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™ Mita sairauspaivarahan enimmaisajan taytyttya?

Toimeentulon |ahteet kahden vuoden seurannassa

Tutkittu tieto sairauspivarahan enimmaisajan jalkeisestd toimeentulosta on puuttunut Suomessa.
Tutkimme tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymistd, ansiotyd- ja tydttomyysjaksoja, ammatillista
kuntoutusta sekd uusia sairauspdivarahakausia kahden vuoden seurannassa henkildilla, joiden
sairauspaivarahan enimmaisaika oli tullut tayteen 2012. Tarkastelimme myds, miten paivarahaa
saaneiden tausta oli yhteydessa enimmaisajan jalkeisten tyokyvyttomyyselakehakemusten yleisyyteen.

Analysoimme kuvailevilla menetelmilld 70 prosentin edustavaa satunnaisotosta |8—60-vuotiaasta
vaestdstd hyddyntaen Elaketurvakeskuksen, Kelan ja Tilastokeskuksen rekisteritietoja. Tarkastelimme
tyokyvyttomyyselakkeen hakemista ensisijaisena toimeentulolahteend. Muita toimeentulon lahteita
tarkastelimme taustatekijoilla vakioituina prevalensseina kayttaen logistista regressioanalyysia.
Testasimme taustatekijdiden yhteytta enimmaisajan jalkeisen 12 kuukauden aikaisen elake-
hakemuksen todenndkdisyyteen khiin nelid -testeilla.

Enimmaisaikaa seuraavan vuoden aikana 68 % siirtyi tyokyvyttomyyselakkeelle, 14 % ei
hakenut tydkyvyttomyyselaketta ja |8 %:lle ei myonnetty tyokyvyttomyyselakettd. Taustatekijista
muu kuin toimihenkildasema ja ansiotyon puuttuminen tyokyvyttomyyden alkaessa selittivit
vahvimmin tydkyvyttomyyselakkeen hakemista. Eldkettd hakematta jattaneet olivat usein
ansiotydssa ensimmaisen seurantavuoden aikana (69 %). Hylkaavan elakepdatoksen saaneista
valtaosa sai tyottomyysetuutta ensimmaisen (80 %) tai toisen (72 %) seurantavuoden aikana.
Vuoden tyokykyisyysajan jalkeen uudet sairauspdivarahakaudet olivat yleisia.

Sairauspdivirahan enimmaisajan tayttyminen merkitsee valtaosalla tayden tydkyvyn
menettamista seuraaviksi vuosiksi riippumatta siita, johtaako sairausjakso suoraan tyokyvyttomyys-
elikkeeseen. Pitkadn sairauspaivarahalla olevien tilannetta pitaisi tukea tehokkaammin sairaus-
paivarahajaksojen aikana ja enimmaisajan lahestyessa. Erityisesti tima koskee ansiotydn
ulkopuolella olevia, joilta puuttuvat tydterveyshuollon palvelut ja sairausvakuutuslain mukaiset,
paivarahakauden sisdiset seurantapisteet.

ASIASANAT: sairauspdiviaraha, enimmaisaika, tyokyvyttomyyselike, toimeentulon
lihteet
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YDINASIAT

— Tutkimuksessa muodostettiin ensi kertaa yleis-
kasitys toimeentulon lahteista sairauspaivarahan
enimmdisajan jilkeen.

— Enimmaisajan tayttyminen merkitsi valtaosalla
tayden tyokyvyn menettamistd, mika nakyi
tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen ja vuoden
tyokykyisyysajan jalkeisten uusien sairausjakso-
jen yleisyytend seka ansiotyon vahenemisena
seurannan aikana.

—  Erityisesti tyottomilld tyokyvyttomyyden ehkaisy
vaatisi ennakointia mutta my6s oikeita menette-
lyja paivarahajakson pitkittyessa.

JOHDANTO

Tyokyvyttomyydestd aiheutuu seka yksiloille ettd
kansantalouksille huomattavia kustannuksia. Ty6-
kyvyttomyyden aiheuttamat julkiset menot ovat
suuria erityisesti Pohjoismaissa, joissa ne ovat
jopa neljd prosenttia bruttokansantuotteesta (1).
Suomessa tyourien pidentiminen ja riittdvin tyol-
lisyysasteen saavuttaminen ovat vieston ikddn-
tyessd ylipddnsd haasteita julkiselle taloudelle.
Tyokyvyttomyyden ehkdiseminen on keskeisen
tirkeda, jotta ndihin haasteisiin pystytiddn vastaa-
maan.

Huomattava osa tyokyvyttomyyden koko-
naiskustannuksista aiheutuu pysyvista tyokyvyt-
tomyydestd (2). Aiemman tutkimuksen perusteel-
la tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riskid
lisdadvdt huomattavasti pitkdt sairauspoissaolot
(3-35). Toisaalta pitkdkidin sairauspoissaolo ei ai-
na johda tyokyvyttomyyseldkkeelle. On tiarkead
ymmartaa yhtailta tekijoitd, jotka ennustavat sai-
rauspoissaolon muuttumista pysyviksi tyokyvyt-
tomyydeksi ja toisaalta sairauspoissaolojen jal-
keisia muita toimeentulopolkuja.

TYOKYVYTTOMYYDEN RISKIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT JA

TYOHON PALAAMINEN SAIRAUDEN JALKEEN

Kotimaisten ja kansainvilisten tutkimusten mu-
kaan sairauspoissaoloriskid nostavat muun muas-
sa korkea ikid ja matala ammattiasema (6-11).
Korkeampi ikd, alempi sosioekonominen asema
ja vahdisempi tyoura lisidvit myos tyokyvytto-
myyseldkeriskid (12-16).

Toisaalta aiempi tutkimus on tarkastellut sai-
rauden ja tyokyvyttomyyden jilkeisida polkuja,
kuten tyohon paluuta tai pysyville tyokyvytto-
myysetuudelle siirtymistd. Niiden tutkimusten

mukaan tyohon paluun todennikoisyytta sairau-
den tai kuntoutuksen jilkeen heikentavit ylei-
sesti alempi ammattiasema, alempi koulutustaso,
korkeampi ikd ja sairausjakson pidentyminen
(17-21). Alempi sosioekonominen asema ja kor-
keampi ikd lisidvdat myos todenndkoisyyttd sai-
rausjakson aikaiselta etuudelta tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymiseen (13, 22-24). Sukupuoli-
erot sairausjakson jilkeisessd tyohon paluussa
tai elikkeen todennikoisyydessd nayttivat vaih-
televan tutkimusten, maiden ja sairausryhmien
valilld (17,19,23). Pedersen kollegoineen (24)
tutki Tanskassa siirtymia sairausjakson aikaisen
tyokyvyttomyysetuuden, tyon, tyéttomyyden ja
tyokyvyttomyyselikkeen vililli neljin vuoden
aikana. Sairausjaksolta ty6hon siirtyi seurannan
aikana vihintddn kerran noin 80 prosenttia tut-
kittavista, kun tyottomiksi tyonhakijaksi puoles-
taan sairausjaksolta siirtyvid oli noin neljannes
ja tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyvii hieman
alle kymmenesosa. Tyohon siirtyvit olivat mui-
ta useammin miehid, nuoria aikuisia ja ehjin
tyburan omaavia henkiloitd. Tyottomiksi sai-
rausjaksolta siirtyvit henkilot sen sijaan olivat
muita useammin nuoria, olleet tyéttomina jo
aiemmin sekd olivat muita harvemmin yrittdjia.
Tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen todenni-
koisyyttd puolestaan nosti korkeampi ik ja suu-
rempl mddrd alempia sairauspoissaoloja. My0s
sairauspoissaolon taustalla oleva sairaus voi vai-
kuttaa sairausjakson jilkeisiin toimeentulopol-
kuihin. Aiemman tutkimuksen mukaan mielen-
terveysperusteinen sairauspoissaolo voi lisdta
tyokyvyttomyyselikeriskia muita sairausjakson
diagnooseja vahvemmin (4,13) ja vdhentai tai
hidastaa sairausjakson jilkeistid tyohon paluuta
(24,25).

