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Miti hylkdavin tyokyvyttomyyselike-

paitoksen jilkeen?

Tyottomyys-, sairauspdiviraha- ja kuntoutusrahaetuudet
sekd uudet elikepiitokset neljin vuoden seurannassa

RIKU PERHONIEMI & JENNI BLOMGREN & MIKKO LAAKSONEN

Viime vuosina yha suurempi osa tyokyvyttomyyseldkehakemuksista on hylatty.
Hylkaaviin elakepaatoksiin liittyy saastoista huolimatta myds epaedullisia seurauksia.
Tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalietuuksien ja uusien tyokyvyttomyyselakepaa-
tosten yleisyytta henkiloilla, joiden ensimmainen tyokyvyttomyyseldkehakemus on
hylatty. Lisaksi selvitetaan, mitka tekijat ovat yhteydessa pitkaan jatkuvien etuuskau-
sien yleisyyteen hylkdysta seuraavien vuosien aikana.

English summary at the end of the article

Johdanto

Hylkiivit tyokyvyttdmyyselikepidtokset ovat pu-
huttaneet suomalaisia ja erityisesti sosiaalivakuu-
tuksen ammattilaisia viime vuosina. Hylkddvien
pditosten osuus tydelikejirjestelmin uusista eli-
kepditoksistd on noussut 2000-luvulla noin vii-
denneksesti yli neljinnekseen, ja nousu on pai-
nottunut 2010-luvulle (Eliketurvakeskus 2016).
Tyoeldkejirjestelmidn hylkiddvic piadtskset ovat
yleistyneet erityisesti yksityiselld sektorilla (El4-
keturvakeskus 2016; Eliketurvakeskus & Keva
2013). Vastaavasti kansanelikejirjestelmisti haet-
tujen tyokyvyteomyyselikkeiden hylkiysosuudet
ovat vield korkeammat kuin tydelikejirjestelmis-
si — osuus on noussut aikavililli 2006-2016 noin
neljinneksestd 42 prosenttiin (Kela 2017).

Tutkimus on osa Suomen Akatemian strategisen tutkimuk-
sen neuvoston rahoittamaa hanketta “Eriarvoisuus niuk-
kuuden aikana” (pddtésnumero: 293103).

Aiempi tutkimus on tuonut esiin hylkdiviin
tyckyvyttdmyyselikepddtoksiin liittyvid riske-
ji. Kyse on yheiiltd sosioekonomisesti ja voima-
varoiltaan muita haavoittuvampien henkildiden
valikoitumisesta hylkisvin pidtdksen saaneisiin.
Hylkiivin pidtoksen saaneille on elikemysnnén
saaneisiin verrattuna tyypillisti muun muassa ma-
talampi koulutustaso, heikompi kiinnittyminen
tyohdn ja monisairastavuus (mm. Blomgren &
Virta 2012, 13; Galaasen & al. 2012; Gould & al.
2014, 50; Ydreborg 2005). Moni heistd on myds
siirtynyt ansiotyostd tydttomiksi lihivuosina en-
2017). Toisaalta laadullinen tutkimus on osoitta-
nut, miten taloudelliset, terveydelliset ja sosiaaliset
ongelmat saattavat hylkidvin tyskyvyctomyyseld-
kepddtoksen jilkeen kasautua (Honkanen 2014,
174; Metteri 2011; Maittd 2011; Perhoniemi &
al. 2015, 38-40, 53).

Hylkiavilld tyskyvyttomyyselikepidesksilld on
epdedullisia seurauksia seki yksiloille ectd yhteis-
kunnalle. Yksilolle epiedullisia seurauksia ovat ras-
kaan elikkeenhakuprosessin jatkuminen, sosiaali-
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etuuksien vuorottelu ja “etuuskierteet” (Honka-
nen 2014, 158; Miittd 2011; Perhoniemi & al.
2015, 56). Yhteiskunnallisia kustannuksia puo-
lestaan syntyy erityisesti, jos henkil$ ei pysty pa-
varaan. Toimeentulo saattaa perustua pitkidnkin
etuuksille, jotka on suunniteltu viliaikaisiksi ja
tyduran ansioaukkoja paikkaaviksi tuiksi.
Hylkdivin tyokyvyttomyyselikepddtoksen jil-
keiset riskit ja yhteiskunnalliset kustannukset ovat
myds kansainvilinen ilmis. Esimerkiksi Yhdys-
valloissa tehdyissi tutkimuksissa on osoitettu, et-
td hylkddvin tySkyvyttomyysetuuspidtoksen saa-
neet ovat elikepiitoksen jilkeen harvemmin an-
siotydssd kuin ennen elikepddtdstd (Chen 2014;
von Wachter & al. 2011). Samoin seki yhdysval-
talaisessa (Chen 2014) ettd norjalaisessa (Kostol &
Mogstad 2015) tutkimuksessa on osoitettu, ettd he
saavat vihemmin ansiotuloja hylkiivin tyskyvyt-
tdmyyselikepaitoksen hetkelld kuin sitd edeltivi-
ni tai sen jilkeisind vuosina. Niisti riskeistd huo-
limatta sekd Suomesta ettd kansainvilisesti puut-
tuu midrillistd, yleistettiviid tutkimustietoa siiti,
misti toimeentulo hylkdivin tyokyvyttdmyyseli-
kepidtoksen jilkeisind vuosina rakentuu ja kuinka
tavallista eri sosiaalietuuksien saaminen on.

Etuusjarjestelma tyokyvyn heiketessa

Tyskyvyttomyyselike on viimesijaisin vaihto-
ehto tydkyvyn heikentyessi. Erityisesti sairaus-
vakuutuslaki (1224/2004), tydterveyshuolto-
laki (1383/2001) ja elikelait pyrkivit varmista-
maan, ettd ennen elikkeen myontimistd panos-
tetaan jiljelld olevaan tydskykyyn ja tyskyvyn pa-
lauttamiseen kuntoutuksen keinoin. Tyskyvyn
heikennyttyi yli kymmenen arkipidivin ajaksi voi-
daan tyskyvyttémyysetuutena maksaa sairauspii-
virahaa. Kun piivirahajakso pitkittyy, sithen kuu-
luu tarkistuspisteitd tyokyvyn seurannan ja kun-
toutustoimien varmistamiseksi (Juvonen-Posti &
al. 2014). Viimeistidn 90 sairauspdivirahapiivin
kohdalla jiljelld olevaa tykyky4 ja mahdollisuuk-
sia jatkaa tydssi arvioidaan tydterveyshuollon,
tyontekijin ja tydnantajan yhteistyoni (Sairaus-
vakuutuslaki 1224/2004, 8 luku 5a §). Tyskyvyn
heikkenemisen seuranta toteutuu varmemmin nii-
den kohdalla, jotka ovat tydterveyshuollon piiris-
si. TySttdmien ja yrittdjien pitkittyneeseen tydky-
vyttdmyyteen ei sen sijaan kuulu automaattisesti
tydkykyarviota 90 piivin kohdalla.
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Sairauspiivirahaa voidaan maksaa saman sai-
rauden perusteella pidsidntdisesti enintdin 300
arkipiiviltd, joka voi kertyd yhtidjaksoisesta tai
useista lyhyistd jaksoista enintidin kahden vuoden
ajalta. Kun sairauspdivirahaa on maksettu 150
pdiviled, Kela tiedottaa asiakkaalle kuntoutuksen
ja tyokyvyttdmyyselikkeen mahdollisuuksista sai-
rauspiivirahan enimmiisajan jilkeen. Myos 144-
kinnillinen ja ammatillinen kuntoutus ovat ensi-
sijaisia elikkeeseen nihden. Hakijan kuntoutus-
oikeus tutkitaan viimeistdin tyokyvyctomyyseld-
kehakemuksen kisittelyssi.

Myonnetty vai hylatty hakemus?

