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ABSTRAKTI

Raportissa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairauspiivéra-
ha-, kuntoutus- ja tyottomyyshistoriaa kdyttden Kelan ja Eldketurvakeskuksen re-
kisteritietoja yhdistdvéa aineistoa. Aineistoon poimittiin kaikki 30 vuotta taytta-
neet, joiden ty6- tai kansaneldkejéarjestelmian mukainen tyokyvyttomyyseldke al-
koi vuoden 2011 aikana. Sairauspdivédrahaa saaneiden osuus ja sairauspéivira-
hapédivien maéra olivat tdydelle tydokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld suurempia
kuin muilla samanikaisilld jo kymmenen vuotta ennen tyokyvyttomyyseldkkeen
alkamista. Suurella osalla sairauspdivdrahojen méairé oli kuitenkin melko véhai-
nen ja ensimmaéinen yli 60 pédivéin pituinen sairauspédivirahakausi alkoi vasta vii-
meisen tai toiseksi viimeisen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltdneen
vuoden aikana. Kelan ja tydeldkelaitosten jarjestdmédn kuntoutukseen osallistu-
neiden osuus oli vdhdinen ja kuntoutus painottui viimeisiin vuosiin. Sen sijaan
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltdavé tyottdomyys oli yleistd. Osatyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyneilld oli enemmén sairauspéivirahoja ja kuntoutusta
ja vihemman tyottomyyttd kuin tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilla.



ABSTRACT

This report examines the sickness allowance, rehabilitation and unemployment
history of persons retiring on a disability pension, using data that combines
register information from the Social Insurance Institution (Kela) and the Finnish
Centre for Pensions. Everyone aged thirty or more whose disability pension based
on the earnings-related or the national pension scheme started during 2011 was
included in the data. Already ten years prior to the start of disability pension, the
share of sickness allowance recipients and the number of sickness allowance days
were larger for persons retiring on a full disability pension than for a control group
of the same age. For many, however, the number of sickness allowance days was
quite modest, and the first period of sickness allowance lasting over 60 days did
not begin until the last or second last year preceding disability retirement. The
share of participants in rehabilitation arranged by Kela and the earnings-related
pension providers was small, and rehabilitation concentrated to the last years.
However, unemployment prior to disability retirement proved fairly common.
Persons retiring on a partial disability pension had more sickness allowance
and rehabilitation and less unemployment than those retiring on a full disability
pension.



TIVISTELMA

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on keskeinen syy ty6urien ennenaikaiselle
paattymiselle. Tyokyvyttomyyseldkkeiden vahentdminen voi siten olla merkittava
keino lisétd tydssd vietettyjen vuosien médrda. Tyokykyongelmien varhainen ha-
vaitseminen ja nopea puuttuminen niihin voivat ehkaistd tyokykyongelmien pit-
kittymisté ja muuttumista pysyvéisluontoisiksi. Jotta tyokykyongelmiin voitaisiin
puuttua nykyistd varhaisemmassa vaiheessa, on tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
misté edeltdvien vaiheiden tunteminen tarkeda.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytddn padsidéntdisesti vasta noin vuoden mit-
taisen sairauspdiviarahakauden jédlkeen. Kertyneiden sairauspéivérahapéivien lu-
kumaéirdén liittyen on myods muodostettu erilaisia puuttumispisteitd, joissa tyo-
kykyongelmia ja jdljelld olevaa tyokykya pyritdén selvittdimédin. Tyodikdisten kun-
toutuksella voidaan ehkiistd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd ja tukea tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld olevien ty6hon paluuta. Tydterveyshuolto koordinoi tyd-
kyvyn seurantaa ja silld on merkittdva rooli pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden ar-
vioinnissa. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisté edeltdva tyottomyys on kuiten-
kin yleistd, miké tuo merkittdvid haasteita tyokyvyn seurantaan ja yllapitimiseen.

Raportissa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairauspéiva-
raha-, kuntoutus- ja tyottomyyshistoriaa kdyttden Kelan ja Eldketurvakeskuksen
rekisteritietoja yhdistévéé aineistoa. Aineistoon poimittiin kaikki 30 vuotta taytté-
neet, joiden ty6- tai kansaneldkejéarjestelmian mukainen tyokyvyttomyyseldke al-
koi vuoden 2011 aikana. Sairauspdivéraha- ja kuntoutushistoriaa seurataan yh-
den vuoden aikajaksoissa 10 vuotta ja tydttomyyshistoriaa kuusi vuotta tyokyvyt-
tomyyselidkkeen alkamisesta taaksepdin. Tarkastelun padpaino on tiydelle tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyneissd, joita aineistossa oli 17 208 henkildd. Lopuksi
tarkastellaan tyodeldkejarjestelman osatyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneitd, joita
oli 4 222. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd verrataan my0s ién ja sukupuolen
mukaan kaltaistettuihin ei-tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin verrokkeihin.

Sairauspéiviarahaa saaneiden osuus oli tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneilld suurempi kuin muilla samanikaisilld jo kymmenen vuotta ennen tyo-
kyvyttomyyseldkkeen alkamista. Tyokyvyttomyyseldkkeen ldhestyesséd sairaus-
pdivirahaa saaneiden osuus kasvoi tasaisesti. Kehitys oli melko samansuuntais-
ta kaikissa tyokyvyttomyyseldkkeen diagnoosiryhmissé. Sairauspdivérahaa saa-
neiden osuus oli kuitenkin koko tarkastelujakson ajan suurempi niilld, jotka siir-
tyivét tyokyvyttomyyselakkeelle tuki- ja litkuntaelinsairauksien tai masennuksen



vuoksi. Tulokset olivat samansuuntaiset sairauspéivarahapdivien vuosittaista lu-
kumédiraa tarkasteltaessa. Kaiken kaikkiaan sairauspiivédrahapdivien lukumaa-
rd oli kuitenkin myo0s tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden joukossa melko vi-
hdinen. Esimerkiksi viimeistd edellisend vuonna ennen tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtymisté sairauspéivédrahaa oli saanut noin kolmannes tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyneisti ja sairauspdivarahapdivié oli keskimédrin noin 25.

Kuudenkymmenen sairauspéivarahapéivin tayttyessa Kelan tulisi viimeistdan
selvittda asiakkaan kuntoutustarve ja tarvittaessa ryhtya jatkotoimenpiteisiin yh-
dessd muiden toimijoiden kanssa. Noin puolella tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
neistd ensimmadinen yli 60 pédivin pituinen sairauspidivérahakausi alkoi vasta vii-
meisen tai toiseksi viimeisen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltdneen
vuoden aikana ja kaikilla sellaista ei ollut lainkaan. Vain noin 40 prosentilla vuon-
na 2011 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd oli edellisen 10 vuoden aikana ol-
lut vahintdén 60 pdivin mittainen sairauspdivarahakausi, joka oli alkanut aiemmin
kuin kaksi vuotta ennen tyokyvyttomyyseldkkeen alkua.

Péaasaiantoisesti tyokyvyttomyyseldke voi alkaa vasta sen jdlkeen kun sairaus-
pdivdrahaa on maksettu noin vuoden ajan. Joissakin tilanteissa tyokyvyttomyys-
elike voidaan kuitenkin myontda sairauspdivdrahan ensisijaisuutta soveltamatta.
Analyyseissé eroteltiin omaksi ryhmikseen ne, jotka siirtyivit tyokyvyttomyys-
elikkeelle ilman sairauspéivdrahan ensisijaisuusajan tiyttymistd. Kummassakin
ryhmissd varhainen sairauspdivérahahistoria oli hyvin samanlainen, mutta kolme
vuotta ennen tyokyvyttomyyseldkkeen alkua sairauspédiviarahaa saaneiden osuus
kasvoi voimakkaammin muuta kuin sairauspdivérahareittid tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyneiden ryhmaissd. My06s muuta kuin sairauspdivérahareittia tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyneilld sairauspédivarahapéivid oli enemmaén, jos eldkkeen
perusteena olivat selkdsairaudet, muut tuki- ja liikuntaelinsairaudet tai masennus.

Kuntoutuksen osalta tarkasteltiin Kelan ja tydeldkelaitosten jérjestimdd kun-
toutusta. Kelan kuntoutuksesta mukaan otettiin osallistuminen kuntoutus- ja so-
peutumisvalmennukseen, kuntoutuspsykoterapiaan, TYK-toimintaan sekd tyo-
honvalmennukseen, tyokokeiluihin ja koulutukseen. Tdydelle tyokyvyttdmyys-
elakkeelle siirtyneistd suurempi osuus kuin vertailuryhmisti oli ollut kuntou-
tuksessa jo kymmenen vuotta ennen tyokyvyttomyyseldkkeen alkamista. Kun-
toutuksessa olleiden osuus kasvoi selvésti viimeisend vuotena ennen eldkkeel-
le siirtymisté, mutta silloinkin vain reilut kuusi prosenttia oli ollut Kelan jarjesta-
méssd kuntoutuksessa. Yleisintéd oli osallistuminen kuntoutus- ja sopeutumisval-
mennuskursseille, joihin siséltyy esimerkiksi ASLAK-kuntoutus. Kuntoutukseen
osallistuneiden osuus oli suurin mielenterveyden héirididen vuoksi tyokyvytto-



myyseldkkeelle siirtyneilld. Merkittdvé osa Kelan kuntoutuksesta kohdistuu alle
30-vuotiaisiin, joita néissi tarkastelussa ei ollut mukana.

Tyoeldmésséd pidempiin tydskennelleiden ammatillista kuntoutusta jérjestiavit
tyoelédkelaitokset. Yleisimpiéd toimenpiteitd ovat tydkokeilu ja tydhonvalmennus
sekd ammatillinen uudelleenkoulutus. Kaiken kaikkiaan ty6eldkekuntoutus oli tar-
kasteltavassa joukossa vihaistd. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistéd edeltdvini
vuonna vain 1,4 prosenttia oli osallistunut tyoeldkekuntoutukseen. Tyo6eldkekun-
toutus oli yleisinta tuki- ja liikuntaelinten sairauksien takia eldkkeelle siirtyneilla.
Tyoeldkekuntoutuksessa olleiden osuus kasvoi tyokyvyttomyyseldkkeen lahesty-
essd. Myos verrokeilla kuntoutukseen osallistuneiden osuus kasvoi tarkastelujak-
son aikana, miké heijastaa tydeldkekuntoutuksen yleistymistd 2000-luvulla.

Tyottomyyttd tarkasteltiin kuusi vuotta tyokyvyttomyyseldkkeen alkamises-
ta taaksepdin. Tédydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltiva tyotto-
myys oli varsin yleistd. Eldkkeelle siirtyneistd tyottomyyspdivid oli ollut yksit-
tdisid vuosia tarkasteltaessa noin kolmanneksella, verrokeista noin 15 prosentilla.
Yli puolet tiydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd, mutta vain kolmannes
verrokeista oli ollut vdhintdédn jonkin aikaa tyottoména eldkettd edeltdvan kuuden
vuoden aikana. Ty6ttdmyys néytti hieman yleistyvén eldkkeen ldhestyessd. Tama
heijastaa kuitenkin suurimmalta osin kalenteriajassa tapahtunutta tyottomyyden
kasvua vuoden 2008 jilkeen. Tyottomyys oli erityisen yleistd niillé, jotka siirtyi-
vit eldkkeelle muiden mielenterveyden héirididen kuin masennuksen perusteella.
Tyottomyys oli selvisti harvinaisempaa ainoastaan kasvainten vuoksi tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneilld, mutta heilldkin yleisempdd kuin verrokeilla.

Tyottomyys oli yleisempéd niiden joukossa, jotka siirtyivit tyokyvyttomyys-
eldkkeelle muuta kuin normaalia sairauspdivérahareittid pitkin. Normaalireitin ul-
kopuolelta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet olivat olleet keskimaérin kolman-
neksen siirtymistd edeltdvéstd vuodesta tyottoménd, ja viidesosa normaalireitin
ulkopuolelta eldkkeelle siirtyneistd oli ollut ty6ttomana koko edeltdvin vuoden.

Edelld olevat tarkastelut koskevat vain tiydelle tydkyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneitd. Tyodeldkejarjestelman mukainen tyokyvyttomyyseldke voidaan myon-
tdd myOs osatyokyvyttomyyseldkkeend, jos tyokyky on alentunut vidhintddn 40
prosentilla, mutta ei tdyden tyokyvyttomyyseldkkeen myontdmiseen vaadittaval-
la 60 prosentilla. Padsdantdisesti osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytddn suo-
raan tyOeldmasté ja osatyokyvyttdmyyseldkkeen ldhtokohtana on ajatus siitd, et-
td tyontekoa jatketaan osa-aikaisesti eldkkeen rinnalla. Osatyokyvyttomyyselak-
keessd edeltdavad pitkdd sairauspdivirahakautta ei edellyteté eivétkd sairauspaiva-
rahan ensisijaisuusaikaa koskevat vaatimukset ole voimassa.



Kymmenen elékkeelle siirtymisté edeltdvin vuoden aikana sairauspéivirahaa
saaneiden osuus oli osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld suurempi kuin tay-
delle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld. Sairauspdivdrahaa saaneiden osuus
kasvoi osatyokyvyttomyyseldkkeen ldhestyessd samaan tapaan kuin tiydelle tyo-
kyvyttomyyselidkkeelle siirtyneilld, ja mielenterveysongelmien perusteella osa-
tyokyvyttdmyyselidkkeelle siirtyneilld kasvua oli jopa enemmaén.

Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden joukossa osallistuminen Kelan
kuntoutukseen oli selvisti yleisempdd kuin tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneilld. Erityisen yleistd kuntoutukseen osallistuminen oli mielenterveyden
ongelmien vuoksi osatyokyvyttomyyseliakkeelle siirtyneilld, joista 22 prosenttia
osallistui Kelan kuntoutukseen osatyokyvyttomyyseldkkeen alkamista edeltidva-
nd vuonna. Tydeldkekuntoutukseen osallistuneiden osuus oli seki tiydelle ettd
osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld hyvin pieni eldkkeelle siirtymistd edel-
tdvain vuoteen saakka. Eldkkeelle siirtymistd edeltivin vuoden aikana tyoelake-
kuntoutukseen osallistuminen kasvoi selvésti osatydkyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneilld, erityisesti jos tydokyvyn heikkeneminen liittyi mielenterveysongelmiin.

Tyottomyyshistoria oli osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld selvésti va-
hdisempéé kuin tdydelle tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneilld. Osatyokyvytto-
myyselidkkeelle siirtyneiden vakiintunut yhteys tydeldaméén lienee myos keskei-
nen selitys sille, ettd sairauspdivdrahaa saaneita oli heididn joukossaan enemmaén
kuin tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneissd. Osatyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyneet olivat liséksi keskiméérin vanhempia ja useammin naisia, jotka
saivat sairauspdivdrahaa useammin kuin nuoremmat ja michet.