Kertyneestd tutkimustiedosta huolimatta pit-
kien sairauspoissaolojen seurauksia ei ole edel-
leenkain tutkittu riittavasti. Usein on keskitytty
sairausjaksoa seuraavan tyohon paluun tai tyo-
kyvyttomyyselikkeen todennikoisyyksid nosta-
viin tekijoihin, mutta muista sairauden jilkeisista
toimeentulon muodoista ei juuri ole tutkimustie-
toa. Toinen tietotarve koskee toimeentulon lih-
teitd silloin, kun sairauspoissaoloetuuden enim-
miismaira tulee tiyteen. Ne henkilot, jotka ovat
kayttineet enimmaismédidrin sairauspoissaoloa
korvaava etuutta mutta eivit siirry tyokyvytto-
myyselikkeeseen, saattavat tyokykyisyyden ol-
lessa epidselvdd joutua muun muassa erilaisiin
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etuuskierteisiin  (26-28). Tamd tutkimustarve
nousee aiemman kansainvilisen tutkimuksen
ohella kansallisesta tietotarpeesta. Suomessa tyo-
kyvyttomyyden aikaista toimeentuloa turvaa
ensisijaisesti sairauspdivaraha. Tutkittua tietoa
ei ole siitd, kuinka moni hakee tyokyvyttomyys-
elikettd tai siirtyy tyokyvyttomyyseldkkeelle sai-
rauspdivirahan enimmdisajan jilkeen, tai mistd
enimmdisajan kiyttineiden toimeentulo vaihto-
ehtoisesti muodostuu. Samoin puuttuu tieto siitd,
miten demografinen, sosioekonominen ja sai-
rausjaksoon liittyvd tausta on yhteydessi niihin
toimeentulon polkuihin sairauspdivdrahan enim-
madisajan jalkeen.

Niiden kysymysten selvittiminen on yksi
tapa tarkastella suomalaisen tyokyvyttomyyteen
liittyvan tukijdrjestelmin kokonaisuutta, joka on
luotu ehkiisemiin tyokyvyttomyyttd ja varmis-
tamaan toimeentuloa tyokyvyttomyyden aikana.
Tyokyvyttomyyteen ja tyohon paluuseen liitty-
vien prosessien seuraaminen on korostuneen
tarkedd juuri nyt, kun pitkdt sairauspoissaolot
ja tyokyvyttomyyselikkeet ovat uudelleen yleis-
tyneet pitkdaikaisen vidhenemisen jilkeen (29,
30). Toisaalta tyokyvyttomyysetuudet eivit toi-
mi tyhjiossd vaan ovat osa sosiaaliturva- ja pal-
velujirjestelmin kokonaisuutta. Erityisesti eri
elimintilanteiden siirtymivaiheissa ja osatyoky-
kyisyyteen liittyvissd tilanteissa ei ole aina sel-
kedd, mikd etuus turvaa asiakkaan toimeentu-
loa. Aiemmat tutkimukset ovat tissa yhteydessi
korostaneet erityisesti tyottomyys- ja tyokyvyt-
tomyysetuuksien linkittymistd ja vuorottelua,
joka koskettaa etuusjdrjestelmin viliinputoajia

(31,32).

SAIRAUSPAIVARAHAETUUDEN ENIMMAISAIKA JA
TYOKYVYTTOMYYSELAKE

Suomen sairauspiivirahajirjestelmd on raken-
nettu varmistamaan toimeentulo tyokyvyn tila-
paisen heikentymisen aikana. Jos henkilon tyo-
kyky on alentunut sairauden tai vamman takia,
voidaan hinelle maksaa sairauspdiviarahaa yleen-
sd sairastumispdivan ja yhdeksin arkipdivin pi-
tuisen omavastuuajan jilkeen. Sairauspiivirahaa
voidaan saman sairauden perusteella padsaantoi-
sesti maksaa enintddan 300 arkipdiviltd eli noin
vuoden ajalta. Tadma enimmaisaika voi kertya yh-
tdjaksoisesti tai useista lyhyistd jaksoista enintddn
kahden vuoden aikana. Lisiksi vuodesta 2011
on voitu tarvittaessa maksaa sairauspdivirahaa
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50 lisdpdivaltd, jos henkilo on palannut vihin-
tdan kuukauden ajaksi tyohon 300 pdivin tdytyt-
tyd (33). Vuonna 2019 alkaneita yksittdisid sai-
rauspdivarahakausia (sisdltden lisipdivikaudet)
oli 308 530 (34). Tietoa yhden kalenterivuoden ai-
kana enimmaiisajan tdyttineiden henkil6iden lu-
kumairisti ei Kelan tilastoista kuitenkaan [6ydy.

Sairauspdiviarahakauteen on rakennettu sai-
rausvakuutuslain (33) mukaisia seurantapisteita,
joiden tarkoitus on ehkaistd sairauden pahene-
minen ja vahvistaa ensisijaisia kuntoutuksen ja
tyohon paluun vaihtoehtoja (33,35). Viimeistdan
90sairauspdivirahapdivin kohdalla jaljelld ole-
vaa tyOkykyd ja mahdollisuuksia jatkaa tyossd ar-
vioidaan tyoterveyshuollon, tyontekijdn ja tyon-
antajan yhteistyona. Jos tyokyvyttomyys kuiten-
kin jatkuu 300 pdivdn enimmaisajan tiyttymisen
jalkeen, voidaan henkilolle myontia tyokyvytto-
myyselike. Kela tiedottaa tyokyvyttomyyselak-
keen hakemisesta ja kuntoutusmahdollisuuksista
siind vaiheessa, kun sairauspdivirahaa on mak-
settu 150 pdividn ajan.

Tyokyvyttomyyselikkeen myontiminen edel-
lyttdd sairauden tai vamman aiheuttamaa, vihin-
tddn vuoden yhtijaksoista, diagnosoitua kyvyt-
tomyyttd tyohon. Useimmiten tima ehto tiyttyy
sairauspdivirahan enimmaiisajan kautta. Toisin
kuin sairauspdivarahan kohdalla, elikeratkaisus-
sa kdytetddn pdidosin yleistd tyokyvyttomyyden
madritelmdd, eli henkilon on oltava kyvyton
kaikkeen sellaiseen ty6hon, jota hinen voidaan
kohtuudella edellyttiaa tekevan (esim. Tyonteki-
jan eldkelaki [36]). Tyoelikehakemusten kohdal-
la voidaan myontdd osatyokyvyttomyyselike,
kun tyokyvyn arvioidaan alentuneen 40-60 pro-
sentin verran, muttei tiyteen elikkeeseen oikeut-
tavasti (tyokyvyn alenema vihintidn 60 prosent-
tia).

