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SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2021: 58: 16–30

A r t i k k e l i

	 Mitä sairauspäivärahan enimmäisajan täytyttyä? 	
	 Toimeentulon lähteet kahden vuoden seurannassa 

Tutkittu tieto sairauspäivärahan enimmäisajan jälkeisestä toimeentulosta on puuttunut Suomessa. 
Tutkimme työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä, ansiotyö- ja työttömyysjaksoja, ammatillista 
kuntoutusta sekä uusia sairauspäivärahakausia kahden vuoden seurannassa henkilöillä, joiden 
sairauspäivärahan enimmäisaika oli tullut täyteen 2012. Tarkastelimme myös, miten päivärahaa 
saaneiden tausta oli yhteydessä enimmäisajan jälkeisten työkyvyttömyyseläkehakemusten yleisyyteen. 
  Analysoimme kuvailevilla menetelmillä 70 prosentin edustavaa satunnaisotosta 18–60-vuotiaasta 
väestöstä hyödyntäen Eläketurvakeskuksen, Kelan ja Tilastokeskuksen rekisteritietoja. Tarkastelimme 
työkyvyttömyyseläkkeen hakemista ensisijaisena toimeentulolähteenä. Muita toimeentulon lähteitä 
tarkastelimme taustatekijöillä vakioituina prevalensseina käyttäen logistista regressioanalyysiä. 
Testasimme taustatekijöiden yhteyttä enimmäisajan jälkeisen 12 kuukauden aikaisen eläke
hakemuksen todennäköisyyteen khiin neliö -testeillä.
  Enimmäisaikaa seuraavan vuoden aikana 68 % siirtyi työkyvyttömyyseläkkeelle, 14 % ei 
hakenut työkyvyttömyyseläkettä ja 18 %:lle ei myönnetty työkyvyttömyyseläkettä. Taustatekijöistä 
muu kuin toimihenkilöasema ja ansiotyön puuttuminen työkyvyttömyyden alkaessa selittivät 
vahvimmin työkyvyttömyyseläkkeen hakemista. Eläkettä hakematta jättäneet olivat usein 
ansiotyössä ensimmäisen seurantavuoden aikana (69 %). Hylkäävän eläkepäätöksen saaneista 
valtaosa sai työttömyysetuutta ensimmäisen (80 %) tai toisen (72 %) seurantavuoden aikana. 
Vuoden työkykyisyysajan jälkeen uudet sairauspäivärahakaudet olivat yleisiä.
  Sairauspäivärahan enimmäisajan täyttyminen merkitsee valtaosalla täyden työkyvyn 
menettämistä seuraaviksi vuosiksi riippumatta siitä, johtaako sairausjakso suoraan työkyvyttömyys
eläkkeeseen. Pitkään sairauspäivärahalla olevien tilannetta pitäisi tukea tehokkaammin sairaus
päivärahajaksojen aikana ja enimmäisajan lähestyessä. Erityisesti tämä koskee ansiotyön 
ulkopuolella olevia, joilta puuttuvat työterveyshuollon palvelut ja sairausvakuutuslain mukaiset, 
päivärahakauden sisäiset seurantapisteet. 

ASIASANAT: sairauspäiväraha, enimmäisaika, työkyvyttömyyseläke, toimeentulon 
lähteet

riku perhoniemi, jenni blomgren, mikko laaksonen
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YDINASIAT	

–– Tutkimuksessa muodostettiin ensi kertaa yleis-
käsitys toimeentulon lähteistä sairauspäivärahan 
enimmäisajan jälkeen.

–– Enimmäisajan täyttyminen merkitsi valtaosalla 
täyden työkyvyn menettämistä, mikä näkyi 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen ja vuoden 
työkykyisyysajan jälkeisten uusien sairausjakso-
jen yleisyytenä sekä ansiotyön vähenemisenä 
seurannan aikana.

–– Erityisesti työttömillä työkyvyttömyyden ehkäisy 
vaatisi ennakointia mutta myös oikeita menette-
lyjä päivärahajakson pitkittyessä.

JOHDANTO 
Työkyvyttömyydestä aiheutuu sekä yksilöille että 
kansantalouksille huomattavia kustannuksia. Työ- 
kyvyttömyyden aiheuttamat julkiset menot ovat 
suuria erityisesti Pohjoismaissa, joissa ne ovat 
jopa neljä prosenttia bruttokansantuotteesta (1). 
Suomessa työurien pidentäminen ja riittävän työl-
lisyysasteen saavuttaminen ovat väestön ikään
tyessä ylipäänsä haasteita julkiselle taloudelle. 
Työkyvyttömyyden ehkäiseminen on keskeisen 
tärkeää, jotta näihin haasteisiin pystytään vastaa-
maan. 

Huomattava osa työkyvyttömyyden koko-
naiskustannuksista aiheutuu pysyvästä työkyvyt
tömyydestä (2). Aiemman tutkimuksen perusteel-
la työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen riskiä 
lisäävät huomattavasti pitkät sairauspoissaolot 
(3−5). Toisaalta pitkäkään sairauspoissaolo ei ai-
na johda työkyvyttömyyseläkkeelle. On tärkeää 
ymmärtää yhtäältä tekijöitä, jotka ennustavat sai- 
rauspoissaolon muuttumista pysyväksi työkyvyt
tömyydeksi ja toisaalta sairauspoissaolojen jäl-
keisiä muita toimeentulopolkuja. 

TYÖKYVYTTÖMYYDEN RISKIIN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT JA 
TYÖHÖN PALAAMINEN SAIRAUDEN JÄLKEEN
Kotimaisten ja kansainvälisten tutkimusten mu
kaan sairauspoissaoloriskiä nostavat muun muas-
sa korkea ikä ja matala ammattiasema (6−11). 
Korkeampi ikä, alempi sosioekonominen asema 
ja vähäisempi työura lisäävät myös työkyvyttö-
myyseläkeriskiä (12−16).

Toisaalta aiempi tutkimus on tarkastellut sai-
rauden ja työkyvyttömyyden jälkeisiä polkuja, 
kuten työhön paluuta tai pysyvälle työkyvyttö-
myysetuudelle siirtymistä. Näiden tutkimusten 