Tamaén tutkimuksen tulokset osoittavat, etté taydelle tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyneiden sairauspoissaolot lisddntyivit tyokyvyttomyyseldkkeen ldhestyes-
sd, mutta suurella joukolla tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd ei ollut taka-
naan merkittdvaa sairauspaivarahahistoriaa. Osittain timéa johtuu ty6ttomyystaus-
tan yleisyydesta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden joukossa. Kuntoutukseen
osallistuminen oli vihdistd ja se yleistyi selkedsti vasta viimeisten tyokyvytto-
myyselékkeelle siirtymistd edeltdneiden vuosien aikana. Osatyokyvyttomyyselédk-
keelle siirtyneilld oli kuitenkin selvésti enemmaén sairauspdivirahoja ja vihem-
main tyottomyytta ja he osallistuivat enemmain kuntoutukseen kuin taydelle tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyneet. Tuloksia pohdittacssa on muistettava, ettd ne kos-
kevat tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneité. Siten esimerkiksi henkil6t, jotka ovat
palanneet tydeldamédn kuntoutuksen tai yli 60 pdivdn sairauspdivarahan jilkeen,
eivit ole paityneet tarkasteltavaan joukkoon.
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1 Johdanto

Suomessa siirtyy vuosittain tyokyvyttomyyseliakkeelle yli 20 000 henkilod (ETK
ja Kela 2013). Tyokyvyttomyyseldkkeiden vahentdminen voi siten olla merkittdva
keino lisdtd tyOssé vietettyjen vuosien miardéd. Tyokykyongelmien varhainen ha-
vaitseminen ja nopea puuttuminen niihin voivat ehkéistd tyokykyongelmien pit-
kittymistéd ja muuttumista pysyvéisluontoisiksi. Jotta tyokykyongelmiin voitaisiin
puuttua nykyistd varhaisemmassa vaiheessa, on tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
mistd edeltdvien vaiheiden tunteminen tarkeas.

Suomalaisen sosiaaliturvajirjestelmén periaatteena on, ettd tyokyvyttomyys-
eldke on vasta viimesijaisin vaihtoehto silloin, kun tydssé jatkaminen tai tyoela-
méién siirtyminen on hankaloitunut ty6- tai toimintakyvyn ongelmien takia (Kuu-
va 2011). Tydkyvyttomyyseldkkeen viimesijaisuutta on pyritty varmistamaan eri-
laisin keinoin. Eldkkeelle voi padsdéntoisesti siirtyd vasta pitkén sairauspdivéra-
hakauden jilkeen, ja kertyneiden sairauspdivirahapéivien lukumaéréaan liittyen on
muodostettu erilaisia puuttumispisteitd, joissa tydkykyongelmia ja jiljelld olevaa
tyOkykyd pyritddn selvittiméén ja tarvittaessa yllapitdimaan esimerkiksi tyoter-
veyshuollon toimenpitein tai kuntoutuksen keinoin. Yhtené tyokyvyn seurannan
ongelmana on pidetty sité, etteivét kaikki ajatellut toimenpiteet saavuta yhtéd hy-
vin kaikkia viestoryhmié, kuten esimerkiksi tyottomié.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sai-
rauspéiviraha-, kuntoutus- ja tyottdmyyshistoriaa kéyttden Kelan ja Eldketurva-
keskuksen rekisteritietoja yhdistavdd aineistoa. Tutkimus késittdd tyo- tai kan-
saneldkejérjestelmdn mukaiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle vuonna 2011 siirty-
neet. Koska seuranta-aika ulottuu 10 vuotta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymi-
sestd taaksepdin, on tutkimus rajattu 30 vuotta tdyttdneisiin. Aikaisempaa tutki-
musta aihepiiristd on vain tyéttomyyden (Blomgren ym. 2011a) ja tyoeldkekun-
toutuksen osalta (Juopperi ja Lampi 2012). Nykyinen tarkastelu keskittyy pédasi-
assa tiydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin. Lopuksi tarkastellaan osa-
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd, joita nykyisin on tydelikejirjestelmén tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyvisti joka viides.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltdvid vaiheita tarkastellaan myos
samaan aikaan julkaistavassa tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden asiakirjoi-
hin perustuvassa tutkimuksessa (Gould ym. 2014). Tekeilld on myds tyokyvytto-
myyselidkettd hakeneiden haastatteluihin ja tyokyvyttomyyseldkeprosessin eri toi-
mijoiden haastatteluihin perustuvat tutkimukset.
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2 Tyokyvyttomyyseldketta edeltiva sairauspdivaraha,
kuntoutus ja tyottomyys

Suomalaisessa sosiaaliturvajérjestelméissd sairauspiivaraha on tarkoitettu korvaa-
maan ansionmenetystd lyhyen tyokyvyttomyyden aikana (L 1224/2004). Sairaus-
paivdrahaa voidaan myontdéd enintddn noin vuoden ajaksi. Jos tyokyvyttomyys
tdmaén jélkeen edelleen jatkuu, voidaan hakijalle myontdd tyokyvyttdmyyselédke.
Tyokyvyttomyyseldkettd voidaan maksaa tydeldke- tai kansaneliakejirjestelmin
perusteella (L 369/2006; L 568/2007). Tydeldkejarjestelman mukaista tyokyvyt-
tomyyseldkettd kertyy ansaittujen tyo- tai yrittdjatulojen perusteella. Kansanela-
ketté taas maksetaan, jos tyouraa ei ole tai se on niin vahdinen, etti kertyneen tyo-
elakkeen médrd jai alle kansaneldkkeen maksamisen tulorajan. Useimmiten pelk-
kaa kansaneldkettd saavat ovat nuoria, jotka eivit koskaan ole olleet mukana tyo-
elamaéssa.

Tayden tyokyvyttomyyseldkkeen saaminen edellyttdd tyokyvyn alenemis-
ta vahintdén 60 prosentilla. Tyoeldkejérjestelmin mukainen tyokyvyttomyysela-
ke voidaan myontdd myos osatyokyvyttomyyseldkkeend, jos tydokyky on alentu-
nut vahintddn 40 prosentilla. Useimmiten osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytiédn
suoraan tydelamaistd, ja osatyokyvyttomyyseldkkeen ldhtokohtana on ajatus siita,
ettd tyontekoa jatketaan osa-aikaisesti eldkkeen rinnalla. Edeltdvai pitka4 sairaus-
paivirahakautta ei edellytetd eivitkd sairauspdivdrahan ensisijaisuusaikaa koske-
vat vaatimukset ole voimassa. Kansanelakejarjestelméssi ei osatyokyvyttomyys-
elakettd vastaavaa vaihtoehtoa ole.

Sairauspéiviraha on yleensd ensisijainen tyokyvyttdomyyseldkkeeseen néh-
den. Tyokyvyttomyyseldke voi siten alkaa vasta sen jialkeen kun henkil6 on ensin
saanut sairauspdivarahaa méairityn ajan. TyoOeldkejérjestelméssé ensisijaisuusai-
kaan sisdltyy sairauspdivdarahan enimmaéisajan 150 ensimmaisti pdivéa ja sitd seu-
raavat viisi kalenterikuukautta. Téysi tyokyvyttomyyseldke alkaa télloin aikaisin-
taan sairauspéivdrahan ensisijaisuusajan paattymistd seuraavan kuukauden alusta.
Kansanelédkejérjestelmin mukainen tyokyvyttomyyseldke voi alkaa yleensd pii-
varahakautta vastaavan ajan kuluttua, vaikka henkil6lla ei olisi ollut oikeutta sai-
rauspéivarahaan tai sitd ei olisi jaényt maksettavaksi. Jos henkilolle on myonnetty
tyoeldkelakien mukainen eldke, kansaneldkejéarjestelmin mukainen elidke voi kui-
tenkin alkaa samasta ajankohdasta, josta tydeldke on mydnnetty.

Tyokyvyttomyyseldke voidaan kuitenkin joissakin tilanteissa myontda ensisi-
jaisuusaikaa soveltamatta. Jos elikkeen edellytykset tayttyvit ja tyokyvyttomyys-
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eldke on sairauspéiviarahaa suurempi, voi olla edullista hakea suoraan tyokyvytto-
myyseldkkeelle. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd sairauspdivérahareitin
ohi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on verraten yleistd. Noin neljannes kai-
kista vuonna 2004 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneista siirtyi tyokyvyttomyys-
eldkkeelle ilman edeltdvdd noin vuoden mittaista sairauspéivarahakautta. Osuus
oli suurempi toisaalta pelkille tydeldkkeelle siirtyneilld ja toisaalta pelkille kan-
saneldkkeelle siirtyneilld, mutta pienempi niilld, jotka saivat elédkettd molemmista
jarjestelmistd (Blomgren ym. 2011a).

Tyoikaisten kuntoutuksella on tirked rooli tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
misen ehkdisemisessé ja myOhentdmisessi seka jo tyokyvyttomyyseldkkeelld ole-
vien tyohon paluun tukemisessa. Suomessa tyodikdisten kuntoutuksen jéarjestdmis-
vastuu jakautuu padasiassa Kelan, tyoeldkelaitosten, kuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon seké ty6- ja elinkeinohallinnon kesken. Liséksi kuntoutusta korvataan
sotilasvamma-, litkkennevakuutus- ja tapaturmavakuutuslakien perusteella (Autti-
Rédmo ym. 2012; Kuntoutusportti 2014).

Kela ja tyoeldkelaitokset ovat keskeisid tydikdisten ammatillisen kuntoutuk-
sen jdrjestdjid. Ammatillinen kuntoutus on suunnattu tydikéisille, joiden tyokyky
on heikentynyt tai joilla on tyokyvyn menettdmisen uhka lahivuosina. Kuntoutuk-
sen tarkoituksena on edistdd tyGssd jaksamista, tyohon palaamista tai tydikédisen
nuoren tyoeldmédn padsyd (Kela 2013a, ETK 2013a). Kelan ammatillisen kun-
toutuksen ensisijainen kohderyhmé ovat henkildt, jotka eivit ole olleet pitkddn
tyoeldmaissa sekd tyoeldmén ulkopuolella olevat, nuoret ja vajaakuntoiset (Autti-
Ramo ym. 2012; Tuisku ym. 2013). Lakisdéteisend ammatillisena kuntoutuksena
Kela jarjestdd muun muassa ammatillista ja muuta koulutusta, tybhonvalmennus-
ta, ty0- ja koulutuskokeiluja sekd TYK-kuntoutusta eli tyokykya ylldpitavaa ja pa-
rantavaa valmennusta. Lakisdéteisen kuntoutuksen lisdksi Kela jarjestdd harkin-
nanvaraista ammatillista kuntoutusta, johon luetaan esimerkiksi ammatillisesti sy-
vennetty ldédketieteellinen kuntoutus (ASLAK) ja sairausryhmékohtaiset kuntou-
tuskurssit. Kela korvaa myds kuntoutuspsykoterapiaa, jonka tavoitteena on tukea
ja parantaa kuntoutujan tyd- ja opiskelukykya, jos se on mielenterveyden hdirion
vuoksi uhattuna (Autti-R&mo ym. 2012).

Tyoeldméssd pidempdin tyoskennelleiden ammatillisen kuntoutuksen ensisi-
jaisena jarjestdjand ovat tyoeldkelaitokset. Tyoeldkelaitosten ammatillinen kun-
toutus késittdd kuntoutusmahdollisuuksia selvittidvid tutkimuksia, tyokokeiluja,
tyohonvalmennusta, uudelleenkoulutusta, elinkeinotukea tai muita néihin rinnas-
tettavia toimenpiteitd. Tydkokeilu ja tyohonvalmennus kattoivat 40 prosenttia ja



14 ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA

koulutus 31 prosenttia tydeldkekuntoutuksen toimenpiteistd vuonna 2012 (ETK
2013a).

Tyokyvyn tukemisen ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen ehkdisemisen
prosessit on rakennettu pitkélti tydeldmaéssé olevia ajatellen (Saikku 2013). Ty6t-
tomaét ovat tdsséd suhteessa oma erityisryhméansa. TyOssa olevien osalta tydterveys-
huollolla on merkittdva rooli pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden arvioinnissa, mutta
tyottomat ovat tydterveyshuollon ulottumattomissa. Vastuu ty6ttomien terveyden-
huollosta on kunnalla ja kuntoutusvastuu puolestaan pidasiassa tyo- ja elinkeino-
hallinnolla ja Kelalla. Tydsuhteen puuttuessa tyokyvyn ylldpitdminen ja edistdmi-
nen, kuntoutustarpeen selvittdminen, kuntoutukseen ohjaus ja kuntoutuksen jal-
keinen tyGssd selviytymisen seuranta voivat siten hankaloitua. Ty6ttomien koh-
dalla on yleistd, ettei hoitava ldédkari kirjoita todistusta sairauspdiviarahan hake-
mista varten (TEM 2011). Jos sairauspdivédrahaa ei makseta, ei tyokyvyttomyyden
pitkittymista voida seurata sairauspédivarahajirjestelman kontrollipisteiden avulla.

Tyottomyyden huomioimisen tarkeyttd korostaa se, ettd tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtymistd edeltdva tyottomyys on varsin yleistd. Vuonna 2004 tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyneistd 23 prosenttia oli ollut yli kaksi vuotta tyottdméana
edeltdvien 4-5 vuoden aikana. Niiden liséksi 16 prosenttia oli ollut ty6ttdména
ainakin jonkin aikaa (Blomgren ym. 2011a). Vuonna 2010 tydeldkejérjestelmén
mukaiselle tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneiden tydsuhteiden voimassaolo va-
heni selvisti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistéd edeltdneiden viiden vuoden ai-
kana (Juopperi ja Lampi 2012).
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3 Aineisto

Aineistoon poimittiin kaikki vdhintdan 30-vuotiaat, joiden tydkyvyttomyyseldke
alkoi vuoden 2011 aikana (n=21 863). Tyokyvyttomyyselidkkeet sisdlsivit yksi-
tyisen ja julkisen sektorin tydeldkkeet sekd kansaneldkejérjestelmén tyokyvytto-
myyseldkkeet. Henkilot, joilla kahden edellisen vuoden aikana oli ollut voimas-
sa oleva tyokyvyttomyyseldke, jétettiin kuitenkin aineiston ulkopuolelle (n=433),
jolloin aineistoon jéi 21 430 henkil6d. Heistd 4 222 sai tydeldkejirjestelmén osa-
tyokyvyttomyyseldkettd tai osakuntoutustukea. Tayttd tyokyvyttomyyseldketta
sai 17 208 henkildd, joista 7 686 (45 %) sai seké tydeldkejirjestelmén ettd kansan-
elakejarjestelmén elédkettd, 8 653 (50 %) sai vain tydeldkettd, ja 869 (5 %) sai vain
kansaneldkejarjestelmén tyokyvyttomyyselédketta.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet jaettiin tyokyvyttomyyseldkkeen perus-
teena olevan sairauden mukaan yhdeksdian diagnoosiryhméin. Ryhmitys perus-
tui ICD-10 luokitukseen: masennus (F32-F33), muut mielenterveyden ja kdyttay-
tymisen héiriot (muut padluokkaan F kuuluvat sairaudet), selkdsairaudet (M40-
M54), muut tuki- ja liitkuntaelinsairaudet (muut paaluokkaan M kuuluvat sairau-
det), verenkiertoelinten sairaudet (I00-199), kasvaimet (C00-D48), hermoston sai-
raudet (G00-G99), vammat ja tapaturmat (S00-T98) ja muut sairaudet. Osa tulok-
sista esitetddn kdyttden karkeampaa jaottelua: mielenterveyden héiriot, tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet, muut sairaudet.

Lisdksi kullekin vuonna 2011 tiydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneelle
poimittiin diagnoosiryhmittdin viisi idn ja sukupuolen mukaan kaltaistettua ver-
rokkia niiden sosiaalivakuutettuun vdestoon kuuluvien joukosta, jotka eivit siir-
tyneet tyokyvyttomyyseldkkeelle vuonna 2011. Myos aikaisempina vuosina tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet jitettiin vertailuviestdstd pois.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairauspéiviraha-, kuntoutus- ja tyot-
tomyyshistoriaa tarkasteltiin tyokyvyttomyyseldkkeen alkamispdivéstd taakse-
pdin yhden vuoden aikajaksoissa. Tarkastelun l1&htOpiste oli ensimmadisen tyoky-
vyttomyyseldkkeen alkamispdivamadrd. Tyoeldkkeen ja kansaneldkkeen myon-
tdmistd koskevat pédédtdkset tehdddn erikseen, mutta koordinoidusti. Jos henkilo
sai sekd tyoeldkettd ettd kansaneldkettd, ne alkoivat yleensé yhté aikaa. Jos alka-
mispdivat kuitenkin poikkesivat toisistaan, tydeldkejarjestelmén tyokyvyttomyys-
elakkeen alkamispdivamaéird oli yleensd aikaisempi. Verrokkien kohdalla sairaus-
paivdraha-, kuntoutus- ja tyottomyyshistoriaa tarkasteltiin tyokyvyttomyyselak-
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keelle siirtyneiden keskiméddrdisestd tyokyvyttomyyseldkkeen alkamispéivisté
(19.6.2011) taaksepdin.