Tyskyvyttdmyyselikkeen myontiminen edellyt-
ti4 sairauden tai vamman aiheuttamaa, vihintdin
vuoden yhtijaksoista, diagnostisoitua kyvytts-
myyttid tydhon. Henkilolle voidaan mydntii tys-
elike, tydelike kansanelikkeen tidydentimini tai
vain kansanelike, jos tydeliketti ei ole juurikaan
kertynyt.
elikkeen saamisen edellytykset eivit elikelaitok-
sen lihtokohdista tiyty: joko toimintakyvyn riitti-
mitedmyydestd tydhon ei ole hakemusasiakirjojen
perusteella objektiivista niyttod, hakijalla katso-
taan olevan tydkykyi jiljelld, arvioidaan ettd tys-
kykyi voi kuntoutuksella palauttaa tai tyskyvytts-
myys ei ole jatkunut tarpeeksi pitkiin.
Hylkidviin tydkyvyttomyyselikepiitokseen
liictyy ldheisesti tydkyvyttomyyden miiriteely.
Tyskyvyttomyysetuuksien mydntimisen ehdot
eroavat sairaus- ja elikevakuutuksessa seki eri eld-
kelakien vililld. Sairauspdivirahaa mydnnettiessi
sovelletaan tydkyvyttomyyden ammatillista mai-
ritelmid, jolloin henkilén tyckykyd arvioidaan
suhteessa hinen omaan, tavalliseen tychonsi.
Kansanelikkeissi, yksityisten alojen tyoelikkeissi
sen sijaan on kiytdssd yleisempi tyokyvyttomyys-
miiritelmi: tydkykyd tarkastellaan suhteessa mi-
hin tahansa sellaiseen tyshon, jonka suorittamis-
ta hakijalta voidaan kohtuudella edellyttdd (Tuo-
mi & al. 2006). Julkisella sektorilla palvelussuh-
teessa olevien tydntekijoiden elikkeistd paitetties-
si sen sijaan sovelletaan ammatillista tySkyvytts-
myysmidritelmid, jonka mukaan elikkeeseen oi-
keuttaa kyvyttémyys omaan ammattiin ja tydhén
(Julkisten alojen elikelaki 81/2016, 33 §). Tyotts-
mien kohdalla sovelletaan yleisti tyskyvyttdmyys-
miritelmii.



Pitkidn tydttomind olleiden elikkeenhakijoi-
den tyskykyi on hankalampaa arvioida kuin tyés-
s olevien, kun tyskykyi arvioitaessa toimintaky-
kyi suhteutetaan aiemman tyon vaatimuksiin. Jos
tyotd ei ole ollut pitkddn aikaan, on tydkyvyts-
myyttd vaikea todentaa. Tydctomilli ei mydskddn
ole tukenaan tydterveyshuoltoa vastaavaa jirjes-
telmii, jolla olisi syvillistd osaamista tyokyvytts-
myysprosessin hoitamisessa ja tarvittavien lausun-
tojen laatimisessa.

Vaihtoehdot hylkadvan paatéksen
jalkeen

Toimeentulon turvaamisen vaihtoehtoina hylkai-
vin elikepiitoksen jilkeen voivat olla muun mu-
assa palkkatydhon palaaminen, tydttomyys-, sai-
rauspiiviraha- tai kuntoutusetuus tai myshempi
elikemyontd uuden elikehakemuksen tai padtok-
sen oikaisun jilkeen.

Ty6ssd jatkaminen — mahdollisesti kuntoutuk-
sen tukemana — on yhteiskunnallisesti toivottu
vaihtoehto. Verraten tuoreiden tutkimusten mu-
kaan hylkiivid tyskyvyttomyyselikepadcosti seu-
raavien kolmen vuoden jilkeen tydsuhteessa on
alle kolmannes hakijoista (Laaksonen & al. 2017;
Perhoniemi & al. 2015, 31; Talvitie 2013, 25).
Tosiasiallisesti téihin palanneiden osuus saattaa ol-
la titd pienempi, koska osa tydsuhteessa olevista
saa joko tydttomyysetuutta tai on sairauslomalla.
Kasvava miiri varsinkin julkisen sektorin tydnte-
kijoistd paityy tydelikejirjestelmissi osatyskyvyt-
tomyyselikkeen tukemana osa-aikatyshon (Elike-
turvakeskus 2016, 22; Keva 2016).

Huomattava osa hylkiivin elikepiitoksen saa-
neista saa seuraavina vuosina jonkin tydkyvytts-
myyselikkeen - tiyden tydkyvyttomyyselikkeen,
kuntoutustuen, osatyokyvyttdmyyselikkeen tai
osakuntoutustuen. Pidemmilld aikavililli jopa
valtaosalle saatetaan myéntii tydkyvyttomyyseli-
ke (Honkanen 2014, 168; Juntunen & al. 1996,
18-19; Perhoniemi & al. 2015, 31). Osalle myén-
netiin elike oletettavasti terveyden heikennytty,
osalle uudella hakemuksella toimintakyvyn laskun
tultua paremmin dokumentoitua.

Moni ei kuitenkaan palaa tyshon eikd saa sai-
rautensa perusteella elikettd. Sosiaalivakuutuksen
lains3ddidntd ohjaa elikkeen hakemista edeltivin
prosessin lisiksi hylkdivin elikepditoksen jilkeis-
ti toimeentuloa ja oikeuksia. Jos sairauspiivira-
han enimmiisaika on kiytetty, ei hylkddvin pai-

toksen jilkeen endd mydnnetd sairauspiivirahaa
saman sairauden perusteella ennen 12 kuukauden
tydkykyisyysajan tdyttymistd (Sairausvakuutusla-
ki, 8 luku 9 §). Tyokykyisyysaika kertyy joko an-
siotydsti tai tydttdmyysetuuden vastaanottamises-
ta. Tyotedmyysturvalaki (3 luku 3 §) puolestaan
takaa oikeuden tydttémyysturvaan, jos sairauspii-
virahan enimmiisaika on kiytetty ja tydkyvytts-
myyselikehakemus on vireilli tai hylitty.

Toimeentulon turvaaminen tydttémyysetuudel-
la onkin tavallista elikehylkdyksen jilkeen. Tyot-
tdmyysetuus voidaan myoneidd, vaikka tydsuhde
olisi voimassa, jos tydnantajalla ei ole tarjota hei-
kentyneeseen tySkykyyn sovitettuja tydtehtivii.
Ne, jotka ovat kdyttineet ansiosidonnaisen tydtts-
myysturvansa enimmiism#drin, voivat saada pe-
ruspiivirahaa tai tydmarkkinatukea. Tutkimusten
mukaan ainakin kolmannes hylkiivin piicoksen
pidtostd seuraavien kolmen vuoden aikana (Laak-
sonen & al. 2017; Perhoniemi & al. 2015, 31; Tal-
vitie 2013, 25).

Jos sairauspiivirahan enimmiisaika ei ole tiyn-
nd, on henkil6lld oikeus tydttomyysetuuden sijaan
ensisijaisesti sairauspdivirahaan. Osa puolestaan
saa sairauspiivirahaa enimmiisajan tiytyttyd uu-
den sairauden perusteella. Sairauspiivirahajaksot
ovat oletettavasti tavallisia erityisesti niilld, joiden
terveys heikentyy entisestddn hylkidvin elikepii-
toksen jilkeen. Sairausjaksot saattavat yhtimittai-
sen jakson sijaan myds katkoa tydssioloa tai tydt-
tdmyysjaksoja. Sairauspiivirahajaksojen yleisyyted
ja pituutta hylkidvin tyskyvytcdmyyselikepiicok-
sen jilkeen ei ole Suomessa juuri tutkittu. Pertti
Honkasen (2014, 167,169) tutkimuksessa vuosi-
na 1997-2006 Kelalta hylkdivin tyskyvyttomyys-
elikepiitoksen saaneista joka neljis sai sairauspii-
virahaa vuonna 2006. Sairauskausien etdisyyttd
elikepidtoksesti ei kuitenkaan eritelty.

Vaikka kuntouttamisessa elikkeenhakemisen si-
jaan on Suomessa edistytty, tutkimustietoa ei ole
siitd, kuinka moni osallistuu kuntoutukseen hyl-
kidvin tyskyvyttdmyyselikepiitoksen jilkeen.
Elikkeen hakemista edeltivien ammatillisten
kuntoutusmahdollisuuksien tiedetiin olevan ali-
hysdynnettyji sekd tyokyvyttomyyselikkeen saa-
neilla (Laaksonen & al. 2014, 27; Gould & al.
2014, 38) ettd hylkidvin elikepiitoksen saaneil-
la (Gould & Nyman 2012; Juopperi & Lampi
2012). Tyoeldkejirjestelmistd vuonna 2010 hyl-
kidvin elikepiddtoksen saaneista 13 prosentille
oli edeltineiden viiden vuoden aikana myénnet-
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ty tyvelikekuntoutusta (Juopperi & Lampi 2012,
17). Jotta tydkyvyn heikentymisti edelleen pysty-
tiin mahdollisimman monen kohdalla estimiin,
on kuntoutusmahdollisuuksia hyddynnettivi vie-
14 hylkiavin elikepidcoksen jilkeenkin.