Tyokyvyttomyyselikkeen hakeminen pitkddn
sairauspdivirahalla olleelle on usein luontaisin
vaihtoehto. Niin on erityisesti silloin, kun hen-
kilo kokee itsensi edelleen tyokyvyttomaksi eika
mahdollinen hoito, kuntoutus tai tyon uudelleen
organisointi ole muuttanut tilannetta. Toisaalta
henkil6 saattaa hakea osatyokyvyttomyyseliket-
td, jos osa tyokyvystd on palautunut sairaus-
poissaolon aikana ja osittainen tyossd jatkami-
nen onnistuu. Kansanelikejirjestelmissd vaihto-
ehtona on vain tdysi tyokyvyttomyyseldke. Tyot-
tomilla saattaa puolestaan olla yleisesti ottaen an-
siotyotd tekevid suurempi kannuste hakea tyoky-



vyttomyyseldkettd sairauspdivarahan enimmdis-
ajan jilkeen, koska elike tarjoaa usein tyotto-
myysetuutta varmemman ratkaisun toimeentu-
loon (37).

Osa tyokyvyttomyyselikkeen hakijoista saa
elikelaitokselta hylkdavdan padatoksen. Uuteen,
tayttd tyokyvyttomyyseldkettd koskevaan hake-
mukseen hylkddvin paitoksen saaneita tyoikai-
sid henkil6itd on vuosittain karkeasti arvioiden
noin 10000 (27,30,34). Heididn osaltaan tiede-
tadn, ettd ansiotyo on hylkddvin paitoksen jal-
keisind vuosina harvinaista, tyokyvyttomyyseld-
keprosessin jatkuminen ja tyottomyysetuuden
saaminen sen sijaan tyypillistd (27,32,38).

On selvia, etteivat kaikki sairauspdivarahan
enimmdisajan padatyttyd hae tyokyvyttomyyseld-
kettd. Henkil6 voi palata aiempaan ty6honsa tai
hakea uutta tyotd, jos hinen toimintakykynsi
on parantunut. Samoin ammatillinen tai lidkin-
nillinen kuntoutus voi jatkua sairauspdivarahan
enimmadisajan tayttymisen jilkeen. Samoin uuden
sairauden perusteella maksetut sairauspdivaraha-
kaudet ovat mahdollisia. Sairauspdivirahaa ei
voida kuitenkaan maksaa uudelleen sellaisen sai-
rauden perusteella, joka on ollut enimmaisaikana
maksetun padiviarahan perusteena, kuin vasta vuo-
den kestineen yhtijaksoisen tyokykyisyysajan
jilkeen (33). Enimmaisajan jilkeen saatetaan
toisaalta olla tyottomyysetuudella, vaikka se ei
olekaan tarkoituksenmukaisin etuus, jos tyokyky
ei ole kohentunut. Tama koskee luonnollisesti
erityisesti henkiloitd, jotka ovat olleet ansiotyon
ulkopuolella jo tyokyvyttomyyden alkaessa.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella
tyokyvyttomyyselikkeen hakemista, tyokyvytto-
myyselidkkeelle siirtymistd, ansiotyohon osallistu-
mista, tyottomyysetuuden saamista, ammatillista
kuntoutusta sekd uusia sairauspdivarahakausia
kahden vuoden seurannassa sairauspdivirahan
enimmadisajan tiyttymisen jdlkeen. Koska sairaus-
pdivirahan enimmdisajan tdyttymisen jilkeen
myonnetty tyokyvyttomyyselike varmistaa useim-
pien toimeentulon, tarkastelimme tyokyvyttomyy-
seldkkeelle siirtymistid ensisijaisena tulomuotona.
Tarkastelimme demografisia, sosioekonomisia ja
sairausjaksoon liittyvid taustatekijoitd yhtailta
tyokyvyttomyyselikkeen hakemisen taustateki-
joind sekd toisaalta vakioitavina tekijoind muiden
toimentulon lahteiden taustalla.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Kuinka yleistd on tyokyvyttomyyselikkeel-
le siirtyminen, tyokyvyttomyyselakkeen ha-
keminen mutta hylkddvin paitoksen saa-
minen seki elikettid hakematta jattiminen
sairauspdivarahan enimmadisajan tdytyt-
tya?

2. Miten taustatekijit ovat yhteydessad yhtail-
td hylkdavin tyokyvyttomyyselikepaatok-
sen saamisen ja toisaalta hakematta jatti-
misen todennidkoisyyksiin sairauspaivira-
han enimmaisajan tiytyttya?

3. Kuinka yleisid ovat ansiotyd, tyéttomyy-
setuus, ammatillinen kuntoutus ja uudet
sairauspdivdrahakaudet niilli henkil6illa,
jotka saivat hylkdivin tyokyvyttomyys-
elikepditoksen ja henkiloilld, jotka eivit
hakeneet tyokyvyttomyyselikettd sairaus-
paivirahan enimmdisajan taytyttya?

AINEISTO JA MENETELMAT

AINEISTO

Tutkimuksessa kaytettiin rekisteritietoa Eliketur-
vakeskuksen ja Kelan elikeratkaisuista, sairaus-
pdivdaraha-, tyottomyysetuus- ja ansiotyopdivi-
jaksoista, ammatilliseen kuntoutukseen tarkoite-
tuista kuntoutusrahajaksoista, Kelan maksamista
ammatillisista kuntoutuksista sekd Kelan ja Ti-
lastokeskuksen tietoja vieston demografisista ja
sosioekonomisista taustatekijoistd. Tutkimuksen
kohdejoukoksi poimittiin rekistereistd 70 prosen-
tin edustava satunnaisotos 18-60-vuotiaista Suo-
men viestoon vuoden 2011 lopussa kuuluneista
henkiloistd. Yldikdraja madriteltiin, jotta tutkit-
tavat eivdt saavuttaisi alinta vanhuuselidkeikai
(63 vuotta) tutkimuksen kahden vuoden seuran-
ta-aikana. Kohdejoukko rajattiin edelleen henki-
16iksi, joille maksettujen sairauspaivarahapdivien
enimmaismddrd tuli tdyteen kalenterivuoden
2012 aikana. Kiytinnossd tarkastelimme niitd,
joiden sairauspdivdrahapdivien summaksi tuli
270-299 piivii edellisen kahden vuoden aikana,
koska sairauspdivirahaa maksetaan enintiin sen
kuukauden loppuun, jota seuraavan kuukauden
aikana 300 pdivdrahapdivéa tulisi tiyteen. Tutki-
musaineisto muodostui 13081 henkilosta.



