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A r t i k k e l i

	 Suoraa työkyvyttömyyseläkettä ennakoivat 
	 sosiaaliset ja terveyteen liittyvät tekijät: 
	 Rekisteritutkimus vuosina 2015–2022 työeläke- 
	 järjestelmästä työkyvyttömyyseläkkeen saaneista

Työkyvyttömyyseläkkeelle voi päätyä monenlaisten reittien kautta. Osa työkyvyttömyyseläkkeen 
hakijoista saa myönteisen päätöksen suoraan ilman työeläkeyhtiön myöntämiä aiempia 
etuuspäätöksiä. Tutkimme, mitkä sosiaaliset ja terveyteen liittyvät tekijät ovat yhteydessä 
suoraan pysyvään toistaiseksi voimassa olevaan työkyvyttömyyseläkkeeseen verrattuna siihen, 
että henkilöllä on aiempia työeläke-etuuksia. Lisäksi tutkimme suoran työkyvyttömyyseläkkeen 
saaneiden osalta, mitkä tekijät lisäävät todennäköisyyttä päätyä täydelle työkyvyttömyyseläkkeelle 
osatyökyvyttömyyseläkkeen sijaan. 

Tutkimusaineisto (n= 13 084) muodostuu yhden yksityisen työeläkevakuutusyhtiön 
työkyvyttömyyseläkehakemuksista vuosilta 2015–2022. Mallinnusmenetelmänä käytimme logistista 
regressiota.

Tutkimuksemme osoitti, että suoran työkyvyttömyyseläkkeen saajia oli reilu kolmannes 
(n=5 019) koko aineistosta, ja heistä osatyökyvyttömyyseläkkeen sai 1 574 henkilöä ja täyden 
työkyvyttömyyseläkkeen 3 445 henkilöä. Monet sosiaaliset ja terveyteen liittyvät tekijät olivat 
yhteydessä suoran työkyvyttömyyseläkkeen saamiseen. Eniten suoran työkyvyttömyyseläkkeen 
todennäköisyyttä nostivat yli 55 vuoden ikä ja sairauden vaikeusaste sekä diagnooseista 
hermoston sairaudet ja kasvaimet. Kun tutkimme ainoastaan suoran työkyvyttömyyseläkkeen 
saaneita, täyden työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyttä lisäsivät erityisesti miessukupuoli, 
vaikeaksi arvioitu sairauden vaikeusaste sekä yli kaksi aiempaa etuushylkäystä ennen 
työkyvyttömyyseläkettä. Mielenterveysdiagnoosilla ja kasvaimilla oli muita diagnooseja suurempi 
todennäköisyys päätyä täydelle suoralle työkyvyttömyyseläkkeelle. 

Huomattavan moni päätyy suoraan työkyvyttömyyseläkkeelle ilman aiempia työeläkeyhtiön 
etuuksia. Työkyvyttömyyteen yhteydessä oleviin tekijöihin olisi tärkeä päästä kiinni mahdollisimman 
varhain, jotta työhön palaamista voitaisiin tukea työkyvyttömyyseläkkeelle päätymisen sijaan.

ASIASANAT: työkyvyttömyys, työkyvyttömyyseläke, sosiodemografiset tekijät, 
terveys, työkyky, työeläke-etuudet

auli airila, tiia reho, henri hautamäki, riku louhimo

JOHDANTO 
Suomen sosiaaliturvajärjestelmän perusajatuk-
sena on, että työikäinen väestö tekee työtä. Mi-
käli työkyky on alentunut, arvioi lääkäri työky-

vyn alenemisen määrän ja keston. Tavoitteena 
on työhön paluu työkyvyn palauduttua. Koska 
työn tekeminen ja työhön paluu nähdään yh-
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YDINASIAT	

	– Usein työkyvyttömyyseläkkeelle päädytään 
pitkän sairastamisen ja useiden työkyvyttömyys- 
etuuskausien jälkeen. Tietoa suoraan työky-
vyttömyyseläkkeelle jäämisestä ilman aiempia 
työeläke-etuuksia on vähän.

	– Eniten suoran työkyvyttömyyseläkkeen todennä-
köisyyttä nostivat yli 55 vuoden ikä ja sairauden 
vaikeusaste sekä diagnooseista hermoston 
sairaudet ja kasvaimet. Kuitenkin huomattavalla 
osalla suoran työkyvyttömyyseläkkeen saaneista 
oli tule-sairaus tai mielenterveyden sairaus.

	– Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää ennenai-
kaisen työelämästä poistumisen vähentämisessä. 
Mitä varhaisemmin työkyvyttömyysriskissä 
olevat henkilöt tunnistetaan, sitä vaikuttavampaa 
on heidän työkykynsä tukeminen. 

työkyky on heikentynyt sairauden tai vamman 
vuoksi, tyypillisesti noin 300 Kelan korvaaman 
sairauspäivärahapäivän jälkeen. Täysi työky-
vyttömyyseläke voidaan myöntää, jos työkyvyn 
arvioidaan olevan heikentynyt vähintään 3/5 ja 
osatyökyvyttömyyseläke, jos heikentyminen on 
vähintään 2/5. Työkykyä arvioidaan suhteessa 
mihin tahansa työhön, jota henkilön voidaan 
arvioida kohtuudella kykenevän tekemään. Yli 
60-vuotiailla sovelletaan ammatillisen työkyvyt-
tömyyden määritelmää, jossa huomioidaan kyky 
tehdä omaan ammattiin kuuluvia työtehtäviä. 
Sekä täysi että osatyökyvyttömyyseläke voidaan 
myöntää määräaikaisena tai toistaiseksi voimas-
sa olevana. (7.)

Mielenterveyden häiriöt ovat ylivoimaises-
ti yleisin työkyvyttömyyseläkkeen syy. Vuoden 
2024 lopussa kaikista työeläkkeenä työkyvyttö-
myyseläkettä saaneista 44 prosenttia oli eläkkeel-
lä mielenterveyssyistä. Tuki- ja liikuntaelinten 
sairaudet olivat toiseksi yleisin työkyvyttömyy-
den syy, ja niiden osuus työkyvyttömyyseläk-
keistä oli neljännes. Hermoston sairaudet olivat 
kolmanneksi yleisin työkyvyttömyyseläkkeen 
sairauspääryhmä kymmenen prosentin osuudel-
laan. Verenkiertoelinten sairauksien osuus oli 
kuusi prosenttia. Myös valtaosalla (64 prosentil-
la) vuonna 2024 työkyvyttömyyseläkkeelle siir-
tyneistä työkyvyttömyys liittyi mielenterveyden 
ja käyttäytymisen häiriöihin tai tuki- ja liikuntae-
linten sairauksiin. Näissä kahdessa sairauspää-
ryhmässä siirtyi vuonna 2024 työkyvyttömyys- 
eläkkeelle yhteensä 11 300 henkilöä. Kaikkien 
muiden sairauspääryhmien osuudet olivat alle 
10 prosenttia, enimmillään kahdeksan prosent-
tia (kasvaimet sekä verenkiertoelinten sairaudet). 
(8.)  

Usein työkyvyttömyyseläkkeelle päädytään 
pitkän oireilun ja useiden työkyvyttömyysetuus-
kausien jälkeen (9–12). Toisaalta tie työkyvyt-
tömyyseläkkeelle voi olla varsin suoraviivainen. 
Lähes 70 prosenttia Kelan sairauspäivärahan 
300 päivän enimmäisajan täyttäneistä siirtyi seu-
raavan vuoden kuluessa määräaikaiselle tai tois-
taiseksi myönnetylle työkyvyttömyyseläkkeelle 
(13). Työkyvyttömyyseläkkeelle voi siirtyä myös 
ilman pitkää sairauspoissaoloa (esim. 14). Vaikka 
työkyvyttömyyseläkettä edeltää usein vähintään 
vuoden mittainen sairauspäivärahakausi, aina 
näin ole. Tällainen tilanne voi olla esimerkiksi 
silloin, jos henkilöllä on vakava sairaus tai hänel-

teiskuntamme kestävyyden kannalta merkit-
täväksi, tarjoaa sosiaaliturvajärjestelmämme 
määräaikaisia etuuksia niille, joilla on alentunut 
työkyky. Etuuksien tavoitteena on turvata toi-
meentulo hoidon ja kuntoutuksen ajalta, ja siten 
tukea työkyvyn palautumista, jotta työhön paluu 
mahdollistuisi. Mikäli henkilöllä on riittävästi 
työansioita, työkyvyttömyydenaikaisen etuuden 
maksaa julkinen tai yksityinen työeläkelaitos. (ks. 
tarkemmin työeläkejärjestelmästä ja -laista: 1–4.). 
Työkyvyttömyyseläke määräytyy karttuneen 
eläkkeen ja tulevan eläkkeen perusteella. Henkilö 
voi saada työkyvyttömyyseläkettä työeläkejärjes-
telmästä, jos hänellä on ollut ansiotuloja ennen 
työkyvyttömäksi tuloa (5). Mikäli henkilö ei saa 
lainkaan työeläkettä tai hän saa sitä vähemmän 
kuin 1617,13 euroa kuukaudessa (yksinasuja, 
vuonna 2025), voi hän myös muiden ehtojen 
täyttyessä olla oikeutettu Kelan työkyvyttömyys- 
eläkkeeseen (6). Lisäksi henkilöllä on oikeus tule-
van ajan eläkeosaan, jos hänen työansionsa ovat 
työkyvyttömyyden alkamisvuotta edeltäneiden 
kymmenen kalenterivuoden ajalta olleet vähin-
tään 21 024,09 euroa (vuoden 2025 tasossa) (5). 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan henkilöitä, jot-
ka ovat hakeneet työkykynsä heikentymiseen liit-
tyen etuutta yksityiseltä työeläkeyhtiöltä.

Työeläkeyhtiön määräaikaiset etuudet ovat 
ammatillisen kuntoutuksen ajalta maksetta-
va kuntoutusraha ja määräaikainen työkyvyt-
tömyyseläke eli kuntoutustuki. Kuntoutus on 
ensisijainen vaihtoehto työkyvyn heikentyessä. 
Työkyvyttömyyseläke on mahdollista saada, jos 



lä ei ole oikeutta sairauspäivärahaan. Lain mu-
kaan täysi työkyvyttömyyseläke voi alkaa joko 
sairauspäivärahan ensisijaisuusajan päättymistä 
seuraavan kuukauden alusta tai työkyvyttömyy-
den alkamista seuraavan kuukauden alusta (15). 
Ensisijaisuusajalla tarkoitetaan aikaa, jolloin 
sairausvakuutuspäivärahaa maksetaan ennen 
työkyvyttömyyseläkkeen alkamista, ja eläkkeen 
maksaminen voi alkaa ensisijaisuusajan jälkeen 
(16). Ensisijaisuusaika perustuu sairausvakuutus-
lakiin (17).