Hylkddvin tyckyvyttomyyselikepditoksen jil-
keinen tilanne voi olla hakijalle epityydyttivi ja
taloudellisesti epivarma. Toimeentulon lihteeni
tydttomyysetuuteen liittyy karenssin ja siten toi-
meentulon katkeamisen riski, jos edunsaaja kokee
itsensi tydkyvyttomiksi eiki siksi voi ottaa vastaan
joko tarjottua tyoti tai tySllistymistd edistivid pal-
velua. Tilanne saattaa olla myds epityydyttivi, jos
elikeprosessi jatkuu ja hakijan toimeentulo raken-
tuu pitkdin etuuksille, joiden alkuperiinen tarkoi-
tus on ollut lyhytaikainen ja eteenpiin aktivoiva.
Laadulliset tutkimukset ovat tuoneet esiin viliin-
putoamisen ja etuuskierteiden” kokemuksia, joi-
ta hakijat eivit koe tarkoituksenmukaiseksi. Yksi
tillainen polku on tySttdmyysjaksojen, sairauspii-
virahajaksojen ja uusien elikkeenhakuprosessien
vuorottelu (mm. Miited 2011, 26). Eri etuuksilla
vuorottelu saattaa olla passivoivaa ja lisitd syrjdy-
tymisriskid. My®6s yhteiskunnan kannalta kyse voi
olla kustannustehottomista tukimuodoista, jos ne
eivit johda tydhon palaamiseen vaan ainoastaan
hidastavat tyomarkkinoilta poistumista. Etuuk-
sien vuorottelusta hylkddvin tyskyvyttomyyspii-
toksen jilkeen ei kuitenkaan ole olemassa miril-
listd tutkimustietoa.

Hakijan epidvarmaa tilannetta kuvaa usein toi-
meentulon jirjestimisen tai etuusvuorottelun
kanssa yhtiaikainen muutoksenhaku kielteiseen
elikepiitokseen. Ensimmiisind muutoksenhaku-
asteina ovat Tyoelikeasioiden muutoksenhakulau-
takunta ja kansanelikkeen puolella Sosiaaliturvan
muutoksenhakulautakunta. Elikelaitos voi muut-
taa pidtdksen myds niin sanottuna itseoikaisu-
na. Toinen valitusaste on vakuutusoikeus. Noin
puolet tydelikejirjestelmin (TELK 2016) ja kol-
mannes kansaelikejirjestelmin (Kela 2015) tyo-
kyvyttomyyselikehylkiyksistd etenee muutoksen-
hakuun.

Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tyskyvytcomyyselikehylkdyksen jilkeisestd ajas-
ta on toistaiseksi vain vihin yleistettivissi ole-
vaa tilastollista tutkimusta, joka porautuisi laa-
jalti hylkdyksen saaneiden mydhempiin vaihei-
siin etuusjirjestelmissi. Tdmi tutkimus tuottaa
aiempaa yleistettdvimpid tietoa hylkddvin tysky-
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vyttdmyyselikepiitcksen tyvelike- tai kansaneli-
kejirjestelmisti saaneiden myShemmisti vaiheis-
ta etuusjirjestelmissi. Aiemmat tutkimukset ovat
perustuneet joko haastatteluihin (Midced 2011;
Metteri 2012) tai ne ovat rajautuneet joko tydeli-
kejirjestelmiin (Laaksonen & al. 2017) tai julki-
sen alan ty6tekijoihin (Perhoniemi & al. 2015).
Tissd tutkimuksessa tarkastellaan aiempaa katta-
vammin my®ds eri etuuksien saamista, ajoittumis-
ta ja vuorottelua.

Tarkastelemme ensin tydttomyys-, sairauspdivi-
raha- ja kuntoutusrahajaksojen seki uusien tysky-
vyttdmyyselikepaitosten yleisyyttd hylkiivid cyo-
kyvyttomyyselikepiddtdstd seuraavien vuosien ai-
kana. Koska sairauspiivirahan ensisijaisuus tyo-
kyvyttomyysetuutena vaikuttaa hylkdivid elike-
pditostd seuraaviin etuuksiin, tarkastellaan etuuk-
sia ja elikepditoksid myos elikepidtosti edeltidvin
sairauspiivirahahistorian mukaan. Toiseksi tarkas-
telemme, kuinka yleisid ovat vuorottelu eri etuuk-
sien vililli tai pitkdt etuusjaksot hylkdidvin elike-
piitoksen jilkeen. Kolmanneksi tarkastelemme,
mitkd sosiodemografiset ja tyokyvyttdmyysproses-
siin liittyvit taustatekijit ovat yhteydessi toimeen-
tulon muodostumiseen tydttdmyys- sairauspiivi-
raha- tai kuntoutusetuudesta hylkiivin elikepid-
toksen jilkeen.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto

Tutkimuksessa kiytettiin rekisteriaineistoa, jossa
yhdistettiin tietoja Eliketurvakeskuksen ja Kelan
elikeratkaisuista, sairauspiiviraha-, tydttomyys- ja
kuntoutusrahatiedoista seki Kelan ja Tilastokes-
kuksen tietoja viestdn sosiodemografisista taus-
tatekijoistd. Tutkimuksen kohdejoukoksi poimit-
tiin rekistereistd 70 prosentin satunnaisotos vuo-
den 2010 aikana tydelikelaitoksesta ja/tai Kelas-
ta hylkddvin tyskyvyttdmyyselikepddtoksen saa-
neista, 18-58-vuotiaista Suomen viesté6n vuoden
2009 lopussa kuuluneista henkilsistd. Eri jirjes-
telmistd tydkyvyttomyyselikehylkidyksen saaneet
ovat suurelta osin samoja henkilsicd, silld kansan-
elikettd haetaan usein tydelikkeen tdydennyksek-
si. Tyoelikevakuutuksessa elike voidaan myon-
tid my0s osatydkyvyttomyyselikkeend, jos tydky-
ky on heikentynyt kahdella viidesosalla, mutta ei
tiyteen tySkyvyttdmyyselikkeeseen oikeuttavas-
ti. Tassd tutkimuksessa hylkdyspidcokset rajattiin
kuitenkin koskemaan vain tdytti tyskyvyttomyys-



elikettd (toistaiseksi mydnnetty tyokyvyttdmyys-
elike tai miidriaikainen kuntoutustuki) koskevia
hakemuksia. Yldikiraja miiriteltiin, jotta tutkit-
tavat eiviit saavuttaisi alinta vanhuuselikeikii (63
vuotta) tutkimuksen neljin vuoden seuranta-ai-
kana. Aineisto rajactiin edelleen uusiin elikeha-
kemuksiin poistamalla henkilét, joilla oli hylkai-
vi tyokyvyttdmyyselikepiitss tai mydnnetty osa-
tydkyvyttomyyselike 24 kuukauden ajalta ennen
vuoden 2010 hylkiivid padtostd sekd kiyreamalld
rekisteritietoa elikelaitosten hylkiyssyystd. Tutki-
musaineisto muodostui 4 536 henkilsti.

Tarkasteltavat etuudet

Seurannan lihtskohdaksi otettiin tydelikelai-
tokselta tai Kelalta saadun ensimmiisen hylkii-
vin tyokyvyttdmyyselikepiitcksen ratkaisupiivi-
miird vuonna 2010. Tutkittavien saamia etuuk-
sia (tydttdomyys-, sairauspdiviraha- ja kuntoutus-
setuudet) ja uusia elikepidcsksid (mydnnetyt tyo-
kyvyttomyyselikkeet ja uudet hylkiyspiitskset)
seurattiin yhden vuoden jaksoissa nelji vuotta hyl-
kdyspdivimairistd eteenpiin. Etuuspiivien luku-
teripdivini.

Myénnettyjd tydkyvyttomyyselikkeitd tarkas-
teltiin niiden alkamisajankohdan mukaan. Mu-
kaan otettiin paitsi ne mydnnetyt osa- ja tiydet
elikkeet, jotka alkoivat ensimmiisestd, vuoden
2010 hylkddvised elikepaitoksestd lasketun nel-
jin vuoden aikana, myds takautuvat tydkyvytts-
myyselikkeet. Takautuvat elikkeet oli mydnnetty
vuoden 2010 p#dtdksen hylkidvin jilkeen, mutta
elikkeen alkamisen (maksettavan elikkeen) ajan-
kohta oli kahden vuoden aikana ennen vuoden
2010 elikehylkiysti.