Koska tdssd raportissa seurataan sairauspdiviraha- ja kuntoutushistoriaa 10
vuotta tyOkyvyttomyyseldkkeen alkamisesta taaksepdin, on tarkastelu rajattu 30
vuotta tayttineisiin. Tyottomyyshistoriaa tarkastellaan aineiston saatavuudesta
johtuen vain kuusi vuotta tyokyvyttomyyseldkkeen alkamisesta taaksepdin.

Kuviossa 3.1 on esitetty vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet 30
vuotta tiyttineet idn mukaan eroteltuna tiydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
neisiin ja osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin. Jotta tarkasteltavan joukon
koostumuksesta saadaan parempi késitys, tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneet on edelleen jaettu vain kansaneldkettd saaviin, molemmista jirjestelmisté
tyokyvyttomyyseldkettd saaviin ja vain tyoeldkettd saaviin. Jatkossa tyo- ja kansa-
eldkettd saavien osaryhmii ei kuitenkaan enéé erotella. Vain kansanelaketta saavi-
en osuus aineistossa on pieni, silld pelkkda kansanelikettd saavat ovat padosin al-
le 30-vuotiaita, jotka on rajattu tdimén selvityksen ulkopuolelle.

Kuvio 3.1.
Vuonna 2011 tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet véhintdén 30-vuotiaat ién ja eldke-
jdrjestelmdn mukaan.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet (lukumé&ara)
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Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyminen yleistyy ién myoté, erityisesti 40 ikdvuo-
den jilkeen (kuvio 3.1). Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet ovat keskimaa-
rin tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd vanhempia (mediaani-iké 56 vs.
54 vuotta). Taydelle tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd pelkkdd kansaeldket-
td saavia on kaikissa tarkastelluissa ikdryhmissé véhén. Pelkkéa tyoeldkettd saavi-
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en osuus kasvaa vanhempiin ikdryhmiin siirryttdessd. Tydeldkejarjestelman tyo-
kyvyttomyyselidke voidaan myontié alle 63-vuotiaille, kun taas kansaeldkejérjes-
telméssd ikdraja on 65 vuotta. Tédssd luokittelussa pelkkdd kansaneldkejirjestel-
min tyokyvyttomyyseldkettd saaviksi on katsottu vain ne yli 62-vuotiaat, jotka ei-
vit saa tyoeldkejarjestelman vanhuuseliketta.

Muuttujat

Sairauspdivdrahat. Tiedot korvatuista sairauspdivarahapéivistd saatiin Kelan re-
kisteristd. Tiedosto sisdltdd kaikki omavastuuajan (yleensd sairastumispéiva ja
yhdeksén sitd seuraavaa arkipdivad) jalkeen maksettujen sairauspdiviarahakausi-
en alkamis- ja loppumispdivét seké korvattujen sairauspdivarahapidivien lukumaa-
rit. Sairauspdivdrahan maksamista tarkasteltiin vuosittain (365 péivin jaksoissa)
tyokyvyttomyyseldkkeen alkamisesta taaksepéin edeltivdn 10 vuoden ajan. Sai-
rauspdivdrahakauden pituus laskettiin kalenteripdivind (ei korvauspiivind) péi-
virahajaksojen alkamis- ja loppumispéivien perusteella. Sairauspéivérahaa voi-
daan maksaa kuudelta pdivaltad viikossa (ma—la), joten etuusjaksolle kertyy ka-
lenteripdivid hieman enemmén kuin varsinaisia etuuspéivid. Sairauspdivérahajak-
sot sisdltavit sekd pdivarahansaajalle itselleen maksetut ettd tyonantajalle makse-
tut paivét niissd tapauksissa, joissa tyOnantaja on maksanut sairauslomalla oleval-
le palkkaa. Sairauspdivdarahan enimmaissuoritusaika on yleensd 300 korvauspdi-
vid, mikd vastaa noin vuoden pituista ajanjaksoa.

Tarkastelimme myds milloin vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
neille oli ensimmaisen kerran maksettu sairauspaivirahaa véhintdén 60 korvaus-
paiviltd. Katkaisukohta valittiin sen mukaan, ettd Kelan on selvitettdva henkilon
kuntoutustarve viimeistién silloin, kun sairauspdivirahan enimmaiisaikaan luetta-
vien paivien lukuméird ylittdd 60. Tarkastelujaksoina kdytettiin edelld mainittu-
ja kymmentd vuoden mittaista jaksoa. Jakson aikana alkaneiden sairauspdivéraha-
kausien korvauspdivit laskettiin yhteen ja kaikki péivét merkittiin sille vuodelle,
jonka aikana sairauspoissaolokausi oli alkanut. Yli kymmenen vuotta aikaisempia
sairauspdivérahakausia ei huomioitu.

Analyyseissé eroteltiin omiksi ryhmikseen myos ne, jotka siirtyivit tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle sairauspdivirahan maksamisen enimmaéissuoritusajan taytyttya
ja ne, jotka siirtyivét tyokyvyttomyyseldkkeelle muuta kuin tdtd normaalia sai-
rauspdivérahareittid pitkin. Tassa tarkastelussa laskettiin yhteen kahden viimeisen
vuoden aikana kertyneet korvauspaivit. Kelan maksamien sairauspdivarahojen li-
sdksi paivarahakertymén laskennassa huomioitiin tapaturma-, litkkenne- ja sotilas-
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tapaturmavakuutuksen perusteella korvatut etuuspéivit, joista saatiin tieto Eldke-
turvakeskuksen rekisteristd. Nditd pdivdarahoja on sairauspéivirahoihin verrattuna
vihan ja tiedot olivat saatavilla vain vuodesta 2005 eteenpdin, minké vuoksi niitd
ei muissa tarkasteluissa huomioitu.

Kuntoutus. Kuntoutuksen osalta tarkasteltiin Kelan ja tydeldkelaitosten jérjes-
tdmédn kuntoutukseen osallistumista. Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon, tyd- ja elinkeinohallinnon seké sotilasvamma-, liikennevakuutus- ja tapatur-
mavakuutuslakien perusteella jarjestetty kuntoutus jadvat kayttokelpoisten aineis-
tojen puutteesta johtuen tarkastelujen ulkopuolelle. Tyoeldkelaitosten jarjestima
kuntoutus on aina tydeldmaétavoitteista. Myo6s Kelan kuntoutustoimenpiteistd on
pyritty ottamaan huomioon vain tydeldmitavoitteiseen kuntoutukseen osallistu-
minen, vaikkakaan aina ei ole yksiselitteisesti mahdollista médritelld, milld kun-
toutuksella téllainen tavoite on. Vuoden 2014 alusta Kelan kuntoutusetuuksia kos-
kevasta laista poistettiin vaatimus tyokyvyttomyyden uhasta ammatillisen kun-
toutuksen perusteena. Opiskelukyvyn olennainen heikentyminen puolestaan lisdt-
tiin kuntoutuksen kaynnistdmisen perusteeksi. Kuntoutukseen osallistumista tar-
kasteltiin yhden vuoden jaksoissa 10 vuotta tyokyvyttomyyseldkkeen alkamispai-
vistd taaksepdin.

Kelan jarjestdmisvastuulla olevasta sekd harkinnanvaraisesta ammatillisesta
kuntoutuksesta huomioitiin osallistuminen kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus-
kursseille, tyokykya ylldpitdvadn TYK-toimintaan, kuntoutuspsykoterapiaan seki
tyohonvalmennukseen, tydkokeiluihin ja ammatti- ja muuhun koulutukseen. Vai-
keavammaisen lddkinnallistd kuntoutusta ei huomioitu, vaikka myos silld on tyo-
tai toimintakyvyn parantamiseen téhtidvid tavoitteita. Erilaisia kuntoutus- ja so-
peutumisvalmennuskursseja ei aineistossa saatu eriteltyd. Kelan kuntoutustilaston
perusteella selvésti suurin kokonaisuus tdssé ryhméssid on ASLAK-kuntoutus, jo-
ka on luonteeltaan ennalta ehkdisevdd varhaiskuntoutusta. Myos tuki- ja litkun-
taelinongelmista kirsivien tyo- ja toimintakyvyn parantamiseen tahtddvit Tules-
kurssit ovat yleisid. Sopeutumisvalmennuskurssit kdsittiviat yhdeksén prosenttia
kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneista (Kela 2013a). Kelan
kuntoutukseen osallistuminen méériteltiin huomioimalla ne henkil6lle myonnetyt
kuntoutusjaksot, joista Kela maksoi kustannuksia.

Tyoeldkekuntoutus médriteltiin maksetun kuntoutusrahan tai kuntoutuskoro-
tuksen perusteella. Koska tyoeldkekuntoutuksen kuntoutusetuuksia maksetaan
vain toteutuneiden kuntoutusjaksojen perusteella, voidaan tietojen olettaa olevan
téssd suhteessa vertailukelpoisia Kelan kuntoutusjaksoja koskevien tietojen kans-
sa. Tyoeldkekuntoutuksen toimenpiteet ovat padosin olleet tydkokeiluja ja tyo-



Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairauspdivdraha-, kuntoutus ja tyottomyyshistoria 19

hon valmennusta sekd tyohon tai ammattiin johtavaa uudelleenkoulutusta (ETK
2013a). Pieni osa tyoelakekuntoutuksesta, kuten yrittdjille tarkoitetut laitteet ja
elinkeinotuki, eivdt ndy maksetuissa kuntoutusetuuksissa.

Tyottomyys. Tyottdomyys madriteltiin maksettujen tyottdmyyskorvausten pe-
rusteella, joista saatiin tiedot Eldketurvakeskuksen rekisteristd vuodesta 2005
eteenpdin. Tiedot sisdlsivdt omavastuuajan jilkeen maksetun ansiosidonnaisen
tyottdomyyskorvauksen, peruspdivirahan ja tyomarkkinatuen. Tyottomyytta tar-
kasteltiin vuosittain kuusi vuotta tyokyvyttomyyseldkkeen alkamisesta taakse-
pdin, ja tyottomyysjaksojen pituudet laskettiin kalenteripdivina tyottomyysjakso-
jen alku- ja loppupdivdmairien perusteella.

Tyottomyysturvalaissa (L 1290/2002) on sddnnds, jonka mukaan sairauspaiva-
rahaa 300 pdivdn maksimiajan saanut henkil6 voi toimeentulonsa turvaamiseksi
saada tyottomyyskorvausta tyokyvyttomyyseldakepadtoksen odotusajalta. Jos hen-
kilo oli saanut tyottomyyskorvausta 300 sairauspéivarahapdivan tiyttymisen jal-
keen koko sairauspdivikauden pddttymisen ja tyokyvyttomyyseldkkeen alkami-
sen vilisen ajan (76 henkil0d), ei tissd tutkimuksessa néitd pdivid huomioitu vii-
meisen tyokyvyttomyyseldkettd edeltdvan vuoden tyottomyyspéivid laskettaessa.

Taustatekijdt. Tutkimuksen taustatekijoinéd kdytettiin sukupuolta, ikéa, koulu-
tustasoa, sosioeckonomista asemaa ja asuinkunnan kaupungistumisastetta. Tiedot
taustatekijoistd ovat vuoden 2010 lopusta. Idn perusteella aineisto jaettiin kol-
meen ryhméin: 30—44-vuotiaat, 45-54-vuotiaat ja 55-64-vuotiaat. Tieto koulu-
tustasosta saatiin Tilastokeskukselta ja henkilot jaettiin sen perusteella neljdan
luokkaan: perusasteen, keskiasteen, alemman korkea-asteen tai ylemmén korkea-
asteen koulutuksen saaneisiin. Sosioekonomisen aseman muodostamisessa yritta-
jét erotettiin ensin omaksi ryhmékseen Eldketurvakeskuksen yrittdjavakuutustie-
mihenkildihin ja ylempiin toimihenkildihin Tilastokeskuksen ammattinimikkeen
perusteella. Mikili vuoden 2010 ammattinimike puuttui, kdytettiin aikaisempaa
tietoa. Niistd, joiden sosioekonominen asema oli edelleen puuttuva, erotettiin ta-
min jilkeen omaksi ryhmékseen vield ne, jotka olivat vuoden 2009 tai 2010 lo-
pussa tyottoména sen mukaan olivatko he olleet ty6ttomyysturvan piirissd vuoden
viimeisend pdivana. Asuinkunnan kaupungistumisasteen mukaan henkil6t jaettiin
padkaupunkiseudulla, muissa kaupungeissa, taajamissa tai maaseudulla asuviin.
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Taulukko 3.1.
Vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeelle vihintdén 30-vuotiaana siirtyneet tyokyvyttd-
myyseldkkeen diagnoosin ja taustatekijoiden mukaan (%).

Kaikki T.‘.:iys.| tyiikyvytt‘érrlyyseléke. — Osaeldke | Verrokit
kaikki  spr-reitti muu reitti
21430 | 17208 13630 3578 4222 86 040
Tyokyvyttomyyseldkkeen diagnoosi
masennus 15 16 17 12 12 16
muu mielenterveys 12 13 12 18 4 13
selkdsairaudet 16 13 13 14 27 13
muu tules 21 18 19 17 30 18
verenkiertoelinten sairaudet 8 8 9 6 8
kasvaimet 7 8 8 3 8
hermoston sairaudet 7 7 7 10 7 7
vammat 6 7 8 6 3 7
muut syyt 8 8 7 10 9 8
Sukupuoli
miehet 49 54 54 52 30 54
naiset 51 46 46 48 70 46
Ikdryhma
30-44 vuotta 17 20 21 17 7 20
45-54 vuotta 30 31 31 28 29 31
55-64 vuotta 52 49 48 55 64 49
Koulutustaso
perusaste 29 31 30 35 19 20
keski-aste 52 51 52 49 52 42
alempi korkea-aste 11 10 10 10 18 17
ylempi korkea-aste 8 7 8 7 11 21
Sosioekonominen asema
yrittdja 9 10 11 7 8 12
ylempi toimihenkilo 8 7 7 7 12 20
alempi toimihenkilo 29 25 26 21 44 32
tydntekija 40 42 43 35 35 29
tyoton 8 10 8 16 1 2
puuttuva 5 7 5 13 0
Kuntaryhmitys
padkaupunkiseutu 14 15 15 14 14 19
muu kaupunki 48 48 47 48 51 47
taajama 18 19 19 18 18 17
maaseutu 18 19 19 19 16 16




Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairauspdivdraha-, kuntoutus ja tyottomyyshistoria 21

Taulukossa 3.1 on esitetty vuonna 2011 tydkyvyttdmyyseldkkeelle siirtyneiden
sekd taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneille poimittujen ién ja sukupuolen
mukaan kaltaistettujen verrokkien (ei-eldkkeelle siirtyneet) jakautuminen taus-
tatekijoiden mukaan. Taulukossa esitetddn erikseen myos tdydelle tyokyvytto-
myyselidkkeelle ja osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet. Taydelle tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneet ovat edelleen jaettu normaalia sairauspdivirahareittid
ja muuta reittid tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin. Naité reittejd vertaillaan
luvussa 4.1. Osatyokyvyttomyyseldkkeelle ja tidydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneitd vertaillaan luvussa 4.4.