Vaikka työkyvyttömyyden syistä on jo var-
sin paljon tietoa, ei aiemmin nähdäksemme 
ole tutkittu erityisesti suoraan pysyvälle työky-
vyttömyyseläkkeelle – täydelle tai osittaiselle 
– päätyviä, eli henkilöitä, joilla ei ole aiempia 
työeläkejärjestelmän tukia: kuntoutusrahaa tai 
kuntoutustukea, eli määräaikaista työkyvyttö-
myyseläkettä. Henkilö, jonka ensimmäinen etuus 
on pysyvä työkyvyttömyyseläke, on tyypillisesti 
äkillisesti ja vakavasti sairastunut. Tällöin suora 
työkyvyttömyyseläke voi olla toimiva ratkaisu. 
Toisaalta on mahdollista, että suora työkyvyttö-
myyseläke olisi voitu välttää, jos työkyvyn tuki-
toimiin olisi ryhdytty riittävän varhain. Voi olla, 
ettei esimerkiksi työpaikalla ole ollut aktiivisia 
työkyvyn tukitoimia tai ettei henkilö ole osan-
nut hyödyntää aiemmin etuuksia, jotka olisivat 
voineet tukea hänen työhön paluutaan. Työelä-
ke-etuuksien alikäyttö on ongelmallista yksilön 
ja yhteiskunnan kannalta: henkilö ei ole saanut 
tarvitsemaansa tukea tai palvelua työkykynsä 
vahvistamiseen riittävän varhain ja päätyy siten 
ennenaikaisesti pysyvälle työkyvyttömyyseläk-
keelle. 

Tässä rekisteritutkimuksessa tarkastelemme 
suoraan työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneitä ja 
heidän taustatekijöitään. Tutkimuksen tuottama 
tieto on tärkeää, jotta ennenaikaista työelämäs-
tä poistumista voitaisiin vähentää. Mitä varhai-
semmin työkyvyttömyysriskissä olevat henkilöt 
tunnistetaan, sitä monipuolisempi on työkyvyn 
tuen keinovalikoima, ja työkyvyn tukeminen on 
vaikuttavampaa. Työelämässä jatkamisen nä-
kökulmasta huomionarvioista on myös se, että 
osatyökyvyttömyyseläke muuttuu kohtuullisen 
harvoin täydeksi työkyvyttömyyseläkkeeksi (18), 
eli osa henkilöiden työpanoksesta voidaan edel-
leen hyödyntää työelämässä. 

TYÖKYVYTTÖMYYTEEN YHTEYDESSÄ OLEVIA TAUSTATEKIJÖITÄ
Työkyvyttömyyseläkkeen sosiaalisia taustateki-
jöitä, kuten väestön demografisia sekä taloudel-
lisia piirteitä, on tutkittu laajasti. Työkyvyttö-
myyseläkkeelle jäämisen todennäköisyys kasvaa 
esimerkiksi iän myötä (10, 19–20). Vuodesta 
2011 lähtien työeläkejärjestelmästä työkyvyttö-
myyseläkkeelle siirtyneistä naisia on ollut mie-
hiä enemmän (21). Naisten miehiä suurempi 
työkyvyttömyyseläkealkavuus johtuu erityisesti 
osatyökyvyttömyyseläkkeiden yleisyydestä nai-
silla (22). Myös matala sosioekonominen asema, 
kuten alhaiset palkkatulot, on yhteydessä kor-
keampaan työkyvyttömyyden todennäköisyyteen 
(23–24). Tuloilla (25) ja taloudellisilla vaikeuksil-
la (26) on osoitettu olevan jopa vahvempi yhteys 
mielenterveyssairauksiin kuin koulutuksella tai 
ammattiasemalla. Yhteiskunnan näkökulmasta 
sosioekonomisiin terveyseroihin puuttuminen on 
tärkeää, jotta sairastavuutta voidaan vähentää se-
kä työuria pidentää.

Useat mekanismit vaikuttavat sosioekonomi-
sen aseman ja työkyvyttömyyden väliseen yhtey-
teen. Ns. sosiaalinen kausaalimalli olettaa, että 
heikko sosioekonominen asema aiheuttaa ter-
veysongelmia. Esimerkiksi rajalliset taloudelliset 
resurssit voivat johtaa epävarmuuteen ja huoliin 
sekä edelleen terveysongelmiin, kuten mielen-
terveyshäiriöihin (27–28). Vähäiset taloudelliset 
resurssit voivat myös heikentää yksilön mahdol-
lisuuksia terveellisiin elintapoihin (28–29). Heik-
ko sosioekonominen asema voi vaikuttaa myös 
muihin yksilön käytettävissä oleviin resursseihin. 
Esimerkiksi pienituloisilla on suurituloisia enem-
män tyydyttämätöntä terveyspalveluiden tarvetta 
(30), mikä voi vaikeuttaa sairauksien ennalta-
ehkäisyä ja hoitoa. Voi olla, että heikommassa 
sosioekonomisessa asemassa oleva henkilö ei esi-
merkiksi ole saanut sairauteensa tarvitsemaansa 
hoitoa riittävän varhain ja ajautuu siksi suoraan 
työkyvyttömyyseläkkeelle. Alemmissa sosioeko-
nomisissa asemissa myös työolot ovat usein fyy-
sisesti raskaampia, mikä lisää todennäköisyyttä 
sairastua tuki- ja liikuntaelinsairauksiin sekä 
päätyä työkyvyttömyyseläkkeelle (24, 31–32). 

Työkyvyttömyys vaihtelee myös maantieteel-
lisesti, ja eniten työkyvyttömyyttä esiintyy Itä- ja 
Pohjois-Suomessa (33). Esimerkiksi alueen työt-
tömyysaste, köyhyys, sosioekonominen rakenne 
ja sairastavuus ovat yhteydessä työkyvyttömyys- 
eläkkeelle siirtymiseen. Alueelliset erot ovat suu-



rempia somaattisista sairauksista johtuvissa työ-
kyvyttömyyseläkkeissä kuin mielenterveysperus-
teisissa eläkkeissä. (34.) 

Myös terveysongelmat, työkyvyttömyyt-
tä edeltävät sairauspoissaolot sekä sairauden 
diagnoosi ovat yhteydessä myöhempään työ-
kyvyttömyyteen (esim. 19, 35–37). Esimerkiksi 
mielenterveyshäiriöt voivat vaikuttaa fyysiseen, 
psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn, ja heikentää ongelmanratkaisu-
taitoja, muistia, tiedonkäsittelyä sekä sosiaalisia 
taitoja, jotka ovat työkyvyn kannalta tärkeitä 
tekijöitä (38). Mielenterveyssyyt korostuvat nuo-
rilla, kun taas tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat 
useammin työkyvyttömyyden syy vanhemmilla 
(39). Myös äkillinen sairastuminen voi johtaa 
suhteellisen nopeasti työkyvyttömyyseläkkeelle 
(40–42). Eri sairausdiagnooseissa ilmenee myös 
sosioekonomisia eroja työkyvyttömyyseläkkeel-
le siirtymisessä. Tuki- ja liikuntaelinsairauksilla 
on suurin merkitys eläkkeelle siirtymisen sosio-
ekonomisiin eroihin. (43.) Työntekijäammateis-
sa tule-sairauksiin liittyvä työkyvyttömyys on 
edelleen huomattavasti yleisempää kuin asian-
tuntija-ammateissa (esim. 43–45), vaikka sosio-
ekonomisten ryhmien väliset erot ovatkin viime 
vuosikymmeninä pienentyneet. Keskeinen tekijä 
sosioekonomisiin eroihin liittyy työntekijäam-
mattien fyysisesti kuormittaviin työoloihin. Myös 
verenkiertoelinten sairauksissa ja hermoston sai-
rauksissa on samansuuntaisia sosioekonomisten 
ryhmien välisiä eroja työkyvyttömyyseläkkeelle 
siirtymisessä (44). Samaten mielenterveyssyistä 
työkyvyttömyyseläkkeelle jäädään useissa työn-
tekijäammateissa useammin kuin palkansaajat 
keskimäärin (45).  

Vaikka tutkimustietoa sosiaalisten ja tervey-
teen liittyvien tekijöiden yhteydestä työkyvyt-
tömyyteen on kertynyt, tarvitsemme tarkempaa 
tietoa siitä, mitkä tekijät ovat yhteydessä ni-
menomaan suoraan työkyvyttömyyseläkkeeseen, 
jotta pystytään tunnistamaan ne henkilöt, jotka 
voisivat hyötyä varhaisemmista työkyvyn tuen 
toimenpiteistä, ja siten tukea heidän työssä jat-
kamistaan ennenaikaisen työelämästä poistumi-
sen sijaan.

TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tavoitteena on tutkia sitä, mitkä sosiaaliset ja 
terveyteen liittyvät taustatekijät ovat yhteydessä 
suoran täyden työkyvyttömyyseläkkeen saami-

seen verrattuna tilanteeseen, jossa henkilö on 
saanut työeläkeyhtiön aiempia etuuksia ennen 
työkyvyttömyyseläkettä. Suoralla työkyvyttö-
myyseläkkeellä tarkoitamme sitä, että henkilön 
ensimmäinen etuus on työeläkeyhtiön myöntämä 
toistaiseksi voimassa oleva työkyvyttömyyseläke 
tai osatyökyvyttömyyseläke, jota ei ole edeltänyt 
muu työkyvyttömyysetuus (kuntoutusraha tai 
kuntoutustuki). Toisena tavoitteena on tutkia 
suoran työkyvyttömyyseläkkeen saaneiden osalta 
sitä, mitkä tekijät kasvattavat todennäköisyyttä 
päätyä suoraan täydelle työkyvyttömyyseläkkeel-
le osatyökyvyttömyyseläkkeen sijaan. 

Tutkimuskysymykset:
1. Mitkä sosiaaliset ja terveyteen liittyvät 
taustatekijät ovat yhteydessä suoran täyden 
työkyvyttömyyseläkkeen saamisen todennä-
köisyyteen verrattuna ei-suoraan työkyvyttö-
myyseläkkeeseen?
2. Miten suoraan täydelle työkyvyttömyys- 
eläkkeelle päätyneiden sosiaaliset ja terveyteen 
liittyvät tekijät eroavat niistä, jotka ovat saa-
neet suoran osatyökyvyttömyyseläkkeen?