SEURANTA-AIKA JA TARKASTELTAVAT TOIMEENTULON LAHTEET
Seurannan ldhtokohdaksi otettiin sairauspdivira-
han enimmadisajan tdyttymispdivd vuonna 2012.
Koska myonnetty tyokyvyttomyyselike varmis-
taa useimpien toimeentulon, eriteltiin tutkittavis-
ta ensin ne, jotka siirtyivdt sairauspdivarahalta
tyokyvyttomyyseldkkeelle enimmadisajan tdytty-
mistd seuraavan vuoden aikana. Emme siis huo-
mioineet timidn ryhmin muita toimeentulon
muotoja, vaikka osa tissi ryhmissa olleista oli
ennen tyokyvyttomyyselikkeen alkamista saatta-
nut olla jonkin aikaa my6s muilla etuuksilla tai
ansiotyossd. Tadmin jilkeen toimeentulon muoto-
jen tarkempi seuranta kohdistettiin niihin henki-
16ihin, jotka joko 1) eivdt hakeneet tyokyvytto-
myyseldkettd tai 2) hakivat tyokyvyttomyysela-
kettd, mutta eldkettd ei myonnetty.

Ansiotyon, tyottomyyden, ammatillisen kun-
toutuksen, sairauspiivirahan lisipdivien ja uu-
sien sairauspdiviarahajaksojen yleisyyttd seurat-
tiin erikseen ensimmaiisen seurantavuoden (kuu-
kaudet 1-12 enimmadisajan tdyttymisen jilkeen)
ja toisen seurantavuoden aikana (kuukaudet
13-24). Seurantavuosia tarkasteltiin erikseen,
koska vuoden tyokykyisyysajan jilkeen henki-
16114 on jilleen oikeus saada sairauspiivirahaa
myos sellaisen sairauden perusteella, jolla paiva-
rahaa oli enimmadisaikana maksettu. Toisen seu-
rantavuoden osalta otettiin jilleen seurantaan
myos tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyminen.

TARKASTELTAVAT TAUSTATEKIJAT

Tarkastelimme useita sellaisia taustatekijoitd, jot-
ka voivat vaikuttaa sairauspdivdarahan enimmais-
ajan jilkeiseen tyokyvyttomyyselikkeen hakemi-
seen ja elakkeelle siirtymiseen. Demografisina
taustatekijoind tarkasteltiin sukupuolta ja ikia.
Sosioekonomisina taustatekijoind tarkastelimme
Tilastokeskuksen
maan perustuvaa sosioekonomista asemaa (39)

mairittelemdd, ammattiase-
ja ansiotyotd tyokyvyttomyyden alkaessa. Myos
pddasiallinen diagnoosi (ICD-10 -luokitus), joka
oli ollut pdivarahakertymin viimeisen yksittdisen
sairauspdivdrahajakson syynd, huomioitiin taus-
tatekijand. Nailld tekijoilld on ollut yhteys sairau-
den jilkeisiin toimeentulon lihteisiin aiemmissa
tutkimuksissa (4,13, 17-25). Diagnoosit luokitel-
tiin mielenterveyden hiiriihin (ICD-10 FO0-F99),
tuki- ja liikkuntaelinten (TULE-) sairauksiin (ICD-

el

10 M00-M99) ja muihin sairauksiin. Ikd luoki-
teltiin neljadn ryhmain: 18-29, 30-39, 40-49 ja
50-60 vuotta. Ansiojaksoista tarkasteltiin, oliko
henkilo ollut ansiotyossd tyokyvyttomyyden al-
kaessa.

Muita taustatekijoitd olivat viimeisin ansio-
tyon sektori ennen tyokyvyttomyyttd ja sairaus-
pdivirahakertymin yhtenaisyys. Tyosektori voi
Suomessa olla merkittiva tekija sairausjakson
jalkeiselle tyokyvyttomyyselikkeen hakemiselle
ja elakkeelle siirtymiselle, silld julkisella sektoril-
la tyokyvyttomyyselikkeen kriteerit ovat muita
sektoreita lievemmat — eldkkeistd pditettdessd
sovelletaan ammatillista, ei yleisti tyokyvytto-
myysmadritelmdd (40). Viimeisimmaksi tyosek-
toriksi merkittiin yksityinen tai julkinen kiyt-
tien tietoa viimeisimmaistd ansiotyokaudesta.
Sairauspdivirahakauden yhteniisyys puolestaan
kertoo, ettd henkil6 on ollut yhtimittaisesti tyo-
kyvyton 300 pdivdan ajan. Koska se puolestaan
kertoo monella tyokyvyttomyyden vakavuudes-
ta, saattaa yhtendinen sairausjakso lisitd tyoky-
vyttomyyselikkeen hakemisen todennikoisyytta.
Pdivirahakertymin epdyhtendisyys puolestaan
tarkoittaa, ettd enimmdisaika on tdyttynyt eril-
lisistd jaksoista. Jaksojen vileissd on voinut olla
jaksoja, jolloin henkilé on ollut tyokykyinen, ko-
keillut tyon tekoa tai toimeentulo on rakentunut
muista etuuksista. Enimmaismaidrin tdyttinyt
sairauspdivirahajakso merkittiin yhtendiseksi,
jos enimmaismadrdkertymd tdyttyi yhdestd jak-
sosta tai erillisten jaksojen vilissd ei ollut vili-
péivia.

Sukupuolen mukaan tutkittavat jakautuivat
tasaisesti (Taulukko 1). Yli puolet tutkittavista
oli tayttanyt 50 vuotta. Samoin tutkittavissa pai-
nottui sosioekonominen asema “muu”, sisiltien
pitkdaikaistyottomid, opiskelijoita ja henkiloita
ilman selkedd sosioekonomista asemaa. Runsas
kaksi kolmannesta oli ollut ansiotydssa tyoky-
vyttomyyden alkaessa. Yli kaksi kolmesta oli vii-
meisimmassd tyossddn tyoskennellyt yksityiselld
sektorilla. Noin puolella enimmaisaika oli tayt-
tynyt yhdestd jaksosta tai yhtenidisestd sairaus-
jaksojen kokonaisuudesta. Noin kolmanneksella
sairauspdivdrahakauden viimeisin diagnoosi oli
mielenterveyden hiirio ja reilulla kolmanneksel-
la tuki- ja liikkuntaelinten sairaus.



Taulukko 1. Taustamuuttujien jakaumat (%) seka tyokyvyttomyyselikkeen hakeminen ja tyokyvyttomyys-

elikkeelle siirtyminen sairauspdivarahan enimmadisajan vuonna 2012 saavuttaneilla.