Taulukosta 3.1 ndhdédan, ettd yleisimpid tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen
syitd olivat selkdsairaudet ja muut tuki- ja litkuntaelinten sairaudet sekd masennus
ja muut mielenterveysongelmat. Noin puolet kaikista tyokyvyttomyyselidkkeelle
siirtyneistd oli naisia ja noin puolet oli 55 vuotta tdyttdneitd. Y1i puolella oli kes-
kiasteen koulutus ja ldhes kolmanneksella perusasteen koulutus. Neljakymmen-
td prosenttia oli sosioekonomiselta asemaltaan tyontekijditd ja melkein kolman-
nes alempia toimihenkilditd. Kahdeksan prosenttia oli ty6ttoméand. Lihes puolet
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd asui kaupungeissa padkaupunkiseudun ul-
kopuolella.

Verrokit olivat paremmin koulutettuja, useammin ylempié toimihenkilditd ja
harvemmin ty6ttomié kuin tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtyneet.
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4 Tulokset

4.1 Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairauspdivarahahistoria

Kuviossa 4.1 esitetddn niiden vuonna 2011 tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyneiden osuus, jotka saivat Kelan korvaamaa sairauspidivérahaa tyokyvyt-
tomyyseldkettd edeltdvdn 10 vuoden aikana. Tarkastelu on tehty yhden vuoden
jaksoissa tyokyvyttomyyseldkkeen alkamispdivésta taaksepdin ja eriteltynd tyo-
kyvyttomyyseldkkeen perusteena olevan sairauden mukaan yhdeksdan ryhméén.
Sairauspéivarahan diagnoosiin ei kiinniteté tdssd huomiota, vaan mukana on min-
ki tahansa sairauden perusteella maksetut paivirahat.

Viimeisen vuoden aikana ennen tyokyvyttomyyseldkkeen alkamista 90 pro-
senttia tyokyvyttomyyseliakkeelle siirtyneistd sai sairauspdivdrahaa. Viimeisena
vuonna sairauspdiviarahaa saaneiden suuri maard johtuu luonnollisesti siitd, ettd
sairauspdivdraha on tyokyvyttomyyseldkkeeseen nédhden ensisijainen, ja tavalli-
sesti tyokyvyttomyyseldke voi alkaa vasta noin 300 sairauspéivarahapdivin jal-
keen. Téhin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen normaalireittiin on kuiten-
kin erilaisia poikkeuksia, minka vuoksi kaikki eivét ole saaneet sairauspdiviarahaa
tyokyvyttomyyselakettd edeltineen vuoden aikana. Pddhuomio kuviossa kannat-
taa kuitenkin kohdistaa viimeisti vuotta edeltineeseen sairauspéivarahahistoriaan.

Kuvio 4.1.
Vuonna 2011 taydelle tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairauspdivirahahistoria
edellisen 10 vuoden aikana.

Sairauspdivdrahaa saaneiden osuus (%)
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Tyokyvyttomyyseldkkeen alkamista edeltdvin kymmenen vuoden aikana sairaus-
pdivdrahaa olivat useimmin saaneet ne, jotka jdiviat vuonna 2011 tyokyvytto-
myyseldkkeelle selkdsairauksien, muiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien tai ma-
sennuksen vuoksi. Néissd ryhmissd noin 20 prosenttia oli saanut sairauspéivira-
haa jo 10 vuotta ennen tyokyvyttomyyseldkkeen alkamista ja noin 40 prosenttia
oli saanut sairauspdivérahaa viimeistd edellisend vuonna ennen tyokyvyttomyys-
eldkettd. Sairauspdivdrahaa saaneiden osuus nousi melko suoraviivaisesti tdnd ai-
kana. Muissa diagnoosiryhmissi sairauspéivirahaa saaneiden osuus oli matalam-
pi, mutta my6s niissd ryhmissd sairauspdivédrahaa saaneiden osuus kasvoi melko
suoraviivaisesti tyokyvyttomyyseldkettd edeltineiden 10 vuoden aikana.

Kuviossa on esitetty myds tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
kanssa vastaavan ikiisten ja samaa sukupuolta olevien verrokkien sairauspaiva-
rahahistoria tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneiden keskimaardisestd tyokyvytto-
myyseldkkeen alkamispéivastd (19.6.2011) taaksepéin. Tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyneilld sairauspdiviarahaa saaneiden osuus oli diagnoosiryhmaisté riippu-
matta koko ajan selvisti verrokkiryhméain kuuluneita suurempi. Myds verrokeilla
sairauspdivérahaa saaneiden osuus kasvoi hieman tarkastelujakson aikana, mutta
tasaantui viimeisen kahden vuoden aikana. Tdma johtuu 10 vuoden tarkastelujak-
son aikana sairauspdivarahapdivien yleisyydessé tapahtuneista muutoksista (Valle
2009; Blomgren ym. 2011b) ja siité, etté tarkasteltavat henkilot myds ikddntyvét
10 vuotta tarkastelujakson aikana. Havaitut muutokset ovat kuitenkin pienid. Ndin
ollen voidaan ajatella, ettd sairauspdivédrahojen yleisyydessd tapahtuneet ajalliset
muutokset tai tydkyvyttdmyyseldkkeelle siirtyneiden ikdédntyminen eivit suuresti
vaikuta mydskdin eldkkeelle siirtyneiden sairauspdivérahahistoriaan.

Analyysejd tehtiin my0s taustamuuttujien mukaisissa osaryhmissi. Sairaus-
pdivérahaa saaneiden osuus oli muita pienempi miehilla seka yrittdjilla ja ylem-
milld toimihenkil6illd, mutta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltavét
muutokset olivat kaikissa ryhmissd samankaltaisia. Ainoastaan ty6ttomien ryh-
massd, joilla sairauspdivarahoja oli muutenkin vihemmaén muilla, sairauspdivéra-
haa saaneiden osuus kasvoi tyokyvyttomyyselidkkeen lahestyessd vihemmain kuin
muissa ryhmissa.

Tulokset siilyvit pédpiirteittdin samanlaisina, jos sairauspéiviarahaa saanei-
den osuuden sijaan tarkastellaan sairauspdiviarahakauden pituutta. Tyokyvytto-
myyselédkettd edeltdneiden 10 vuoden aikana keskimaérdinen sairauspéiviraha-
kauden pituus kasvoi hitaasti. Diagnoosiryhmien keskindinen jarjestys oli hyvin
samanlainen verrattuna sairauspéivirahaa saaneiden osuutta koskeviin tuloksiin.
Sairauspdiviarahakauden pituutta tarkasteltacssa sairauspdivarahahistoriaa oli ma-
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sennuksen ja muiden mielenterveysoireiden perusteella tydkyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyneiden joukossa kuitenkin suhteellisesti enemmén ja pédivarahapéivat li-
sddntyvit hieman rivakammin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen ldhestyes-
sd. Tama selittyy silld, ettd néissd ryhmissd sairauspéivirahat on oletettavasti use-
ammin myOnnetty mielenterveysongelmien perusteella, ja mielenterveysongelmi-
en perusteella myoOnnetyt sairauspéiviarahakaudet ovat keskimiardistd pidempia
(Kela 2013b).

Ensimmdisen vdhintddn 60 pdivdn pituisen sairauspoissaolojakson
ajoittuminen

Kuviossa 4.2 on tarkasteltu, milloin vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneille oli ensimmadisen kerran maksettu sairauspéivarahaa vahintdan 60 paivalta.
Tarkastelujakson pituus on kymmenen vuotta ja tyokyvyttomyyseldkkeen diag-
noosit on jaettu kolmeen ryhméén. Saman tarkasteluvuoden aikana alkaneista sai-
rauspaivarahakausista kertyneet korvauspéivit laskettiin yhteen. Noin puolet tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd oli ensimmaéisen kerran saanut sairauspéivéra-
haa vihintadn 60 péiviltd vasta viimeisen tyokyvyttomyyseldkettd edeltdvan vuo-
den aikana. Tdma oli yleisintd “muiden syiden” vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneilld ja harvinaisinta mielenterveysongelmien vuoksi tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtyneilld. Liséksi kaikissa diagnoosiryhmissd noin kahdeksan prosenttia
oli saanut sairauspdivirahaa véahintdén 60 paivaltd ensimmaéisen kerran viimeis-
td edellisen vuoden aikana. Sairauspdivdarahan maksamisessa voi olla lyhyité kat-
koksia, joten myos néistd henkildistd ainakin osa on sellaisia, joilla kyseessd on
valittomasti tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymistd edeltidva sairauspoissaolojakso.

Noin seitsemén prosenttia tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd oli sellaisia,
joille edellisen 10 vuoden aikana ei kertaakaan oltu maksettu sairauspéivirahaa
vahintddn 60 péivalta. Téllaisia henkilditd oli eniten “muiden syiden” ja vahiten
tuki- ja litkuntaelinsairauksien perusteella tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneis-
sd. Tarkemmalla diagnoosiluokittelulla tehdyt tarkastelut osoittivat, ettd osuus oli
erityisen suuri muiden mielenterveyssyiden kuin masennuksen, hermoston sai-
rauksien ja vammojen vuoksi tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneilld. Sen sijaan
masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneissa tallaisia henkiloité oli
vahéan. Vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden joukossa oli siis vain
noin 40 prosenttia sellaisia, joilla edellisen 10 vuoden aikana oli ollut vahintdan
60 pédivan mittainen sairauspdivdrahakausi, joka oli alkanut enemméin kuin kaksi
vuotta ennen tyokyvyttomyyseldkkeen alkua.
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Vertailuryhméan kuuluvista 87 prosentille ei oltu kertaakaan maksettu sairaus-
pdivérahaa vahintddn 60 pdivéltd 10 vuoden tarkastelujakson aikana. Lopuilla en-
simmadinen vadhintddn 60 pdivin mittainen sairauspoissaolojakso sijoittui tasaises-
ti eri vuosille.

Kuvio 4.2.
Ensimmdisen vdihintddn 60 pdivdn pituisen sairauspoissaolojakson ajoittuminen
vuonna 2011 tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld.
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Normaalia sairauspdivirahareittid ja muuta reittid tyokyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyneiden sairauspdivdrahahistoria

Tyokyvyttomyyseldke myonnetiédn yleensé vasta sairauspdivdrahan ensisijaisuus-
ajan tdytyttyd. Aineistossa ei ole suoraa tietoa siitd, ketkd ovat siirtyneet tyoky-
vyttomyyseldkkeelle titd normaalia sairauspédivarahareittid pitkin ja ketkd eivit.
Olemme kuitenkin pyrkineet erottamaan ndma kaksi ryhméé toisistaan aineiston
sairauspdivérahatietojen perusteella.

Sairauspéiviarahaa voidaan myontid enimmillddn sen kuukauden loppuun, jota
seuraavan kuukauden aikana sairauspdivirahapdivien méérd nousisi 300 arkipéi-
vadn. Jos sairauspédivirahaa maksetaan yhtdjaksoisesti sen jidlkeen, kun sairaus-
pdivdrahan ensisijaisuusaika on vahvistettu 150 korvauspdivian kohdalla, ovat
sairauspdiviarahan enimmadisaika ja ensisijaisuusaika yhtenevét. Sairauspdivira-
han 300 korvauspdivai tulisivat tdlloin tdyteen sen kuukauden aikana, jonka alus-
ta tyokyvyttomyyseldke alkaa. Vuonna 2011 tdydelle tydokyvyttomyyseldkkeelle
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siirtyneistd 75 prosentilla oli takanaan tillainen enimmaéisajan mittainen sairaus-
paivérahakausi.

Tyypillisesti sairauspdivédrahan ensisijaisuusaika tulee tdyteen yhdessd vuo-
dessa. Jos sairauspéivdrahaa ei ole maksettu koko ajalta ensisijaisuusajan vah-
vistamisen jélkeen, ei henkildlle kerry 300 sairauspéivarahapéiviéd vaikka ensisi-
jaisuusaika téyttyykin. Seuraavassa normaalia sairauspéivérahareittid tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyviksi on katsottu myds ne, joilla tyokyvyttdomyyseldkkeel-
le siirtymisté edeltdneen kahden vuoden aikana on vihintdan 150 sairauspéivira-
hapdivad ja sairastumispdivin ja tyokyvyttomyyseldkkeen alkamisen vélinen ai-
ka oli tasan vuosi. Suurimmalla osalla néistd henkildistd sairauspdivarahapidivid
oli huomattavan paljon, vaikka 300 korvauspidivéa ei olisikaan tullut tdyteen. Té-
min lisdksi tydeldkkeiden osalta on huomioitu rekisteristd 16ytyva tieto siitd, on-
ko tyokyvyttomyyseldke alkanut tyokyvyttomyyden alkamista seuraavan kuu-
kauden alusta, jolloin henkilon on katsottu siirtyneen tyokyvyttomyyseldkkeel-
le ilman ensisijaisuusaikaa. Niilld kriteereilld miériteltynd 79 prosenttia ihmi-
sistd siirtyi tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle normaalia sairauspdivirahareit-
tid pitkin. Myos aikaisemmassa tutkimuksessa (Blomgren ym. 2011a) paadyttiin
karkeammalla analyysilld suunnilleen samaan sairauspdivérahareittid tyokyvytto-
myyseldkkeelle menevien osuuteen.

Kuviossa 4.3 on esitetty vuonna 2011 tiydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneiden sairauspiivirahahistoria eroteltuna sen mukaan, siirtyikd henkild tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle normaalia sairauspéivdrahareittid vai ei. Kummassakin
ryhmissd varhainen sairauspdivarahahistoria oli hyvin samanlainen, mutta kolme
vuotta ennen tyokyvyttdmyyseldkkeen alkua sairauspdivdrahaa saaneiden osuus
kasvoi voimakkaammin muuta kuin sairauspéivérahareittid tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtyneiden ryhméssa. Muuta reittid pitkin tyokyvyttomyyselidkkeelle siir-
tyvistd puolet oli saanut sairauspdiviarahaa tyokyvyttomyyseldkettd edeltavin
vuoden aikana.

Taulukossa 3.1 on verrattu normaalia sairauspdivirahareittid ja muuta reittia
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tyokyvyttomyyseldkkeen diagnooseja ja
taustamuuttujia. Muuta kuin normaalia sairauspéivirahareittid tyokyvyttdomyys-
elakkeelle siirtyneet olivat hieman harvemmin siirtyneet elikkeelle masennuk-
sen ja hieman useammin muiden mielenterveysongelmien, hermoston sairauksien
ja ”muiden syiden” vuoksi. Muuta kuin sairauspéivarahareittid tyokyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyneet olivat hieman vanhempia ja heilld oli useammin vain perus-
asteen koulutus kuin sairauspéivarahareittid tyokyvyttomyyseliakkeelle siirtyneil-
14. Sosioekonomisen aseman suhteen ryhmien véliset erot olivat vihdisid, mut-
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ta muuta kuin sairauspdivérahareittid tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneet olivat
useammin tyottdmia tai heiddn sosioekonominen asemansa oli puuttuva.

Diagnoosin mukaiset lisdanalyysit osoittivat, ettd myos muuta kuin sairaus-
pdivérahareittid tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneilld sairauspéiviarahapdivié oli
erityisen paljon, jos eldkkeen perusteena olivat selkdsairaudet, muut tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet tai masennus. Jos eléke oli mydnnetty hermoston sairauksien
perusteella, sairauspdivarahapéivien maéra kasvoi erityisen voimakkaasti kahden
viimeisen vuoden aikana.