mukaan työhön paluun todennäköisyyttä sairau-
den tai kuntoutuksen jälkeen heikentävät ylei-
sesti alempi ammattiasema, alempi koulutustaso, 
korkeampi ikä ja sairausjakson pidentyminen 
(17−21). Alempi sosioekonominen asema ja kor-
keampi ikä lisäävät myös todennäköisyyttä sai-
rausjakson aikaiselta etuudelta työkyvyttömyys- 
eläkkeelle siirtymiseen (13, 22−24). Sukupuoli- 
erot sairausjakson jälkeisessä työhön paluussa 
tai eläkkeen todennäköisyydessä näyttävät vaih-
televan tutkimusten, maiden ja sairausryhmien 
välillä (17,19,23). Pedersen kollegoineen (24) 
tutki Tanskassa siirtymiä sairausjakson aikaisen 
työkyvyttömyysetuuden, työn, työttömyyden ja 
työkyvyttömyyseläkkeen välillä neljän vuoden 
aikana. Sairausjaksolta työhön siirtyi seurannan 
aikana vähintään kerran noin 80 prosenttia tut- 
kittavista, kun työttömäksi työnhakijaksi puoles
taan sairausjaksolta siirtyviä oli noin neljännes 
ja työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyviä hieman 
alle kymmenesosa. Työhön siirtyvät olivat mui-
ta useammin miehiä, nuoria aikuisia ja ehjän 
työuran omaavia henkilöitä. Työttömäksi sai-
rausjaksolta siirtyvät henkilöt sen sijaan olivat 
muita useammin nuoria, olleet työttömänä jo 
aiemmin sekä olivat muita harvemmin yrittäjiä. 
Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen todennä-
köisyyttä puolestaan nosti korkeampi ikä ja suu-
rempi määrä aiempia sairauspoissaoloja. Myös 
sairauspoissaolon taustalla oleva sairaus voi vai- 
kuttaa sairausjakson jälkeisiin toimeentulopol-
kuihin. Aiemman tutkimuksen mukaan mielen-
terveysperusteinen sairauspoissaolo voi lisätä 
työkyvyttömyyseläkeriskiä muita sairausjakson 
diagnooseja vahvemmin (4,13) ja vähentää tai 
hidastaa sairausjakson jälkeistä työhön paluuta 
(24,25).

Kertyneestä tutkimustiedosta huolimatta pit- 
kien sairauspoissaolojen seurauksia ei ole edel-
leenkään tutkittu riittävästi. Usein on keskitytty 
sairausjaksoa seuraavan työhön paluun tai työ-
kyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyksiä nosta-
viin tekijöihin, mutta muista sairauden jälkeisistä 
toimeentulon muodoista ei juuri ole tutkimustie
toa. Toinen tietotarve koskee toimeentulon läh-
teitä silloin, kun sairauspoissaoloetuuden enim-
mäismäärä tulee täyteen. Ne henkilöt, jotka ovat 
käyttäneet enimmäismäärän sairauspoissaoloa 
korvaava etuutta mutta eivät siirry työkyvyttö
myyseläkkeeseen, saattavat työkykyisyyden ol-
lessa epäselvää joutua muun muassa erilaisiin 
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etuuskierteisiin (26−28). Tämä tutkimustarve 
nousee aiemman kansainvälisen tutkimuksen 
ohella kansallisesta tietotarpeesta. Suomessa työ- 
kyvyttömyyden aikaista toimeentuloa turvaa 
ensisijaisesti sairauspäiväraha. Tutkittua tietoa 
ei ole siitä, kuinka moni hakee työkyvyttömyys
eläkettä tai siirtyy työkyvyttömyyseläkkeelle sai-
rauspäivärahan enimmäisajan jälkeen, tai mistä 
enimmäisajan käyttäneiden toimeentulo vaihto
ehtoisesti muodostuu. Samoin puuttuu tieto siitä, 
miten demografinen, sosioekonominen ja sai-
rausjaksoon liittyvä tausta on yhteydessä näihin 
toimeentulon polkuihin sairauspäivärahan enim-
mäisajan jälkeen.

Näiden kysymysten selvittäminen on yksi 
tapa tarkastella suomalaisen työkyvyttömyyteen 
liittyvän tukijärjestelmän kokonaisuutta, joka on 
luotu ehkäisemään työkyvyttömyyttä ja varmis-
tamaan toimeentuloa työkyvyttömyyden aikana. 
Työkyvyttömyyteen ja työhön paluuseen liitty-
vien prosessien seuraaminen on korostuneen 
tärkeää juuri nyt, kun pitkät sairauspoissaolot 
ja työkyvyttömyyseläkkeet ovat uudelleen yleis- 
tyneet pitkäaikaisen vähenemisen jälkeen (29, 
30). Toisaalta työkyvyttömyysetuudet eivät toi
mi tyhjiössä vaan ovat osa sosiaaliturva- ja pal
velujärjestelmän kokonaisuutta. Erityisesti eri 
elämäntilanteiden siirtymävaiheissa ja osatyöky
kyisyyteen liittyvissä tilanteissa ei ole aina sel-
keää, mikä etuus turvaa asiakkaan toimeentu-
loa. Aiemmat tutkimukset ovat tässä yhteydessä 
korostaneet erityisesti työttömyys- ja työkyvyt-
tömyysetuuksien linkittymistä ja vuorottelua, 
joka koskettaa etuusjärjestelmän väliinputoajia 
(31,32).

SAIRAUSPÄIVÄRAHAETUUDEN ENIMMÄISAIKA JA 
TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKE
Suomen sairauspäivärahajärjestelmä on raken-
nettu varmistamaan toimeentulo työkyvyn tila-
päisen heikentymisen aikana. Jos henkilön työ-
kyky on alentunut sairauden tai vamman takia, 
voidaan hänelle maksaa sairauspäivärahaa yleen-
sä sairastumispäivän ja yhdeksän arkipäivän pi-
tuisen omavastuuajan jälkeen. Sairauspäivärahaa 
voidaan saman sairauden perusteella pääsääntöi-
sesti maksaa enintään 300 arkipäivältä eli noin 
vuoden ajalta. Tämä enimmäisaika voi kertyä yh-
täjaksoisesti tai useista lyhyistä jaksoista enintään 
kahden vuoden aikana. Lisäksi vuodesta 2011 
on voitu tarvittaessa maksaa sairauspäivärahaa 

50 lisäpäivältä, jos henkilö on palannut vähin-
tään kuukauden ajaksi työhön 300 päivän täytyt-
tyä (33). Vuonna 2019 alkaneita yksittäisiä sai-
rauspäivärahakausia (sisältäen lisäpäiväkaudet) 
oli 308 530 (34). Tietoa yhden kalenterivuoden ai- 
kana enimmäisajan täyttäneiden henkilöiden lu-
kumäärästä ei Kelan tilastoista kuitenkaan löydy.

Sairauspäivärahakauteen on rakennettu sai-
rausvakuutuslain (33) mukaisia seurantapisteitä, 
joiden tarkoitus on ehkäistä sairauden pahene-
minen ja vahvistaa ensisijaisia kuntoutuksen ja 
työhön paluun vaihtoehtoja (33,35). Viimeistään 
90 sairauspäivärahapäivän kohdalla jäljellä ole-
vaa työkykyä ja mahdollisuuksia jatkaa työssä ar-
vioidaan työterveyshuollon, työntekijän ja työn- 
antajan yhteistyönä. Jos työkyvyttömyys kuiten-
kin jatkuu 300 päivän enimmäisajan täyttymisen 
jälkeen, voidaan henkilölle myöntää työkyvyttö-
myyseläke. Kela tiedottaa työkyvyttömyyseläk-
keen hakemisesta ja kuntoutusmahdollisuuksista 
siinä vaiheessa, kun sairauspäivärahaa on mak-
settu 150 päivän ajan.

