeseen oli
kaikista diagnooseista pienin. Mielenterveyshai-
riot kattavat moninaisen kirjon sairauksia, jois-
ta osa, kuten psykoosisairaudet, ovat selkeasti
vaikeampia. Vaikeat psykiatriset sairaudet voivat
vaikuttaa merkittavisti tyo- ja toimintakykyyn
(57-58, 70), mika voi tehda jo osa-aikaisestakin
tyosta hankalaa. Tyohon palaamisen todenna-
koisyys vaihteleekin mielenterveyden sairaudesta
ja sen vakavuudesta riippuen. Esimerkiksi Roele-
nin ym. (71) seurantatutkimus osoitti, ettd kor-
kein tyohon palaamisen todennikoisyys mielen-
terveysperusteisen sairauspoissaolon jilkeen oli
henkiloilld, joilla oli tunnetilaan liittyviad oireita,
kuten jdnnittyneisyyttd, levottomuutta tai huo-
lestuneisuutta. Muita harvinaisempaa tyohon
paluu oli skitsofreniaa sairastavilla, harhaluuloi-



suushairioissa seka aikuisidn persoonallisuus- ja
kaytoshairicissd. Tama voi olla osaselitys myos
tutkimustuloksellemme. Toisaalta vaikeakaan
mielenterveyshdirio ei aina ole tyonteon este, ja
tyohon osallistumista, esimerkiksi osa-aikaisesti,
olisi tirked vahvistaa myos mielenterveyshaas-
teissa. Tamd saattaa edellyttaa kulttuurin muu-
tosta ja ymmarrysta siitd, ettd tyossd voi jatkaa
haastavistakin mielenterveysongelmista huoli-
matta. Talla hetkelld osatyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyneistd ainoastaan noin joka neljannel-
14 tyokyvyttomyyden syy liittyy mielenterveyteen
(72). Tyo voi kuitenkin kuntouttaa vaikeissakin
mielenterveyshdirioissd, erityisesti silloin kun
tyollistymiseen saa tukea (70). Myos ammatilli-
nen kuntoutus on hyvi keino tukea tyossd jat-
kamista. Vuonna 2023 tydelikekuntoutuksen
pdattdneistd 65 prosenttia palasi toihin (73). Ta-
mai tyokyvyn tukitoimi jaa hyodyntamatta niilla,
jotka pddtyviat tyokyvyttomyyselikkeelle suo-
raan. Ammatillista kuntoutusta kaytetian huo-
mattavan vihan mielenterveyden hairioissa. Esi-
merkiksi vuonna 2024 kuntoutujista ainoastaan
26 prosentilla tyokyvyttomyyden syy liittyi mie-
lenterveyteen (73). Tyoelikevakuuttajat ovatkin
syksylld 2025 laatineet ehdotuksia (74), joiden
tavoitteena on tehostaa tyoelimidin paluuta.
Ehdotukset liittyvat esimerkiksi tyoelikekuntou-
tukseen ohjaamiseen seki tyokokeiluiden kehitta-
miseen. Nykyistd pidemmait tyokokeilut voisivat
tukea erityisesti mielenterveyskuntoutujia.

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET SEKA
JATKOTUTKIMUSTARPEET

Tutkimuksemme tuo uutta tietoa sosiaalisten
ja terveyteen liittyvien tekijoiden merkitykses-
td suoran tyokyvyttomyyselikkeen saamisessa.
Tutkimuksemme tuottamaa tietoa voi hyodyntaa
ennenaikaisen tyoelimastd poistumisen vihenti-
misessd.

Tutkimuksellamme on joitakin rajoitteita.
Aineistomme rajoittui yksinomaan tyoeldkejar-
jestelmain ja siellikin yhteen tyoelikeyhtioon.
Aineistomme ei myoskdin kata tietoa Kelan kun-
toutus- tai tyokyvyttomyyseldke-etuuksista. Esi-
merkiksi Kelan kuntoutuspsykoterapia, jota on
voitu hyodyntaa henkilon tyokyvyn ja tyossa jat-
kamisen edistimiseksi, on tarkastelumme ulko-
puolella. Tutkimuksemme ei siten kuvaa katta-
vasti kaikkia tyokyvyttomyyselikkeelle paityvid,
vaan niitd, joilla on edes vihiistd tyohistoriaa.