Kuvio 4.3.
Vuonna 2011 tdydelle tykyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairauspdivdrahahistoria
edellisen 10 vuoden aikana.
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4.2 Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden kuntoutushistoria

Kuntoutukseen osallistumista tarkastellaan erikseen Kelan rahoittaman kuntou-
tuksen ja tyoeldkekuntoutuksen osalta. Taulukossa 4.1 on esitetty Kelan jdrjes-
tamddn kuntoutukseen osallistuneiden vuosittainen osuus tyokyvyttomyyseldk-
keen alkamispéivastd 10 vuotta taaksepdin. Tarkasteltavat kuntoutustoimenpiteet
on jaoteltu kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseihin, kuntoutuspsykoterapi-
aan, TYK-toimintaan eli tyokykya ylldpitédvién ja parantavaan valmennukseen se-
ki tyohonvalmennukseen, tydkokeiluihin ja ammatti- ja muuhun koulutukseen.
Kuntoutukseen osallistumista on tarkasteltu erikseen mielenterveyssyisti, tuki- ja
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litkuntaelinten sairauksiin liittyvistd syistd ja muista syistd tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtyneiden ryhmissa seké vertailuryhmaissa.

Kelan kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseilla olleiden sekd kuntoutus-
psykoterapiaa saaneiden osuus oli vuonna 2011 téydelle tyokyvyttomyyseliakkeel-
le siirtyneiden ryhmaa tarkasteltaessa sitd suurempi, mitd ldhempéna tyokyvytto-
myyseldkkeen alkamista oleva vuosi oli kyseessd. Kuntoutuksessa olleiden osuus
kasvoi edellisiin vuosiin ndhden erityisesti viimeisend vuotena ennen eldkkeelle
siirtymisté (taulukko 4.1). Vertailuryhméssa ei ndihin kuntoutusmuotoihin osallis-
tuneiden osuudessa tapahtunut mainittavia ajallisia muutoksia. Verrokkeihin néh-
den kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneiden osuus eldkkeel-
le siirtymistd edeltdvian vuoden aikana oli eldkkeelle siirtyneiden ryhméssa yli
kolminkertainen ja kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden osuus yli seitsenkertainen.

Viimeisen tyokyvyttomyyseldkettd edeltdvan vuoden aikana kuntoutus- ja so-
peutumisvalmennus oli jonkin verran yleisempad mielenterveysongelmien perus-
teella tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld kuin tuki- ja litkuntaelinten sairauksi-
en tai “muiden syiden” perusteella tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld. Liséksi
mielenterveyssyisté eldkkeelle siirtyneet saivat muihin diagnoosiryhmiin verrat-
tuna paljon kuntoutuspsykoterapiaa tyokyvyttomyyseldkettd edeltivén vuoden ai-
kana. Osuuden kasvuun viimeisen vuoden aikana on saattanut vaikuttaa myos se,
ettd vuoden 2011 alusta ldahtien kuntoutuspsykoterapia on kuulunut Kelan lakiséa-
teisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin (Autti-Ra&mo ym. 2012). Verrokeilla tosin
ei tapahtunut vastaavaa psykoterapiassa olleiden osuuden kasvua.

Vain pieni osuus seké tyokyvyttomyyseldkkeelle vuonna 2011 siirtyneisté et-
td verrokeista oli osallistunut TYK-toimintaan tai tydhonvalmennukseen, tydko-
keiluihin tai koulutukseen 10 vuoden takautuvan seurantajakson aikana. Niissa
kuntoutustoimenpiteissé olleiden vuosittainen osuus oli varsin vakaa koko kym-
menvuotiskauden ajan niin eldkkeelle siirtyneilld kuin verrokeillakin. Mielenter-
veyssyistd eldkkeelle siirtyneilld tosin ndihinkin kuntoutustoimenpiteisiin osallis-
tuneiden osuus kasvoi jonkin verran sitd mukaa kuin eldkkeelle siirtymisen het-
ki lahestyi.

Taulukossa esitetdén lisdksi mihin tahansa edelld mainittuun Kelan kuntoutus-
toimenpiteeseen osallistumista koskevat tulokset. Luvut eivét ole yhteenlasket-
tavissa edeltivistd luvuista, koska sama henkild on voinut osallistua eri ryhmiin
kuuluviin kuntoutustoimenpiteisiin. Téssdkin tarkastelussa havaitaan, ettd viimei-
sen vuoden aikana ennen eldkkeelle siirtymistd kuntoutukseen oli osallistunut sel-
visti suurempi osuus eldkkeelle siirtyneistd kuin edeltdvind vuosina, ja osuus oli
yli kolminkertainen verrokkeihin ndhden. Verrokkien ja eldkkeelle siirtyneiden
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Taulukko 4.1.
Edeltdvin 10 vuoden aikana Kelan jdrjestimdssd kuntoutuksessa olleiden osuus
vuonna 2011 vihintddn 30-vuotiaana tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneistd (%).

Vuotta ennen tyokyvyttomyyselaketta
0-1 1-2 2-3 3-4 45 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10

Kuntoutus- ja sop.valmennus

kaikki syyt 44 2,4 19 19 20 1,8 1,7 1,6 1,5 1,4

mielenterveys 5,7 2,7 1,6 1,9 2,1 1,7 1,5 1,5 1,0 1,1

tules 4,2 2,7 2,4 2,4 2,4 2,2 2,3 2,1 2,0 1,7

muut syyt 3,4 1,8 1,7 1,6 1,6 1,5 1,4 1,4 1,3 1,4
Psykoterapia

kaikki syyt ,5 o6 06 06 06 05 04 04 04 04

mielenterveys 4,4 1,7 1,7 1,7 1,9 1,6 1,2 1,1 1,2 1,1

tules 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

muut syyt 03 03 02 01 02 01 01 01 01 0,1
TYK

kaikki syyt 04 05 04 05 05 05 04 04 03 0,3

mielenterveys o4 04 03 03 03 03 03 04 03 03

tules o7 08 06 08 1,1 09 06 05 04 0,5

muut syyt 02 02 03 03 03 02 03 02 02 0,2
Ty6honvalmennus ym.

kaikki syyt 03 04 05 04 04 03 03 04 04 04

mielenterveys 0,9 1,0 1,1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,6 0,7 0,6

tules 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3

muut syyt 01 02 02 03 03 03 02 03 03 0,2
Edelliset yhteensa

kaikki syyt 6,4 3,7 33 33 36 31 28 27 26 25

mielenterveys 10,8 55 44 46 49 41 3,4 35 3,0 3,1

tules 5,1 3,6 3,3 3,4 3,7 3,2 3,1 2,9 2,8 2,6

muut syyt 4,0 2,5 2,4 2,2 2,3 2,1 2,0 1,9 1,8 1,9
Vertailuryhma

Kuntoutus- ja sop.valmennus 1,3 1,2 1,3 1,4 1,5 1,5 1,4 1,3 1,2 1,2

Psykoterapia 02 02 02 02 02 02 02 01 02 0,2

TYK 02 02 02 03 03 03 03 02 02 0,2

Tydhonvalmennus ym. 0,02 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03 0,04 0,04

Edelliset yhteensd 8 1,6 1,7 1,9 20 20 1,8 1,7 1,7 1,6

vilinen ero kasvoi tultaessa ldhemmaéksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen
ajankohtaa, vaikka jo kymmenen vuotta ennen elidkkeen alkamista kuntoutukseen
oli osallistunut hieman suurempi osuus vuonna 2011 eldkkeelle siirtyneistd kuin
verrokeista. Vertailuryhméssa Kelan rahoittamaan kuntoutukseen osallistuminen
pysyi melko vakaasti kahden prosentin tuntumassa koko kymmenen vuoden seu-
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rantajakson ajan. Koko seurantajakson aikana jossain vaiheessa edelld kisiteltyyn
Kelan kuntoutukseen oli osallistunut 19 prosenttia eldkkeelle siirtyneistd ja 10
prosenttia verrokeista.

Taustamuuttujien mukaiset lisdanalyysit osoittivat, ettd Kelan jarjestiméén
kuntoutukseen osallistuneet olivat kuntoutusmuodosta riippumatta useammin
naisia, paremmin koulutettuja ja toimihenkilditd. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tymistd edeltdvét kuntoutuksen muutokset olivat kuitenkin ndissd ryhmissé suh-
teellisen samanlaisia. Ikdryhmittéin tarkasteltuna eri kuntoutusmuotojen kohdis-
tumisessa oli sen sijaan huomattavia eroja. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymis-
td edeltdvad kuntoutus oli yleisintd nuorimmassa ikdryhméssa johtuen erityises-
ti muusta kuntoutuksesta kuin kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuksesta. Kuntou-
tuksen yleistyminen tyokyvyttomyyselidkkeen ldhestyessd oli kuitenkin voimak-
kainta keskimmadisessd ikdryhmaéssa johtuen erityisesti kuntoutus- ja sopeutumis-
valmennuksen yleistymisesta.

Tyoelikekuntoutuksen piirissa oli ollut vain pieni osuus vuonna 2011 tdydel-
le tyokyvyttomyyseldkkeelle vahintddn 30-vuotiaana siirtyneista (taulukko 4.2).
Kuten Kelan kuntoutuksen osalta, myds tydeldkekuntoutuksessa olleiden osuus
kasvoi sitd suuremmaksi, mitd ldhemmas tyokyvyttomyyseldkkeen alkamishetked
tultiin. Tosin my0s verrokeilla osuus kasvoi tarkastelujakson aikana, miki hei-
jastaa tyoeldkekuntoutuksen yleistd volyymin kasvua 2000-luvulla (ETK 2013a).
Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymistd edeltdneen vuoden aikana tydeldakekuntou-
tuksessa olleiden osuus oli tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden ryhméssa mo-
ninkertainen verrokkeihin ndhden. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien perusteel-
la tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneet olivat olleet tydeldkekuntoutuksessa use-
ammin kuin mielenterveyden hiiriéiden tai muiden diagnoosien perusteella eldk-
keelle siirtyneet. Kaikkiaan tyoeldkekuntoutuksessa oli jossain vaiheessa kymme-
nen vuoden seurantajakson aikana ollut noin nelja prosenttia eldkkeelle siirtyneis-
td ja vajaa prosentti verrokeista.

Taustamuuttujien mukaan tehtyjen lisdanalyysien perusteella tydkyvytto-
myyseldkkeelle siirtymistd edeltinyt tydeldkekuntoutus lisddntyi enemmén nai-
silla, keskimmadisessd ikdryhmaéssé, alemmilla toimihenkil6illd ja paddkaupunki-
seudulla asuvilla. Verrokkiryhméssd tapahtuneiden vastaavien muutosten perus-
teella ndma taustamuuttujien mukaiset erot heijastanevat myos tyoelakekuntou-
tuksen yleisyyden viestoryhmittiisia eroja.
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Taulukko 4.2.
Edeltdvin 10 vuoden aikana tydeldkekuntoutuksessa olleiden osuus vuonna 2011 vd-
hintddn 30-vuotiaana tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneistd (%).

Vuotta ennen tydkyvyttomyyselaketta
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10

Kaikki syyt 1,4 0,8 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3
Mielenterveys 1,5 0,9 1,2 1,2 1,0 0,7 0,7 0,5 0,4 0,4
Tules 1,9 0,9 1,1 0,9 0,9 0,9 0,8 0,6 0,6 0,4
Muut syyt 1,1 0,7 0,7 0,6 0,5 0,5 0,3 0,3 0,3 0,2

Vertailuryhmd | 0,18 0,13 0,12 0,12 0,13 0,12 0,13 0,12 0,10 0,07

4.3 Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden ty6ttomyyshistoria

Kuviossa 4.4 on esitetty tédydelle tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneiden tyotto-
myyshistoria kuusi vuotta ennen tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymistd. Kaiken
kaikkiaan eldkkeelle siirtyneisté selvisti suurempi osuus kuin verrokeista oli ko-
kenut ty6ttomyyttd seurantajakson aikana. Eldkkeelle siirtyneistd tyottomyyspai-
vid oli ollut yksittiisid vuosia tarkasteltacssa noin kolmanneksella, verrokeista
noin 15 prosentilla. Koko kuuden vuoden aikana ty6ttdménd ainakin jossain vai-
heessa olleita oli 52 prosenttia tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistéd ja 32 pro-
senttia verrokeista.

Tyottomyys néytti hieman yleistyvén tyokyvyttomyyseldkkeen ldhestyessa.
Vuonna 2010 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden aineistolla tehdyt rinnakkai-
set analyysit kuitenkin osoittavat, ettd tdmé heijastaa suurimmalta osin kalente-
riajassa tapahtunutta tyottomyyden kasvua vuoden 2008 jalkeen. Kasvu ndyttdd
kuitenkin kohdistuneen verrokkiviestoon ndhden jossain méérin enemmén tyoky-
vyttomyyseldkkeelle jadneisiin. Viimeisend vuotena ennen tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtymisti tyottomyysturvaa saaneiden osuus pieneni johtuen osittain sii-
td, ettd osa ndistd henkilGista siirtyi sairauspdivirahan piiriin, ja osittain siité, et-
td tyottomyysaste yleisesti pieneni edeltdvdin vuoteen verrattuna. Tyottomyysas-
teen pieneneminen nakyy myos verrokkien kayrassa.

Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymistd edeltdva tyottomyys oli yleisintd mui-
den mielenterveyssyiden kuin masennuksen perusteella tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyneilld, mika selittdd osittain sitd, ettei sairauspdivérahaa saaneiden osuus
ollut erityisen korkea téssd ryhméissé (ks. kuvio 4.1). Tyo6ttomyys oli hieman kes-
kiméaardistd yleisempédd myds masennuksen, hermoston sairauksien ja “muiden
syiden” vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld. Tyottomyys oli selvis-
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ti harvinaisempaa vain kasvainten vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
ryhméssd, mutta heillakin yleisempda kuin verrokeilla.

Kuvio 4.4.
Vuonna 2011 taydelle tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden ty6ttomyyshistoria edel-
lisen kuuden vuoden aikana.

Ty6ttomyysturvaa saaneiden osuus (%)
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50 Tyokyvyttomyyseldkkeen syy
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Muu mielenterveys
40 Selkasairaudet
== Muu tules
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20 Hermoston sairaudet
- \/ammat
Muut syyt
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5-6 4-5 3-4 2-3 1-2 0-1 tyokyvyttomyyseldketta

Taustamuuttujien mukaan tehdyissd lisdanalyyseissa havaittiin, ettd tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymistd edeltdva tyottdmyys oli vahdisintd vanhemmissa ika-
ryhmissd, paremmin koulutetuilla, toimihenkil6illd ja yrittéjilla sekéd padkaupun-
kiseudulla asuvilla. Tyottdmyyden yleistyminen samoin kuin sen vdheneminen
viimeisen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistéd edeltdneen vuoden aikana oli voi-
makkaampaa miehilld ja vanhimpaan ikdryhméén kuuluvilla ja se kohdistui eri-
tyisesti tyontekijoihin ja vihemméssd méérin toimihenkildihin. Yrittdjilld ja niil-
14, joiden sosioekonominen asema oli puuttuva, tydttomyys vaheni koko tyoky-
vyttomyyselikkeelle siirtymistd edeltivin kuuden vuoden ajan. Tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneistd poiketen verrokkien tyottomyys oli yleisintd vanhimmassa
ikdryhmaissa. Muuten véestoryhmittiiset erot ja niiden muutokset olivat tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyneilld ja verrokeilla paépiirteittdin samanlaisia, joten né-
ma erot kuvaavat enemmaén tydttomyyden kohdistumista eri vdestoryhmiin kuin
tyottdmyyden erilaista merkitystd tyokyvyttomyysprosessissa eri vaestoryhmissa.
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Tyottomyys- ja sairauspdivdrahapdivien mddrd tyokyvyttomyyselidkkeelle
siirtyneilld

Kuviossa 4.5 on esitetty tyottomyyspéivien ja sairauspéivérahapéivien keskiméaa-
raiset lukuméérat kuuden vuoden ajalta ennen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
mistd kolmessa diagnoosiryhméssa sekd verrokeilla. Tiedot on esitetty kalente-
ripdivind, joten ne kuvaavat korvattujen etuuspdivien sijaan tyottomyyskauden
tai sairauspdivirahakauden todellista pituutta. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
mistd edeltdvin vuoden aikana eldkkeelle siirtyneet saivat sairauspdivirahaa kes-
kiméairin noin 270 kalenteripdivén ajalta ja tySttomyyskorvausta noin 30 péivin
ajalta. Erot diagnoosiryhmien vililld olivat vahiisid. Tatd edeltdvien viiden vuo-
den aikana tyottomyyspdivid oli kuitenkin selvésti enemmén kuin sairauspéiva-
rahapdivid. Tyottomyyspdivien méard kasvoi kahtena viimeistd edellisend tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltdneend vuotena, miké vastaa tydttomyysas-
teen nousua vuoden 2008 jdlkeen. Sairauspdivarahapdivien mééréssa ei tapahtu-
nut suuria muutoksia.