MENETELMÄT

AINEISTO
Tutkimusaineisto muodostuu työeläkevakuutus-
yhtiö Varman rekisteriaineistosta. Vuonna 2024 
Varmalla oli yli 36 000 työnantaja-asiakasta se-
kä lähes 575 000 vakuutettua työntekijää, joiden 
osuus kattaa yli kolmanneksen kaikista yksityisen 
sektorin työeläkevakuutetuista Suomessa (46–
47). Tutkimusaineisto kattaa vuosina 2015–2022 
myönteisen osatyökyvyttömyys- tai työkyvyttö-
myyseläkepäätöksen Varmasta saaneet henkilöt. 
Ensimmäinen aineistoon sisältyvä hakemus on 
vuodelta 2010, koska tutkimusaineistoon kuu-
luvien henkilöiden mahdollisia työkyvyttömyys- 
eläkettä edeltäviä päätöksiä tarkasteltiin viisi 
vuotta henkilön saamasta päätöksestä taaksepäin. 
Aineistosta on poistettu ne henkilöt, jotka olivat 
yhtäjaksoisen työkyvyttömyyden alkamishetkellä 
yli 60-vuotiaita, koska heillä työkyvyttömyyden 
arvioinnissa sovelletaan ammatillisen työkyvyttö-
myyden määritelmää yleisen työkyvyttömyyden 
sijasta. 

Tutkimusaineisto kuvataan kuviossa 1. Ai-
neisto kattaa 13 084 henkilöä. Tutkimusryhmä 



 
muodostuu 5 019 henkilöstä, jotka saivat suo-
ran työkyvyttömyyseläkkeen, joka myönnettiin 
heille pysyvänä, toistaiseksi voimassa olevana 
etuutena. Suoran työkyvyttömyyseläkkeen saa-
neilla ei ollut aiempia työeläkeyhtiön myöntämiä 
etuuksia, kuten kuntoutusrahaa tai kuntoutus-
tukea, tai myönteisiä kuntoutuksen ennakko-
päätöksiä. Sen sijaan sairauspäivärahakausia 
ennen yhtäjaksoisen työkyvyttömyyden alkua 
myös suoran työkyvyttömyyseläkkeen saaneilla 
on voinut olla. Suoran työkyvyttömyyseläkkeen 
saajia oli aineistosta reilu kolmannes, ja heistä 
osatyökyvyttömyyseläkkeen sai 1 574 henkilöä 
ja 3 445 täyden työkyvyttömyyseläkkeen. Ver-
tailuryhmän muodostavat 8 065 työkyvyttö-
myyseläkkeen saajaa (62 prosenttia), jotka olivat 
saaneet aiemmin jonkin työeläkeyhtiön etuuden. 

Tutkimusaineisto on pseudonymisoitu ja suo-
jattu asianmukaisesti. Koska tutkimus perustuu 
rekisteriaineistoon, ei tutkittaviin oltu yhteydes-
sä, eikä eettistä ennakkoarviointia tarvittu.

MUUTTUJAT
Sosiaalisina taustatekijöinä tutkimme henkilön 

sukupuolta, ikää, asuinpaikkaa ja palkkatuloja, 
joiden on useissa aiemmissa tutkimuksissa todet-
tu olevan yhteydessä työkyvyttömyyteen. Tieto 
iästä ja palkkatuloista haettiin sen yhtäjaksoisen 
työkyvyttömyyden alkamishetkeltä, jonka perus-
teella työkyvyttömyysetuus oli myönnetty. Tämä 
tehtiin siksi, koska työkyvyttömyyden alkamis-
hetken ja etuuspäätöksen välinen aika voi vaihdel-
la huomattavasti riippuen henkilön hakemushis-
toriasta, aiemmista etuuksista sekä mahdollisista 
muutoksenhakuprosesseista. Jos tietoa työkyvyt-
tömyyden alkamishetkestä ei ollut saatavilla, ikä 
laskettiin hakemuksen päätöshetken postitus-
päivän perusteella. Päätöshetkellä tarkoitetaan 
päivämäärää, jolloin työeläkeyhtiö antaa viral-
lisen päätöksensä vireillä olevaan hakemukseen. 
Ikä luokiteltiin kuuteen luokkaan. Asuinpaikka 
luokiteltiin kuuteen luokkaan, jotka perustuivat 
aluehallintovirastojen maantieteelliseen sijaintiin. 
Palkkatulot perustuvat palkkatulokymmenyksiin. 
Lisäksi yhdestoista luokka sisälsi henkilöt, joiden 
palkkatuloista ei ollut tietoa. Palkkatulot perus-
tuivat henkilön yhtäjaksoista työkyvyttömyyttä 
edeltävän vuoden ansiotietoihin. Mikäli tätä tie-

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tutkimusryhmä: suora 
työkyvyttömyyseläke 

(n=5 019) 

Kuntoutus-
tukea 

saaneet 
(n=5 689) 

Täysi 
työkyvyttömyys-
eläke (n=3 445) 

Kuntoutus-
rahaa 

saaneet 
(n=1 531) 

Osatyökyvyt-
tömyyseläke 
ennen vuotta 

2015  
(n=251) 

Osakuntoutus-
tuen ennakko tai 
kuntoutusoikeus 

(n=365) 

1.1.2015–31.12.2022 työeläkeyhtiöstä työkyvyttömyys- tai 
osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneet alle 60-vuotiaat (n=13 084) 

Osatyökyvyttö-
myyseläke 
(n=1 574) 

Muu 
(n=845) 

Osatyökyvyttö-
myyseläkkeen 
ennakko ilman 

etuutta  
(n=229) 

Vertailuryhmä: ei-suora 
työkyvyttömyyseläke 

(n=8 065) 

Tutkimusaineistosta poistetut (n=250) 
 

Lopullinen tutkimusaineisto (n=12 834)  
 

Kuvio 1. Tutkimusaineisto ja sen jakautuminen tutkimusryhmään (n=5 019) ja vertailuryhmään (n=8 
065).



toa ei ollut, huomioitiin palkkatulot lähimmältä 
sitä edeltävältä vuodelta, jolta palkkatuloja oli. 
Palkkatulokymmenysten keskiarvot kulutusyk-
sikköä kohti vuodelta 2021 määriteltiin Tilasto-
keskuksen mukaan (48). Palkkatulokymmenys-
ten rajat arvioitiin kahden tulokymmenyksen 
keskiarvojen väliseksi keskiarvoksi.

Terveyteen liittyen tarkastelimme sairaus-
päivärahapäiviä, työkyvyttömyyden diagnoosia, 
sairauden vaikeusastetta sekä aiempien etuusha-
kemusten hylkäyspäätöksiä. Sairauspäiväraha-
päivät sisältävät kaikki henkilön yhtäjaksoista 
työkyvyttömyyttä edeltävät Kelan maksamat 
sairauspäivärahapäivät vuodesta 2010. Sairaus-
päivärahapäivät luokiteltiin viiteen luokkaan: 
0 päivää, 1–30 päivää, 31–60 päivää, 61–90 
päivää sekä yli 90 päivää. Työkyvyttömyyden 
diagnoosi (ICD-10) luokiteltiin seitsemään luok-
kaan: mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt, 
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, hermoston 
sairaudet, verenkiertoelinten sairaudet, vammat, 
kasvaimet sekä muut sairaudet. Sairauden vaike-
usasteen arvio perustuu työeläkeyhtiön asiantun-
tijalääkärien hakemusasiakirjojen, kuten hakijan 
toimittaman hakemuksen ja lääkärinlausunto-
jen, perusteella tekemään arviointiin. Sairauden 
vaikeusaste viittaa sairauden lääketieteelliseen 
vakavuuteen, ja se luokiteltiin neljään luokkaan: 
ei vaikea, melko vaikea, vaikea, ei tietoa (yhdis-
tettynä kategoria ’epäselvä’). Sairauden vaikeus-
asteen kohdalla puuttuva tieto korvattiin seuraa-
valta uudemmalta päätökseltä olevalla arvolla, 
jos sellainen oli. Henkilön aiemmin hylättyjä 
työeläkeyhtiön etuuspäätöksiä, kuten kuntou-
tusoikeus-, kuntoutusraha- ja työkyvyttömyys- 
eläkepäätöksiä, tarkasteltiin viisi vuotta henki-
lön saamasta ensimmäisestä myöntöpäätöksestä 
taaksepäin. Hylätyt etuuspäätökset luokiteltiin 
kolmeen luokkaan: 0, 1 ja 2 tai enemmän niiden 
määrän mukaan. 

Henkilö poistettiin aineistosta, mikäli työ-
kyvyttömyyden diagnoosi tai tieto asuinpaikas-
ta puuttui. Ahvenanmaalla ja ulkomailla asuvat 
poistettiin. Muissa tapauksissa puuttuva tieto 
korvattiin arvolla ’ei tietoa’. Yhteensä poistettuja 
henkilöitä oli 250. Lopullinen tutkimusaineisto 
oli siten 12 834.

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

telemme todennäköisyyksien suhdetta, milloin 
suora työkyvyttömyyseläke tapahtuu tai ei ta-
pahdu. Ensimmäisessä analyysissa oli mukana 
koko aineisto (n=12 834) ja siinä tutkittiin, mitkä 
sosiaaliset ja terveyteen liittyvät tekijät olivat yh-
teydessä työkyvyttömyyseläkkeelle päätymiseen 
suoraan ilman työeläkeyhtiön aiempia etuus-
päätöksiä (vertailuryhmänä ei-suora työkyvyttö-
myyseläke). Toisessa analyysissä olivat mukana 
suoran työkyvyttömyyseläkkeen saajat (n=4 871) 
ja siinä tutkittiin, mitkä tekijät olivat yhteydessä 
täydelle työkyvyttömyyseläkkeelle päätymiseen 
osatyökyvyttömyyseläkkeen sijaan. Monimuut-
tujamalleissa muuttujat (sukupuoli, ikä, asuin-
paikka, palkkatulot, sairauspäivärahat, työkyvyt-
tömyyden syy, sairauden vaikeusaste ja aiemmat 
hylätyt työeläkeyhtiön etuuspäätökset) lisättiin 
samanaikaisesti. Näin voitiin arvioida eri tekijöi-
den ja tulosmuuttujan välisen yhteyden suuruutta. 
Kaikissa analyyseissa vakioitiin työkyvyttömyys- 
eläkkeen päätösvuosi. Logistisesta regressiosta 
tutkittiin vetosuhdetta, p-arvoa ja vetosuhteen 95 
prosentin luottamusväliä. Mallissa ei esiintynyt 
multikolineaarisuutta varianssin inflaatiokertoi-
men mukaan. Analyysit toteutettiin Pythonilla 
käyttäen Statsmodels-kirjastoa.

TULOKSET

MITKÄ SOSIAALISET JA TERVEYTEEN LIITTYVÄT TEKIJÄT OVAT 
YHTEYDESSÄ SUORAN TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEEN SAAMISEEN?