Työkyvyttömyyseläkkeen myöntäminen edel- 
lyttää sairauden tai vamman aiheuttamaa, vähin-
tään vuoden yhtäjaksoista, diagnosoitua kyvyt-
tömyyttä työhön. Useimmiten tämä ehto täyttyy 
sairauspäivärahan enimmäisajan kautta. Toisin 
kuin sairauspäivärahan kohdalla, eläkeratkaisus
sa käytetään pääosin yleistä työkyvyttömyyden 
määritelmää, eli henkilön on oltava kyvytön 
kaikkeen sellaiseen työhön, jota hänen voidaan 
kohtuudella edellyttää tekevän (esim. Työnteki-
jän eläkelaki [36]). Työeläkehakemusten kohdal
la voidaan myöntää osatyökyvyttömyyseläke, 
kun työkyvyn arvioidaan alentuneen 40–60 pro- 
sentin verran, muttei täyteen eläkkeeseen oikeut-
tavasti (työkyvyn alenema vähintään 60 prosent-
tia). 

Työkyvyttömyyseläkkeen hakeminen pitkään 
sairauspäivärahalla olleelle on usein luontaisin 
vaihtoehto. Näin on erityisesti silloin, kun hen-
kilö kokee itsensä edelleen työkyvyttömäksi eikä 
mahdollinen hoito, kuntoutus tai työn uudelleen 
organisointi ole muuttanut tilannetta. Toisaalta 
henkilö saattaa hakea osatyökyvyttömyyseläket- 
tä, jos osa työkyvystä on palautunut sairaus- 
poissaolon aikana ja osittainen työssä jatkami
nen onnistuu. Kansaneläkejärjestelmässä vaihto- 
ehtona on vain täysi työkyvyttömyyseläke. Työt
tömillä saattaa puolestaan olla yleisesti ottaen an- 
siotyötä tekeviä suurempi kannuste hakea työky-
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	vyttömyyseläkettä sairauspäivärahan enimmäis- 
ajan jälkeen, koska eläke tarjoaa usein työttö-
myysetuutta varmemman ratkaisun toimeentu-
loon (37).

Osa työkyvyttömyyseläkkeen hakijoista saa 
eläkelaitokselta hylkäävän päätöksen. Uuteen, 
täyttä työkyvyttömyyseläkettä koskevaan hake-
mukseen hylkäävän päätöksen saaneita työikäi-
siä henkilöitä on vuosittain karkeasti arvioiden 
noin 10 000 (27,30,34). Heidän osaltaan tiede-
tään, että ansiotyö on hylkäävän päätöksen jäl-
keisinä vuosina harvinaista, työkyvyttömyyselä-
keprosessin jatkuminen ja työttömyysetuuden 
saaminen sen sijaan tyypillistä (27,32,38).

On selvää, etteivät kaikki sairauspäivärahan 
enimmäisajan päätyttyä hae työkyvyttömyyselä-
kettä. Henkilö voi palata aiempaan työhönsä tai 
hakea uutta työtä, jos hänen toimintakykynsä 
on parantunut. Samoin ammatillinen tai lääkin-
nällinen kuntoutus voi jatkua sairauspäivärahan 
enimmäisajan täyttymisen jälkeen. Samoin uuden 
sairauden perusteella maksetut sairauspäiväraha- 
kaudet ovat mahdollisia. Sairauspäivärahaa ei 
voida kuitenkaan maksaa uudelleen sellaisen sai-
rauden perusteella, joka on ollut enimmäisaikana 
maksetun päivärahan perusteena, kuin vasta vuo-
den kestäneen yhtäjaksoisen työkykyisyysajan 
jälkeen (33). Enimmäisajan jälkeen saatetaan 
toisaalta olla työttömyysetuudella, vaikka se ei 
olekaan tarkoituksenmukaisin etuus, jos työkyky 
ei ole kohentunut. Tämä koskee luonnollisesti 
erityisesti henkilöitä, jotka ovat olleet ansiotyön 
ulkopuolella jo työkyvyttömyyden alkaessa. 

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella 
työkyvyttömyyseläkkeen hakemista, työkyvyttö-
myyseläkkeelle siirtymistä, ansiotyöhön osallistu-
mista, työttömyysetuuden saamista, ammatillista 
kuntoutusta sekä uusia sairauspäivärahakausia 
kahden vuoden seurannassa sairauspäivärahan 
enimmäisajan täyttymisen jälkeen. Koska sairaus- 
päivärahan enimmäisajan täyttymisen jälkeen 
myönnetty työkyvyttömyyseläke varmistaa useim- 
pien toimeentulon, tarkastelimme työkyvyttömyy-
seläkkeelle siirtymistä ensisijaisena tulomuotona. 
Tarkastelimme demografisia, sosioekonomisia ja 
sairausjaksoon liittyviä taustatekijöitä yhtäältä 
työkyvyttömyyseläkkeen hakemisen taustateki-
jöinä sekä toisaalta vakioitavina tekijöinä muiden 
toimentulon lähteiden taustalla.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1.	 Kuinka yleistä on työkyvyttömyyseläkkeel

le siirtyminen, työkyvyttömyyseläkkeen ha- 
keminen mutta hylkäävän päätöksen saa-
minen sekä eläkettä hakematta jättäminen 
sairauspäivärahan enimmäisajan täytyt-
tyä?

2.	 Miten taustatekijät ovat yhteydessä yhtääl- 
tä hylkäävän työkyvyttömyyseläkepäätök
sen saamisen ja toisaalta hakematta jättä-
misen todennäköisyyksiin sairauspäivära-
han enimmäisajan täytyttyä?

3.	 Kuinka yleisiä ovat ansiotyö, työttömyy-
setuus, ammatillinen kuntoutus ja uudet 
sairauspäivärahakaudet niillä henkilöillä, 
jotka saivat hylkäävän työkyvyttömyys
eläkepäätöksen ja henkilöillä, jotka eivät 
hakeneet työkyvyttömyyseläkettä sairaus-
päivärahan enimmäisajan täytyttyä?

AINEISTO JA MENETELMÄT

AINEISTO
Tutkimuksessa käytettiin rekisteritietoa Eläketur-
vakeskuksen ja Kelan eläkeratkaisuista, sairaus-
päiväraha-, työttömyysetuus- ja ansiotyöpäivä- 
jaksoista, ammatilliseen kuntoutukseen tarkoite
tuista kuntoutusrahajaksoista, Kelan maksamista 
ammatillisista kuntoutuksista sekä Kelan ja Ti-
lastokeskuksen tietoja väestön demografisista ja 
sosioekonomisista taustatekijöistä. Tutkimuksen 
kohdejoukoksi poimittiin rekistereistä 70 prosen
tin edustava satunnaisotos 18–60-vuotiaista Suo-
men väestöön vuoden 2011 lopussa kuuluneista 
henkilöistä. Yläikäraja määriteltiin, jotta tutkit-
tavat eivät saavuttaisi alinta vanhuuseläkeikää 
(63 vuotta) tutkimuksen kahden vuoden seuran-
ta-aikana. Kohdejoukko rajattiin edelleen henki-
löiksi, joille maksettujen sairauspäivärahapäivien 
enimmäismäärä tuli täyteen kalenterivuoden 
2012 aikana. Käytännössä tarkastelimme niitä, 
joiden sairauspäivärahapäivien summaksi tuli 
270–299 päivää edellisen kahden vuoden aikana, 
koska sairauspäivärahaa maksetaan enintään sen 
kuukauden loppuun, jota seuraavan kuukauden 
aikana 300 päivärahapäivää tulisi täyteen. Tutki-
musaineisto muodostui 13 081 henkilöstä.
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SEURANTA-AIKA JA TARKASTELTAVAT TOIMEENTULON LÄHTEET 
Seurannan lähtökohdaksi otettiin sairauspäivära
han enimmäisajan täyttymispäivä vuonna 2012. 
Koska myönnetty työkyvyttömyyseläke varmis- 
taa useimpien toimeentulon, eriteltiin tutkittavis
ta ensin ne, jotka siirtyivät sairauspäivärahalta 
työkyvyttömyyseläkkeelle enimmäisajan täytty
mistä seuraavan vuoden aikana. Emme siis huo-
mioineet tämän ryhmän muita toimeentulon 
muotoja, vaikka osa tässä ryhmässä olleista oli 
ennen työkyvyttömyyseläkkeen alkamista saatta
nut olla jonkin aikaa myös muilla etuuksilla tai 
ansiotyössä. Tämän jälkeen toimeentulon muoto- 
jen tarkempi seuranta kohdistettiin niihin henki-
löihin, jotka joko 1) eivät hakeneet työkyvyttö-
myyseläkettä tai 2) hakivat työkyvyttömyyselä-
kettä, mutta eläkettä ei myönnetty.