Kaikki sairauspdivirahan enimmadisajan
saavuttaneet (%)

Sukupuoli

Mies 49

Nainen 51
Ikdaryhmd

18-29 9

30-39 13

40-49 23

50-60 55
Sosioekonominen asema

Ylempi toimihenkilo 6

Alempi toimihenkilo 23

Tyontekija 29

Yrittdja 9

Muu 33
Ansiotyossa tyokyvyttomyyden alkaessa

Ei 31

Kylla 69
Viimeisin tyosektori

Yksityinen 68

Julkinen 29

Puuttuva tieto 3
Sairauspiiviarahakauden yhtendisyys

Yhtenainen 50

Epayhtendinen 50
Sairausjakson paiasiallinen diagnoosi

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hiirio 33

Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 36

Muu diagnoosi 31
Tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyminen / elikkeen hakeminen
enimmadisajan jidlkeen

Siirtyi tyokyvyttomyyselikkeelle 68

Haki tyokyvyttomyyselakettd ja hakemus hylattiin 18

Ei hakenut tyokyvyttomyyselakettd 14
Yhteensi (%) 100
Yhteensi (N) 13 081

TILASTOLLISET MENETELMAT tyokyvyttomyyseldkepaitoksen saaneille ja toi-

Taustatekijoiden yhteyttd hylkddvian tyokyvyttd-  saalta henkildille, jotka eivat hakeneet tyokyvyt-
myyselikepditoksen saamiseen ja elikettd hake- tomyyseldkettd (tutkimuskysymys 3). Erot taus-

matta jattimiseen (tutkimuskysymys 2) testattiin  tatekijoiden jakaumissa ndiden ryhmien vililla

multinomiaalisella logistisella regressioanalyysil-  vakioitiin bindirisilld logistisilla regressioanalyy-
la Stata 14-ohjelmistolla. Toimeentulon lihteiden  seilli. Niissd analyyseissd tuotettiin vakiointiin
yleisyydet esitetidn vakioimattomina ja taustate- perustuvat estimoidut prevalenssit toimeentulon

kijoilld vakioituina osuuksina yhtdaltd hylkdavian  lihteille (margins-komento).
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TULOKSET

TYOKYVYTTOMYYSELAKEHAKEMUKSET JA ELAKKEELLE

SIRTYMINEN SAIRAUSPAIVARAHAN ENIMMAISAJAN TAYTYTTYA
Sairauspdivdrahan enimmadisajan tdyttaneistd
68 % siirtyi tyokyvyttomyyselikkeelle seuraavan
vuoden (12 kuukautta) aikana. 18 % enimmiiis-
ajan tdyttdneistd haki tyokyvyttomyyseldkettd
mutta sitd ei myonnetty. 14 % puolestaan ei ha-
kenut tyokyvyttomyyselakettd sairauspdivirahan
enimmdisajan tdyttymistd seuraavan vuoden ai-

kana (Taulukko 1).

TAUSTATEKIJOIDEN YHTEYS TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN

HYLKAAVAN TYOKYVYTTOMYYSELAKEPAATOKSEN SAAMISEEN

JA ELAKETTA HAKEMATTA JATTAMISEEN

Taulukossa 2 on esitetty multinomiaalisen logisti-

sen regressiomallin tulokset. Referenssiryhmina

toimivat tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneet, joi-

hin verrattiin yhtailtd hylkdivan paitoksen saa-

neita ja toisaalta elikettid hakematta jittineita.
Naiset, 30-49-vuotiaat,

asemaltaan ryhmissi “muu” olleet (sisiltien

sosioekonomiselta

muun muassa pitkdaikaistyottomat), ilman an-
siotyotd tyokyvyttomyyden alkaessa olleet, yksi-
tyiselld sektorilla tyoskennelleet, epayhtendiselld
sairauspaivirahajaksolla olleet ja TULE-sairau-
den perusteella sairauspdivarahalla olleet sai-
vat muita todennikodisemmin hylkddvan tyo-
kyvyttomyyselikepaatoksen. Vihintian 50- vuo-
tiaat puolestaan saivat nuorimpia hakijoita har-
vemmin hylkddvin paatoksen.

Nuoremmat ikiryhmit, ylemmait toimihen-
kilot, ansiotyossi tyokyvyttomyyden alkaessa ol-
leet, edellisessa ansiotyossiin julkisella sektorilla
olleet ja epdyhteniiselld sairauspiivdrahajaksol-
la olleet jattivit hakematta tyokyvyttomyyseli-
kettd muita ryhmid todennikdisemmin. Samoin
TULE-sairauden tai muun sairauden perusteella
sairauspdivarahalla olleet jittivit tyokyvytto-
myyselikkeen hakematta mielenterveyden hii-
riostd kdrsivid useammin.

Taulukon 2 tuloksista voidaan my6s nihdai,
ettd tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyivit (referens-
siryhmi) muita useammin vihintdin 50-vuotiaat,
yhtendiselld sairauspdivarahajaksolla olleet ja
mielenterveyden hiirion perusteella sairauspiiva-
rahalla olleet henkilot. Niiden taustatekijoiden
osalta nimittdin sekd hylkddvin pdatoksen saa-

ot

neet ettd elikettd hakematta jittineet erosivat
elakkeelle siirtyneistd johdonmukaisella tavalla.

TYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE SIIRTYMISELLE VAIHTOEHTOISET
TOIMEENTULON LAHTEET

Kuviossa 1 on esitetty tarkasteltavien toimeen-
tulon lidhteiden yleisyys sairauspdivirahan enim-
mdisajan tdyttymistd seuraavan vuoden aikana
henkiloilld, jotka saivat hylkadvin elikepadtok-
sen ja henkiloilld, jotka eivit hakeneet tyoky-
vyttomyyseldkettd. Kuviossa osuudet on esitetty
sekd vakioimattomina ettd vakioituina, jolloin
kahden tarkasteltavan ryhmain viliset erot taus-
tatekijoiden jakaumissa on otettu huomioon. Eri
toimeentulomuotojen osuudet eivit summaudu
100 prosenttiin, koska seurannan aikana tutkit-
tavilla on voinut olla useita toimeentulon lihteita.

Vaikka taustatekijoiden vakiointi loivensi
kahden ryhmin vilisii eroja, olivat erot toimeen-
tulon lihteiden yleisyydessi selkeit. Keskitym-
me tissid taustatekijoilld vakioituihin osuuksiin.
Ensimmiisen seurantavuoden aikana henkilot,
jotka eivit hakeneet tyokyvyttomyyseldkettd, oli-
vat usein (69 %) ansiotyossd, kun taas hylkaa-
vin tyokyvyttomyyselikepdatoksen saaneilla an-
sioty6 oli selvisti harvinaisempaa (51 %). Vas-
taavasti tyottomyysetuus oli selvisti yleisem-
pdda hylkddvian tyokyvyttomyyselikepaatoksen
saaneilla (80 %) verrattuna elikettd hakematta
jattaneisiin (36 %), samoin ammatillinen kun-
toutus (22 % vs. 12 %). Sairauspdivirahan lisa-
pdivit (2 % vs. 3 %) ja uuden sairauden perus-
teella alkaneet sairauspdivijaksot (4 % vs. 6 %)
olivat harvinaisia molemmilla ryhmilla.

Kuviossa 2 on vastaavasti esitetty tarkastelta-
vien toimeentulon lihteiden yleisyys toisen seu-
rantavuoden aikana. Henkil6t, jotka eivat hake-
neet tyokyvyttomyyselikettd olivat ensimmaista
seurantavuotta harvemmin ansiotydssid (57 %),
mutta edelleen selvisti hylkadvin eldkepdatoksen
saaneita (46 %) useammin. Tyottomyysetuus oli
edelleen toisena seurantavuotena tyypillista hyl-
kdavin tyokyvyttomyyselikepaitoksen saaneille
(72 %), kun tyokyvyttomyyselikettd hakematta
jattineilld sen yleisyys pysyi runsaassa kolman-
neksessa (38 %). Ammatillisen kuntoutuksen
yleisyys pysyi edelleen yleisempind hylkddvin
elakepdatoksen saaneilla (21 %), ja vdheni hie-
man ensimmadisestd seurantavuodesta eldkettd



Taulukko 2. Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi (N=13 081). Referenssiryhmana ryhma 1 (siir-
tynyt tyokyvyttomyyselikkeelle, N=8837). OR (odds ratio) = vetosuhde. Kaikki taustatekijit vakioitu
samassa mallissa.