Taulukossa 1 on kuvattu tutkimus- ja vertai-
luryhmien taustatiedot. Miesten osuus oli naisia 
suurempi sekä suoran täyden että osatyökyvyttö-
myyseläkkeen saaneilla ja myös ei-suoran työky-
vyttömyyseläkkeen saaneilla. 55–59 -vuotiaat oli 
suurin ikäryhmä sekä suoran täyden (62 prosent-
tia) että suoran osatyökyvyttömyyseläkkeen (79 
prosenttia) saaneiden ryhmässä. Myös ei-suoran 
työkyvyttömyyseläkkeen saaneissa yli 55-vuoti-
aiden osuus (43 prosenttia) oli muita ikäryhmiä 
suurempi, mutta ei yhtä huomattava. Noin 40 
prosenttia suoran täyden työkyvyttömyyseläk-
keen saaneista ja ei-suoran työkyvyttömyyseläk-
keen saaneista asui Etelä-Suomessa. Vastaava 
osuus suoran osatyökyvyttömyyseläkkeen saa-
neista oli noin kolmannes. Suoran täyden työ-
kyvyttömyyseläkkeen saaneista lähes joka neljäs 
kuului pienimpään palkkatulokymmenykseen, 
kun taas suoran osatyökyvyttömyyseläkkeen 
saaneista ainoastaan vajaa seitsemän prosenttia 



Taulukko 1. Sosiaaliset ja terveyteen liittyvät taustatekijät suoran täyden, suoran osatyökyvyttömyyseläk-
keen sekä ei-suoran työkyvyttömyyseläkkeen saaneilla (%, N).

Taustatekijä Suora täysi 
työkyvyttömyyseläke

(n= 3325)

Suora 
osatyökyvyttömyyseläke

(n=1546)

Ei-suora 
työkyvyttömyyseläke 

(n=7963)

Jakauma 
(%)

N Jakauma 
(%)

N Jakauma 
(%)

N

Sukupuoli

Nainen

Mies

32,0

68,0

1063

2262

42,3

57,7

654

892

41,3

58,7

4675

3288

Ikä

alle 35

35–39

40–44

45–49

50–54

55–59

4,9

3,0

3,9

8,0

18,7

61,5

164

99

130

265

622

2045

0,8

2,3

1,8

3,4

13,1

78,6

12

36

28

53

202

1215

10,5

5,7

7,0

11,9

22,4

42,5

834

455

560

949

1784

3381

Asuinpaikka

Etelä-Suomi

Pohjois-Suomi

Lounais-Suomi

Länsi- ja Sisä-Suomi

Itä-Suomi

Lappi

40,5

9,1

15,6

19,6

10,9

4,2

1347

303

520

651

363

141

33,7

10,9

15,7

22,4

12,8

4,4

521

169

243

347

198

68

39,6

9,5

15,8

20,5

10,7

3,9

3157

756

1261

1629

851

309

Palkkatulodesiili

1 (alle 3956 €)

2 (3956–7692 €)

3 (7693–12441 €)

4 (12442–17414 €)

5 (17415–22596 €)

6 (22597–27942 €)

7 (27943–33824 €)

8 (33825–41332 €)

9 (41333–55416 €)

10 (yli 55417 €)

ei tietoa

23,8

9,8

8,4

7,2

6,3

6,7

7,4

9,5

8,6

6,1

6,3

790

326

278

239

208

223

247

316

286

204

208

6,7

4,0

4,0

4,0

6,8

9,9

15,3

18,8

18,5

10,5

1,4

104

62

62

62

105

153

236

291

286

163

22

16,0

7,8

7,6

7,1

8,6

9,6

11,9

12,8

10,0

5,6

3,0

1275

624

605

566

688

762

948

1022

795

442

236

Sairauspäivärahapäivät

0

1–30

31–60

61–90

yli 90

83,3

6,2

3,3

1,7

5,0

2788

205

109

56

167

65,2

12,8

7,2

5,0

9,8

1008

198

111

78

151

81,5

6,0

3,6

2,5

6,4

6486

479

290

196

512

ja ei-suoran työkyvyttömyyseläkkeen saaneista 
16 prosenttia. Valtaosa kaikista työkyvyttömyys- 
eläkkeen saaneista ei ollut saanut lainkaan sai-
rauspäivärahaa ennen yhtäjaksoisen työkyvyt-

tömyyden alkua. Sairauspäivärahaa saaneiden 
osuus oli suurin suoran osatyökyvyttömyyseläk-
keen saaneilla, reilu kolmannes. Suoran täyden 
työkyvyttömyyseläkkeen saaneilla yleisimmät 



Työkyvyttömyyden syy

Mielenterveyden ja 
käyttäytymisen häiriöt

Vammat

Tuki- ja liikuntaelinten 
sairaudet

Verenkiertoelinten 
sairaudet

Kasvaimet

Hermoston sairaudet

Muut sairaudet

 
 

21,6

5,4

17,8

10,6

19,1

15,3

10,1

 

718

179

593

354

634

510

337

 

5,8

3,8

58,6

6,3

3,2

12,3

10,0

 

90

58

906

97

50

190

155

 

32,1

5,8

33,1

7,6

6,9

7,4

7,1

 

2555

465

2638

603

547

590

565

Sairauden vaikeusaste

ei vaikea

melko vaikea

vaikea

ei tietoa

5,0

43,3

38,1

13,6

166

1440

1268

451

19,3

68,2

4,3

8,3

298

1054

66

128

12,3

57,9

12,7

17,2

977

4608

1009

1369

Aiemmat etuuksien 
hylkäyspäätökset

0

1

2 tai enemmän

82,9

10,2

6,9

2758

338

229

91,0

6,8

2,2

1047

105

34

90,0

7,8

2,3

7164

619

180

työkyvyttömyyden syyt olivat mielenterveyden 
ja käyttäytymisen häiriöt sekä kasvaimet, suo-
ran osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneilla tu-
ki- ja liikuntaelinten sairaudet sekä hermoston 
sairaudet ja ei-suoran työkyvyttömyyseläkkeen 
saaneilla tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja mie-
lenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt. Suoran 
osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneista ainoas-
taan kuudella prosentilla työkyvyttömyyden syy 
liittyi mielenterveyden häiriöihin. Täyden suoran 
työkyvyttömyyseläkkeen saaneista oli muita suu-
remmalla osalla vaikea sairauden vaikeusaste se-
kä aiempia työeläke-etuuksien hylkäyspäätöksiä.

SUORAAN TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEESEEN YHTEYDESSÄ OLEVAT 
TEKIJÄT
Taulukossa 2 kuvataan vakioimattomat ja moni-
muuttujamallin tulokset taustatekijöiden yhtey-
destä suoran työkyvyttömyyseläkkeen saamisen 
todennäköisyyteen verrattuna siihen, että henki-
löllä oli työeläkeyhtiön aiempia etuuksia. Kaikki 
sosiaaliset ja terveyteen liittyvät tekijät olivat jos-
sakin määrin yhteydessä suoran työkyvyttömyys- 
eläkkeen saamiseen. Miehillä oli naisia suurempi 
todennäköisyys saada suora työkyvyttömyyselä-
ke (vetosuhde 1,23, lv 1,13–1,34). 50–54 -vuo-
tiailla suoran työkyvyttömyyseläkkeen vetosuhde 
oli kaksinkertainen alle 35-vuotiaisiin verrattuna. 

55–59 -vuotiailla vetosuhde oli jo noin kuusin-
kertainen. Itä-Suomessa suoran työkyvyttömyy-
seläkkeen vetosuhde (1,17, lv 1,02–1,34) oli 
suurempi kuin Etelä-Suomessa. Kaikissa palkka-
tulokymmenyksissä suoran työkyvyttömyyseläk-
keen vetosuhde oli ensimmäistä palkkatulokym-
menystä pienempi. 

Henkilön yhtäjaksoisen työkyvyttömyyden 
alkua edeltävät sairauspäivärahapäivät olivat 
yhteydessä suoraan työkyvyttömyyseläkkeeseen. 
1–30 päivän sairauspoissaololla vetosuhde suo-
raan työkyvyttömyyseläkkeeseen oli 1,5-kertai-
nen verrattuna niihin, joilla sairauspäivärahapäi-
viä ei ollut. 

Myös sairauden diagnoosi oli yhteydessä 
suoraan työkyvyttömyyseläkkeeseen. Hermos-
ton sairauksilla vetosuhde oli 3,6-kertainen 
mielenterveyssairauteen verrattuna, ja veren-
kiertoelinten sairauksissa 1,7-kertainen. Suoran 
työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyys oli 
kaikilla diagnooseilla suurempi kuin mielenter-
veyssairaudessa. Sairauden vaikeusaste oli yh-
teydessä suoraan työkyvyttömyyseläkkeeseen. 
Vaikeaksi arvioitu sairaus kasvatti vetosuhdetta 
3,8-kertaiseksi verrattuna ei vaikeaan sairauteen. 
Myös aiemmat hylätyt työeläkeyhtiön etuuspää-
tökset nostivat suoran työkyvyttömyyseläkkeen 
vetosuhdetta. Yksi hylätty etuuspäätös nosti ve-



Taulukko 2. Taustatekijöiden yhteys suoran työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyteen verrattuna 
ei-suoraan työkyvyttömyyseläkkeeseen. 

Taustatekijä Kaikki

(n=12 834)

Vakioimaton 
vetosuhde

Vakioitu1  
vetosuhde ja 95 % 

luottamusväli

P-arvo,  P-arvo,  
vakioitu veto-vakioitu veto-

suhsuhde
Sukupuoli

Nainen

Mies

5005

7829 1,29

1,00

1,23 (1,13-1,34) < 0,001

Ikä

alle 35

35–39

40–44

45–49

50–54

55–59

1010

590

718

1267

2608

6641

1,41

1,34

1,59

2,19

4,57

1,00

1,33 (1,01-1,74)

1,26 (0,97-1,63)

1,46 (1,16-1,83)

2,16 (1,76-2,65)

5,85 (4,80-7,11)

0,040

0,082

< 0,01

< 0,001

< 0,001

Asuinpaikka

Etelä-Suomi

Pohjois-Suomi

Lounais-Suomi

Länsi- ja Sisä-Suomi

Itä-Suomi

Lappi

5025

1228

2024

2627

1412

518

1,06

1,02

1,04

1,11

1,14

1,00

1,10 (0,96-1,27)

1,10 (0,98-1,24)

1,10 (0,99-1,23)

1,17 (1,02-1,34)

1,19 (0,97-1,45)

0,184

0,100

0,069

0,021

0,095

Palkkatulodesiili

1 (alle 3956 €)

2 (3956–7692 €)

3 (7693–12441 €)

4 (12442–17414 €)

5 (17415–22596 €)

6 (22597–27942 €)

7 (27943–33824 €)

8 (33825–41332 €)

9 (41333–55416 €)