Ansiotyön, työttömyyden, ammatillisen kun- 
toutuksen, sairauspäivärahan lisäpäivien ja uu-
sien sairauspäivärahajaksojen yleisyyttä seurat-
tiin erikseen ensimmäisen seurantavuoden (kuu-
kaudet 1−12 enimmäisajan täyttymisen jälkeen) 
ja toisen seurantavuoden aikana (kuukaudet 
13−24). Seurantavuosia tarkasteltiin erikseen, 
koska vuoden työkykyisyysajan jälkeen henki-
löllä on jälleen oikeus saada sairauspäivärahaa 
myös sellaisen sairauden perusteella, jolla päivä-
rahaa oli enimmäisaikana maksettu. Toisen seu-
rantavuoden osalta otettiin jälleen seurantaan 
myös työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen.

TARKASTELTAVAT TAUSTATEKIJÄT 
Tarkastelimme useita sellaisia taustatekijöitä, jot-
ka voivat vaikuttaa sairauspäivärahan enimmäis-
ajan jälkeiseen työkyvyttömyyseläkkeen hakemi
seen ja eläkkeelle siirtymiseen. Demografisina 
taustatekijöinä tarkasteltiin sukupuolta ja ikää. 
Sosioekonomisina taustatekijöinä tarkastelimme 
Tilastokeskuksen määrittelemää, ammattiase-
maan perustuvaa sosioekonomista asemaa (39) 
ja ansiotyötä työkyvyttömyyden alkaessa. Myös 
pääasiallinen diagnoosi (ICD-10 -luokitus), joka 
oli ollut päivärahakertymän viimeisen yksittäisen 
sairauspäivärahajakson syynä, huomioitiin taus-
tatekijänä. Näillä tekijöillä on ollut yhteys sairau-
den jälkeisiin toimeentulon lähteisiin aiemmissa 
tutkimuksissa (4,13, 17−25). Diagnoosit luokitel-
tiin mielenterveyden häiriöihin (ICD-10 F00-F99), 
tuki- ja liikuntaelinten (TULE-) sairauksiin (ICD-

10 M00-M99) ja muihin sairauksiin. Ikä luoki-
teltiin neljään ryhmään: 18−29, 30–39, 40–49 ja 
50–60 vuotta. Ansiojaksoista tarkasteltiin, oliko 
henkilö ollut ansiotyössä työkyvyttömyyden al-
kaessa.

Muita taustatekijöitä olivat viimeisin ansio-
työn sektori ennen työkyvyttömyyttä ja sairaus-
päivärahakertymän yhtenäisyys. Työsektori voi 
Suomessa olla merkittävä tekijä sairausjakson 
jälkeiselle työkyvyttömyyseläkkeen hakemiselle 
ja eläkkeelle siirtymiselle, sillä julkisella sektoril-
la työkyvyttömyyseläkkeen kriteerit ovat muita 
sektoreita lievemmät – eläkkeistä päätettäessä 
sovelletaan ammatillista, ei yleistä työkyvyttö-
myysmääritelmää (40). Viimeisimmäksi työsek-
toriksi merkittiin yksityinen tai julkinen käyt-
täen tietoa viimeisimmästä ansiotyökaudesta. 
Sairauspäivärahakauden yhtenäisyys puolestaan 
kertoo, että henkilö on ollut yhtämittaisesti työ-
kyvytön 300 päivän ajan. Koska se puolestaan 
kertoo monella työkyvyttömyyden vakavuudes-
ta, saattaa yhtenäinen sairausjakso lisätä työky-
vyttömyyseläkkeen hakemisen todennäköisyyttä. 
Päivärahakertymän epäyhtenäisyys puolestaan 
tarkoittaa, että enimmäisaika on täyttynyt eril-
lisistä jaksoista. Jaksojen väleissä on voinut olla 
jaksoja, jolloin henkilö on ollut työkykyinen, ko-
keillut työn tekoa tai toimeentulo on rakentunut 
muista etuuksista. Enimmäismäärän täyttänyt 
sairauspäivärahajakso merkittiin yhtenäiseksi, 
jos enimmäismääräkertymä täyttyi yhdestä jak-
sosta tai erillisten jaksojen välissä ei ollut väli-
päiviä.

Sukupuolen mukaan tutkittavat jakautuivat 
tasaisesti (Taulukko 1). Yli puolet tutkittavista 
oli täyttänyt 50 vuotta. Samoin tutkittavissa pai-
nottui sosioekonominen asema ”muu”, sisältäen 
pitkäaikaistyöttömiä, opiskelijoita ja henkilöitä 
ilman selkeää sosioekonomista asemaa. Runsas 
kaksi kolmannesta oli ollut ansiotyössä työky-
vyttömyyden alkaessa. Yli kaksi kolmesta oli vii-
meisimmässä työssään työskennellyt yksityisellä 
sektorilla. Noin puolella enimmäisaika oli täyt-
tynyt yhdestä jaksosta tai yhtenäisestä sairaus-
jaksojen kokonaisuudesta. Noin kolmanneksella 
sairauspäivärahakauden viimeisin diagnoosi oli 
mielenterveyden häiriö ja reilulla kolmanneksel-
la tuki- ja liikuntaelinten sairaus.
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Taulukko 1. Taustamuuttujien jakaumat (%) sekä työkyvyttömyyseläkkeen hakeminen ja työkyvyttömyys
eläkkeelle siirtyminen sairauspäivärahan enimmäisajan vuonna 2012 saavuttaneilla.