Lisdksi aineistossamme ovat jossakin maarin
painottuneet tietyt toimialat, kuten miesval-
tainen teollisuus. Siten tulokset eivit ole tdysin
yleistettavissa kaikkiin palkansaajiin. Kuitenkin
tutkimusaineistomme kattaa huomattavan osan,
yli kolmanneksen, yksityisen sektorin tyoelike-
vakuutetuista Suomessa (46—47). Toisena tutki-
muksemme rajoitteena on se, ettd sairauspoissa-
olopdiviin laskettiin yhteen kaikki yhtdjaksoista
tyokyvyttomyytta edeltdvit sairauspoissaolopdi-
viat vuodesta 2010. Sairauspoissaolot ovat siis
voineet muodostua my0s useista lyhyistd jaksois-
ta. Lisdksi sairauspoissaolojen seurantajakson
pituus vaihteli henkildittdin, toisin kuin myon-
teistd tyokyvyttomyyselikepaatosta edeltdvien
tyoeldke-etuuksien seuranta-aika, joka oli kaikil-
la viisi vuotta. Sairauspoissaolojen osalta halu-
simme kuitenkin hyodyntaa kaytettavissa olevaa
tietoa mahdollisimman pitkilta ajalta. Jos vas-
taava aikarajaus olisi tehty sairauspoissaoloihin,
olisi hyvinkin mahdollista, ettd henkilon toteutu-
neet sairauspaiviarahakaudet olisivat jaaneet tar-
kastelujakson ulkopuolelle, eika siten olisi saatu
yhtd kattavaa kuvaa edeltivistd sairastavuudes-
ta. Kolmas rajoite liittyy sairauden vaikeusas-
tetta kuvaavan muuttujan tulkintaan, mika voi
olla jossakin mdirin haastavaa, koska sairaus
on keskeinen tyokyvyttomyyselikkeen peruste.
Kuitenkaan tutkimusmalleissamme ei esiintynyt
multikolineaarisuutta, ja siksi pditimme pitda
muuttujan mukana. Vaikea-asteinen sairaus ei
kuitenkaan automaattisesti tarkoita sitd, ettd
henkilolle tyokyvyttomyyselake,
eikd kaikilla suoran tyokyvyttomyyselikkeen

myonnetaan

saaneista ollut vaikeaksi luokiteltua sairautta.
Jatkotutkimuksissa tita ilmiota voisi tutkia lisda.
Neljanneksi tyoolotekijat rajautuivat pitkalti
tutkimuksen ulkopuolelle, kun tutkimme sosio-
ekonomisena tekijand ainoastaan palkkatulo-
jen yhteyttd suoralle tyokyvyttomyyselikkeelle
jaamiseen. Tutkimusaineistomme ei sisdltinyt
tietoa henkilon tyottomyydestd, mutta kdytan-
nossa tyottomyys tulee ilmi alhaisten palkka-
tulojen kautta. Aineistomme ei kattanut tietoa
myoskdan henkiloiden tyonantajan toimialasta.
Tyoolotekijoiden, kuten ammattialan ja tyon
kuormittavuuden, vaikutusta suoran tyokyvyt-
tomyyseldkkeen saamiseen olisi hyva tarkastella.
Aiemmin on esimerkiksi havaittu, ettd yksityisel-
la sektorilla tyokyvyttomyyden riski on sosiaa-
li- ja terveysalalla muita suurempi (75). Emme



myoskddn tarkastelleet tutkimuksessa kaytetty-
jen muuttujien mahdollisia epilineaarisia yhteis-
vaikutuksia. Tyokyvyttomyyden riskitekijoiden
yhteisvaikutusten tarkastelu voisi kuitenkin olla
kiinnostava jatkotutkimusaihe. Jatkotutkimuk-
sissa voisi myos selvittdd, miten hylkayspaatok-
sen saaneet eroavat niistd, jotka saivat myontei-
sen tyokyvyttomyyselikepaatoksen.

JOHTOPAATOKSET

Tyokyvyttomyys tulee kalliiksi yksilolle, tyonan-
tajalle ja yhteiskunnalle. Siksi tyokyvyttomyyden
syihin olisi tiarked paastd kiinni mahdollisimman
varhain. Jos henkilo hakee tyokyvyttomyyseld-
kettd ja saa sen suoraan, ollaan liikkeelld usein
lilan myohaan.