Hylkidvien tyokyvyttomyyselikepditoksien
ajoittumista tarkasteltiin niiden ratkaisupiivin
mukaan, koska hylkiyksilld ei ole alkamispdivii
samalla tavoin kuin mydnnéilli. Seuranta-aikana
uusina hylkidvini padtoksind tarkasteltiin tydeld-
kelaitosten ja Kelan hylkddvii tySkyvyttomyyseli-
kepditoksid, joiden ratkaisupdivi ajoittui ensim-
miisestd vuoden 2010 hylkdivistd elikepddtok-
sestd laskettuun neljin vuoden seurantajaksoon.
Uusina hylkidvini elikepddtoksind tarkasteltiin
pditoksid, jotka oli tehty aikaisintaan 12 kuukaut-
ta ensimmiisen, vuoden 2010 hylkidvin elike-
pditoksen jilkeen. Niin pyrittiin rajaamaan tar-
kastelusta pois alkuperiisen elikeprosessin jatku-
mista edustavat hylkdivit padtokset.

Taustamuuttujat
Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmiin sen mukaan,
kuinka paljon heilli oli ollut sairauspiivirahapii-
vid hylkddvid padeostd edeltdvind 12 kuukautena:
ei lainkaan, jonkin verran tai 12 kuukauden ajalta
(koko vuoden). Koko vuosi tarkoitti kiytinndssi
vihintddn 270 maksettua piivii, joka vastaa saira-
usvakuutuslain mukaista 300 piivin enimmiisai-
kaa, koska sairauspiivirahan enimmaisaika tiyttyy
sen kalenterikuukauden lopussa, jota seuraavan
kuukauden aikana sairauspiivirahapiivien mi4ri
nousisi 300 arkipiivii (Sairausvakuutuslaki, 8 lu-
ku 9 §). Lisiksi hyddynnettiin kalenterivuoden
2009 lopun tietoja tutkittavien sukupuolesta, is-
td, siviilisdidystd, asuinalueesta, koulutusasteesta
ja ammattiin perustuvasta sosioekonomisesta ase-
masta sekd tietoja kalenterivuoden 2009 aikaisista
ansiotydpiivien mairistd. Lisiksi kiytettiin tietoa
hakijan pifasiallisesta sairaudesta vuoden 2010
hyldtyssi elikehakemuksessa (ICD-10-luokitus).
Tutkittavien taustatietojen jakaumat on esitetty
taulukossa 1. Hylkiyspidtoksen saaneista 50 pro-
senttia oli miehid ja 45 prosenttia oli tdyttinyt 50
vuotta. Naimisissa oli 41 prosenttia tutkittavista.
Tutkittavat jakautuivat suhteellisen tasaisesti Suo-
men eri alueille. Valtaosan (87 %) korkein koulu-
tustaso oli perus- tai keskiaste. Tyontekijiasemassa
olevia oli tutkittavissa enemmiin kuin toimihenki-
16it4, mutta lihes puolet luokittui sosioekonomi-
sen asemansa perusteella ryhmiin “muu ammatti-
asema’. Tdmi ryhmi sisilsi pitkdaikaistytcdmii,
opiskelijoita sekd henkiloitd, joille ei ole rekisteri-
tiedon perusteella saatu miiritettyd sosioekono-
mista asemaa. Tutkittavista 43 prosenttia oli ollut
ansiotydssid tai tydsuhteessa koko vuoden 2009.
Sen sijaan 39 prosenttia ei ollut ollut kyseiseni
vuonna lainkaan ansiotydssi. 51 prosentilla hyl-
uspiivirahajakso, ja vastaavasti niit, joilla ei ollut
hylkdysti edeltivini vuonna yhtiin sairauspiivi-
rahapiivii, oli alle viidennes. Pi#asiallinen sairaus
hyldtyssd hakemuksessa oli yleisimmin joko tuki-
ja liikuntaelinten sairaus (tules, 37 %) tai mielen-
terveyden ja kiyttdytymisen hiirio (33 %).

Tilastolliset menetelmit

Tydttomyys-, sairauspiiviraha- ja kuntoutusra-
haetuuksien saamisen sekd myohempien elike-
pidtosten yleisyyttd seuranta-aikana tarkasteltiin
etuuksia ja elikepddtoksid saaneiden suhteellisina
osuuksina koko tutkimusjoukosta yhden vuoden
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Taulukko 1. Tyékyvyttémyyseldkehakemukseen-
sa hylkdavédn paétéksen tydeldkelaitoksesta ja/
tai Kelasta vuonna 2010 saaneet taustatekijéi-
den mukaan

Jakauma N

(%)
Sukupuoli
Mies 49,7 2255
Nainen 50,3 2281
lkaryhma
18-29 10,9 496
30-39 15,2 691
40-49 29,1 1319
50-58 44,8 2030
Siviilisaaty
Naimisissa 40,9 1853
Naimaton 35,2 1595
Eronnut, leski tai muu 24,0 1088
Asuinalue
Helsinki-Uusimaa 21,8 990
Muu Etela-Suomi ja Ahvenmaa 23,1 1048
Lansi-Suomi 25,5 1154
Pohjois- ja Ita-Suomi 29,7 1344
Koulutus
Korkea-aste 13,5 614
Keskiaste 54,1 2452
Perusaste 32,4 1470
Ammattiasema
Toimihenkilo 19,4 880
Tyontekija 24,7 1122
Yrittaja 7.8 352
Muu 48,1 2182
Ansiotyopaivia edeltavan kalenterivuoden aikana
Ei lainkaan 42,6 1934
Alle vuoden 18,4 834
Koko vuosi 39,0 1768
Sairauspaivarahapaivia edeltivan vuoden aikana
Ei lainkaan 19,3 874
Alle vuoden 30,1 1366
Koko vuosi 50,6 2296
Hylkaavan paatoksen paaasiallinen diagnoosi
Mielenterveyden ja kayttayty- 33,0 1499
misen hairidé
Tuki- ja liikuntaelinten tai side- 37,3 1693
kudoksen sairaus
Muu diagnoosi 29,1 1318
ei tietoja 0,6 26
Yhteensa 100,0 4536
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jaksoissa hylkdyspiivimidristi eteenpiin.

Etuusjaksoilla elimisen todennikéisyyteen yh-
teydessd olevia taustatekijoitd tarkasteltiin multin-
omiaalisella logistisella regressioanalyysilla. Mallin
tulokset esitetdin vetosuhteina ja niiden 95 %:n
luottamusvileini. Sosiodemografisilla ja tyskyvyt-
tomyysprosessiin liittyvilld taustatekijsilld on to-
dettu olevan yhteys paitsi tydkyvyttomyyselidkkei-
den hylkiysosuuteen (Gould & Nyman 2012),
myds yleisesti vieston terveyteen (OECD 2013).
Siksi regressiomalliin sisillytettiin kaikki taulukos-
sa 1 esitellyt taustatekijit. Tarkastelut tehtiin Stata
14.0 -tilasto-ohjelmistolla.

Tulokset

Etuuksien ja elikepiitosten yleisyys neljin vuo-
den seurannan aikana

Kuviossa 1 esitetddn etuuksien ja uusien tyoky-
vyttomyyselikepaitdsten yleisyys seurantavuosi-
en aikana. Lisiksi kerromme tekstissi etuuskau-
sien pituuteen liittyvid keskiarvoja ja suhteellisia
osuuksia, joita ei ole niytetty kuviossa. Vuonna
2010 hylkddvin tyskyvytcdmyyselikepidtoksen
saaneista 70 prosenttia sai jossakin vaiheessa nel-
jin seuraavan vuoden aikana ty6ttdmyyskorvaus-
ta. Jos tydttdmyysetuusjaksoja oli, kertyi niitd kes-
kimiirin yhteensi 25,8 kuukautta. Lihes puolella
(48 %) oli jossakin vaiheessa seuranta-aikaa vihin-
tddn 12 kuukauden pituinen yhtijaksoinen tydt-
tomyysjakso. Koko neljin vuoden seuranta-aika
tidyttyi tydteomyydestd 15 prosentilla tutkittavista.

Vastaavasti 59 prosenttia tutkittavista sai saira-
uspiivirahaa jossakin vaiheessa neljin vuoden ai-
kana. Sairauspiivirahajaksoja oli etuutta saaneil-
la keskimidrin yhteensi 7,0 kuukauden verran.
Noin joka kuudennella (16 %) oli seuranta-aika-
na uusi (kahdessa vuodessa kertynyt) 300 pdivin
sairauspiivirahajakso.

Kuntoutusrahaa sai hylkdivin elikepiitoksen
jilkeisind vuosina 32 prosenttia tutkittavista, ja
jaksoja oli etuutta saaneilla keskimiirin yhteensi
5,9 kuukauden verran. Kuntoutusrahapiivien yh-
teismidri vaihteli paljon, ja 40 prosentilla etuutta
saaneista kuntoutusrahapiivii oli korkeintaan yh-
den kuukauden verran.