Kaikki sairauspäivärahan enimmäisajan 
saavuttaneet (%)

Sukupuoli 

Mies 49

Nainen 51

Ikäryhmä

18–29 9

30–39 13

40–49 23

50–60 55

Sosioekonominen asema

Ylempi toimihenkilö 6

Alempi toimihenkilö 23

Työntekijä 29

Yrittäjä 9

Muu 33

Ansiotyössä työkyvyttömyyden alkaessa

Ei 31

Kyllä 69

Viimeisin työsektori 

Yksityinen 68

Julkinen 29

Puuttuva tieto 3

Sairauspäivärahakauden yhtenäisyys

Yhtenäinen 50

Epäyhtenäinen 50

Sairausjakson pääasiallinen diagnoosi

Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriö 33

Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 36

Muu diagnoosi 31

Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen / eläkkeen hakeminen 
enimmäisajan jälkeen 

Siirtyi työkyvyttömyyseläkkeelle 68

Haki työkyvyttömyyseläkettä ja hakemus hylättiin 18

Ei hakenut työkyvyttömyyseläkettä 14

Yhteensä (%) 100
Yhteensä (N) 13 081

TILASTOLLISET MENETELMÄT
Taustatekijöiden yhteyttä hylkäävän työkyvyttö-
myyseläkepäätöksen saamiseen ja eläkettä hake-
matta jättämiseen (tutkimuskysymys 2) testattiin 
multinomiaalisella logistisella regressioanalyysil-
la Stata 14-ohjelmistolla. Toimeentulon lähteiden 
yleisyydet esitetään vakioimattomina ja taustate-
kijöillä vakioituina osuuksina yhtäältä hylkäävän 

työkyvyttömyyseläkepäätöksen saaneille ja toi-
saalta henkilöille, jotka eivät hakeneet työkyvyt-
tömyyseläkettä (tutkimuskysymys 3). Erot taus-
tatekijöiden jakaumissa näiden ryhmien välillä 
vakioitiin binäärisillä logistisilla regressioanalyy-
seillä. Näissä analyyseissä tuotettiin vakiointiin 
perustuvat estimoidut prevalenssit toimeentulon 
lähteille (margins-komento).
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TULOKSET

TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKEHAKEMUKSET JA ELÄKKEELLE 
SIIRTYMINEN SAIRAUSPÄIVÄRAHAN ENIMMÄISAJAN TÄYTYTTYÄ
Sairauspäivärahan enimmäisajan täyttäneistä 
68 % siirtyi työkyvyttömyyseläkkeelle seuraavan 
vuoden (12 kuukautta) aikana. 18 % enimmäis-
ajan täyttäneistä haki työkyvyttömyyseläkettä 
mutta sitä ei myönnetty. 14 % puolestaan ei ha-
kenut työkyvyttömyyseläkettä sairauspäivärahan 
enimmäisajan täyttymistä seuraavan vuoden ai-
kana (Taulukko 1).

TAUSTATEKIJÖIDEN YHTEYS TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEEN 
HYLKÄÄVÄN TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKEPÄÄTÖKSEN SAAMISEEN  
JA ELÄKETTÄ HAKEMATTA JÄTTÄMISEEN 
Taulukossa 2 on esitetty multinomiaalisen logisti
sen regressiomallin tulokset. Referenssiryhmänä 
toimivat työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneet, joi
hin verrattiin yhtäältä hylkäävän päätöksen saa-
neita ja toisaalta eläkettä hakematta jättäneitä. 

Naiset, 30-49-vuotiaat, sosioekonomiselta 
asemaltaan ryhmässä ”muu” olleet (sisältäen  
muun muassa pitkäaikaistyöttömät), ilman an- 
siotyötä työkyvyttömyyden alkaessa olleet, yksi- 
tyisellä sektorilla työskennelleet, epäyhtenäisellä 
sairauspäivärahajaksolla olleet ja TULE-sairau-
den perusteella sairauspäivärahalla olleet sai- 
vat muita todennäköisemmin hylkäävän työ- 
kyvyttömyyseläkepäätöksen. Vähintään 50- vuo- 
tiaat puolestaan saivat nuorimpia hakijoita har-
vemmin hylkäävän päätöksen. 

Nuoremmat ikäryhmät, ylemmät toimihen-
kilöt, ansiotyössä työkyvyttömyyden alkaessa ol-
leet, edellisessä ansiotyössään julkisella sektorilla 
olleet ja epäyhtenäisellä sairauspäivärahajaksol-
la olleet jättivät hakematta työkyvyttömyyselä-
kettä muita ryhmiä todennäköisemmin. Samoin 
TULE-sairauden tai muun sairauden perusteella 
sairauspäivärahalla olleet jättivät työkyvyttö-
myyseläkkeen hakematta mielenterveyden häi
riöstä kärsiviä useammin.

Taulukon 2 tuloksista voidaan myös nähdä, 
että työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyivät (referens- 
siryhmä) muita useammin vähintään 50-vuotiaat, 
yhtenäisellä sairauspäivärahajaksolla olleet ja 
mielenterveyden häiriön perusteella sairauspäivä
rahalla olleet henkilöt.  Näiden taustatekijöiden 
osalta nimittäin sekä hylkäävän päätöksen saa-

neet että eläkettä hakematta jättäneet erosivat 
eläkkeelle siirtyneistä johdonmukaisella tavalla.

TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEELLE SIIRTYMISELLE VAIHTOEHTOISET 
TOIMEENTULON LÄHTEET 
Kuviossa 1 on esitetty tarkasteltavien toimeen-
tulon lähteiden yleisyys sairauspäivärahan enim-
mäisajan täyttymistä seuraavan vuoden aikana 
henkilöillä, jotka saivat hylkäävän eläkepäätök-
sen ja henkilöillä, jotka eivät hakeneet työky-
vyttömyyseläkettä. Kuviossa osuudet on esitetty 
sekä vakioimattomina että vakioituina, jolloin 
kahden tarkasteltavan ryhmän väliset erot taus-
tatekijöiden jakaumissa on otettu huomioon. Eri 
toimeentulomuotojen osuudet eivät summaudu 
100 prosenttiin, koska seurannan aikana tutkit-
tavilla on voinut olla useita toimeentulon lähteitä.

Vaikka taustatekijöiden vakiointi loivensi 
kahden ryhmän välisiä eroja, olivat erot toimeen-
tulon lähteiden yleisyydessä selkeät. Keskitym-
me tässä taustatekijöillä vakioituihin osuuksiin. 
Ensimmäisen seurantavuoden aikana henkilöt, 
jotka eivät hakeneet työkyvyttömyyseläkettä, oli- 
vat usein (69 %) ansiotyössä, kun taas hylkää-
vän työkyvyttömyyseläkepäätöksen saaneilla an- 
siotyö oli selvästi harvinaisempaa (51 %). Vas-
taavasti työttömyysetuus oli selvästi yleisem-
pää hylkäävän työkyvyttömyyseläkepäätöksen 
saaneilla (80 %) verrattuna eläkettä hakematta 
jättäneisiin (36 %), samoin ammatillinen kun-
toutus (22 % vs. 12 %). Sairauspäivärahan lisä-
päivät (2 % vs. 3 %) ja uuden sairauden perus-
teella alkaneet sairauspäiväjaksot (4 % vs. 6 %) 
olivat harvinaisia molemmilla ryhmillä.