Tutkimuksemme osoitti, ettd suoran tyoky-
vyttomyyselikkeen todennikoisyyttd kasvattivat
erityisesti yli 55 vuoden ik, diagnoosina hermos-
ton sairaudet tai kasvaimet. Pienin todennikoi-
syys suoralle tyokyvyttomyyselikkeelle oli niilla,
joilla tyokyvyttomyyden syy liittyi mielenterve-
yshdirioihin. Kun tutkimme ainoastaan suoran
tyokyvyttomyyselikkeen saaneita, tiyden tyo-
kyvyttomyyselikkeen todennikoisyytta lisdsivit
erityisesti miessukupuoli, vaikea sairauden vai-
keusaste sekd yli kaksi aiempaa tyoelikeyhtion
hyldttyd etuushakemusta. Mielenterveyshairiot
indikoivat muita diagnooseja suurempaa toden-
nakoisyyttd padtyd taydelle suoralle tyokyvytto-
myyselikkeelle suoran osatyokyvyttomyyseldk-
keen sijaan. Vaikka diagnooseista hermoston
sairaudet ja kasvaimet johtivat muita todenni-
koisemmin suoralle tyokyvyttomyyselakkeelle
ei-suoraan tyokyvyttomyyselikkeeseen verrattu-
na, oli huomattavalla osalla suoran tyokyvytto-
myyselikkeen saaneilla tyokyvyttomyyden syyna
tule-sairaudet tai mielenterveyshairiot.

On selvaa, ettd tietyissd tilanteissa, kuten va-
kavissa sairauksissa, suora tyokyvyttomyyselike
voi olla ainoa ratkaisu. On kuitenkin mahdollis-
ta, ettd riittavan varhaisella reagoinnilla osa suo-
rista tyokyvyttomyyseldkkeistd olisi voitu valttaa.
Aina myoskddn vakava sairaus ei ole este tyohon
paluulle. Huomattavalla osalla suoran tyoky-
vyttomyyselikkeen saaneilla tyokyvyttomyyden
syy liittyi tuki- ja litkuntaelinten sairauksiin tai
mielenterveyden sairauksiin. Niissd sairauksis-
sa tyotd on monessa tapauksessa mahdollista
muokata, esimerkiksi erilaisin tyo- ja tyoaikajar-
jestelyin. My6s osasairauspdiviarahan ja osatyo-

kyvyttomyyselakkeen hyodyntiminen on hyvia
keinoja silloin, kun henkilé on osatyokykyinen.
Ainakin osalla tyokyvyttomyys olisi voitu valttdd
riittdvilld ennakoivilla toimilla.

Tiedon levittiminen tyopaikoille ndistd vai-
kuttavista tyokyvyn tuen keinoista, kuntoutus-
vaihtoehdoista sekd tyoterveyshuollon tuesta
voivat vahentda tyokyvyttomyyden riskid. Myos
osatyokykyisten osaamisen hyodyntiminen tyo-
paikoilla on tirkeaa ja tukee kestavan tyoelamin
rakentumista. Lisiksi myonteinen suhtautumi-
nen osatyokykyisiin on vastuullisuusteko, joka
voi vahvistaa organisaation mainetta hyvina
tyonantajana. Osatyokyvyttomyyselike on ali-
hyodynnetty etenkin silloin, kun tyokyvyttomyy-
den syy liittyy mielenterveyteen. Vaihtoehtoisten
mahdollisuuksien hyodyntiminen edellyttda, et-
td niistd ollaan tietoisia. Lisdksi niiden hyodynta-
minen vaatii motivaatiota ja hyviksyvaa ilmapii-
rid yksilolta ja tyopaikalta.

Aiemmat tutkimukset ja selvitykset suoma-
laisten tyonantajien suhtautumisesta osatyoky-
kyisyyteen (esim. 76-79) osoittavat, ettd kiel-
teisid asenteita ja ennakkoluuloja esiintyy yhi,
vaikka kehitystd kohti myonteisempaa suhtautu-
mista on tapahtunut.