Noin viidennes (21 %) sai vihintdin yhden uu-
den hylkiivin tyskyvyttomyyselikepiitsksen. 43
prosentille mydnnettiin seuranta-aikana tyskyvyt-
tomyyselike tai kuntoutustuki.



Ty6ttdmyysetuutta

Sairauspdivédrahaa

Kuntoutusrahaa

Uusi hylkaava tyokyvyttomyyseldkepaatos
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Kuvio 1. Etuuksien ja uusien eldkepédatdsten yleisyys neljdn vuoden aikana hylkdéavén tyékyvyttémyys-

eldkepaatoksen jalkeen (%).

Etuuksien ja elikepiitosten ajoittuminen
Kuviossa 2a on esitetty yhden vuoden jaksoissa
hylkdyspiivimiiristi lukien, kuinka yleistd kuna-
kin seurantavuonna oli saada tySttdmyysetuutta,
sairauspiivirahaa tai kuntoutusrahaa tai saada uu-
si hylkddvi tyskyvyttomyyselikepddeds tai mydn-
tivi (alkanut) tydkyvyttdmyyselike. Tydtedmyys-
etuutta ensimmiisen vuoden aikana sai tutkitta-
vista 63 prosenttia, toisena vuotena 49 prosent-
tia ja senkin jilkeen selvisti yli kolmannes. Saira-
uspiividrahajaksoja oli ensimmiiseni vuonna 33
prosentilla tutkittavista. Toisesta vuodesta eteen-
pdin sairauspiivirahajaksot olivat hieman harvi-
naisempia ja niitd oli viidennekselli—neljinnek-
selld tutkittavista. Kuntoutusrahaa ensimmiisen
vuoden aikana sai viidennes (23 %), mutta kol-
mantena ja neljinteni vuotena endd noin joka
kymmenes. Uudet hylkiivie tyskyvyttomyyseli-
kepditokset painottuivat toiseen seurantavuoteen,
muctta niitd saatiin mys kolmantena ja neljinteni
seurantavuotena. Mydnnetyt tydkyvyttdmyyselik-
keet alkoivat useimmiten takautuvasti (15 % tut-
kittavista) tai ensimmiiseni seurantavuotena (11
%). Esimerkiksi muutoksenhaun kautta tai uuden
hakemuksen tuloksena takautuvasti mydnnetyis-
si elikkeissd elike tulee voimaan mydntimispii-
vid aiemmin ja tissd tutkimuksessa siis myds en-
nen vuoden 2010 hylkiivin elikepidtoksen pid-
tosajankohtaa. On huomattava, ettd muiden tar-
kasteltujen etuuksien yleisyyteen vaikuttaa se, ettd
tydkyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden osuus kaik-
kiaan kasvaa seuranta-ajan kuluessa.
Tarkastelimme saatuja etuuksia ja elikepiicsk-
uspiivirahataustan mukaan (kuviot 2b-2d). Nor-
maalin vuoden kestidneen sairauspiivirahakauden
jilkeen tyckyvyttomyyselikettd hakeneet (kuvio

2b) saivat tydttémyysetuutta muita hylkdyspii-
toksen saaneita (kuviot 2¢ ja 2d) useammin eri-
tyisesti hylkddvid padtostd seuraavana vuonna (70
%). Vastaavasti normaalia sairauspiivirahareittid
edenneet saivat ensimmiiseni hylkiyspaitoksen
jilkeisend vuonna verrattain harvoin sairauspii-
virahaa (28 %). T4mi johtuu pickild siitd, ettd
he olivat kiyttineet sairauspiivirahaoikeutensa jo
ennen elikeratkaisua, eikd uuteen sairauspiivira-
hakauteen vaadittava 12 kuukauden tyskykyisyys-
aika ollut tdyttynyt. Myds kuntoutusrahan saami-
nen ensimmiisend vuonna oli suhteellisesti ylei-
sempii (28 %) vuoden kestineen sairauspiivira-
hakauden jilkeen eliketti hakeneilla kuin muis-
sa ryhmissi.

Ne, joilla oli taustalla jonkin verran mutta alle
vuoden sairauspdivirahaa (kuvio 2c¢), olivat ylei-
sesti sairauspiivirahajaksolla myos hylkddvin eli-
kepddtsksen jilkeisend vuonna (46 %) — oletetta-
vasti siksi, ettd heilld oli vield sairauspdivirahaoi-
keutta jiljelld. Etuuskausien yleisyytti tarkasteltiin
my®és erikseen niiden osalta, joilla oli taustalla alle
puoli vuotta sairauspiivirahaa, ja toisaalta niiden
osalta, joilla oli taustalla vihintdin puoli vuotta
mutta alle vuosi sairauspiivirahaa. Tyttomyys-,
sairauspdiviraha- ja kuntoutusetuuden yleisyys ei
juurikaan vaihdellut niiden kahden tarkemman
ryhmin vililli (ei kuvioissa).

Ilman sairauspiivirahataustaa elikettd hake-
neet (kuvio 2d) saivat muita harvemmin seuran-
nan aikana sairauspiivirahaa ja kuntoutusrahaa.
Ilman sairauspdivirahataustaa elikettd hakeneil-
la on oletettavasti verraten usein sellaisia sairauk-
sia tai vammoja, jotka eivit ole kuntoutettavissa.
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Kuviot 2a-2d. Hylkdévan tyékyvyttémyyseldkepdatéksen jélkeisten etuuksien ja eldkepdéatésten ylei-
syys vuosittain ja sairauspdivdrahataustan mukaan (%). Tk-eldke = tyékyvyttémyyseldke.
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Etuuksien vuorottelu ja yhteiskesto
Tarkastelimme my®ds, kuinka yleistd erilaisten
etuuksien vuorottelu oli neljin seurantavuoden ai-
kana (kuvio 3). Suuri osa (54 %) vuonna 2010 hyl-
kiyksen saaneista oli saanut kahta tai kolmea etuut-
ta seuranta-aikana. Tavallisin yhdistelmi oli tydtts-
myysetuuden ja sairauspiivirahan saaminen (25 %
tutkittavista). Lisiksi 18 prosenttia oli saanut niitd
kahta etuutta sekd kuntoutusrahaa. Vain harva oli
saanut joko vain tydttdmyysetuutta ja kuntoutus-
rahaa tai vain sairauspiivirahaa ja kuntoutusrahaa.

Taulukossa 2 niytetiin, kuinka pitkin ajan yh-
teensi tutkittavat olivat hylkiivii elikepaitostd
seuranneista neljistd vuodesta saaneet joko tyot-
tdmyysetuutta, sairauspiivirahaa tai kuntoutus-
rahaa. Etuusjaksot tdyttivit vihintddn puolet seu-
ranta-ajasta lihes joka toisella tutkittavalla (45
%). Vihintdin 75 prosenttia seuranta-ajasta tiyt-
tyi etuuksista lihes joka kolmannella tutkittaval-
la (30 %). Kuitenkin kun tarkastellaan hakijoita,
jotka eivit seuranta-aikanakaan saaneet tyskyvyt-
tomyyselikettd (N=2581), yli 40 prosentilla etuu-
det tdyttivit vihintiin 75 prosenttia (kolme vuot-
ta) neljin vuoden seuranta-ajasta. Elikkeen saami-
nen luonnollisesti vihensi etuuskausien yhteiskes-
ton osuutta seuranta-ajasta.

FEtuuskausien yhteiskestoon yhteydessi olevat te-
kijit
Lopuksi tarkastelimme multinomiaalisella logis-
tisella regressioanalyysilla, miten sosiodemografi-
set ja tySkyvyttomyysprosessiin liittyvit taustate-
kijit olivat yhteydessi vaihtoehtoisten etuuksien
myontod.

Tutkittavat jaettiin henkil$ihin, jotka saivat seu-
ranta-aikana tySkyvyttomyyselikkeen (Ryhmi 1,

Ei mitdan etuutta 13 %

(N=596)

Tyottomyys- 25 % Sairauspaiva-
etuutta 19 % (N=1117) rahaa 11 %
(N=852) (N=513)
18 %

(N=830)

7 % 4 %
(N=334) (N=181)
Kuntoutusrahaa
2%

(N=113)

Kuvio 3. Etuuksien vuorottelun yleisyys (%).
N =4536.