Ryhmd 2 vs. ryhmi 1: Ryhmi 3 vs. ryhma 1:
Haki tyokyvyttomyyselaketta Ei hakenut tyokyvyttomyys-
ja hakemus hylattiin elakettad
OR 95% CI OR 95% CI
Sukupuoli
Mies 1,00 1,00
Nainen 1,22%%# 1,11-1,35 1,11 1,00-1,25
Ikdaryhméd
18-29 1,00 1,00
30-39 1,58%*# 1,30-1,93 0,82 0,66-1,03
40-49 1,37%* 1,14-1,65 0,65%** 0,53-0,80
50-60 0,64*** 0,53-0,77 0,42%#* 0,35-0,51
Sosioekonominen asema
Ylempi toimihenkilo 1,00 1,00
Alempi toimihenkilo 1,04 0,82-1,32 0,80% 0,66-0,99
Tyontekijd 1,06 0,84-1,34 0,68%** 0,55-0,84
Yrittdjd 1,10 0,84-1,45 0,69** 0,54-0,89
Muu 1,36* 1,08-1,72 0,51%%* 0,41-0,63
Ansiotyossa tyokyvyttomyyden alkaessa
Ei 1,00 1,00
Kylla 0,68%%* 0,61-0,76 1,52%*# 1,31-1,76
Viimeisin tyosektori
Yksityinen 1,00 1,00
Julkinen 0,71%%* 0,63-0,80 1,16* 1,03-1,31
Puuttuva tieto 0,70* 0,53-0,92 1,05 0,74-1,50
Sairauspiiviarahakauden yhteniisyys
Yhtendinen 1,00 1,00
Epéyhtendinen 1,45%** 1,32-1,59 1,52%** 1,37-1,69
Sairausjakson paiasiallinen diagnoosi
Mielenterveyden ja kiyttidytymisen 1,00 1,00
hairio
Tuki- ja liikkuntaelinten sairaus 1,88%%* 1,67-2,12 1,63%%* 1,42-1,88
Muu diagnoosi 1,06 0,93-1,20 1,48%** 1,29-1,69

% p<.001; ** p<.01; * p<.0S.

hakematta jattdneiden ryhmassd (8 %). Ansio-ja  erityisen yleisid hylkdadvian tyokyvyttomyysela-
tyottomyyskausien vihentyessd ja vuoden pitui- kepddtoksen saaneilla (30 %). Nelja prosenttia
sen tyOkykyisyysajan padtyttyd yleistyivit vas- molemmista ryhmistd siirtyi tyokyvyttomyys-
taavasti uudet sairauspdivarahakaudet. Ne olivat  elidkkeelle toisena seurantavuotena.
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Kuvio 1.
Toimeen-
tulon lahteet
ensimmaisen
seurantavuo-
den aikana
henkil6illa,
jotka eivit
siirtyneet
tyokyvytto-
myyseldkkeel-
le. Vakioi-
mattomat ja
taustatekijoil-
14 vakioidut
osuudet.
TK-eldke =
tyokyvytto-
myyselike.

Kuvio 2.
Toimeentulon
lihteet toisen
seurantavuo-
den aikana
henkiloilla,
jotka eivat
siirtyneet
tyokyvytto-
myyselikkeel-
le. Vakioi-
mattomat ja
taustatekijoil-
14 vakioidut
osuudet.
TK-elike =
tyokyvytto-
myyselake.
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POHDINTA

Téssd tutkimuksessa luotiin rekisteriaineiston pe-
rusteella katsaus siithen, mihin toimeentulo pe-
rustuu sairauspdivirahan enimmadisajan tdytty-
mistd seuraavien kahden vuoden aikana. Tyo-
kyyttomyyselikkeen hakeminen on pitkdin sai-
rastaneen henkilon kannalta perusteltu ja toistai-
seksi myonnettynd etuutena taloudellisesti kan-
nattava vaihtoehto, jos paluu ansioty6hon tai
tyomarkkinoille ei onnistu. Yleisimmin tdssi
vaiheessa elikelaitoksissa myos katsotaan, ettd
henkilolld on perusteltu oikeus tyokyvyttomyys-
elikkeeseen: esimerkiksi vuonna 2018 56 % sai
kansaneldkejirjestelmistd (41) ja 71 % tyoelike-
jarjestelmistd (30) hakemukseensa myontivin
paitoksen. Tulostemme mukaan yli kaksi kolmes-
ta sairauspdivdarahan enimmaiisajan vuonna 2012
tayttineesta siirtyikin seuraavan vuoden kuluessa
tyokyvyttomyyseldkkeelle.

JOS EI TYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE, MISTA TOIMEENTULO?
Sairauspdivdrahan enimmadisajan jilkeen tyoky-
vyttomyyselikehakemukseensa hylkddvin paa-
toksen saaneita koskevat tulokset vahvistavat
aikaisempia tutkimustuloksia, joiden mukaan
hylkdavad tyokyvyttomyyselikepddtostd seuraa
useimmiten tyottomyysetuudella eliminen, joll-
ei elikettd myonnetd uudella hakemuksella
(27,32,38). Hylkaavit paitokset sindnsd olivat
yleisimpid naisilla, 30-49-vuotiailla ja henkiloilla
ilman aiempaa ansiotyotd, henkilsilld jotka oli-
vat tyoskennelleet yksityiselld sektorilla, seki tu-
ki- ja liikuntaelinten sairaudesta karsivilli. Nima
huomiot vahvistavat aiempia tutkimustuloksia
(38,42,43). Uusi havainto on, ettd hylkidivin eli-
kepaitoksen jilkeen uudet sairauspdivirahakau-
det ovat erittdin yleisid vaaditun vuoden kestoisen
tyokykyisyysajan jalkeen — lihes joka kolmannel-
la oli uusi sairauspdivirahajakso toisena seuranta-
vuotena. Kun puolestaan tyokykyisyysaikaa edus-
tavan ensimmadisen seurantavuoden aikana uudet
sairauspdivdrahajaksot olivat harvinaisia, voi-
daan toisen seurantavuoden sairauspdivdraha-
jaksojen olettaa syntyvdn padosin samoista sai-
raudellisista syistd kuin enimmaiisajan tiyttineet
jaksot. Tyokyvyttomyytti aiheuttavat sairaudet
estivit todennikoisesti monella tyon tekemisen
riippumatta tyokyvyttomyyseldkepdatoksesta.
Enimmaisajan tdyttineistd joka seitsemis ei
hakenut tyokyvyttomyyselikettd enimmaisaikaa
seuraavan vuoden aikana. Tdssd ryhmissd enim-