Diagnoosiryhméin mukaan tarkasteltuna tyottomyyspéivid oli keskiméaarais-
td enemmaén mielenterveysongelmien ja véhiten tuki- ja litkuntaelinsairauksien
perusteella tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld. Ajallinen muutos oli kuitenkin
kaikissa ryhmissd samankaltaista. Tarkemmalla diagnoosiluokittelulla tehdyt tar-
kastelut osoittivat, ettd tyottomyyspdivien lukumadrd oli erityisen suuri muiden
mielenterveyssyiden kuin masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyselikkeelle siirty-
neilla: tydttomyyspdivien keskiarvo oli jokaisena tarkasteluvuotena yli sata. Sen
sijaan masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld tyottomyyspéi-
vien lukumaiaré oli lahelld kaikkien diagnoosiryhmien keskiarvoa. Keskimaaraista
vihemmaén tyottdmyyspaivid oli kasvainten ja verenkiertoelinten sairauksien pe-
rusteella tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilla.

Sairauspdivérahapéivien lukumaaréssd ei ollut yhtd huomattavia eroja diag-
noosiryhmien vililld. Sairauspdivdrahapéivia oli kuitenkin hieman keskimaariis-
td enemmén masennuksen ja selkésairauksien vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtyneilld ja vdhemman verenkiertoelinten sairauksien, kasvainten ja hermoston
sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtyneilla.

Keskiarvojen taakse kétkeytyy tydttdmyyspdivien epitasainen jakautuminen
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden keskuudessa, ja mukana on esimerkik-
si melko paljon sellaisia, jotka olivat olleet koko vuoden tyottoménd. Viimeista
edellisend vuonna ennen tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymisté koko vuoden ty6t-
toména olleiden osuus oli 12 prosenttia kun verrokeista osuus oli vastaavana aika-
na neljé prosenttia. Diagnoosiryhmien keskindinen jérjestys koko vuoden tyotto-
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méni olemisen osalta oli sama kuin tyottdmyyden esiintymisti tai tyottdmyyspdi-
vien keskimadrdistd lukuméaérda tarkasteltaessa.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tydttomyyspdivien suuri lukuméé-
rd verrattuna sairauspdivirahalla vietettyihin péiviin johtuu osittain siité, ettd ko-
ko vuoden kestdva tyottomyys kasvattaa tyottomyyspéivien keskiarvoa nopeasti,
mutta sairauspdivirahojen kohdalla koko vuoden mittaiset poissaolojaksot eivit
tdssd vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin kohdistuneessa asetel-
massa ole kdyténndssd mahdollisia. Jos sairauspédivirahan enimméisaika olisi tul-
lut tdyteen jo jonakin aikaisempana vuonna, olisivat henkil6t todennékdoisesti siir-
tyneet tyokyvyttomyyselikkeelle jo silloin. Kuitenkin myds sairauspéivirahaa ja
tyOttomyysturvaa saaneiden osuuksia verrattaessa havaitaan, ettd tyottomyystur-
vaa saaneita on jonkin verran enemmaén kuin sairauspdivérahaa saaneita.

Kuvio 4.5.
Vuonna 2011 tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tydttomyys- ja sairaus-
pdivdrahapdivien lukumddrd edellisen kuuden vuoden aikana.
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Tyottomyyspéivien lukuméérd elékkeelle siirtymistd edeltdvien vuosien aikana
oli yhteydessi siihen, siirryttiinkd eldkkeelle normaalia sairauspdivérahareittid
eli noin vuoden kestoisen sairauspdivarahakauden jélkeen vai ei (ks. luku 4.1).
Muuta kuin normaalia sairauspdivérahareittid tyokyvyttomyyselakkeelle siirty-
neilld oli enemmén ty6ttomyyttd elidkkeelle siirtymistd edeltdvan kuuden vuoden
ajan (kuvio 4.6). Viimeisen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltdvan vuo-
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den aikana normaalireitin ohi siirtyneilld oli keskimaérin 114 tyottdmyyspéivaa,
kun sairauspdivirahareittid pitkin siirtyneilld oli 10 ty6ttomyyspdivad. Noin 20
prosenttia normaalireitin ohi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisté oli ollut tyot-
toménd koko eldkkeelle siirtymistd edeltdvin vuoden ajan.

Koska valtaosa kaikista tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyvistd siirtyy tyoky-
vyttomyyseldkkeelle sairauspdivdrahakauden jilkeen, normaalia sairauspiivéra-
hareittid menevien osalta diagnoosikohtaiset tulokset vastaavat hyvin kuviossa
4.4 esitettyja kaikkia tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvid koskevia tuloksia. Myos
normaalireitin ohi siirtyvilla tyottomyyshistoriaa koskevat tulokset ovat enim-
mikseen samansuuntaiset. Muiden mielenterveysongelmien kuin masennuksen
ja hermoston sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld oli keski-
madrdistd enemmaén tyottomyyttd, kun taas kasvainten vuoksi tyokyvyttdmyys-
elakkeelle siirtyneilld tyottomyyttd oli vihemman. Naisséd kolmessa diagnoosiryh-
misséd samoin kuin vammojen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld tyot-
tomyyden lisddntyminen ennen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd oli vahai-
sempdd kuin muissa diagnoosiryhmissa.

Kuvio 4.6.
Vuonna 2011 tdydelle tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden tyéttomyyshistoria edel-
lisen kuuden vuoden aikana.
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4.4 Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet

Edelld on tarkasteltu vain tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd. Tyoela-
kejarjestelmédsté voi jidda myos osatyokyvyttomyyseldkkeelle silloin, kun tyoky-
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ky on alentunut 40 prosentilla, mutta ei 60 prosentilla. Osatyokyvyttomyyseldke
on 2000-luvulla yleistynyt, ja nykyisin noin 20 prosenttia tyoelakejarjestelman
tyokyvyttomyyseldkkeistd myonnetddn osa-eldkkeind (ETK ja Keva 2013).

Tayttd tyokyvyttomyyseldkettd ja osatyokyvyttomyyseldkettd koskevat osin
eri sddnnokset. Osatyokyvyttomyyseldkkeessa edeltavaa pitkdd sairauspdiviraha-
kautta ei edellytetéd eivétkd sairauspédiviarahan ensisijaisuusaikaa koskevat vaati-
mukset ole voimassa. Samoin kuin tdydessd tyokyvyttomyyseldkkeessa, edelly-
tyksend on kuitenkin lddkérin arvio siitd, ettd tyokyvyttomyys kestdd vahintdan
vuoden.

Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytddn tyypillisesti suoraan tydeldmaista.
Henkil6 voi hakea ty6eldkeyhtioltd ennakkopddtostd oikeudestaan osatyokyvyt-
tomyyseldkkeeseen. Paitos sitoo tyoelakeyhtiotd yhdeksian kuukautta, jonka ai-
kana eldkkeen hakija voi sopia tyOnantajan kanssa tarvittavista tyojarjestelyis-
td ja ilmoittaa, siirtyyko hén osatyokyvyttomyyseldkkeelle vai ei. Padsddntoises-
ti osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvd jatkaa osatyokyvyttomyyseldkkeen rin-
nalla tdissé osa-aikaisesti. Osatyokyvyttomyyseldke voidaan kuitenkin mydntéa,
vaikka henkil6ll4 ei olisikaan osa-aikatyotd, mutta hdnen tydkykynsé olisi sithen
riittdva. Joissakin tapauksissa voi myos olla, ettd henkild hakee tiyttd tyokyvytto-
myyseldkettd, mutta hdanelle myonnetiin vain osatyokyvyttomyyselake. Tallaisia
tapauksia lienee kuitenkin véhén (Gould ym. 2008).

Taulukossa 3.1 on verrattu tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle ja osatyoky-
vyttomyyselidkkeelle siirtyneiden taustatekijoitd. Verrattuna tdydelle tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneisiin osatyokyvyttomyyseldke on useammin myonnetty
tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja harvemmin vammojen, verenkiertoelinten sai-
rauksien tai kasvainten perusteella. Osatyokyvyttomyyseldke on yleisempi nai-
silla ja yli 55-vuotiailla. Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet ovat korkeam-
min koulutettuja, useammin toimihenkildité ja harvemmin ty6ttomid kuin taydel-
le tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet.

Seuraavassa tarkastellaan osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairaus-
pdivdraha-, tyottomyys- ja kuntoutushistoriaa. Vertailun vuoksi esitetddn myos
taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden tiedot. Vain kansaneldkejarjes-
telmén tyokyvyttomyyseldkettd saavat on jitetty analyyseistd pois. Tyokyvytto-
myyseldkkeen diagnoosit on typistetty kolmeen ryhméén: mielenterveysongel-
mien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja ”muiden syiden” perusteella tydokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneet.

Kuviossa 4.7 on esitetty sairauspdiviarahaa saaneiden osuus osatyokyvytto-
myyseldkkeelle ja tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld 10 tyokyvyt-
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tomyyseldkettd edeltdvan vuoden aikana. Kiintedt viivat kuvaavat osatyokyvyt-
tomyyseldkettd ja katkoviivat tiyttd tyokyvyttomyyselédkettd. Sairauspdivédrahaa
saaneiden osuus oli osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld kaikissa kolmessa
diagnoosiryhmaéssa suurempi kuin tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneil-
14 10 vuoden takautuvan seurannan aikana viimeisti eldkettd edeltidvaa vuotta lu-
kuun ottamatta. Sairauspdivirahaa saaneiden osuus kasvoi tyokyvyttomyyselak-
keen ldhestyessd samaan tapaan kuin tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
neilld. Mielenterveysongelmien perusteella osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
neilld sairauspdivérahaa saaneiden osuus kasvoi erityisen paljon viiden viimeisen
tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisti edeltineen vuoden aikana. Viimeisten vuo-
sien aikana sairauspdivirahaa saaneiden osuus kasvoi osatyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyneilld jopa enemmain kuin tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
neilla.

Kuvio 4.7.
Vuonna 2011 osatydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairauspdivirahahistoria ver-
rattuna taydelle tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin.
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Havainto sairauspéividrahaa saaneiden suuremmasta osuudesta osatyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneilld on paradoksaalinen, koska heiltd edellytetidén pienem-
pai tyokyvyn alenemaa kuin taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiltd. Ha-
vaintoa voivat kuitenkin selittdd erot osatyokyvyttomyyseldkkeelle ja tdydelle
tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneiden taustatekijoissd (vrt. taulukko 3.1). Osa-
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden vahdisempi tyottomyys lienee tirked sai-
rauspdivirahahistoriaa selittidva tekija. Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
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neiden joukossa on paljon tyottomyystaustaisia, jotka eivét ole kdytténeet sairaus-
pdivdrahaa tyottdmyysturvan varassa ollessaan. Osatyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneet ovat lisdksi keskimddrin vanhempia ja useammin naisia, jotka saavat
sairauspdivéirahaa useammin kuin nuoremmat ja miehet.

Kuviossa 4.8 on esitetty Kelan jarjestiméddn kuntoutukseen osallistuneiden
osuus osatyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtyneistd verrattuna tiydelle tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneisiin. Mukana ovat samat kuntoutusmuodot kuin edelld
luvussa 4.2.

Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden joukossa osallistuminen Kelan
kuntoutukseen oli selvisti yleisempédd kuin tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyneilld. Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden kuntoutus oli yleisem-
pad jo 10 vuotta ennen tydkyvyttomyyseldkkeen alkua, ja elikkeen ldhestyessd
ero kasvoi entisestddn. Erityisen yleistd kuntoutukseen osallistuminen oli mielen-
terveyden ongelmien vuoksi osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld, joista 22
prosenttia osallistui Kelan kuntoutukseen osatyokyvyttomyyseldkkeen alkamista
edeltdvind vuonna. Mielenterveyssyistd osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld
kuntoutukseen osallistuneiden osuus oli eldkkeelle siirtymistd edeltdvan vuoden
aikana noin kaksinkertainen muihin diagnoosiryhmiin verrattuna. Tdmén ryhmén
kokonaismerkitystd kuitenkin vdhentdd se, ettd mielenterveysongelmien vuoksi
osatyOkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd on melko vahén (taulukko 3.1).

Kuvio 4.8.
Vuonna 2011 osatydkyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden Kelan jdrjestdmddn kuntou-
tukseen osallistuminen verrattuna tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin.
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Kuntoutusmuotokohtaiset tarkemmat analyysit osoittivat, ettd samoin kuin téy-
delle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld myos osatyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneilld Kelan jarjestima eldkkeelle siirtymistd edeltdvéd kuntoutus oli useim-
miten kuntoutus- ja sopeutumisvalmennusta, joka myos yleistyi eniten tyoky-
vyttomyyseldkkeen ldhestyessd. Myods TYK-toimintaan osallistuminen samoin
kuin mielenterveysongelmien perusteella tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneil-
14 kuntoutuspsykoterapia lisddntyivét jonkin verran, ja ne olivat yleisempi osa-
tyokyvyttomyyselidkkeelle kuin tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilla.
Kuntoutuspsykoterapia yleistyi myds osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
joukossa erityisesti muutaman viimeisen vuoden aikana.

Vaikka osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytdén vain tydeldkejérjestelmésté,
oli tydeldkekuntoutukseen osallistuneiden osuus seké tidydelle ettd osatyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyneilld hyvin pieni eldkkeelle siirtymistd edeltdvdan vuo-
teen saakka (kuvio 4.9). Eldkkeelle siirtymisté edeltdvin vuoden aikana tyoelike-
kuntoutukseen osallistuminen kasvoi selvisti osatyokyvyttomyyselidkkeelle siir-
tyneilld, mutta vain vahén tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld. Saman-
lainen kasvu tapahtui kaikissa diagnoosiryhmissd, mutta erityisesti mielenterveys-
ongelmien perusteella elikkeelle siirtyneilld. Mielenterveysongelmien perusteella
osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd 14 prosenttia osallistui tydeldkekuntou-
tukseen eldkkeen alkamista edeltdvdnd vuonna.

Kuvio 4.9.
Vuonna 2011 osatydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tydeldkekuntoutukseen osal-
listuminen verrattuna tdydelle tydkyvyttomyyselikkeelle siirtyneisiin.
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Ty6ttomyyshistoria oli osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld selvdsti vahai-
sempéd kuin tiydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld (kuvio 4.10). Vertailu
kuvioon 4.4 osoittaa, ettd osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tydttomyys
oli jopa véhdisempéd kuin verrokkiryhmaissd. Mielenterveysongelmien vuoksi
osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd noin 10 prosentilla oli ty6ttomyyshis-
toriaa tyokyvyttomyyseldkkeen alkamista edeltineiden kuuden vuoden aikana.
Muiden sairauksien perusteella osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld tyottd-
myyttd oli aluksi hieman vihemmaén, mutta tyokyvyttomyyselidkkeen ldhestyessa
tyottdoména olleiden osuus nousi samalle tasolle mielenterveysongelmien vuoksi
osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden kanssa.