N = 1 955); henkilsihin, jotka eivit saaneet eli-
kettd seuranta-aikana ja saivat etuuksia alle 75 pro-
senttia (alle kolmen vuoden ajan) seuranta-ajasta
(Ryhmi 2, N = 1 511); ja henkil6ihin, jotka eivit
saaneet elikettd seuranta-aikana ja saivat etuuksia
vihintdidn 75 prosenttia (vihintdin kolme vuotta)
seuranta-ajasta (Ryhmi 3, N = 1 070). Ryhmi 1
toimi analyysissa referenssiryhmini, jolloin mal-
lissa verrattiin erikseen ryhmiin 2 ja 3 kuulumi-
sen todennikéisyyttd ryhmiin 1 kuulumisen to-
dennikéisyyteen.

Analyysissa olivat mukana kaikki tutkittavat eli
vuonna 2010 ensimmiisen hylkiivin tyskyvytts-
myyselidkepidtoksen saaneet, joiden osalta padasi-
allinen sairausdiagnoosi voitiin todentaa (N = 4
510). Taulukossa 3 on esitetty multinomiaalisen
logistisen regressiomallin tulokset.

Verrattuna tyokyvyttomyyselikkeen seuranta-
aikana saaneiden referenssiryhmiin, etuuksia alle

Taulukko 2. Etuusjaksojen yhteiskesto. Osuus seurantavuosista kaikilla tutkittavilla seka tyékyvytté-

myyseldkkeen myéntdmisen mukaan.

Kaikki Ei tyokyvyttomyys- Tyokyvyttomyys-
eldkemyontoa elakemyonto

Osuus seuranta-ajasta (%) | Jakauma (%) N Jakauma (%) N Jakauma (%) N
0 11,9 541 10,0 259 14,4 282
0,1-24,9 27,9 1267 21,1 545 36,9 722
25,0-49,9 15,0 679 12,5 323 18,2 356
50,0-74,9 15,5 703 14,9 384 16,3 319
75,0-100 29,7 1346 41,5 1070 14,1 276
100,0 4536 100,0 2581 100,0 1955
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Taulukko 3. Sosiodemografisten ja tyékyvyttémyysprosessiin liittyvien taustatekijéiden yhteys vaih-
toehtoisten etuuksien varassa eldamiseen. OR (odds ratio) = vetosuhde.

Ryhma 2 vs. ryhma 1: Ryhma 3 vs. ryhma 1:
Ei myonnettya elaketta, Ei myonnettya elaketta,
etuuksilla alle kolme vuotta | etuuksilla vahintdan kolme
(N = 1495) vuotta (N = 1 069)
OR 95% Cl OR 95% Cl
Sukupuoli
Mies 1,00 1,00
Nainen 0,90 0,78-1,04 0,94 0,80-1,10
lkaryhma
18-29 1,00 1,00
30-39 0,99 0,75-1,30 1,75%* 1,24-2,46
40-49 0,68** 0,53-0,88 1,59%* 1,16-2,18
50-58 0,34%** 0,27-0,44 1,06 0,78-1,46
Siviilisaaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naimaton 0,96 0,80-1,15 1,14 0,93-1,38
Eronnut, leski tai muu 0,79* 0,65-0,95 0,96 0,79-1,18
Asuinalue
Helsinki-Uusimaa 1,00 1,00
Muu Etel&-Suomi ja Ahvenmaa 0,88 0,72-1,09 1,25 0,99-1,57
Lansi-Suomi 0,91 0,75-1,12 1,11 0,89-1,40
Pohjois- ja Ita-Suomi 0,77** 0,63-0,93 0,99 0,79-1,24
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00
Keskiaste 1,17 0,94-1,46 1,15 0,9-1,47
Perusaste 1,18 0,93-1,50 1,08 0,83-1,41
Ammattiasema
Toimihenkilo 1,00 1,00
Tyontekija 0,86 0,71-1,10 1,42%* 1,10-1,83
Yrittaja 0,93 0,70-1,24 0,61* 0,41-0,91
Muu 0,70 ** 0,56-0,88 1,22 0,94-1,60
Ansiotyopaivia edeltavan kalenterivuoden aikana
Koko vuosi 1,00 1,00
Alle vuoden 0,92 0,75-1,13 1,08 0,86-1,37
Ei lainkaan 0,99 0,80-1,21 1,59%** 1,26-2,00
Sairauspaivarahapaivia edeltavan vuoden aikana
Ei lainkaan 1,00 1,00
Alle vuoden 0,65*** 0,53-0,81 0,81 0,64-1,03
Koko vuosi 0,75%* 0,62-0,92 1,33* 1,07-1,65
Hylkaavan paatoksen paaasiallinen diagnoosi
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairié 1,00 1,00
Tuki- ja liikuntaelinten tai sidekudoksen sairaus 1,05 0,88-1,26 1,26* 1,04-1,53
Muu diagnoosi 1,02 0,85-1,22 0,89 0,72-1,09

*** p <,001; ** p <,01; * p <,05. Referenssiryhmana ryhma 1 (mydnnetty seuranta-aikana tyokyvytto-
myyselake, N = 1 946). Kaikki muuttujat vakioitu toisillaan.
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75 prosenttia seuranta-ajasta saaneiden ryhmiin
(ryhmi 2) kuulumisen todennikdisyyted laski-
vat tilastollisesti merkitsevisti vihintidin 40 vuo-
den ikd, siviilisiityni eronnut tai leski, asuminen
Pohjois- tai Itd-Suomessa, ammattiasema “muu’
ja sairauspdivirahajaksot 12 kuukauden aikana
ennen elikkeen hylkddmisti. Sen sijaan todenni-
koisyyttd kuulua ryhmiin, jolla etuuskausia oli
yhteensi vihintdin kolmen vuoden ajan (ryhmi
3 verrattuna referenssiryhmiin), nostivat 30-49
vuoden iki, tydntekijiasema, ansiotydén puuttu-
minen elikehakemusta edeltivini kalenterivuon-
na 2009, normaali yhden vuoden sairauspiivira-
hatausta seki tuki-ja liikuntaelinten sairaus. Yrit-
tdjdasema vastaavasti laski ryhmiin 3 kuulumisen
todennikoisyytti.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Hylkidvin tyskyvyttomyyselikepiitksen saanei-
den haasteina ovat toimeentulon varmistaminen
ja mahdollinen elikkeenhakemisprosessin jatku-
minen muutoksenhaun tai uuden elikehakemuk-
sen muodossa. Vaikka perustoimeentulo saattaa
tulla ratkaistuksi, on hakijan nikékulmasta kysy-
mys tySkykyisyydesti usein edelleen ratkaisemat-
ta ja toimeentulon jatkuminen epivarmaa. Toi-
saalta yhteiskunnan kannalta mahdollinen jiljel-
14 oleva tyckyky jid hyddyntimiced, jos henkild
eldd sosiaalietuuksilla ja jad tcyomarkkinoiden ul-
kopuolelle.

Tissi tutkimuksessa seurattiin rekisteritieto-
jen avulla vuonna 2010 hylkiivin elikepiitok-
sen saaneita, tdyttd tydkyvyttomyyselikettd en-
simmaistd kertaa hakeneita. Tydttomyys-, saira-
uspiiviraha- ja kuntoutusrahaetuuksia sekd uusia
tydkyvyttdmyyselikepadtoksid tarkasteltiin nelji-
ni hylkiysti seuraavana vuotena. Tulokset osoitta-
vat, ettd hylkidvin elikepddtoksen jilkeiset etuus-
kaudet ovat hyvin yleisid - kuten myds elikepro-
sessin jatkuminen myénnetyn elikkeen tai uuden
hylkidvin tydkyvyttdmyyselikepdidtoksen muo-
dossa. Etuusjaksot olivat tavallisia varsinkin hyl-
kidvid pddtostd seuraavana vuotena. Myés usei-
den vuosien pituiset etuusjaksot seki etuuslajien
vuorottelu olivat yleisii.

Tulokset tarkentavat aiempaa kuvaa tysttd-
myysetuuksista hylkddvin tydkyvyttomyyselike-
pditoksen jilkeen. Yli kolme viidestd tutkittavas-
ta sai tydtedmyysetuutta elikehylkdystd seuraavan
vuoden aikana ja yli kolmannes vield neljinteni-

kin seurantavuotena. My®ds yli vuoden kestivien
tydttomyysjaksojen yleisyys kertoo osaltaan tyst-
tdmyydesti tavallisena tilana hylkidvin piicoksen
jilkeen. Elikelaitokset ohjaavat hylkdyspaitoksen
saaneet yhtiiled tarkistamaan oikeutensa ammatil-
liseen kuntoutukseen, toisaalta hakemaan tydtts-
myysturvaa toimeentulonsa varmistamiseksi. Kun
sairauspdivirahan enimmiismiird on kiytetty,
mydnnetdin tydtcdmyysetuus myds tydsuhteessa
oleville, jos tydnantajalla ei ole osoittaa korvaavaa
tyotd. Tydttdmyysetuuteen liittyy itsensd tydky-
vyttomiksi kokevien kohdalla kuitenkin karenssin
riski. Taloudellinen riski saattaa jatkossa olla entis-
tikin suurempli, jos TE-toimiston tydllistimispal-
veluista ja aloitteista kieltdytymistd sanktioidaan
entistd herkemmin.