miisaikaa seuraavat toimeentulon lihteet olivat
hyvin toisenlaisia kuin hylkdavin elikepdatoksen
saaneilla, ja erot hylkddvin paatoksen saaneiden
ryhmain siilyivit, vaikka vakioimme ryhmien
viliset erot taustatekijoissd. Elikehakemuksen
sijaan todennikéisin toimeentulon muoto oli til-
13 ryhmilla ansiotyd. Tama voi selittyd osittain
aiemman ansiotyon olemassaololla: ansiotyossi
oleminen ennen tyokyvyttomyyttd lisdsi todenni-
koisyyttd elikehakemuksen puuttumiseen. Mo-
ni todennikoisesti palasikin sairauspoissaolon
jilkeen olemassa olevaan tyohonsi, kenties jol-
lakin tapaa muokatulla toimenkuvalla. Toisaalta
ansiotyon todennikoisyys laski selvisti toiseen
seurantavuoteen, miki kertonee siitd, ettd mo-
ni palaa tyohon enimmaiisajan jilkeen, muttei
sairautensa takia kuitenkaan pysty jatkamaan
entisessd tyOssddn. Kolmannes tyokyvyttomyys-
elakettd hakematta jattaneistd saikin tyottomyys-
etuutta ensimmdisen seurantavuoden aikana, ja
osuus nousi hieman toisena seurantavuotena.
Myos huomiomme uusien sairauspdivirahajak-
sojen yleisyydesta (noin joka viidennelld) toisen
seurantavuoden aikana osoittaa, ettd pysyvi tyo-
hon paluu on haastavaa, kun pitkdan jatkunut
sairaus on heikentinyt tyokykya. Suhteellisen
harva niistd, jotka eivdt hakeneet tyokyvytto-
myyseliketti, oli seuraavien vuosien aikana ollut
ammatillisessa kuntoutuksessa. Kuntoutuksessa
olleiden osuuksia voidaan pitda jopa huomiota
herittivin alhaisina ottaen huomioon sen, etti
ammatillisen kuntoutuksen tiedetiin monella
palauttavan tyokykyd ja nostavan lyhyen aika-
vilin seurannoissa tulevan tydssiolon todenni-
koisyyttd (44-46).

MINKALAINEN TAUSTA ON HENKILOILLA, JOTKA EIVAT PAADY
HAKEMAAN TYOKYVYTTOMYYSELAKETTA?

Tarkastelimme my0s, miten sairauspdivarahan
enimmadisajan jilkeen elikettd hakematta jitta-
neet erosivat taustaltaan tyokyvyttomyyselik-
keelle siirtyneistd. Ansiotyon olemassaolo tyoky-
vyttomyyden alkaessa oli tyypillisempai elikettd
hakematta jittineilld. Kuten ylli todettiin, ehkai-
see tyon olemassaolo oletettavasti elikkeen hake-
mista, koska osa pystyy palaamaan entiseen tyo-
honsa. Toisin piin ajateltuna elike tarjoaa tyotto-
myyttd varmemman toimeentulon, ja siksi ilman
ansiotyoti olevat hakevat muita useammin eli-
kettd — seurauksena joko siirtyminen elidkkeelle
tai hylkdava paitos. Toisaalta asiaan vaikuttanee
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my0s se, ettd tyottomille ei ole sairauspdiviraha-
kauteen rakennettu sairausvakuutuslain mukaisia
seurantapisteitd. [lman ajallisesti riittdvan tiivistd
tukijarjestelmad tyokyvyttomyys pahenee herkem-
min sairausjakson aikana ja voi siten myos joh-
taa useammin elikkeeseen. Tyottomien tiedetddn
hakevan (43) ja siirtyvin (47) muita useammin
tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Myos ylempi toimihenkildasema ja edellinen
ansioty6 julkisella sektorilla olivat yleisempia
henkil6illd, jotka eivit hakeneet tyokyvyttomyys-
elikettd, kuin elikkeelle siirtyneilli. Aiempien
tutkimusten mukaan toimihenkiléasema voi lisa-
td tyohon paluun todennidkoisyyttd sairauden
tai ammatillisen kuntoutuksen jilkeen (19,21).
Mahdollisesti
tyontekijiasemassa olevia useammin mahdolli-

ylemmilld toimihenkil6illi on
suus palatessaan muokata tyonkuvaa sairauden
aiheuttamien rajoitusten mukaisesti. Tulos tyo-
sektorista on osin yllattivd, koska julkisen tyo-
sektorin osalta tyokyvyttomyyseldkkeen kriteerit
ovat yksityisti sektoria lievemmit ja siten se voi-
si lisdtd elikkeelle siirtymisen todennikoisyytta.
Toisaalta julkisella tyosektorilla saattaa kynnys
tyosuhteen katkaisemiseen sairauden pitkittyessa
olla yksityistd korkeampi, sallien tyohon palaa-
misen sairauspdivdrahan enimmdisajan jilkeen
yksityistd sektoria yleisemmin. Lisdksi tyokyvyt-
tomyyselidkettd hakematta jittineiden enimmais-
aika oli tayttynyt elikkeelle siirtyneitd useammin
erillisistd, epdyhtendisistd sairausjaksoista. Epi-
yhtendisyys selittynee monen kohdalla ansiotyon
olemassaololla. T6ihin paluuta on saatettu usein
kokeilla sairausjaksojen vilissa.

Elikettd hakematta jittdneille oli elikkeelle
siirtyneisiin verrattuna tyypillisempda TULE- tai
muu sairaus kuin mielenterveyden hairi6. Ansio-
tyohon tai aktiivisille tyomarkkinoille paluu
pitkiltd sairauspoissaoloilta voi olla erityisen vai-
keaa mielenterveyden hiiridistd kirsivilld. Tyo-
hon paluun onnistuminen elikkeen hakemisen
sijaan on myos osin kiinni omaan pystyvyyteen
liittyvistd uskomuksista, jotka voivat olla heik-
koja mielenterveyden ongelmista karsivilld (48).
Tuloksemme on yhdenmukainen aiempien tut-
kimushavaintojen kanssa, joiden mukaan mie-
lenterveyden hiirio voi lisdtd tyokyvyttomyys-
elikeriskid ja vihentda sairausjakson jilkeistd
paluuta tyohon (4,13,24,25). Samoin psykotera-
pian saatavuuden vaikeudet voivat osaltaan lisa-
td elikkeen hakemisen todennikoisyytta.
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JATKOTUTKIMUKSEN TARVE

Tutkimuksemme ei ole tdysin kattava ajatellen
seurattavia toimeentulon muotoja. Emme voineet
tarkastella kaikkia toimeentulon muotoja tai so-
siaaliturvan etuuslajeja, johtuen tutkimuksen jo
valmiiksi laajasta asetelmasta. Tyokyvyttomyys-
elikkeiden kohdalla emme eritelleet tyoelikkeis-
ti tdysid ja osatyokyvyttomyyselikkeitd toisis-
taan, emmekd myoskddn toistaiseksi myonnetty-
jd ja maardaikaisia (kuntoutustuki) elikkeita. Jat-
kossa tutkimuksissa olisi otettava paremmin huo
mioon paitsi nimé elikkeen muodot, myés sai-
rauspiivdarahan aikaiset kuntoutusmuodot. Em-
me my6skdan selvittaneet tutkittavien padasiallis-
ta toimeentulon muotoa tai tarkentaneet seuran-
ta-aikana vallinneiden toimeentulon muotojen
vilisid siirtymid. Toisaalta tutkimuksen tarkoitus
oli paikata yleistietimyksen puutetta sairauspdi-
virahan enimmadisajan jilkeisistd toimeentulon
lahteista eika kattaa kaikkia tietoja toimeentulo-
poluista. Tarkastelua on kuitenkin syytd tarken-
taa myohemmissi tutkimuksissa.