10 (yli 55417 €)

ei tietoa

2169

1012

945

867

1001

1138

1431

1629

1367

809

466

0,89

0,80

0,76

0,65

0,70

0,73

0,85

1,03

1,18

1,39

1,00

0,74 (0,63-0,88)

0,60 (0,50-0,72)

0,52 (0,43-0,63)

0,40 (0,34-0,48)

0,41 (0,35-0,49)

0,41 (0,35-0,48)

0,44 (0,38-0,52)

0,52 (0,44-0,61)

0,58 (0,48-0,70)

0,77 (0,61-0,97)

< 0,01

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,025

Sairauspäivärahapäivät

0

1–30

31–60

61–90

yli 90

10282

882

510

330

830

1,44

1,30

1,17

1,06

1,00

1,54 (1,32-1,80)

1,47 (1,21-1,80)

1,38 (1,08-1,76)

1,23 (1,04-1,44)

< 0,001

< 0,001

0,010

0,013

Työkyvyttömyyden syy

Mielenterveyden ja käyttäytymi-
sen häiriöt

Vammat

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Verenkiertoelinten sairaudet

Kasvaimet

Hermoston sairaudet

Muut sairaudet

3363
702
4137
1054
1231
1290
1057

1,61
1,80
2,37
3,95
3,75
2,75

1,00
1,32 (1,09-1,59)
1,34 (1,18-1,51)
1,72 (1,46-2,03)
2,37 (2,01-2,80)
3,60 (3,09-4,18)
2,16 (1,84-2,54)

< 0,01
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001



Sairauden vaikeusaste

ei vaikea

melko vaikea

vaikea

ei tietoa

1441

7102

2343

1948

1,14

2,78

0,89

1,00

1,32 (1,16-1,51)

3,79 (3,21-4,47)

1,00 (0,85-1,18)

< 0,001

< 0,001

0,973

Aiemmat etuuksien hylkäyspää-
tökset

0

1

2 tai enemmän

 
11329

1062

443

 

1,23

2,78

 

1,00

1,62 (1,41-1,88)

3,59 (2,89-4,46)

 

< 0,001

< 0,001

1 Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijöinä ovat sukupuoli, ikä, asuinpaikka, palk-
katulot, sairauspäivärahapäivät, työkyvyttömyyden syy, sairauden vaikeusaste, aiemmat hylkäyspäätökset sekä 
päätösvuosi.

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

TÄYTEEN SUORAAN TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEESEEN YHTEYDESSÄ 
OLEVAT TEKIJÄT
Taulukossa 3 on kuvattu vakioimattomat ja moni- 
muuttujamallien tulokset analyysistä, jossa tarkas- 
teltiin taustatekijöiden yhteyttä suoraan täydelle 
työkyvyttömyyseläkkeelle päätymiseen osatyö-
kyvyttömyyseläkkeen sijaan. Miehillä vetosuhde 
saada suora täysi työkyvyttömyyseläke oli 
2,4-kertainen naisiin verrattuna. Vetosuhde oli 
pienempi 35–39-vuotiailla kuin alle 35-vuotiailla. 
Asuinpaikka ei ollut merkitsevä selittäjä. Henki-
lön kuuluminen korkeampiin palkkatulokym-
menyksiin laski täyden suoran työkyvyttömyys- 
eläkkeen vetosuhdetta. Sairauspäivärahapäivät 
olivat yhteydessä pienempään todennäköisyyteen 
saada suora täysi työkyvyttömyyseläke. Mielen-
terveyden sairaus ja kasvaimet lisäsivät todennä-
köisyyttä päätyä täydelle suoralle työkyvyttömyys- 
eläkkeelle, kun taas muu sairaus, kuten tuki- ja 
liikuntaelinsairaus, verenkiertoelinten sairaus tai 
hermoston sairaus, vähensi sitä. Myös vaikeaksi 
arvioitu sairaus ja aiemmat hylätyt etuuspäätök-
set olivat yhteydessä täyteen suoraan työkyvyttö-
myyseläkkeeseen suoran osatyökyvyttömyyseläk-
keen sijaan. 

POHDINTA
Tutkimme sitä, mitkä sosiaaliset ja terveyteen 
liittyvät tekijät olivat yhteydessä työkyvyttömyys- 
eläkkeelle päätymiseen ilman työeläkeyhtiön 
aiempia etuuksia verrattuna niihin, jotka olivat 
aiemmin saaneet muita työeläke-etuuksia. Suo-
ran työkyvyttömyyseläkkeen saaneiden osalta 
tutkimme myös sitä, mitkä taustatekijät lisäsivät 

todennäköisyyttä päätyä täydelle työkyvyttömyy-
seläkkeelle osatyökyvyttömyyseläkkeen sijaan. 
Tutkimuksemme tuottaa uutta tietoa työkyvyttö-
myyseläkkeelle päätyvistä henkilöistä sekä syven-
tää ymmärrystä tekijöistä, jotka erottavat suoran 
täyden ja suoran osatyökyvyttömyyseläkkeen 
saajat toisistaan. Tästä tiedosta on hyötyä, kun 
pyritään vahvistamaan työntekijöiden työkykyä 
ennakoivasti ja edistämään työurien pidenty-
mistä. Tietoa voivat hyödyntää sekä yksittäiset 
työpaikat ja työterveyshuollot oman toimintansa 
kehittämisessä että poliittiset päättäjät työkyvyt-
tömyyttä ehkäisevien järjestelmätason ratkaisu-
jen suunnittelussa.

MITKÄ TEKIJÄT OLIVAT YHTEYDESSÄ SUORAAN 
TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEESEEN?
Tutkimuksemme ensimmäisenä tavoitteena oli 
tarkastella sitä, mitkä sosiaaliset ja terveyteen 
liittyvät tekijät ovat yhteydessä suoran työky-
vyttömyyseläkkeen saamiseen. Tutkimuksemme 
osoitti, että suoran työkyvyttömyyseläkkeen sai 
reilu kolmannes, ja heistä lähes 70 prosenttia sai 
sen täytenä. Enemmistö suoran työkyvyttömyys- 
eläkkeen saaneista oli miehiä sekä yli 55-vuo-
tiaita. Suoran täyden työkyvyttömyyseläkkeen 
saaneista noin neljännes oli alimmassa palkka-
tulokymmenyksessä. Valtaosalla heistä ei ollut 
sairauspäivärahapäiviä ennen sen yhtäjaksoisen 
työkyvyttömyyden alkua, jonka perusteella suora 
työkyvyttömyyseläke oli myönnetty. Yleisimmät 
työkyvyttömyyden syyt suoran täyden työky-
vyttömyyseläkkeen saaneilla olivat mielentervey- 
den ja käyttäytymisen häiriöt sekä kasvaimet ja 
suoran osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneilla tu-
ki- ja liikuntaelinten sairaudet sekä hermoston 
sairaudet. Suoran osatyökyvyttömyyseläkkeen 



Taulukko 3. Taustatekijöiden yhteys täyden suoran työkyvyttömyyseläkkeen saamisen todennäköisyyteen 
verrattuna suoraan osatyökyvyttömyyseläkkeeseen.

Taustatekijä Kaikki

(n=4871)

Vakioimaton 
vetosuhde

Vakioitu1  
vetosuhde ja 95 % 

luottamusväli

P-arvo,  
vakioitu veto-

suhde
Sukupuoli

Nainen

Mies

1717

3154 1,56

1,00

2,35 (1,97-2,79) < 0,001

Ikä

alle 35

35–39

40–44

45–49

50–54

55–59

176

135

158

318

824

3260

0,20

0,34

0,37

0,23

0,12

1,00

0,26 (0,12-0,59)

0,50 (0,22-1,11)

0,62 (0,30-1,29)

0,49 (0,25-0,96)

0,86 (0,44-1,65)

< 0,01

0,089

0,198

0,038

0,641

Asuinpaikka

Etelä-Suomi

Pohjois-Suomi

Lounais-Suomi

Länsi- ja Sisä-Suomi

Itä-Suomi

Lappi

1868

472

763

998

561

209

0,69

0,83

0,73

0,71

0,80

1,00

0,97 (0,73-1,28)

0,94 (0,75-1,20)

0,89 (0,72-1,11)

0,85 (0,66-1,11)

1,25 (0,84-1,84)

0,821

0,633

0,306

0,235

0,274

Palkkatulodesiili

1 (alle 3956 €)

2 (3956–7692 €)

3 (7693–12441 €)

4 (12442–17414 €)

5 (17415–22596 €)

6 (22597–27942 €)

7 (27943–33824 €)

8 (33825–41332 €)

9 (41333–55416 €)

10 (yli 55417 €)

ei tietoa

894

388

340

301

313

376

483

607

572

367

230

0,69

0,59

0,51

0,26

0,19

0,14

0,14

0,13

0,16

1,24

1,00

0,77 (0,53-1,13)

0,60 (0,41-0,88)

0,60 (0,40-0,89)

0,41 (0,28-0,59)

0,31 (0,22-0,44)

0,17 (0,12-0,23)

0,15 (0,11-0,21)

0,11 (0,08-0,15)

0,09 (0,06-0,13)

0,88 (0,51-1,52)

0,188

< 0,01

0,011

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,652

Sairauspäivärahapäivät

0

1–30

31–60

61–90

yli 90

3796

403

220

134

318

0,37

0,36

0,26

0,40

1,00

0,64 (0,48-0,84)

0,55 (0,38-0,79)

0,44 (0,27-0,70)

0,58 (0,43-0,79)

< 0,01

< 0,01

< 0,001

< 0,001

Työkyvyttömyyden syy

Mielenterveyden ja käyttäytymi-
sen häiriöt

Vammat

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Verenkiertoelinten sairaudet

Kasvaimet

Hermoston sairaudet

Muut sairaudet

808
237
1499
451
684
700
492

0,39
0,08
0,46
1,59
0,34
0,27

1,00
0,39 (0,25-0,59)
0,14 (0,11-0,19)
0,55 (0,38-0,79)
1,04 (0,67-1,61)
0,42 (0,31-0,59)
0,32 (0,23-0,45)

< 0,001
< 0,001
< 0,01
0,858

< 0,001
< 0,001



Sairauden vaikeusaste

ei vaikea

melko vaikea

vaikea

ei tietoa

464

2494

1334

579

2,45

34,49

6,33

1,00

2,40 (1,86-3,08)

28,07 (19,13-41,20)

4,11 (2,96-5,72)

< 0,001

< 0,001

< 0,001

Aiemmat etuuksien hylkäys-
päätökset

0

1

2 tai enemmän

 

4165

443

263

 

1,64

3,44

 
1,00

1,26 (0,95-1,67)

1,87 (1,23-2,84)

 
0,106

< 0,01
1 Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijöinä ovat sukupuoli, ikä, asuinpaikka, palk-
katulot, sairauspäivärahakaudet, työkyvyttömyyden syy, sairauden vaikeusaste, aiemmat hylkäyspäätökset sekä 
päätösvuosi.

saaneista ainoastaan kuudella prosentilla työky-
vyttömyyden syynä oli mielenterveyden sairaus. 
Valtaosalla täyden suoran työkyvyttömyyseläk-
keen saaneista oli vaikea sairauden vaikeusaste.