My#és sairauspdivirahan saaminen on yleistd el-
kehylkdystd seuraavina vuosina. Miltei kolme vii-
desti tutkittavasta sai sairauspiivirahaa seuranta-
vuosina. Jos elikkeen hakemisen taustalla oli sai-
rauspiivirahaa mutta enimmaisaika ei kuitenkaan
ollut tdyteynyt, oli piivirahan saaminen erityisen
yleistid. Kuitenkin myds normaalia sairauspiivira-
hareittid elikettd hakeneilla oli sairauspiiviraha-
piivii tasaisesti neljini seuraavana vuotena. Tdmi
on hieman yllittivii, koska sairauspdivirahaa ei
lihtokohrtaisesti makseta saman sairausdiagnoosin
perusteella ennen vuoden tydkykyisyysaikaa. Ole-
tettavasti monille mydnnetdin vuoden sisilld hyl-
kidvistd elikepiidtoksestd sairauspiivdrahaa uu-
den sairauden perusteella. Tulos kertonee osaltaan
hylkddvin pidtoksen saaneille tyypillisestd moni-
en sairauksien piillekkiisyydestd ja terveyden hei-
kentymisestd edelleen elikepddtoksen jilkeen.

Kuntoutusrahaa sai neljin seurantavuoden aika-
na joka kolmas tutkittava. Suhteutettuna aiempiin
tuloksiin kuntoutuksen alihyddyntimisesti ennen
tydkyvyttdmyyselikettd (Gould & al. 2014; Laak-
sonen & al. 2014), titd voidaan pitdi melko suu-
rena osuutena. Niin on varsinkin, kun kuntou-
tuksen myontimiseen tiedetddn liittyvin samaa
valikoitumisen problematiikkaa kuin tyskyvytts-
myyselikkeisiin (mm. Pensola & al. 2012, 113).
Kuntoutusrahakaudet painottuivat elikkeen hyl-
kdimistd seuraavaan vuoteen, miti voidaan pitdi
jokseenkin positiivisena merkkini kuntoutuksen
hysdyntimisesti. Sitd, kuinka moni tosiasiassa py-
syy onnistuneesti tydmarkkinoilla tai tydssi kun-
toutuksen tukemana hylkiivin tyckyvyttdmyys-
elikepiitoksen jilkeen, ei kuitenkaan tiedeti.

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa (Honkanen
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td seuraavina vuosina lihes puolet tutkituista sai
lopulta tyskyvyttomyyselikkeen. Tdmi tapahtuu
muutoksenhaun, terveyden edelleen heikentymi-
sen ja uusien elikehakemusten kautta. On selvii,
ettei kokemus omasta menetetysti tyokyvysti hel-
posti muutu ilman toimenpiteiti, joten suurella
osalla elikkeen hakeminen jatkuu. Laadullinen
tutkimus on esitellyt tilanteita, joissa elikkeen-
hakijan heikentyneet voimavarat eivit riicd omi-
en vaihtoehtojen selvittdmiseen sirpaleisessa toi-
mijakentissi. Niissd tilanteissa perikkiiset hyl-
kidvit elikepditokset ovat ymmirrettdvid (Hon-
kanen 2014, 158; Miittd 201 1; Perhoniemi & al.
2015, 56). Timin tutkimuksen perusteella uu-
det hylkidivit tydkyvytcdmyyselikepaitokset eivit
kuitenkaan ole erityisen tavallisia.

Hylkddvin elikepiitoksen jilkeiseen polkuun
vaikuttaa osaltaan hakijan sairauspiivirahahisto-
ria. Niilld, joilla oli taustalla vuoden sairauspii-
virahakausi, korostui seuraavan vuoden toimeen-
tulossa ty6ttdmyysetuus, ilman sairauspiivirahan
enimmiisajan tdyttymistd hakeneilla puolestaan
sairauspdiviraha. Kokonaan ilman sairauspiivira-
hataustaa elikettd hakeneet saivat muita harvem-
min sairauspiivirahaa ja kuntoutusrahaa. Osa
heistd on oletettavasti jatkanut tyossi elikkeen-
hakuprosessin aikana. Ryhmissi saattavat toisaal-
ta korostua paitsi vaikeasti kuntoutettavat vam-
mat, myds henkil6t, jotka eldvit toimeentulotuel-
la (viimesijainen etuus) tai eivit niy etuusrekiste-
reissd. Viime vuosina keskustelua herittineiti "ni-
kymittomii” henkilditd kuvaa tilastojen ulkopuo-
lelle jgdminen. Laadullinen tutkimus on tuonut
esiin esimerkiksi tyckyvyttdmii, joiden vastikkeel-
linen tai tarveharkintainen etuusoikeus on loppu-
nut ja jotka eldvit liheistensi tulojen varassa (mm.
Metteri 2012, 170). Kansaelikejirjestelmin puo-
kymittomii” (mm. Pyykkonen & al. 2017) hen-
kilsitd saattaa olla tydelikejirjestelmis enemmin
(Honkanen 2014, 167).

Tdmi tutkimus tuo esiin myds etuuksien vuo-
rottelun. Yli puolella tutkittavista seurantavuosiin
mahtui vihintiin kahta tutkituista etuuksis-
ta. Tulokset kuvastavat toimeentulon ja elimin-
tilanteen vakiintumattomuutta hylkiivin elike-
pidtoksen saaneilla (mm. Miieed 2011). Vaikka
tydttomyys-, sairaus- ja kuntoutuskaudet tukevat
osaltaan reitteji joko takaisin tydelimiin tai elik-
keelle, voivat ne muodostaa myds pitkid etuus-
kierteitd. Tutkituista ne, jotka eivit saaneet tydky-
vyttdmyyselikettd lihivuosina ensimmiisen hyl-
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kidvin elikepditoksen jilkeen, lihes puolet viet-
ti valtaosan seuranta-ajasta viliaikaisiksi tarkoite-
tuilla etuuksilla.

Tissd tutkimuksessa selvitettiin edelleen, mit-
ki taustatekijit nostavat todennikoisyytti sille, et-
td toimeentulo muodostuu hylkidvin elikepid-
toksen jilkeen tySttdmyys-, sairauspdiviraha- tai
kuntoutusetuudesta. Pitkii etuusjaksoja (vihin-
tddn 75 % seuranta-ajasta) ennustivat muun mu-
assa 30-49 vuoden ikd, tuki-ja litkuntaelinsairaus,
ansiotydn puuttuminen ja tydntekijiasema.

Keski-ikdisten korostuminen pitkiin sosiaalie-
tuuksilla elivien joukossa saattaa selitty silld, ectd
heitd nuoremmat kuntoutuvat tydkykyisiksi kes-
ki-ikiisii useammin, kun taas idkkdimmait pidcy-
vit tyokyvyttdmyyselikkeelle keski-ikiisid useam-
min. Tulos tuki- ja litkuntaelinten sairauksista kir-
sivien korkeammasta riskistd piityi etuuskiertee-
seen verrattuna mielenterveyshiiridistd kirsiviin
on osin ylldteivi. Molemmat sairausryhmit ko-
rostuvat haasteellisina tyokyky- ja hylkiyskeskus-
telussa (Gould & Nyman 2012, 14). Tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksissa on kuitenkin paljon sairauk-
sia, joita on vaikea kuntouttaa ja jotka ovat toisaal-
ta tydkyvyttomyyden kannalta vaikeita todentaa.