Esimerkiksi  henkilostojohtajien
tyontekijoiden mielenterveysongelmia kohtaan
tarkastelevassa tutkimuksessa (80) havaittiin,
ettd tyopaikoilla suhtaudutaan paaosin myontei-

asenteita

sesti henkiloihin, joilla on mielenterveyden on-
gelmia, ja heiddn tyonsi muokkaamiseen. Suh-
tautuminen oli muita kielteisempia teollisuuden
toimialalla, jossa myos tyokyvyn tuen toimenpi-
teitd oli toteutettu muita vihemman. Kuitenkin
kielteisia asenteita osatyokykyisid tyontekijoita
kohtaan on alasta riippumatta. Samaisessa tutki-
muksessa noin puolet henkilostojohtajista arvioi,
ettd tieto tyontekijan tai esihenkilon mielenter-
veysongelmasta voi johtaa kielteisiin seurauksiin,
kuten aseman tai arvostuksen menettimiseen. On
muitakin viitteitd siitd, suhtautuminen osatyo-
kykyisyyteen vaihtelee toimialan ja yrityskoon
mukaan. Toimialoissa etenkin rakentamisen se-
ki kuljetuksen ja varastoinnin alalla on arvioitu,
ettei osatyokykyisille 10ydy sopivaa tyotd. Sen
sijaan sosiaali- ja terveysalalla nikemykset olivat
myonteisempid. Lisidksi suuremmissa yrityksissa
osatyokykyisten rekrytointiin saatetaan suhtau-
tua pienempid myonteisemmin. (76.)

Kaikilla tyonantajilla ei ole halua, osaamis-



ta tai resursseja muokata tyotehtdvid osatyo-
kykyisille sopiviksi (79). Tyonantajien ymmar-
rysta osatyokykyisyydestd, tyon muokkauksen
mahdollisuuksista sekd tarjolla olevasta tuesta
onkin tarpeen vahvistaa. Tyonantaja voi saada
esimerkiksi tyoolosuhteiden jirjestelytukea, jo-
ka helpottaa osatyokykyisen tyontekoa. Samal-
la tyopaikalla on tirkea purkaa virheellisid en-
nakkoluuloja, jotta osatyokykyisten potentiaali
saadaan kayttoon. Tyopaikkoja on tirked roh-
kaista osatyokykyisten tyontekijoiden tyossa jat-
kamisen ja tyokyvyn tukeen myos taloudellisesti
haastavina aikoina. Talouden sykleista erityisesti
taantuma voi hankaloittaa yritysten mahdolli-
suuksia tyollistdd ja tukea osatyokykyisten tyon-
tekijoiden tyOssd jatkamista. Siltikin olisi hyva
muistaa, ettd tyokyvyttomyys aiheuttaa organi-
saatioille huomattavia taloudellisia kustannuk-
sia, ja jos esimerkiksi tyotd ja tyoaikoja muok-

kaamalla on mahdollista pitda osaava tyontekija
tyossd, on se organisaatiolle kannattavaa.
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direct disability pension.

Register survey of disability pension

recipients from the earnings-related

pension system in 2015-2022. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2026: 63.

A variety of routes may lead to a disability pen-
sion. Some disability pension applicants receive a
positive decision directly without previous bene-
fit or preliminary decisions granted by the pen-
sion insurance company. The aim of the study
was to investigate whether social and health-re-
lated factors are related to a direct permanent
disability pension compared to having previous
earnings-related pension benefits. In addition, we
studied what factors increase the likelihood of
ending up on a full disability pension instead of
a partial disability pension for those who have
received a direct disability pension.

The research data (n= 13,084) consists of dis-
ability pension applications submitted to one of
the private Finnish pension insurance companies
for the years 2015-2022. As a modeling method,
we used logistic regression.

Our study showed that approximately one
third (n=5 019) of the total data were recipients
of a direct disability pension, of whom 1,574 re-
ceived a partial disability pension and 3,445 re-
ceived a full disability pension. Many sociodemo-
graphic, socioeconomic and health-related factors
were associated with receiving a direct disability
pension. The probability of receiving a direct dis-
ability pension was increased most by the age of

over 55, the severity of the illness, and the diag-
noses of nervous system diseases and neoplasms.
When we studied only those who received a direct
disability pension, the likelihood of a full disabil-
ity pension was increased especially by the male
sex, the severity of the illness assessed as severe,
and more than two previous benefit rejections be-
fore the disability pension. An applicant with a
mental health diagnosis or neoplasms was more
likely to end up on a full direct disability pension
than others.

A significant number of people end up on
a disability pension directly. It is important to
address the factors associated with disability as
early as possible to support the return to work
instead of ending up on a disability pension.

Keywords: work disability, disability pension,
sociodemographic factors, health, work ability,
pension benefits
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