Useat sosiaaliset ja terveyteen liittyvät tekijät 
lisäsivät suoran työkyvyttömyyseläkkeen toden-
näköisyyttä verrattuna ei-suoraan työkyvyttö-
myyseläkkeeseen. Erityisesti ikä kasvatti suoran 
työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyttä. Tu-
loksemme tukevat aiempia tutkimuksia iän vai-
kutuksesta työkyvyttömyyteen (10–11). Huoles-
tuttavaa on havaintomme siitä, että huomattava 
osa yli 55-vuotiaista päätyi työkyvyttömyyseläk-
keelle suoraan ilman aiempia työeläke-etuuksia. 
Onko niin, että työkykyhaasteiden kanssa sin-
nitellään liian kauan ja haasteisiin on reagoitu 
liian myöhään? Tai eikö työkyvyttömyysriskis-
sä olevia henkilöitä ole tunnistettu työpaikoilla 
tai työterveyshuolloissa eikä siten osattu tarjota 
heille työkyvyn tukitoimia, jotta pysyvä työky-
vyttömyys olisi voitu estää? Mitä varhaisemmin 
työkykyä tuetaan, sitä enemmän on vaihtoehtoja 
työkyvyn tukemiseen (49). 

Tutkimuksemme osoitti, että miehillä oli 
naisia vahvempi kytkös saada suora työkyvyttö-
myyseläke. Tätä selittänee osaltaan aineistomme, 
jossa on varsin vahva miesvaltaisten toimialojen, 
kuten teollisuuden, edustus. Monilla miesval-
taisilla aloilla työkyvyttömyyden riski on nais-
valtaisia aloja suurempi (45), mikä johtuu osin 
työn luonteesta, esimerkiksi raskaasta fyysisestä 
työkuormituksesta. Tulostamme voivat selittää 
myös sukupuolierot hoitoon hakeutumisessa. 
Naiset käyttävät terveydenhuoltopalveluita (50) 
ja kuntoutuspalveluita (51) miehiä useammin. 
Hoitoon hakeutumattomuuden taustalla voi ol-
la riskityyppi ”puhumattomasta miehestä” (52), 

joka ei ota esille terveysongelmiaan, etenkään 
mielenterveyteen liittyviä, kuin vasta äärimmäi-
sissä kriisitilanteissa – mikä voi olla työkyvyn 
tukemisen kannalta liian myöhäistä. Jos työ-
kykyongelmat eivät ilmene tai niihin ei tartuta 
työpaikalla tai työterveyshuollossa, ei työkyvyt-
tömyyden uhkaan ole mahdollista reagoida ja 
tarjota palvelujärjestelmän tukitoimia. 

Tutkimuksessamme ilmeni joitakin alueelli-
sia eroja. Itä-Suomessa suoran työkyvyttömyys- 
eläkkeen todennäköisyys oli suurempi kuin Ete-
lä-Suomessa. Tältä osin tuloksemme tukevat ai-
empia havaintoja (33, 53). Työkyvyttömyyden 
alueellisiin eroihin voivat vaikuttaa monet tekijät, 
kuten toimialarakenne, työttömyysaste ja palve-
lujärjestelmän piirteet (34, 54). Työkyvyttömyy-
den alue-eroja on tärkeä vähentää. Työpaikalla 
voidaan panostaa esimerkiksi varhaiseen välittä-
miseen, työterveyshuoltoyhteistyöhön sekä osa-
työkykyisten työkyvyn ylläpitoon.

Lisäksi tutkimuksemme osoitti, että suoran 
työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyys oli 
suurin pienituloisilla. Tuloksemme tukee sosiaa-
lisen kausaalimallin oletusta siitä, että heikko so-
sioekonominen asema aiheuttaa terveysongelmia 
(esim. 27–28). Alhaiset palkkatulot indikoivat 
heikkoa työmarkkina-asemaa ja voivat kertoa 
monin tavoin haasteellisesta elämäntilanteesta, 
johon voi myös kytkeytyä terveydentilaan ja so-
siaalisen hyvinvointiin liittyviä haasteita. Alhai-
set tulot lisäävät esimerkiksi mielenterveyshäiri-
öiden riskiä (55). Heikossa sosioekonomisessa 
asemassa olevien työkyvyn tukipalveluita olisi-
kin tärkeä vahvistaa. Kun työsuhde on voimas-
sa, tulee työnantajan tehdä kohtuullisia mukau-
tuksia työhön ja työjärjestelyihin, esimerkiksi 
sairauden aiheuttaman toimintakyvyn aleneman 



vuoksi, mikä osaltaan tukee työssä jatkamisen 
mahdollisuuksia. Työnantajan velvoitteet ovat 
tältä osin myös tarkentuneet vuonna 2023 uu-
distuneiden työturvallisuus- ja yhdenvertaisuus-
lakien myötä. 

Tutkimuksemme osoitti, että yhtäjaksoista 
työkyvyttömyyttä edeltävät sairauspäivärahapäi-
vät olivat yhteydessä suoraan työkyvyttömyys- 
eläkkeeseen. Tutkimuksemme tukee aiempien 
tutkimusten tuloksia sairauspoissaolojen yhtey-
destä työkyvyttömyyseläkkeeseen (esim. 12, 23, 
35–36). Sitä, että yli 30 sairauspäivärahapäivää 
omaavilla suoran työkyvyttömyyseläkkeen to-
dennäköisyys oli hieman pienempi verrattuna 
1–30 sairauspäivärahaa omaaviin, voi selittää 
esimerkiksi sairauden luonne. Jos suoraan työ-
kyvyttömyyteen johtava sairaus on äkillinen, 
ei sairauspoissaolo ole välttämättä ennättänyt 
pitkittyä. Äkillinen sairastuminen, kuten tietyt 
syövät tai aivohalvaus, voi johtaa nopeasti työ-
kyvyttömyyseläkkeelle (40–42). 

Myös sairauden diagnoosi oli yhteydes-
sä suoran työkyvyttömyyseläkkeen saamiseen. 
Hermoston sairauksilla todennäköisyys suoral-
le työkyvyttömyyseläkkeelle oli 3,6-kertainen 
ja kasvaimilla 2,4-kertainen mielenterveyssai-
rauteen verrattuna. Tämä löydös tukee ajatusta, 
että osa suorista työkyvyttömyyseläkkeistä on 
äkillisen, vakavan sairastumisen seurausta. Yh-
teensä näitä sairauksia oli kuitenkin ainoastaan 
20 prosentilla henkilöistä. Verenkiertoelinten 
sairauksissa suoran työkyvyttömyyseläkkeen to-
dennäköisyys oli 1,7-kertainen mielenterveyden 
sairauksiin verrattuna. Myös tuki- ja liikuntae-
linsairauksissa, vammoissa sekä muiden saira-
uksien ryhmässä todennäköisyys suoran työky-
vyttömyyseläkkeen saamiseen oli suurempi kuin 
mielenterveyssairauksissa. Vastaavasti Perhonie-
men ym. (11) tutkimus osoitti, että kasvaimet − 
verenkiertoelinten sairauksien ohella − lisäsivät 
työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyttä. 

Yksi mahdollinen selitys mielenterveyden 
häiriöiden muita sairausdiagnooseja pienem-
pään todennäköisyyteen saada suora työkyvyt-
tömyyseläke voi liittyä sairauden luonteeseen. 
Usein mielenterveyssairauksista toipuminen on 
mahdollista ja monet palaavatkin töihin toivut-
tuaan (56–57). Myös työn muokkaus voi tukea 
työhön paluuta mielenterveyden häiriöissä (58). 
Toki mielenterveyssairauksien vakavuus vaihte-
lee lievästä oireilusta vakaviin ja pitkäaikaisiin 

sairauksiin (57) – ja näin ollen myös työkyvyt-
tömyyden uhka on erilainen sairauden vaka-
vuusasteen mukaan. Huomionarvioista on, että 
peräti 58 prosentilla työkyvyttömyyseläkkeen 
saajista pääasiallinen syy työkyvyttömyyteen oli 
tuki- ja liikuntaelinsairaus tai mielenterveyden 
häiriö. Vaikka nämä diagnoosiryhmät sisältävät 
myös äkillisiä sairauksia, on niissä huomattavas-
ti henkilöitä, jotka olisivat voineet välttyä suo-
ralta työkyvyttömyyseläkkeeltä, jos työkyvyn 
tukitoimia olisi hyödynnetty riittävän varhain. 

Työpaikalla on useita keinoja tukea työnte-
kijöiden työkykyä eri sairauksissa. Esimerkiksi 
työn muokkauksella, psykososiaalisen työym-
päristön ja fyysisen ergonomian kehittämisellä, 
korvaavan työn mallilla, elintapainterventioilla 
ja stressinhallinnalla voidaan tukea tuki- ja lii-
kuntaelinten terveyttä sekä mielenterveyttä (49). 
Sydän- ja verenkiertoelinten sairauksien keskei-
siä riskitekijöitä ovat tupakointi, alkoholi, kor-
kea kolesteroli ja verenpaine sekä ylipaino (59). 
Näiden ohella myös työolot ja työstä aiheutuva 
stressi voivat vaikuttaa sairastumiseen (60–61). 
Työpaikan keinoja sydän- ja verenkiertoelinten 
sairauksien hallintaan ovatkin esimerkiksi liial-
lisen ja pitkittyneen stressin välttäminen sekä 
terveellisten elintapojen tukeminen. Myös her-
moston sairauksissa työikäisiä sairastuneita voi 
tukea muun muassa liikunnalla, fysioterapialla 
ja ammatillisella kuntoutuksella (62). Tehok-
kaalla hoidolla ja kuntoutuksella on mahdollis-
ta ylläpitää työ- ja toimintakykyä esimerkiksi 
Parkinsonin taudissa, joka tyypillisesti etenee 
hitaasti (63). Samoin varhaisella sairauden tun-
nistamisella voi tukea MS-tautia sairastavaa 
työntekijää. Työn muokkaus ja työjärjestelyt 
fyysisesti raskaan työn keventämiseksi ja kun-
toutus ovat hyviä keinoja MS-potilaan työssä 
jatkamisen ja työkyvyn tueksi (64). Toki osassa 
äkillisissä sairauksissa, kuten syöpäsairauksissa, 
työpaikan keinot ovat rajallisia, mutta tällöinkin 
on mahdollista sairauden salliessa tukea työhön 
paluuta esimerkiksi osa-aikaisesti. 