Kuvio 4.10.
Vuonna 2011 osatybkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tydttomyyshistoria verrattuna
taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin.
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5 Yhteenveto ja pohdinta

Téassd tutkimuksessa on tarkasteltu tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sai-
rauspéiviraha-, kuntoutus- ja tyottdmyyshistoriaa. Tarkastelu kohdistui vahintéén
30-vuotiaisiin vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin, joita tarkas-
teltiin 10 vuotta taaksepéin. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd verrattiin myos
samanikdisiin ja samaa sukupuolta oleviin verrokkeihin, jotka eivit olleet siirty-
neet tyokyvyttomyyselidkkeelle.

Sairauspdivdrahahistoria

Sairauspiivirahaa saaneiden osuus oli tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld suu-
rempi kuin muilla samanikiisilld jo kymmenen vuotta ennen tydkyvyttomyys-
elakkeen alkamista. Sairauspdivirahaa saaneiden osuus kasvoi tasaisesti ennen
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd, eikd mitddn selvdd taitekohtaa osuuden
kasvussa ollut havaittavissa. Vertailuryhméssd havaitut muutokset sairauspdivé-
rahaa saaneiden osuudessa olivat pienid. Tulokset olivat samansuuntaiset sairaus-
paivdrahapéivien vuosittaista lukuméaraa tarkasteltaessa.

Sairauspéivarahaa saaneiden osuuden kehitys oli melko samansuuntaista kai-
kissa tyokyvyttomyyseldkkeen diagnoosiryhmissé. Osuus oli kuitenkin koko tar-
kastelujakson ajan suurempi niilld, jotka siirtyivit tyokyvyttomyyseliakkeelle tu-
ki- ja liikkuntaelinsairauksien tai masennuksen vuoksi. Tuki- ja liikuntaelinsairau-
det ovat hitaasti kehittyvid sairauksia, joissa dkillinen toimintakyvyn lasku on
harvinaista. Masennus ja monet muut mielenterveyden ongelmat puolestaan ovat
usein véliaikaisia ja niille on tyypillistd paranemisen mahdollisuus (Holma ym.
2008). Talloin on luonnollista, ettd tilanteen kehittymistd seurataan pitkdén eika
tyOkyvyttomyyseldkettd myonneté heti oireiden ilmaannuttua. Muiden mielenter-
veyssyiden kuin masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden ryh-
massd tyottomyys oli yleistd, mikd osaltaan selittdd sairauspdiviarahojen vahii-
syyttd tdssd ryhmassi. Diagnoosiryhmien vélilld havaittaviin eroihin voi vaikuttaa
myos se, ettd eri diagnoosiryhmistd tyypillisesti siirrytddn tyokyvyttomyyselak-
keelle eri ikdisind. Pitkét sairauspoissaolojaksot yleistyvit iéin myoté (Laaksonen
ym. 2008). Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyvit ovat keskiméérdistd vanhempia, mikéd voi selittdd sairaus-
paivirahaa saaneiden korkeampaa osuutta tdssi ryhmassa.
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Vaikka sairauspdivarahapdivid oli tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld koko
takautuvan tarkastelujakson aikana selvésti enemmén kuin vertailuryhmaissa, oli
sairauspdiviarahaa saaneiden osuus ja sairauspdivdrahapdivien lukumiird myos
elakkeelle siirtyneilld melko véhdinen. Esimerkiksi viimeistd edellisend vuon-
na ennen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd sairauspdivdrahaa oli saanut vain
noin kolmannes tyokyvyttdmyyselidkkeelle siirtyneisté ja sairauspdivarahapaivid
oli keskimédérin vain noin 25. Kokonaisuutena katsoen tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneiti ei siis kuvaa huomattava sairauspdivérahahistoria.

Tarkastelimme myos ensimmadisen yli 60 pdivdn pituisen sairauspéiviraha-
kauden ajoittumista viimeisen 10 tyokyvyttomyyseldkettd edeltineen vuoden ai-
kana. Yli puolella tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd yli 60 pdivdn pituinen
sairauspéiviarahakausi alkoi vasta viimeisen tai toiseksi viimeisen tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymistd edeltineen vuoden aikana ja kaikilla sellaista ei ollut
lainkaan. Kuudenkymmenen sairauspdivéirahapdivén tiyttyessd Kelan tulisi vii-
meistiddn selvittdd asiakkaan kuntoutustarve ja tarvittaessa ryhtyé jatkotoimen-
piteisiin yhdessd muiden toimijoiden kanssa. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
neiden joukossa on siis suuri osa sellaisia, joilla timd puuttumiskohta ei ole tul-
lut vastaan ennen kuin vasta ihan viime vaiheessa. On kuitenkin huomioitava, et-
td tima tarkastelu koskee tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd. Suurin osa niis-
téd, joilla 60 paivan mittainen sairauspéivirahakausi on tdyttynyt, palaa tdihin ei-
ki ole mukana téssd tarkasteltavassa joukossa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd sairauspoissaolot ennustavat tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd
ja yhteys on sitd vahvempi, mitd pidemmasté poissaolosta on kyse (Kiviméki ym.
2004; Lund ym. 2008). Naistd tutkimuksista ei kuitenkaan voida paitelld, mil-
14 todennékdisyydelld tietyn pituinen sairauspdivdrahakausi ennustaa tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymistd jollakin aikavalilla.

Noin viidennes tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvistd siirtyi eldkkeelle nor-
maalin sairauspéivirahareitin ohi. Néistd normaalireitin ohi eldkkeelle siirtyneis-
td noin puolella kuitenkin oli ainakin jonkin verran korvattuja sairauspéivéraha-
pdivid tyokyvyttomyyselédkettd edeltivén vuoden aikana. Sité vastoin kahtena té-
td edeltdvand vuotena sairauspdivirahat olivat yleisempid muuta kuin sairauspéi-
varahareittid elidkkeelle siirtyneilld, kun taas tétd ennen ryhmien vélilla ei ollut
eroa. Sairauspéivarahareitin ohi eldkkeelle siirtyneiden yleisemmaét sairauspéiva-
rahapdivit viimeistd edeltdvinid vuosina ennen elékettid voivat viitata siihen, ettd
niilla henkil6illd tyokykyongelmat ovat alkaneet jo aikaisemmin. Tall6in tyoky-
ky on eldkettd hakiessa todettu jo siind maérin heikentyneeksi, ettd heille on voi-
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tu myontaad tyokyvyttomyyseldke ennen sairauspédiviarahan ensisijaisuusajan vah-
vistamista.

Normaalin sairauspdivdrahareitin ohi tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtynei-
den ty6ttdmyys oli yleistd. Ryhmien vililld oli eroja myds tyokyvyttomyyseldk-
keiden diagnooseissa. Muuta kuin normaalia sairauspdivarahareittid tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneiden eldke oli hieman harvemmin myonnetty masennuk-
sen ja hieman useammin muiden mielenterveysongelmien, hermoston sairauksien
ja ’muiden syiden” perusteella. Yleisimpiin diagnooseihin hermoston sairauksien
padryhmaissé kuuluivat alkoholin aitheuttama hermoston rappeutuminen, Parkin-
sonin tauti, MS-tauti, Alzheimerin tauti ja epilepsia. "Muissa sairauksissa” ylei-
simpid diagnooseja olivat diabetes, astma ja muut pitkdaikaiset ahtauttavat keuh-
kosairaudet. Diagnoosin mukaiset lisdanalyysit osoittivat, ettd muuta kuin saira-
uspdivérahareittia tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld sairauspdivarahapaivia
oli erityisen véhin juuri ndistd syistd tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtyneilld ja he
useammin kuuluivat ryhmaéén, joilla sairauspdivirahoja ei ollut lainkaan viimei-
sen vuoden aikana.

Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld oli kymmenen tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymistd edeltivdn vuoden aikana enemméin sairauspiivarahahisto-
riaa kuin tidydelle tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneilld. Sairauspdivédrahaa saa-
neiden osuus lisdédntyi osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld samassa suhtees-
sa ja viimeisind vuosina jopa enemmén kuin tiydelle tydkyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneilld. Myds viimeisen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltivan vuo-
den aikana osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneissd oli runsaasti sairauspdivéra-
haa saaneita, ja osuus kasvoi edellisestd vuodesta.

Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden yleisempia sairauspédivarahoja voi-
vat selittdd monet tekijét. OsatyOkyvyttomyyselidkkeelle siirrytddn useimmiten
suoraan tyoeldmasti ja osatyokyvyttomyyseldkkeen ldhtokohtana on ajatus siité,
ettd tyontekoa jatketaan jiljelld olevan tyokyvyn puitteissa. Aikaisemmissa tutki-
muksissa on havaittu, ettd osatyokyvyttomyyselakeldisistd noin kaksi kolmasosaa
kéy toissd (Gould ym. 2008, Gould ja Kaliva 2010). Tuoreimpien rekisteritieto-
jen mukaan kolme neljéstd osatyokyvyttomyyseldkkeelld olevasta kéy tdissd ja
heistd kolme neljésosaa tydskentelee sdédnnoéllisesti (ETK 2013b). Osatyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneilld on siis yleensd hyvin vakiintunut yhteys tyoeldméén.
Tamaén takia heilld on todenndkdisesti vihemmaén tyottomyyttd, mikd puolestaan
heijastuu korkeampana sairauspdivarahojen méérana.

Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet poikkeavat tdmén ja aikaisempi-
en tutkimusten (Gould ym. 2003, Gould ym. 2008) mukaan tdydelle tyokyvytto-
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myyselidkkeelle siirtyneistd myds monien muiden tekijéiden suhteen. Osatyoky-
vyttomyyselike on selvisti yleisempi naisilla ja vanhempiin ikéryhmiin kuuluvil-
la. Nédissd ryhmissd my0s sairauspoissaoloja on enemmaén kuin michillé ja nuo-
remmilla tyontekijoilld (Laaksonen ym. 2008). Toisaalta osatyokyvyttomyyselike
on tavallinen korkeammin koulutettujen ja toimihenkildiden ryhmissé, joilla taas
sairauspoissaoloja on vihemmaén. Osatyokyvyttomyyseldkkeet poikkeavat téysis-
td tyokyvyttomyyseldkkeistd myds diagnoosien suhteen niin, ettd osatyokyvytto-
myyseldke myOnnetidén useammin erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksien pe-
rusteella. Diagnoosiryhmien véliset erot sairauspdivdrahoissa eivit osatyokyvyt-
tomyyselikkeelle ja taydelle tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneiden vilisid eroja
kuitenkaan selitd, silld erot havaittiin kaikissa tarkastelluissa diagnoosiryhmissa.

Kuntoutushistoria

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on ehkéista tai ainakin myohentda toimin-
ta- ja tyokyvyn heikentymisti ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd. Kuntou-
tujan hyvinvoinnin ja tyokyvyn edistimisen lisdksi kuntoutuksella tavoitellaan
sddstdjd tyonantajien ja eldkejarjestelmdn menoihin. Kuntoutus on eldkkeeseen
ndhden ensisijainen tuen muoto, joten ennen tyokyvyttomyyseldkepéaiatoksen te-
kemisti eldkelaitoksen on varmistettava, ettd elakkeenhakijan kuntoutusmahdolli-
suudet on selvitetty. Kuntoutuksen osalta tdssd raportissa tarkasteltiin tydikéisille
suunnattua Kelan ammatillisesti painottunutta kuntoutusta ja kuntoutuspsykotera-
piaa sekd tydeldkekuntoutusta. Kuntoutustoimenpiteisiin osallistuneiden osuutta
tarkasteltiin aina kymmenen vuotta eldkkeelle siirtymisestd taaksepdin.

Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd suurempi osuus kuin ei-eldk-
keelle siirtyneiden vertailuryhmaésti oli ollut kuntoutuksessa jo kymmenen vuot-
ta ennen eldkkeen alkamista. Kuntoutuksessa olleiden osuus kasvoi selvésti vii-
meisend vuotena ennen eldkkeelle siirtymistd, mutta silloinkin vain reilut kuusi
prosenttia oli ollut Kelan jarjestdmassa kuntoutuksessa ja reilu prosentti tyoeldke-
kuntoutuksessa. Eldikkeenhakijoiden asiakirjoihin perustuva tutkimus osoitti, ettd
tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisvaiheeseen ajoittuva ladketieteellinen hoito ja
ladkinnéllinen kuntoutus olivat selvisti yleisempid kuin ammatillinen kuntoutus
ja muut ammatilliset toimenpiteet (Gould ym. 2014).

Kelan kuntoutuksen painottuminen tydkyvyttdomyyseldkkeelle siirtyneiden
taustassa liittyy osittain tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden keskimadrdista
loyhempiin tydelamésidokseen. Tyottomyyttd koskevissa tarkasteluissa havait-
tiin, ettd varsin suuri osa, 52 prosenttia tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd, oli
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kokenut tyottomyyttd edeltdvien kuuden vuoden aikana. Siten tydeldkekuntou-
tukseen padsyn kriteerit — kuten riittdvit edeltdva tydansiot — eivét valttimatta ol-
leet heidén kohdallaan tdyttyneet, joten he olivat ohjautuneet Kelan kuntoutuksen
piiriin. Kelan kuntoutuksessa olleiden ja tydeldkekuntoutuksessa olleiden osuuk-
sia ei kuitenkaan pidd suoraan verrata toisiinsa, silld kuntoutusmuodot eivit ole
yhteismitallisia ja tdssé tarkastellut Kelan kuntoutusmuodot on suunnattu laajem-
mille ryhmille. Kelan kuntoutuksen kriteerit eivat mydskaédn ole yhta tiukasti am-
matillisia kuin tyoeldkekuntoutuksessa. Toisaalta on muistettava, ettd merkittdva
osa Kelan kuntoutuksesta kohdistuu alle 30-vuotiaisiin, joita néissi tarkastelussa
ei ollut mukana.

Kelan kuntoutuksessa elédkettd edeltdvind vuonna olleiden osuus oli suurim-
millaan (11 %) mielenterveyden héirididen vuoksi eldkkeelle siirtyneilld. Erityi-
sen usein eldkkeelle siirtyneet olivat osallistuneet Kelan kuntoutus- ja sopeutu-
misvalmennuskursseille, joihin esimerkiksi ASLAK-kuntoutus siséltyy. Lisdksi
kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli yleistd mielenterveyden héirididen ta-
kia elakkeelle siirtyneilld. Tyoeldkekuntoutuksessa sen sijaan painottuivat hieman
muita enemmén tuki- ja litkuntaelinten sairauksien takia eldkkeelle siirtyneet.

Tulokset heijastavat Kelan ja tydeldkelaitosten vilistd tyonjakoa sekéd kuntou-
tuksen ettéd eldkkeiden myontdmisessa: tydeldkelaitosten kuntoutus on suunnattu
padasiassa tydeldmédn tiiviisti kiinnittyneille henkil6ille, joilla usein on takanaan
pitké tydura ja joiden tyokykya uhkaavat pikemminkin tuki- ja litkuntaelinten sai-
rauksiin kuin mielenterveyden héiridihin liittyvét haasteet. Kelan kuntoutus sen
sijaan on pddosin suunnattu l6yhemmin tyoelamassa kiinni oleville tai tydeldman
ulkopuolella oleville henkildille, joiden tilanteeseen usein liittyy mielenterveyden
hiiri6itd (Autti-Ramo ym. 2012; Blomgren ym. 2011a; Karisalmi ym. 2009). Li-
siksi Kelalla on tarjota erityisesti mielenterveyden héiridista kirsiville suunnattua
kuntoutusta, kuten kuntoutuspsykoterapiaa ja mielenterveyskuntoutuskursseja.