Tutkimuksemme osoitti, ettd ansiotydén puut-
tuminen vihentii todennikéisyyttd saada tysky-
vyttdmyyselikemyontd paitsi ensimmiisen hake-
muksen kohdalla (Galaasen & al. 2012; Gould &
Nyman 2012), my®s jatkossa hylkidvin elikepai-
toksen jilkeen. Sen sijaan se nosti todennikdisyyt-
ti pitkille sosiaalietuusjaksoille. Ansiotyén puut-
tumiseen liittyy tydterveyshuollon piirissi olevia
heikompi tyskyvyn hallinta, miki vaikeuttaa seki
tydkyvyttomyyden todentamista ettd tydelimiin
siirtymistd. Luonnollisesti monella tydctomil-
13 tydetomyys jatkuu myos hylkddvin elikepis-
toksen jilkeen. Tdmin tutkimuksen valossa my®s
tyontekijiasemaan liittyy suurempi todennikoi-
syys jaddd etuuskierteeseen hylkiddvin elikepii-
toksen jilkeen. Tuoreessa tutkimuksessa vanhem-
pi ikd, tydttdmyystausta ja fyysinen tyonkuva en-
nustivat tydsuhteen puuttumista seki tydttdmyy-
setuuden saamista hylkidviin tyskyvyttomyyseli-
kepaitoksen hetkelld (Laaksonen & al. 2017).

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Timi on ensimmiinen suomalainen rekisteri-
tutkimus, jossa tarkasteltiin monipuolisesti seki
hylkiavid tyokyvyctomyyselikepiitostd seuraavia
etuuksia ettd uusia elikepaitoksid. Aiemmista tut-
kimuksista poiketen tarkasteltiin seki tyelike- et-



td kansanelikejirjestelmin elikepaitoksid. Tutki-
muksen vahvuutena oli my®6s viestdd edustava sa-
tunnaisotos.

Vaikka tutkimus syventii tietoa hylkdivii tyo-
kyvyttdmyyselikepddtostd seuraavista poluista,
jdi moni asia tarkastelun ulkopuolelle. Jatkotut-
kimusten aiheita olisivat esimerkiksi tydttomyy-
setuuksien ja tydkyvyttdmyyselikkeiden lajit seki
elikejirjestelmien vilinen vertailu. Arvokasta olisi
my®ds tietdd, kuinka moni palaa tosiasiallisesti an-
siotyohon kuntoutuksen kautta.

Tutkimuksemme kisitteli vuoden 2010 hylkis-
vid tyokyvyttdmyyselikepaitoksig, ja elikkeenha-
kijoiden tilannetta seurattiin vuoteen 2014 saak-
ka. Etuuksien saamisen yleisyys voi olla erilaista
niilld elikkeenhakijoilla, jotka ovat saaneet hyl-
kddvin pddtoksen vuoden 2010 jilkeen. Esimer-
kiksi lisddntynyt pyrkimys ammatilliseen kuntou-
tukseen saattaisi nikyd kuntoutuskausien yleisyy-
dessi. Toisaalta hakijajoukon rakenteellisten muu-
tosten ei ole todettu oleellisesti selittivin hylkiys-
osuuden kasvua (Gould & Nyman 2012, 32), ei-
ki hylkiivin elikepiitoksen saaneiden toimentu-
lon turvaamiseen liittyvid lakimuutoksia ole tehty.
Titen suuria muutoksia hylkidvin pidtsksen jil-
keisissi toimeentulon vaihtoehdoissa ei liene ta-
pahtunut.

Johtopiitokset
Tdmid tutkimus vahvistaa kisitystd, jonka mu-
kaan ansiotyén ulkopuolella olevat valikoituvat
sekd hylkddviin elikepiitoksiin ettd epityydytei-
ville etuuspolulle hylkdivin elikepiitoksen jil-
keen. Tirkein kehittimistoiminta tihtii siten tyo-
kyvyn tukemiseen jo ennen kuin elikkeen hake-
miseen ajaudutaan. Puuttumispisteitd ja kuntou-
tusoikeuden toteutumisen varmistamista (Kivekis
& al. 2013) tarvitaan erityisesti tydttdmille. Vuo-
den 2011 terveydenhuoltolain mukaiset, varhai-
set tydttdmien terveystarkastukset voisivat osal-
taan vihentdd tydctomien hylittyjd tydkyvytes-
myyselikkeiti.

Ongelmien kasautumista on ehkiistivi toisaal-
ta hylkddvin elikepaitoksen jilkeen. Erityisesti
tydttomien osalta tyokykyi palauttavan kuntou-

tuksen mahdollisuudet olisi kiytivi lipi ennen
kuin ty8ttdmyys muuttuu pitkiaikaiseksi. Nykyi-
nen menettely, jossa oikeus kuntoutukseen selvi-
tetddn tyokyvyttdomyyselikepaitoksen yhteydessd,
on askel oikeaan suuntaan. Ty$ttémien ammatil-
lista kuntoutusta on edistetty kuntien, Kelan ja
TE-palvelujen yhteistydni, mutta kuntoutuspal-
velujen selkeys ja varhaisuus vaativat yhi resursoi-
tua koordinointia (Saikku 2016).

Hylkidvin tyskyvytomyyselikepditoksen saa-
neet hydtyvit osatydkykyisille ja pitkdaikaistyotes-
mille rakennetuista palvelukokonaisuuksista, kuten
TE-palvelujen tuetun tydlliscymisen palvelumallis-
ta ja yhteispalveluverkostoina toimivien tyvoiman
palvelukeskusten palveluista. Tdmin tutkimuksen
perusteella asiakkaan kokonaistilannetta kartoitta-
vasta palvelusta hydtyisivit 30-50 vuotiaat, ansio-
tydn ulkopuolella olevat ja tydntekijiasemassa ole-
vat suomalaiset. Todelliset joustavat ratkaisut osa-
tydkyisyyden hyddyntimiseksi lienevit tydpaikoil-
la silti yha harvinaisia. Osittaisen tydkyvyn hysdyn-
timinen edellyttiisi todennikoisesti osatydkyvyt-
tomyyselikkeen laajempaa kiyttod sekd tydnanta-
jilta uudenlaisia aloitteita tarjota osa-aikaista tyStd.

Hylkiiviin tyskyvyttomyyselikepadcsksiin liit-
tyvid riskeji ei lopulta pystytd ratkaisemaan ilman
elikejdrjestelmin muutoksia. Niitd hillitsevit kui-
tenkin pyrkimys objektiiviseen tydkyvyn madrit-
telyyn ja huoli eldkevarojen riittdvyydesti. Vastaa-
vasti terveyskisitteen laajentuminen kokonaisval-
taisemmaksi ja kohtuullisuusniksékulma puhuisi-
vat tyokykykisitteen joustavoittamisen ja jopa vi-
liinputoajien positiivisen syrjinnin puolesta. Vi-
liinputoamisen vihentimiseen pragmaattisin toi-
min on ajoittain l8ytynyt poliittista tahtoa. Esi-
merkkeini toimivat 2000-alussa tykyvyttémien
pitkiaikaistyttdmien aktiivinen ohjaaminen tys-
kyvyttomyyselikkeelle seki ikddntyneiden pitki-
aikaisty6tedmien eliketuki vuonna 2017. Myds
useiden asiantuntijalidkireiden yhteistyon lisdd-
minen ratkaisukiytinnoissi saattaisi vahvistaa ha-
kijoiden oikeusturvaa. Elikejirjestelmin lisik-
si sosiaalietuusjirjestelmin yksinkertaistaminen
auttaisi asiakkaita toimeentulonsa kannalta sirpa-
leisessa tilanteessa.

Saapunut 29.9.2017
Hyvéksytty 22.1.2018
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Rejected disability pension applicants are a vulnerable
group as alternating sickness, unemployment and
rehabilitation episodes and new pension applications
may result in long-standing uncertainty. A better
understanding of post-rejection routes is important
in order to prevent personal and societal costs and to
promote re-involvement in the labour force.

A 70% sample of 18-58 year-old Finns receiving
a first rejection to a disability pension application in
2010 (N=4536) were derived from national pension
registers and linked to register data on various allowance
episodes. Receipt of unemployment, sickness and
rehabilitation benefits and repeated applications for
disability pension during the four subsequent years were
examined. Alternating between different benefits and
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the prevalence of long allowance periods after pension
rejection were examined using logistic multinomial
regression.

During the four-year follow-up, 70% received at
least some unemployment allowance and 59% at least
some sickness allowance. 32% received rehabilitation
allowance, and 21% had at least one recurring pension
rejection. 43% were eventually awarded a disability
pension during the follow-up. 54% had received at least
two benefit types during the follow-up and 30% spent
most of the follow-up period on benefits. Age group
30-49 years, lack of employment in 2009, manual work
and having a musculoskeletal diagnosis, among others,
raised the risk for long allowance periods without an
awarded pension after the initial pension rejection.

Allowance periods and alternating between different
benefits are common after a disability pension rejection.
The benefit and service systems should strive to find a
sustainable solution for those in a prolonged unresolved
situation to lower both societal outlay and personal
distress.

Keywords: disability, pensions, rejected applications,
unemployment, sick-leaves, rehabilitation.
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