JOHTOPAATOKSET KAYTANTOON

Tutkimuksemme ndyttid, ettd sairauspdiviraha-
kauden enimmaismddra tdyttyy ja muuttuu tyo-
kyvyttomyyselikkeeksi vuosittain suurella jou-
kolla suomalaisia. Tyokyvyttomyyttd ja pitkid
sairauspoissaoloja on siksi ehkiistivd ennakoi-
vasti. Toisaalta sairastumista tai vammautumisia
ei voida tdysin vilttad. Siten poissaolojen pitkit-
tymisen ja sairauspiivdrahan enimmadisajan jil-
keisen eldkoitymisen ehkiiseminen vaatii erityi-
sesti oikeita menettelyjd sairauspdivirahajakson
aikana. Tutkimustieto sairausvakuutuslain ja
tyoterveyshuoltolain mukaisen, niin sanottujen
30-60-90-seurantapisteiden hyodyistd sairausjak-
sojen lyhentdmiselle ja tyohon paluulle on vihais-
ti. Tyoterveyslaitoksen johtamassa tutkimuksessa
(49) verrattiin sairauspdivirahaprosesseja ennen
ja jilkeen vuoden 2012 lakimuutoksen. Tutki-
muksessa todettiin, ettd lakiin tuotu 30 pdivian
seurantapiste, joka varmistaa, etti tieto poissa-
olon jatkumisesta tulee tyoterveyshuollon tie-
toon, lyhensi minimaalisesti tyohon palaamisen
keskimiaraistd aikaa. Se myos lyhensi keskimaa-
rin hieman sairauspaivdrahajakson lopullista pi-
tuutta. Sen sijaan 60 piividn seurantapiste el vai-
kuttanut tyohon paluuseen. Kahden kuukauden
kohdalla tyoterveyshuollon on arvioitava jaljelld
olevaa tyokykya ja kuntoutustarvetta seka tehti-



v alustava tyohon paluun suunnitelma mahdolli-
sine tyoterveysneuvotteluineen (33). Piivirahaan
sisdllytettyjen seurantapisteiden jirjestelmdi on
siten tarve kehittii edelleen.

Tamin tutkimuksen perusteella kolmannes
sairauspdivdrahan enimmdisajan tdyttavistd on
ansiotyon ulkopuolella tyokyvyttomyyden alkaes-
sa. Kuten ylempind jo pohdimme, heiddn koh-
dallaan suuri haaste on tyoterveyshuoltoa vastaa-
vien palveluiden puuttuminen ja pitkien sairaus-
paivirahajaksojen aikana erityisesti 60 ja 90 pai-
vin kohdalla tehtdvien seurantojen puuttumi-
nen. Tdmd puute varmasti nostaa seki sairaus-
pdivirahan enimmaiisajan tdyttymisen ettd sen
jalkeisen elikehakemuksen todennikoisyyksia.
Tyoterveyshuollon ja niin sanotun 30-60-90-jar-
jestelmidn ulkopuolella olevien olisi saatava vas-
taavaa tukea, jotta he pdityisivit nykyistd har-
vemmin eldkkeenhakijoiksi. Seurantapisteiden
puute koskee myos yrittdjid. Vaikka he ovat sai-
rausvakuutuksen piirissd ja mahdollisesti maksa-
vat tyOterveyspalveluista, ei heitd koske tyoter-
veyshuollon lakisditeinen velvoite tyokyvyn ar-
vioon 90 pdivin kohdalla. Aiemman tutkimuk-
sen perusteella yrittdjien yksittdiset sairauspdivi-
rahakaudet ovatkin muita ansioty6tad tekevid pi-
dempii (50).

Yksi lisihaaste pitkittyneen tyokyvyttomyy-
den estdmisessa liittyy yksittdisten sairauspiivi-
rahajaksojen pituuteen. Lidkarintodistusten ja
-lausuntojen kirjoittamisen kiytintdjen tiedetddn
vaihtelevan seki alueellisesti, ettid erikoisairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon vililla (51), mi-
ki viittaa siihen, ettd taitoa kirjoittaa tyokyvyn
niakokulmasta oikeanpituisia sairauspoissaoloja
voidaan edelleen kehittdd. Samoin hoitavat l4a-
kirit kokevat vaikeaksi arvioida tyokyvytto-
myyden kestoa ja kirjoittavat esimerkiksi poti-
laskuorman takia asiakkaan tyokykyyn nihden
litan pitkid sairauslomia (52,53). Pitkit yksittai-
set sairausjaksot puolestaan harventavat tyoky-
vyn seuraamista. Havainnot pitkien sairauspois-
saolojen miiriimisen motiiveista tuovat osal-
taan esiin, miten terveys- ja ladkiripalvelujen

riittdmattomat resurssit vaikeuttavat tyokyvyn
tukemista monin tavoin.

YHTEENVETO
Tutkimuksemme osoittaa, ettd sairauspdivarahan
enimmaismadrin tdyttyminen indikoi valtaosalla
vahintddn tyokyvyn osittaista menettimistd seu-
raavienkin vuosien osalta. Yli kaksi kolmesta
siirtyi tyokyvyttomyyselikkeelle seuraavan vuo-
den aikana, ja timi osuus kasvoi toisen seuran-
tavuoden aikana. Varsinkin tyottomyystausta
nostaa elikehakemuksen todennikoisyyttd enim-
midisajan taytyttyd. Uudet alkaneet sairauspaivi-
rahakaudet olivat varsin yleisid toisena seuran-
tavuotena eli vuoden tyokykyisyysajan tdytyttya.
Tédyden tyokyvyn palautumisen harvinaisuudesta
kertovat myos ansiotyon suhteellinen harvinai-
suus ja tyottomyyden yleisyys niilli henkil6illd,
jotka eivit siirtyneet tyokyvyttomyyselikkeelle.
Pitkddn sairauspdivirahalla olevien tilannet-
ta pitdisi tukea entistd tehokkaammin sairaus-
pdivirahajaksojen aikana ja enimmadisajan lihes-
tyessi. Tyokyvyn palauttaminen ja jiljelld olevan
tyokyvyn hyodyntiminen tyodssd ovat ensisijai-
sen tdarkeitd. On myos tarkedd, ettd tyokyvytto-
myydestd ohjaudutaan vakaimman mahdollisen
toimeentulomuodon piiriin.
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We examined sources of income after the maxi-
mum sickness allowance period of 300 days. We
also examined how allowance recipients’ back-
ground was associated with the probability of
a disability pension application.

A 70% population sample aged 18-60 was
drawn from national registers. Disability pension
was examined as the primary source of income.
Other income sources were examined as preva-
lences, controlling for the background variables.
The effect of background for the probability of
a pension application was tested using chi-square
tests.

During the year following the sickness al-
lowance period, 68% transferred to disability
pension, 14% didn’t apply for pension and 18%
had their application rejected. Especially unem-
ployment increased the probability of a disability
pension application. Those with no pension ap-
plication were typically became employed during
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