Vaikeaksi arvioitu sairaus lähes nelinkertaisti 
suoran työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyy-
den. Tulos ei sinänsä ole yllättävä: työeläkejär-
jestelmässä työkyvyttömyyseläkkeen saamisen 
edellytyksenä on lääketieteellisesti todettu työ-
kyvyn heikentyminen, ja sairaus on keskeinen 
työkyvyttömyyseläkkeen peruste. 

Asiantuntijalääkärin arvioon perustuva sai-



rauden vaikeusasteen indikaattori vaikuttaakin 
varsin hyvältä suoran työkyvyttömyyseläkkeen 
riskin mittarilta. Haasteena on, että arvio teh-
dään eläkelaitoksessa vasta hakemuksen yh-
teydessä. Työterveyshuoltojen olisi mahdollista 
tehdä huomattavasti varhaisemmin arviointia ja 
käynnistää työkyvyn tukitoimet ja siten mahdol-
lisesti estää pysyvä työkyvyttömyys. Työterveys-
huolto on myös työpaikkojen tärkeä kumppani 
työn kuormitustekijöiden tunnistamisessa ja ke-
miallisten altisteiden kartoittamisessa. Myös ter-
veystarkastukset ovat keino tunnistaa työkyvyn 
haasteita, työkyvyn heikkenemisen merkkejä ja 
käynnistää työkyvyn tuen toimia. Työpaikalla 
työkyvyn heikentymistä voidaan tunnistaa esi-
merkiksi esihenkilö-alaiskeskusteluissa, henki-
löstökyselyillä ja sairauspoissaoloseurannalla. 

Myös aiemmat hylätyt työeläkeyhtiön etuus-
hakemukset kasvattivat suoran työkyvyttömyys- 
eläkkeen todennäköisyyttä. Suoran työkyvyttö-
myyseläkkeen todennäköisyys oli 3,6-kertainen, 
mikäli hylättyjä hakemuksia oli enemmän kuin 
kaksi. Huomattava osa hylätyn työkyvyttömyys- 
eläkepäätöksen saaneista saa kahden vuoden ku-
luessa myönteisen päätöksen (9, 65), vaikkakin 
tuore tutkimus osoittaa, että hylkäävän työky-
vyttömyyseläkepäätöksen saaneiden siirtyminen 
työkyvyttömyyseläkkeelle päätöksen jälkeisinä 
vuosina on vähentynyt (66). Kuitenkin hylkäys-
päätöksen saaneille kasaantuu taloudellisia, ter-
veydellisiä ja sosiaalisia ongelmia (67), mitkä 
voivat entisestään hankaloittaa työhön paluuta. 
Lisäksi jos henkilö on jo suuntautunut eläkkeel-
le, voi tätä ajatusmallia ulkopuolisten olla vaikea 
muuttaa − motivaatio on kuitenkin yksi keskei-
nen työkyvyn osatekijä (68). 

MITKÄ TEKIJÄT KASVATTAVAT TODENNÄKÖISYYTTÄ PÄÄTYÄ 
TÄYDELLE SUORALLE TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEELLE 
OSATYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEEN SIJAAN?
Keskeisenä tutkimuksemme tavoitteena oli tutkia 
myös sitä, mitkä sosiaaliset ja terveyteen liittyvät 
tekijät ovat yhteydessä suoralle täydelle työky-
vyttömyyseläkkeelle päätymiseen suoran osatyö-
kyvyttömyyseläkkeen sijaan. Monelta osin samat 
tekijät olivat yhteydessä täyden suoran työkyvyt-
tömyyseläkkeen todennäköisyyteen kuin ylipää-
tään suoran työkyvyttömyyseläkkeen saamiseen. 
Näitä kahta analyysia yhdistäviä taustatekijöitä 
olivat sukupuoli, palkkatulot, sairauden vaike-
usaste sekä aiemmat työeläkeyhtiön hylkäyspää-

tökset. Miessukupuoli, pienet palkkatulot, vai-
kea sairauden vaikeusaste sekä vähintään kaksi 
etuuksien hylkäyspäätöstä kasvattivat täyden 
suoran työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyt-
tä verrattuna suoraan osatyökyvyttömyyseläk-
keeseen. Kaikelta osin täyden suoran työkyvyttö-
myyseläkkeen saamiseen yhteydessä olevat tekijät 
eivät kuitenkaan olleet samankaltaisia kuin edel-
tävässä analyysissä. Suurempi todennäköisyys 
saada suora työkyvyttömyyseläke ei siis tarkoita, 
että henkilöllä olisi myös suurempi todennäköi-
syys saada suora työkyvyttömyyseläke täytenä. 

Vanhempi ikä ei ollut yhteydessä suurem-
paan todennäköisyyteen samalla tavalla kuin 
edeltävässä analyysissä, jossa suoran työkyvyttö-
myyseläkkeen todennäköisyys kasvoi iän myötä. 
Suoran työkyvyttömyyseläkkeen saaneiden jou-
kossa täyden työkyvyttömyyseläkkeen saamisen 
todennäköisyys oli 35–39 -vuotiailla pienempi 
kuin alle 35-vuotiailla. Samankaltaisia tulok-
sia saatiin Perhoniemen ym. (11) tutkimukses-
sa, joka osoitti, että alle 30-vuotiaat saivat (yli 
49-vuotiaiden ohella) muita todennäköisemmin 
myönteisen työkyvyttömyyseläkepäätöksen. 
Osin tuloksemme voi johtua siitä, että sairauden 
vaikeusaste voi olla nuorilla hakijoilla vakavam-
pi kuin vanhemmilla. Esimerkiksi vakavat psy-
kiatriset sairaudet, kuten skitsofrenia, alkavat 
yleensä nuorella aikuisiällä (69). 

Mielenterveyshäiriöt indikoivat muita diag-
nooseja suurempaa riskiä päätyä täydelle suoral-
le työkyvyttömyyseläkkeelle suoran osatyökyvyt-
tömyyseläkkeen sijaan, vaikka todennäköisyys 
saada sillä suora työkyvyttömyyseläke verrat-
tuna ei-suoraan työkyvyttömyyseläkkeeseen oli 
kaikista diagnooseista pienin. Mielenterveyshäi-
riöt kattavat moninaisen kirjon sairauksia, jois-
ta osa, kuten psykoosisairaudet, ovat selkeästi 
vaikeampia. Vaikeat psykiatriset sairaudet voivat 
vaikuttaa merkittävästi työ- ja toimintakykyyn 
(57–58, 70), mikä voi tehdä jo osa-aikaisestakin 
työstä hankalaa. Työhön palaamisen todennä-
köisyys vaihteleekin mielenterveyden sairaudesta 
ja sen vakavuudesta riippuen. Esimerkiksi Roele-
nin ym. (71) seurantatutkimus osoitti, että kor-
kein työhön palaamisen todennäköisyys mielen-
terveysperusteisen sairauspoissaolon jälkeen oli 
henkilöillä, joilla oli tunnetilaan liittyviä oireita, 
kuten jännittyneisyyttä, levottomuutta tai huo-
lestuneisuutta. Muita harvinaisempaa työhön 
paluu oli skitsofreniaa sairastavilla, harhaluuloi-



suushäiriöissä sekä aikuisiän persoonallisuus- ja 
käytöshäiriöissä. Tämä voi olla osaselitys myös 
tutkimustuloksellemme. Toisaalta vaikeakaan 
mielenterveyshäiriö ei aina ole työnteon este, ja 
työhön osallistumista, esimerkiksi osa-aikaisesti, 
olisi tärkeä vahvistaa myös mielenterveyshaas-
teissa. Tämä saattaa edellyttää kulttuurin muu-
tosta ja ymmärrystä siitä, että työssä voi jatkaa 
haastavistakin mielenterveysongelmista huoli-
matta. Tällä hetkellä osatyökyvyttömyyseläk-
keelle siirtyneistä ainoastaan noin joka neljännel-
lä työkyvyttömyyden syy liittyy mielenterveyteen 
(72). Työ voi kuitenkin kuntouttaa vaikeissakin 
mielenterveyshäiriöissä, erityisesti silloin kun 
työllistymiseen saa tukea (70). Myös ammatilli-
nen kuntoutus on hyvä keino tukea työssä jat-
kamista. Vuonna 2023 työeläkekuntoutuksen 
päättäneistä 65 prosenttia palasi töihin (73). Tä-
mä työkyvyn tukitoimi jää hyödyntämättä niillä, 
jotka päätyvät työkyvyttömyyseläkkeelle suo-
raan. Ammatillista kuntoutusta käytetään huo-
mattavan vähän mielenterveyden häiriöissä. Esi-
merkiksi vuonna 2024 kuntoutujista ainoastaan 
26 prosentilla työkyvyttömyyden syy liittyi mie-
lenterveyteen (73). Työeläkevakuuttajat ovatkin 
syksyllä 2025 laatineet ehdotuksia (74), joiden 
tavoitteena on tehostaa työelämään paluuta. 
Ehdotukset liittyvät esimerkiksi työeläkekuntou-
tukseen ohjaamiseen sekä työkokeiluiden kehittä-
miseen. Nykyistä pidemmät työkokeilut voisivat 
tukea erityisesti mielenterveyskuntoutujia. 

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET SEKÄ 
JATKOTUTKIMUSTARPEET
Tutkimuksemme tuo uutta tietoa sosiaalisten 
ja terveyteen liittyvien tekijöiden merkitykses-
tä suoran työkyvyttömyyseläkkeen saamisessa. 
Tutkimuksemme tuottamaa tietoa voi hyödyntää 
ennenaikaisen työelämästä poistumisen vähentä-
misessä.  

Tutkimuksellamme on joitakin rajoitteita. 
Aineistomme rajoittui yksinomaan työeläkejär-
jestelmään ja sielläkin yhteen työeläkeyhtiöön. 
Aineistomme ei myöskään kata tietoa Kelan kun-
toutus- tai työkyvyttömyyseläke-etuuksista. Esi-
merkiksi Kelan kuntoutuspsykoterapia, jota on 
voitu hyödyntää henkilön työkyvyn ja työssä jat-
kamisen edistämiseksi, on tarkastelumme ulko-
puolella. Tutkimuksemme ei siten kuvaa katta-
vasti kaikkia työkyvyttömyyseläkkeelle päätyviä, 
vaan niitä, joilla on edes vähäistä työhistoriaa. 