Kuviossa 2 on vastaavasti esitetty tarkastelta-
vien toimeentulon lähteiden yleisyys toisen seu-
rantavuoden aikana. Henkilöt, jotka eivät hake-
neet työkyvyttömyyseläkettä olivat ensimmäistä 
seurantavuotta harvemmin ansiotyössä (57 %), 
mutta edelleen selvästi hylkäävän eläkepäätöksen 
saaneita (46 %) useammin. Työttömyysetuus oli 
edelleen toisena seurantavuotena tyypillistä hyl-
käävän työkyvyttömyyseläkepäätöksen saaneille 
(72 %), kun työkyvyttömyyseläkettä hakematta 
jättäneillä sen yleisyys pysyi runsaassa kolman-
neksessa (38 %). Ammatillisen kuntoutuksen 
yleisyys pysyi edelleen yleisempänä hylkäävän 
eläkepäätöksen saaneilla (21 %), ja väheni hie-
man ensimmäisestä seurantavuodesta eläkettä 
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Taulukko 2. Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi (N=13 081). Referenssiryhmänä ryhmä 1 (siir-
tynyt työkyvyttömyyseläkkeelle, N=8837). OR (odds ratio) = vetosuhde. Kaikki taustatekijät vakioitu 
samassa mallissa.

Ryhmä 2 vs. ryhmä 1:

Haki työkyvyttömyyseläkettä  
ja hakemus hylättiin

Ryhmä 3 vs. ryhmä 1:

Ei hakenut työkyvyttömyys­
eläkettä

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 

Ikäryhmä

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 toimihenkilö 1,00 1,00

Alempi toimihenkilö 1,04 0,82-1,32 0,80* 0,66-0,99

Työntekijä 1,06 0,84-1,34 0,68*** 0,55-0,84

Yrittäjä 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

Ansiotyössä työkyvyttömyyden alkaessa

Ei 1,00 1,00

Kyllä 0,68*** 0,61-0,76 1,52*** 1,31-1,76 

Viimeisin työsektori

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

Sairauspäivärahakauden yhtenäisyys

Yhtenäinen 1,00 1,00

Epäyhtenäinen 1,45*** 1,32-1,59 1,52*** 1,37-1,69

Sairausjakson pääasiallinen diagnoosi

Mielenterveyden ja käyttäytymisen 
     häiriö

1,00 1,00

Tuki- ja liikuntaelinten 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 < .05.

hakematta jättäneiden ryhmässä (8 %). Ansio- ja 
työttömyyskausien vähentyessä ja vuoden pitui-
sen työkykyisyysajan päätyttyä yleistyivät vas-
taavasti uudet sairauspäivärahakaudet. Ne olivat 

erityisen yleisiä hylkäävän työkyvyttömyyselä-
kepäätöksen saaneilla (30 %). Neljä prosenttia 
molemmista ryhmistä siirtyi työkyvyttömyys
eläkkeelle toisena seurantavuotena.
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Kuvio 2. 
Toimeentulon 
lähteet toisen 
seurantavuo-
den aikana 
henkilöillä, 
jotka eivät 
siirtyneet 
työkyvyttö-
myyseläkkeel-
le. Vakioi-
mattomat ja 
taustatekijöil-
lä vakioidut 
osuudet. 
TK-eläke = 
työkyvyttö-
myyseläke.

Kuvio 1. 
Toimeen
tulon lähteet 
ensimmäisen 
seurantavuo-
den aikana 
henkilöillä, 
jotka eivät 
siirtyneet 
työkyvyttö-
myyseläkkeel-
le. Vakioi-
mattomat ja 
taustatekijöil
lä vakioidut 
osuudet. 
TK-eläke = 
työkyvyttö-
myyseläke.
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POHDINTA
Tässä tutkimuksessa luotiin rekisteriaineiston pe- 
rusteella katsaus siihen, mihin toimeentulo pe-
rustuu sairauspäivärahan enimmäisajan täytty- 
mistä seuraavien kahden vuoden aikana. Työ
kyyttömyyseläkkeen hakeminen on pitkään sai-
rastaneen henkilön kannalta perusteltu ja toistai- 
seksi myönnettynä etuutena taloudellisesti kan-
nattava vaihtoehto, jos paluu ansiotyöhön tai 
työmarkkinoille ei onnistu. Yleisimmin tässä 
vaiheessa eläkelaitoksissa myös katsotaan, että 
henkilöllä on perusteltu oikeus työkyvyttömyys
eläkkeeseen: esimerkiksi vuonna 2018 56 % sai 
kansaneläkejärjestelmästä (41) ja 71 % työeläke
järjestelmästä (30) hakemukseensa myöntävän 
päätöksen. Tulostemme mukaan yli kaksi kolmes
ta sairauspäivärahan enimmäisajan vuonna 2012 
täyttäneestä siirtyikin seuraavan vuoden kuluessa 
työkyvyttömyyseläkkeelle.

JOS EI TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEELLE, MISTÄ TOIMEENTULO?
Sairauspäivärahan enimmäisajan jälkeen työky-
vyttömyyseläkehakemukseensa hylkäävän pää-
töksen saaneita koskevat tulokset vahvistavat 
aikaisempia tutkimustuloksia, joiden mukaan 
hylkäävää työkyvyttömyyseläkepäätöstä seuraa 
useimmiten työttömyysetuudella eläminen, joll-
ei eläkettä myönnetä uudella hakemuksella 
(27,32,38). Hylkäävät päätökset sinänsä olivat 
yleisimpiä naisilla, 30−49-vuotiailla ja henkilöillä 
ilman aiempaa ansiotyötä, henkilöillä jotka oli-
vat työskennelleet yksityisellä sektorilla, sekä tu-
ki- ja liikuntaelinten sairaudesta kärsivillä. Nämä 
huomiot vahvistavat aiempia tutkimustuloksia 
(38,42,43). Uusi havainto on, että hylkäävän elä-
kepäätöksen jälkeen uudet sairauspäivärahakau-
det ovat erittäin yleisiä vaaditun vuoden kestoisen 
työkykyisyysajan jälkeen – lähes joka kolmannel-
la oli uusi sairauspäivärahajakso toisena seuranta-
vuotena. Kun puolestaan työkykyisyysaikaa edus- 
tavan ensimmäisen seurantavuoden aikana uudet 
sairauspäivärahajaksot olivat harvinaisia, voi-
daan toisen seurantavuoden sairauspäiväraha
jaksojen olettaa syntyvän pääosin samoista sai-
raudellisista syistä kuin enimmäisajan täyttäneet 
jaksot. Työkyvyttömyyttä aiheuttavat sairaudet 
estävät todennäköisesti monella työn tekemisen 
riippumatta työkyvyttömyyseläkepäätöksestä.

Enimmäisajan täyttäneistä joka seitsemäs ei 
hakenut työkyvyttömyyseläkettä enimmäisaikaa 
seuraavan vuoden aikana. Tässä ryhmässä enim-

mäisaikaa seuraavat toimeentulon lähteet olivat 
hyvin toisenlaisia kuin hylkäävän eläkepäätöksen 
saaneilla, ja erot hylkäävän päätöksen saaneiden 
ryhmään säilyivät, vaikka vakioimme ryhmien 
väliset erot taustatekijöissä. Eläkehakemuksen 
sijaan todennäköisin toimeentulon muoto oli täl-
lä ryhmällä ansiotyö. Tämä voi selittyä osittain 
aiemman ansiotyön olemassaololla: ansiotyössä 
oleminen ennen työkyvyttömyyttä lisäsi todennä-
köisyyttä eläkehakemuksen puuttumiseen. Mo- 
ni todennäköisesti palasikin sairauspoissaolon 
jälkeen olemassa olevaan työhönsä, kenties jol-
lakin tapaa muokatulla toimenkuvalla. Toisaalta 
ansiotyön todennäköisyys laski selvästi toiseen 
seurantavuoteen, mikä kertonee siitä, että mo-
ni palaa työhön enimmäisajan jälkeen, muttei 
sairautensa takia kuitenkaan pysty jatkamaan 
entisessä työssään. Kolmannes työkyvyttömyys
eläkettä hakematta jättäneistä saikin työttömyys
etuutta ensimmäisen seurantavuoden aikana, ja 
osuus nousi hieman toisena seurantavuotena. 
Myös huomiomme uusien sairauspäivärahajak-
sojen yleisyydestä (noin joka viidennellä) toisen 
seurantavuoden aikana osoittaa, että pysyvä työ-
hön paluu on haastavaa, kun pitkään jatkunut 
sairaus on heikentänyt työkykyä. Suhteellisen 
harva niistä, jotka eivät hakeneet työkyvyttö-
myyseläkettä, oli seuraavien vuosien aikana ollut 
ammatillisessa kuntoutuksessa. Kuntoutuksessa 
olleiden osuuksia voidaan pitää jopa huomiota 
herättävän alhaisina ottaen huomioon sen, että 
ammatillisen kuntoutuksen tiedetään monella 
palauttavan työkykyä ja nostavan lyhyen aika-
välin seurannoissa tulevan työssäolon todennä-
köisyyttä (44−46).

MINKÄLAINEN TAUSTA ON HENKILÖILLÄ, JOTKA EIVÄT PÄÄDY 
HAKEMAAN TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKETTÄ?
Tarkastelimme myös, miten sairauspäivärahan 
enimmäisajan jälkeen eläkettä hakematta jättä-
neet erosivat taustaltaan työkyvyttömyyseläk-
keelle siirtyneistä. Ansiotyön olemassaolo työky-
vyttömyyden alkaessa oli tyypillisempää eläkettä 
hakematta jättäneillä. Kuten yllä todettiin, ehkäi
see työn olemassaolo oletettavasti eläkkeen hake
mista, koska osa pystyy palaamaan entiseen työ- 
hönsä. Toisin päin ajateltuna eläke tarjoaa työttö
myyttä varmemman toimeentulon, ja siksi ilman 
ansiotyötä olevat hakevat muita useammin elä-
kettä – seurauksena joko siirtyminen eläkkeelle 
tai hylkäävä päätös. Toisaalta asiaan vaikuttanee 
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myös se, että työttömille ei ole sairauspäiväraha-
kauteen rakennettu sairausvakuutuslain mukaisia 
seurantapisteitä. Ilman ajallisesti riittävän tiivistä 
tukijärjestelmää työkyvyttömyys pahenee herkem- 
min sairausjakson aikana ja voi siten myös joh-
taa useammin eläkkeeseen. Työttömien tiedetään 
hakevan (43) ja siirtyvän (47) muita useammin 
työkyvyttömyyseläkkeelle.

Myös ylempi toimihenkilöasema ja edellinen 
ansiotyö julkisella sektorilla olivat yleisempiä 
henkilöillä, jotka eivät hakeneet työkyvyttömyys
eläkettä, kuin eläkkeelle siirtyneillä. Aiempien 
tutkimusten mukaan toimihenkilöasema voi lisä
tä työhön paluun todennäköisyyttä sairauden 
tai ammatillisen kuntoutuksen jälkeen (19,21). 
Mahdollisesti ylemmillä toimihenkilöillä on 
työntekijäasemassa olevia useammin mahdolli-
suus palatessaan muokata työnkuvaa sairauden 
aiheuttamien rajoitusten mukaisesti. Tulos työ-
sektorista on osin yllättävä, koska julkisen työ-
sektorin osalta työkyvyttömyyseläkkeen kriteerit 
ovat yksityistä sektoria lievemmät ja siten se voi-
si lisätä eläkkeelle siirtymisen todennäköisyyttä. 
Toisaalta julkisella työsektorilla saattaa kynnys 
työsuhteen katkaisemiseen sairauden pitkittyessä 
olla yksityistä korkeampi, sallien työhön palaa-
misen sairauspäivärahan enimmäisajan jälkeen 
yksityistä sektoria yleisemmin. Lisäksi työkyvyt-
tömyyseläkettä hakematta jättäneiden enimmäis-
aika oli täyttynyt eläkkeelle siirtyneitä useammin 
erillisistä, epäyhtenäisistä sairausjaksoista. Epä-
yhtenäisyys selittynee monen kohdalla ansiotyön 
olemassaololla. Töihin paluuta on saatettu usein 
kokeilla sairausjaksojen välissä.

Eläkettä hakematta jättäneille oli eläkkeelle 
siirtyneisiin verrattuna tyypillisempää TULE- tai 
muu sairaus kuin mielenterveyden häiriö. Ansio
työhön tai aktiivisille työmarkkinoille paluu 
pitkiltä sairauspoissaoloilta voi olla erityisen vai- 
keaa mielenterveyden häiriöistä kärsivillä. Työ-
hön paluun onnistuminen eläkkeen hakemisen 
sijaan on myös osin kiinni omaan pystyvyyteen 
liittyvistä uskomuksista, jotka voivat olla heik-
koja mielenterveyden ongelmista kärsivillä (48). 
Tuloksemme on yhdenmukainen aiempien tut-
kimushavaintojen kanssa, joiden mukaan mie- 
lenterveyden häiriö voi lisätä työkyvyttömyys
eläkeriskiä ja vähentää sairausjakson jälkeistä 
paluuta työhön (4,13,24,25). Samoin psykotera-
pian saatavuuden vaikeudet voivat osaltaan lisä-
tä eläkkeen hakemisen todennäköisyyttä.

JATKOTUTKIMUKSEN TARVE
Tutkimuksemme ei ole täysin kattava ajatellen 
seurattavia toimeentulon muotoja. Emme voineet 
tarkastella kaikkia toimeentulon muotoja tai so-
siaaliturvan etuuslajeja, johtuen tutkimuksen jo 
valmiiksi laajasta asetelmasta. Työkyvyttömyys
eläkkeiden kohdalla emme eritelleet työeläkkeis- 
tä täysiä ja osatyökyvyttömyyseläkkeitä toisis
taan, emmekä myöskään toistaiseksi myönnetty
jä ja määräaikaisia (kuntoutustuki) eläkkeitä. Jat- 
kossa tutkimuksissa olisi otettava paremmin huo 
mioon paitsi nämä eläkkeen muodot, myös sai- 
rauspäivärahan aikaiset kuntoutusmuodot. Em-
me myöskään selvittäneet tutkittavien pääasiallis-
ta toimeentulon muotoa tai tarkentaneet seuran-
ta-aikana vallinneiden toimeentulon muotojen 
välisiä siirtymiä. Toisaalta tutkimuksen tarkoitus 
oli paikata yleistietämyksen puutetta sairauspäi-
värahan enimmäisajan jälkeisistä toimeentulon 
lähteistä eikä kattaa kaikkia tietoja toimeentulo-
poluista. Tarkastelua on kuitenkin syytä tarken-
taa myöhemmissä tutkimuksissa. 