Lisäksi aineistossamme ovat jossakin määrin 
painottuneet tietyt toimialat, kuten miesval-
tainen teollisuus. Siten tulokset eivät ole täysin 
yleistettävissä kaikkiin palkansaajiin. Kuitenkin 
tutkimusaineistomme kattaa huomattavan osan, 
yli kolmanneksen, yksityisen sektorin työeläke-
vakuutetuista Suomessa (46–47). Toisena tutki-
muksemme rajoitteena on se, että sairauspoissa-
olopäiviin laskettiin yhteen kaikki yhtäjaksoista 
työkyvyttömyyttä edeltävät sairauspoissaolopäi-
vät vuodesta 2010. Sairauspoissaolot ovat siis 
voineet muodostua myös useista lyhyistä jaksois-
ta. Lisäksi sairauspoissaolojen seurantajakson 
pituus vaihteli henkilöittäin, toisin kuin myön-
teistä työkyvyttömyyseläkepäätöstä edeltävien 
työeläke-etuuksien seuranta-aika, joka oli kaikil-
la viisi vuotta. Sairauspoissaolojen osalta halu-
simme kuitenkin hyödyntää käytettävissä olevaa 
tietoa mahdollisimman pitkältä ajalta. Jos vas-
taava aikarajaus olisi tehty sairauspoissaoloihin, 
olisi hyvinkin mahdollista, että henkilön toteutu-
neet sairauspäivärahakaudet olisivat jääneet tar-
kastelujakson ulkopuolelle, eikä siten olisi saatu 
yhtä kattavaa kuvaa edeltävästä sairastavuudes-
ta. Kolmas rajoite liittyy sairauden vaikeusas-
tetta kuvaavan muuttujan tulkintaan, mikä voi 
olla jossakin määrin haastavaa, koska sairaus 
on keskeinen työkyvyttömyyseläkkeen peruste. 
Kuitenkaan tutkimusmalleissamme ei esiintynyt 
multikolineaarisuutta, ja siksi päätimme pitää 
muuttujan mukana. Vaikea-asteinen sairaus ei 
kuitenkaan automaattisesti tarkoita sitä, että 
henkilölle myönnetään työkyvyttömyyseläke, 
eikä kaikilla suoran työkyvyttömyyseläkkeen 
saaneista ollut vaikeaksi luokiteltua sairautta. 
Jatkotutkimuksissa tätä ilmiötä voisi tutkia lisää. 
Neljänneksi työolotekijät rajautuivat pitkälti 
tutkimuksen ulkopuolelle, kun tutkimme sosio-
ekonomisena tekijänä ainoastaan palkkatulo-
jen yhteyttä suoralle työkyvyttömyyseläkkeelle 
jäämiseen. Tutkimusaineistomme ei sisältänyt 
tietoa henkilön työttömyydestä, mutta käytän-
nössä työttömyys tulee ilmi alhaisten palkka-
tulojen kautta. Aineistomme ei kattanut tietoa 
myöskään henkilöiden työnantajan toimialasta. 
Työolotekijöiden, kuten ammattialan ja työn 
kuormittavuuden, vaikutusta suoran työkyvyt-
tömyyseläkkeen saamiseen olisi hyvä tarkastella. 
Aiemmin on esimerkiksi havaittu, että yksityisel-
lä sektorilla työkyvyttömyyden riski on sosiaa-
li- ja terveysalalla muita suurempi (75). Emme 



myöskään tarkastelleet tutkimuksessa käytetty-
jen muuttujien mahdollisia epälineaarisia yhteis-
vaikutuksia. Työkyvyttömyyden riskitekijöiden 
yhteisvaikutusten tarkastelu voisi kuitenkin olla 
kiinnostava jatkotutkimusaihe. Jatkotutkimuk-
sissa voisi myös selvittää, miten hylkäyspäätök-
sen saaneet eroavat niistä, jotka saivat myöntei-
sen työkyvyttömyyseläkepäätöksen. 

JOHTOPÄÄTÖKSET 
Työkyvyttömyys tulee kalliiksi yksilölle, työnan-
tajalle ja yhteiskunnalle. Siksi työkyvyttömyyden 
syihin olisi tärkeä päästä kiinni mahdollisimman 
varhain. Jos henkilö hakee työkyvyttömyyselä-
kettä ja saa sen suoraan, ollaan liikkeellä usein 
liian myöhään.

Tutkimuksemme osoitti, että suoran työky-
vyttömyyseläkkeen todennäköisyyttä kasvattivat 
erityisesti yli 55 vuoden ikä, diagnoosina hermos-
ton sairaudet tai kasvaimet. Pienin todennäköi-
syys suoralle työkyvyttömyyseläkkeelle oli niillä, 
joilla työkyvyttömyyden syy liittyi mielenterve-
yshäiriöihin. Kun tutkimme ainoastaan suoran 
työkyvyttömyyseläkkeen saaneita, täyden työ-
kyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyttä lisäsivät 
erityisesti miessukupuoli, vaikea sairauden vai-
keusaste sekä yli kaksi aiempaa työeläkeyhtiön 
hylättyä etuushakemusta. Mielenterveyshäiriöt 
indikoivat muita diagnooseja suurempaa toden-
näköisyyttä päätyä täydelle suoralle työkyvyttö-
myyseläkkeelle suoran osatyökyvyttömyyseläk-
keen sijaan. Vaikka diagnooseista hermoston 
sairaudet ja kasvaimet johtivat muita todennä-
köisemmin suoralle työkyvyttömyyseläkkeelle 
ei-suoraan työkyvyttömyyseläkkeeseen verrattu-
na, oli huomattavalla osalla suoran työkyvyttö-
myyseläkkeen saaneilla työkyvyttömyyden syynä 
tule-sairaudet tai mielenterveyshäiriöt. 

On selvää, että tietyissä tilanteissa, kuten va-
kavissa sairauksissa, suora työkyvyttömyyseläke 
voi olla ainoa ratkaisu. On kuitenkin mahdollis-
ta, että riittävän varhaisella reagoinnilla osa suo-
rista työkyvyttömyyseläkkeistä olisi voitu välttää. 
Aina myöskään vakava sairaus ei ole este työhön 
paluulle. Huomattavalla osalla suoran työky-
vyttömyyseläkkeen saaneilla työkyvyttömyyden 
syy liittyi tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin tai 
mielenterveyden sairauksiin. Näissä sairauksis-
sa työtä on monessa tapauksessa mahdollista 
muokata, esimerkiksi erilaisin työ- ja työaikajär-
jestelyin. Myös osasairauspäivärahan ja osatyö-

kyvyttömyyseläkkeen hyödyntäminen on hyviä 
keinoja silloin, kun henkilö on osatyökykyinen. 
Ainakin osalla työkyvyttömyys olisi voitu välttää 
riittävillä ennakoivilla toimilla. 

Tiedon levittäminen työpaikoille näistä vai-
kuttavista työkyvyn tuen keinoista, kuntoutus-
vaihtoehdoista sekä työterveyshuollon tuesta 
voivat vähentää työkyvyttömyyden riskiä. Myös 
osatyökykyisten osaamisen hyödyntäminen työ-
paikoilla on tärkeää ja tukee kestävän työelämän 
rakentumista. Lisäksi myönteinen suhtautumi-
nen osatyökykyisiin on vastuullisuusteko, joka 
voi vahvistaa organisaation mainetta hyvänä 
työnantajana. Osatyökyvyttömyyseläke on ali-
hyödynnetty etenkin silloin, kun työkyvyttömyy-
den syy liittyy mielenterveyteen. Vaihtoehtoisten 
mahdollisuuksien hyödyntäminen edellyttää, et-
tä niistä ollaan tietoisia. Lisäksi niiden hyödyntä-
minen vaatii motivaatiota ja hyväksyvää ilmapii-
riä yksilöltä ja työpaikalta. 

Aiemmat tutkimukset ja selvitykset suoma-
laisten työnantajien suhtautumisesta osatyöky-
kyisyyteen (esim. 76–79) osoittavat, että kiel-
teisiä asenteita ja ennakkoluuloja esiintyy yhä, 
vaikka kehitystä kohti myönteisempää suhtautu-
mista on tapahtunut. 

Esimerkiksi henkilöstöjohtajien asenteita 
työntekijöiden mielenterveysongelmia kohtaan 
tarkastelevassa tutkimuksessa (80) havaittiin, 
että työpaikoilla suhtaudutaan pääosin myöntei-
sesti henkilöihin, joilla on mielenterveyden on-
gelmia, ja heidän työnsä muokkaamiseen. Suh-
tautuminen oli muita kielteisempää teollisuuden 
toimialalla, jossa myös työkyvyn tuen toimenpi-
teitä oli toteutettu muita vähemmän. Kuitenkin 
kielteisiä asenteita osatyökykyisiä työntekijöitä 
kohtaan on alasta riippumatta. Samaisessa tutki-
muksessa noin puolet henkilöstöjohtajista arvioi, 
että tieto työntekijän tai esihenkilön mielenter-
veysongelmasta voi johtaa kielteisiin seurauksiin, 
kuten aseman tai arvostuksen menettämiseen. On 
muitakin viitteitä siitä, suhtautuminen osatyö-
kykyisyyteen vaihtelee toimialan ja yrityskoon 
mukaan. Toimialoissa etenkin rakentamisen se-
kä kuljetuksen ja varastoinnin alalla on arvioitu, 
ettei osatyökykyisille löydy sopivaa työtä. Sen 
sijaan sosiaali- ja terveysalalla näkemykset olivat 
myönteisempiä. Lisäksi suuremmissa yrityksissä 
osatyökykyisten rekrytointiin saatetaan suhtau-
tua pienempiä myönteisemmin. (76.) 

Kaikilla työnantajilla ei ole halua, osaamis-



ta tai resursseja muokata työtehtäviä osatyö-
kykyisille sopiviksi (79). Työnantajien ymmär-
rystä osatyökykyisyydestä, työn muokkauksen 
mahdollisuuksista sekä tarjolla olevasta tuesta 
onkin tarpeen vahvistaa. Työnantaja voi saada 
esimerkiksi työolosuhteiden järjestelytukea, jo-
ka helpottaa osatyökykyisen työntekoa. Samal-
la työpaikalla on tärkeä purkaa virheellisiä en-
nakkoluuloja, jotta osatyökykyisten potentiaali 
saadaan käyttöön. Työpaikkoja on tärkeä roh-
kaista osatyökykyisten työntekijöiden työssä jat-
kamisen ja työkyvyn tukeen myös taloudellisesti 
haastavina aikoina. Talouden sykleistä erityisesti 
taantuma voi hankaloittaa yritysten mahdolli-
suuksia työllistää ja tukea osatyökykyisten työn-
tekijöiden työssä jatkamista. Siltikin olisi hyvä 
muistaa, että työkyvyttömyys aiheuttaa organi-
saatioille huomattavia taloudellisia kustannuk-
sia, ja jos esimerkiksi työtä ja työaikoja muok-

kaamalla on mahdollista pitää osaava työntekijä 
työssä, on se organisaatiolle kannattavaa. 
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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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