JOHTOPÄÄTÖKSET KÄYTÄNTÖÖN
Tutkimuksemme näyttää, että sairauspäiväraha
kauden enimmäismäärä täyttyy ja muuttuu työ- 
kyvyttömyyseläkkeeksi vuosittain suurella jou-
kolla suomalaisia. Työkyvyttömyyttä ja pitkiä 
sairauspoissaoloja on siksi ehkäistävä ennakoi-
vasti. Toisaalta sairastumista tai vammautumisia 
ei voida täysin välttää. Siten poissaolojen pitkit-
tymisen ja sairauspäivärahan enimmäisajan jäl-
keisen eläköitymisen ehkäiseminen vaatii erityi-
sesti oikeita menettelyjä sairauspäivärahajakson 
aikana. Tutkimustieto sairausvakuutuslain ja 
työterveyshuoltolain mukaisen, niin sanottujen 
30-60-90-seurantapisteiden hyödyistä sairausjak
sojen lyhentämiselle ja työhön paluulle on vähäis-
tä. Työterveyslaitoksen johtamassa tutkimuksessa 
(49) verrattiin sairauspäivärahaprosesseja ennen 
ja jälkeen vuoden 2012 lakimuutoksen. Tutki-
muksessa todettiin, että lakiin tuotu 30 päivän 
seurantapiste, joka varmistaa, että tieto poissa-
olon jatkumisesta tulee työterveyshuollon tie-
toon, lyhensi minimaalisesti työhön palaamisen 
keskimääräistä aikaa. Se myös lyhensi keskimää-
rin hieman sairauspäivärahajakson lopullista pi-
tuutta. Sen sijaan 60 päivän seurantapiste ei vai-
kuttanut työhön paluuseen. Kahden kuukauden 
kohdalla työterveyshuollon on arvioitava jäljellä 
olevaa työkykyä ja kuntoutustarvetta sekä tehtä-
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vä alustava työhön paluun suunnitelma mahdolli-
sine työterveysneuvotteluineen (33). Päivärahaan 
sisällytettyjen seurantapisteiden järjestelmää on 
siten tarve kehittää edelleen. 

Tämän tutkimuksen perusteella kolmannes 
sairauspäivärahan enimmäisajan täyttävistä on 
ansiotyön ulkopuolella työkyvyttömyyden alkaes- 
sa. Kuten ylempänä jo pohdimme, heidän koh-
dallaan suuri haaste on työterveyshuoltoa vastaa-
vien palveluiden puuttuminen ja pitkien sairaus- 
päivärahajaksojen aikana erityisesti 60 ja 90 päi- 
vän kohdalla tehtävien seurantojen puuttumi- 
nen. Tämä puute varmasti nostaa sekä sairaus- 
päivärahan enimmäisajan täyttymisen että sen 
jälkeisen eläkehakemuksen todennäköisyyksiä. 
Työterveyshuollon ja niin sanotun 30-60-90-jär-
jestelmän ulkopuolella olevien olisi saatava vas
taavaa tukea, jotta he päätyisivät nykyistä har-
vemmin eläkkeenhakijoiksi. Seurantapisteiden 
puute koskee myös yrittäjiä. Vaikka he ovat sai- 
rausvakuutuksen piirissä ja mahdollisesti maksa-
vat työterveyspalveluista, ei heitä koske työter
veyshuollon lakisääteinen velvoite työkyvyn ar- 
vioon 90 päivän kohdalla. Aiemman tutkimuk-
sen perusteella yrittäjien yksittäiset sairauspäivä
rahakaudet ovatkin muita ansiotyötä tekeviä pi
dempiä (50). 

Yksi lisähaaste pitkittyneen työkyvyttömyy-
den estämisessä liittyy yksittäisten sairauspäivä
rahajaksojen pituuteen. Lääkärintodistusten ja 
-lausuntojen kirjoittamisen käytäntöjen tiedetään 
vaihtelevan sekä alueellisesti, että erikoisairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon välillä (51), mi-
kä viittaa siihen, että taitoa kirjoittaa työkyvyn 
näkökulmasta oikeanpituisia sairauspoissaoloja 
voidaan edelleen kehittää. Samoin hoitavat lää-
kärit kokevat vaikeaksi arvioida työkyvyttö-
myyden kestoa ja kirjoittavat esimerkiksi poti-
laskuorman takia asiakkaan työkykyyn nähden 
liian pitkiä sairauslomia (52,53). Pitkät yksittäi
set sairausjaksot puolestaan harventavat työky
vyn seuraamista. Havainnot pitkien sairauspois- 
saolojen määräämisen motiiveista tuovat osal-
taan esiin, miten terveys- ja lääkäripalvelujen 

riittämättömät resurssit vaikeuttavat työkyvyn 
tukemista monin tavoin. 

YHTEENVETO 
Tutkimuksemme osoittaa, että sairauspäivärahan 
enimmäismäärän täyttyminen indikoi valtaosalla 
vähintään työkyvyn osittaista menettämistä seu-
raavienkin vuosien osalta. Yli kaksi kolmesta 
siirtyi työkyvyttömyyseläkkeelle seuraavan vuo-
den aikana, ja tämä osuus kasvoi toisen seuran-
tavuoden aikana. Varsinkin työttömyystausta 
nostaa eläkehakemuksen todennäköisyyttä enim-
mäisajan täytyttyä. Uudet alkaneet sairauspäivä-
rahakaudet olivat varsin yleisiä toisena seuran-
tavuotena eli vuoden työkykyisyysajan täytyttyä. 
Täyden työkyvyn palautumisen harvinaisuudesta 
kertovat myös ansiotyön suhteellinen harvinai-
suus ja työttömyyden yleisyys niillä henkilöillä, 
jotka eivät siirtyneet työkyvyttömyyseläkkeelle. 

Pitkään sairauspäivärahalla olevien tilannet-
ta pitäisi tukea entistä tehokkaammin sairaus-
päivärahajaksojen aikana ja enimmäisajan lähes
tyessä. Työkyvyn palauttaminen ja jäljellä olevan 
työkyvyn hyödyntäminen työssä ovat ensisijai-
sen tärkeitä. On myös tärkeää, että työkyvyttö-
myydestä ohjaudutaan vakaimman mahdollisen 
toimeentulomuodon piiriin.
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Perhoniemi, R., Blomgren, J., Laaksonen, M. What happens after the maximum sickness allowance period? 
Sources of income in a two-year follow-up. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 
2021: 58: 16–30.

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 

the first follow-up year (69%). Unemployment 
was common among rejected pension applicants 
during both follow-up years (80%, 72%). New 
sickness allowance periods were common during 
the second follow-up year.

For most, the maximum sickness allowance 
period means losing full occupational ability, ir-
respective of awarded disability pensions. More 
support is needed during disability and when ap-
proaching the maximum allowance period mark. 
This applies especially to the unemployed, who 
are without occupational health services or stat-
utory check-ups.

 
Keywords: sickness allowance, maximum allow-
ance period, disability pension, sources of income
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