Kuntoutustoimenpiteisiin osallistuneiden osuuden kasvu viimeisena tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymistd edeltdvdnd vuotena voi johtua siité, ettd elakkeel-
le siirtyneité oli yritetty kuntouttaa elédkkeelle siirtymisen ehkdisemiseksi, mut-
ta kaikkien kohdalla tdssé ei kuitenkaan oltu onnistuttu. Suuri osa tyokykyé edis-
tavadn, yllapitdvadn ja palauttavaan kuntoutukseen osallistuneista onnistuu kui-
tenkin ainakin lyhyelld aikavililld vélttimaan tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
misen (Suoyrjo 2010). Koska tédssé selvityksessd on tarkasteltu ainoastaan eldk-
keelle siirtyneitd, ei tarkastelun perusteella voida kuitenkaan arvioida kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta eli sitd, missd mairin toteutetut kuntoutustoimenpiteet ovat on-
nistuneet ehkdiseméén tai myohentdméain tyokyvyttomyyseldkkeiden alkamista.
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Kuntoutuksen yleistyminen nimenomaan viimeisend elékettd edeltdvdné vuo-
tena liittyy myds siihen, ettd Kelan on selvitettdva asiakkaan kuntoutustarve vii-
meistddn siind vaiheessa, kun sairauspdiviarahapdivien maara ylittdd 60 paivaa.
Moni tdmén rajan ylittdvad on kuitenkin jo vahvasti tyokyvyttomyyseldkkeelle
johtavalla polulla, silld aineistossa noin puolella 60 paivarahapiivii ylittyi ensim-
maiisen kerran vasta viimeisend eldkkeelle siirtymistd edeltdvdnd vuotena. Moni-
en osalta kuntoutukseen ohjaaminen vasta 60 sairauspdivédrahapdivdn kertymisen
jélkeen saattaa siten olla liian mydhéista. Lienee selvdi, ettd mitd varhemmin tyo-
kyvyn heikkenemiseen pddstdén puuttumaan, sitd todenndkdisemmin kuntoutuk-
sella onnistutaan kdantamaan suunta eldkepolulta takaisin tyoeldméan (Gould ym.
2012). Varhaisen kuntoutuksen edelleen kehittiminen on téssi avainasemassa.

Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld eldkettd edeltdvdd kuntoutusta oli
ollut selvdsti useammalla kuin tdysiaikaiselle tydkyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneilld. Vastaaviin tuloksiin ovat tydeldkekuntoutuksen osalta padtyneet myos
Juopperi ja Lampi (2012). Tuloksen voidaan tulkita tarkoittavan yhtaalta sitd, et-
td kuntoutuksen avulla oli pystytty estiméén tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyminen, ja henkil0 oli sen sijaan siirtynyt osatyokyvyttomyyseldkkeelle. Toi-
saalta tdydelle ja osatyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneiden erot aiempaan kun-
toutukseen osallistumisessa voivat johtua myds siitd, ettd kuntoutusta oli alun pe-
rinkin kohdennettu nimenomaan sellaisiin henkil6ihin, joilla oli vield tyokykya
jéljelld ja joille kuntoutuksesta katsottiin olevan hyotyd. Naméa henkil6t ovat to-
dennédkodisemmin voineet olla osatyokyvyttomyyseldkkeelle kuin tiaydelle tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyneita.

Tyottomyyshistoria

Eldkkeelle jadneiden ja verrokkien tyGttomyyshistoriaa kyettiin tarkastelemaan
takautuvasti kuuden vuoden ajalta. Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymis-
td edeltdva tyottdomyys oli varsin yleistd. Viimeistd edeltdvan vuoden aikana en-
nen elikkeelle siirtymisté tydttoména oli oltu keskimaérin yli 90 paivaa eli kolme
kuukautta, ja 12 prosenttia tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneisti oli ollut tyotto-
miné koko vuoden. Verrokeista koko vuoden ty6ttoméné olleiden osuus oli vas-
taavana aikana neljd prosenttia. Y1i puolet tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tyneistd, mutta vain kolmannes verrokeista oli ollut véhintéédn jonkin aikaa tyot-
toméana eldkettd edeltdvdan kuuden vuoden aikana. Tyottoména olleiksi ei ole néis-
sd tarkasteluissa laskettu niitd henkil6ité, jotka saivat tyottomyysturvalain mukai-
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sesti tyottomyyskorvausta sairauspiivarahakauden jalkeen tyokyvyttomyyselédke-
ratkaisun odotusaikana.

Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld tyottomyystausta oli vahiistd — jo-
pa verrokkeja harvinaisempaa. Tdmé johtuu pééasiassa siitd, ettd osatyokyvytto-
myyselédkkeelle siirtyneet olivat hyvin vahvasti tydelamdin kiinnittyneitd. Osa-
tyokyvyttomyyseldkemahdollisuus on vain tyoeldkejirjestelméssd, ja osatyoky-
vyttomyyselakkeelle jadddan useimmiten suoraan tyoeldmaista tyontekoa jatkaen.

Némai tulokset tarkentavat aikaisempia tuloksia tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyvien merkittdvastd tyottomyystaustasta. Juopperin ja Lammen (2011) tyo-
elakejarjestelmésti eldkkeelle siirtyneitd koskevassa tutkimuksessa havaittiin, etti
tyOsuhteessa olevien osuus viahenee tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edelta-
vien vuosien aikana. Blomgrenin ym. (2011a) tutkimuksessa havaittiin, ettd mer-
kittdva osa vuonna 2004 tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneistd tuli pitkédaikais-
tyottdomyydesti: ldhes neljannes oli ollut vahintddn kahden vuoden ajan tyotto-
mana eldkkeelle siirtymisvuoden ja sitd edeltdvédn neljan vuoden aikana kun koko
tarkastelujakson aikana kertyneet tyottomyyspéivit laskettiin yhteen. Liséksi joka
kuudennella oli vastaavana aikana ollut jonkinlainen ty6ttomyysjakso.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltdneind vuosina tyottomyys néytti
jonkin verran lisddntyvin, mutta tdmé johtui padasiassa taloudellisten suhdantei-
den vaikutuksesta: niin tyokyvyttomyyseldkkeelle vuonna 2011 siirtyneiden kuin
verrokkienkin tyottdomyys lisddntyi yleisen tyGttomyysasteen noustessa aikava-
lilla 2008-2009, mutta viaheni sen jilkeen. Tyokyvyttomyyseliakkeelle siirtyneil-
18 tosin vieldkin merkittivadmpi viimeisen vuoden tyottomyyttd vihentiva teki-
j on sairauspdivérahan piiriin siirtyminen. Viimeisenékin tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtymistd edeltdvdnd vuotena tyottomyyspdivid oli paljon johtuen muuta
kuin normaalia sairauspéivirahareittid elidkkeelle siirtyvien runsaasta tyottomyy-
destd. Normaalireitin ulkopuolelta tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet olivat ol-
leet keskimddrin kolmanneksen siirtymistd edeltdvéstd vuodesta tyottoména, ja
viidesosa normaalireitin ulkopuolelta eldkkeelle siirtyneistd oli ollut tyottoméani
koko edeltidvin vuoden.

Viimeistd tyokyvyttomyyseldkettd edeltdvda vuotta lukuun ottamatta tyoky-
vyttomyyselakkeelle siirtyneilld oli eldkettd edeltdvind vuosina keskimédrin sel-
visti enemmain tyottomyyspaivid kuin sairauspéivarahapdivid ja suurempi osuus
oli vuosittain saanut tydttomyysturvaa kuin sairauspdivérahaa. Tulevan tyokyvyt-
tomyyselidkkeen taustalla ndyttéisi siis painottuvan vahvempana henkiléiden tyot-
tomyys- kuin sairaushistoria. Useiden tutkimusten perusteella tiedetdén, ettd tyot-
tomyys kietoutuu yhteen sairastavuuden ja heikon tyokyvyn kanssa, miké johtuu
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sekd sairaampien valikoitumisesta tyottomiksi ettd tyottdmyyden kielteisistd hy-
vinvointivaikutuksista (Martikainen ja Méki 2011). Voidaan arvioida, ettéd tyotto-
méni olleista suuri osa oli jo vuosia ennen elékkeelle siirtymista ollut tosiasialli-
sesti ainakin jonkinasteisesti tyokyvyttomid, mutta sairauspdivdrahan sijaan hei-
dén tulonsa muodostui ty6ttomyysetuudesta.

Tyottomyytté olivat kokeneet erityisen usein ne henkil6t, jotka siirtyivat eldk-
keelle muiden mielenterveyden hiirididen kuin masennuksen takia. Aiemminkin
on havaittu, ettd muut kuin masennukseen liittyvét mielenterveysdiagnoosit ovat
tyokyvyttomyyseldkkeen perusteena sitd yleisempid, mitd enemman tySttomyys-
taustaa elédkkeelle siirtyneelld on. Erityisesti skitsofrenia sekd alkoholin ja péih-
teiden aiheuttamat aivo-oireyhtymét ovat tdhidn ryhméédn kuuluvia diagnooseja,
jotka ovat erityisesti pitkdaikaistyottomyyttd kirsineilli muita useammin elak-
keen perusteena (Blomgren ym. 2011a). Sen sijaan kasvainten perusteella eldk-
keelle siirtyneilld tyottdmyystaustaa oli selvésti vihemmain kuin muissa sairaus-
ryhmissé. Sairausryhmat eroavatkin toisistaan siind, miten vahvasti sairausongel-
mien voi olettaa liittyvan henkilon ty6ttomyyteen. Esimerkiksi kasvainten perus-
teella tyottoméksi valikoidutaan todennékdisesti vain harvoin, kun taas mielen-
terveyden hiirididen vaikutus tyottdmaksi joutumiseen lienee suuri ja tyottomyys
voi myds usein olla mielenterveyden hairididen taustasyynd (Martikainen ja Ma-
ki 2011).

Tyoterveyshuollon aktiiviset toimenpiteet voivat edistdd tydn mukauttamista
tyokykyyn sopivaksi ja helpottaa tydhon paluuta (Gould ym. 2014). Tydterveys-
huollon tehtdvd on myds koordinoida tydokyvyn seurantaa tydssa olevien osalta
(STM 2011), mutta ty6ttdomilld ei ole vastaavaa tyokyvyn ylldpitdmisestd vastuus-
sa olevaa jarjestelmad. Ty6ttomyys tuo siten merkittdvia haasteita tyokyvyn heik-
kenemisen seurantaan. Tosin vuonna 2011 voimaan tullut uusi terveydenhuoltola-
ki (L 1326/2010) velvoittaa kunnat jarjestiméén terveystarkastuksia kaikille opis-
kelu- ja ty6terveyshuollon ulkopuolelle siirtyville nuorille ja tyoikaisille. Jos tyo-
kyvyn havaitaan heikentyneen, ty6ton tulisi ohjata jatkohoitoon tai kuntoutukseen
taikka sairauslomalle ja edelleen elékkeelle. Vastuunjako eri toimijoiden vililla
on kuitenkin epéselva tydsuhteessa oleviin verrattuna (Saikku 2013).

Tydttomien osalta mydskdin etuusjirjestelmiddmme rakennetut tyokyvyn seu-
rannan instrumentit eivat valttdmatta toimi. Tyoikédisten tyokyvyn heikkenemis-
td seurataan keskeisesti sairauspdivdrahapiivien kertymén kautta. Kelan tulee sel-
vittdd tydikdisen kuntoutustarve viimeistddn 60 sairauspéivirahapéivin jilkeen
ja sairauspdivérahan ensisijaisuusajan vahvistamisen yhteydesséd 150 pdivén koh-
dalla Kelan tulee tiedottaa kuntoutusmahdollisuuksista ja eldkkeen tai muun kor-
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vauksen hakemisesta. Sairausvakuutuslain ja ty6terveyshuoltolain muutoksissa
1.6.2012 niitd sairauspédivarahan maksamiseen sidoksissa olevia puuttumispistei-
td edelleen lisdttiin (Juvonen-Posti ym. 2014). Muutosten jilkeen tyonantajan tu-
lee ilmoittaa ty6terveyshuoltoon vahintdén kuukauden mittaiset sairauspoissaolot
ja 90 sairauspdivarahapdivin jalkeen sairauspdivdarahan maksamisen edellytykse-
nd on ladkérin lausunto tyontekijan jéljelld olevasta tyokyvystd ja tydhon paluun
mahdollisuuksista.

Tyottomét ovat suurelta osin timén sairauspdivdrahakertymien varaan raken-
netun seurantajérjestelmén ulkopuolella. On todettu, ettd hoitavat ladkérit eivit
aina kirjoita tyokyvyttomille ty6ttomille todistuksia sairauspdivdrahan hakemista
varten ja vaikka kirjoittaisivatkin, tyottomat eivét aina toimita todistuksia eteen-
pdin etuutta hakeakseen. Vaikka my0s tyottdmien tyokyvyn seurantaa on pyritty
terdvoittdméadn, keskeisend kehityskohteena onkin pidetty sitd, ettd tyottomié kan-
nustettaisiin tarvittaessa sairauspéiviarahan hakemiseen ja heiti kohdeltaisiin sai-
rauspdivirahaprosessissa samalla tavoin kuin tyossé olevia (TEM 2011). Téll6in
myds heidén pitkittyneisiin tyokykyongelmiinsa pééstiisiin pureutumaan entisti
aikaisemmassa vaiheessa. Tilanteen parantaminen vaatii myos etuuslainsédddén-
toon ja tyokyvyttomyysprosessiin liittyvan tietouden lisddmisté tydttomien asiak-
kaiden kanssa tyoskentelevan ladkarikunnan joukossa sekd sektorirajat ylittdvad
yhteistyota eri toimijoiden valilla.

Pddtelmid

Tédsséd raportissa on tarkasteltu tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairaus-
paivédraha-, kuntoutus- ja tyottomyyshistoriaa. Aikaisempaa rekisteritutkimusta
aiheesta ei juuri ole. Aineisto késittdd sekd kansaneldke- ettd tyoeldkejérjestel-
man mukaiset vahintddn 30 vuotta tdytténeilld alkaneet tyokyvyttomyyseldkkeet
vuodelta 2011 ja on siten kattava ja tuore. Tarkastelut perustuvat tarkkoihin pai-
vamadriin niin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen kuin sairauspdivarahojen,
kuntoutuksen ja ty6ttomyydenkin osalta. Tamé on tarpeellista, koska tyokyvytto-
myyselédkettd edeltivissd prosessissa kalenterivuositasoisen tiedon voidaan ajatel-
la olevan liian karkeata. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden lisdksi tutkimuk-
sessa kaytettiin vertailuryhmad, jotta sairauspdivirahojen, kuntoutuksen ja tyot-
tomyyden yleisyyttd voidaan suhteuttaa ei-tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtynee-
seen viestoon.

Yleinen késitys on, ettd sairauspoissaolot kasaantuvat ja pitkittyvét véhitellen
ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on pitkdn prosessin huipentuma. Tés-
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sd tutkimuksessa havaittiin, ettd sairauspdivdrahaa saaneiden osuus ja korvaus-
paivien lukumaiird keskimaérin kasvoivat tydokyvyttomyyseldkkeen ldahestyessa.
Tdmén voidaan ajatella kuvaavan heikentyvai terveyttd. Korvattujen sairauspii-
varahapdivien maéré oli kuitenkin viimeistd vuotta lukuun ottamatta melko va-
héinen, ja suurella joukolla tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisté ei ollut mitdan
merkittdvdd sairauspdivérahahistoriaa. Osittain tdiméd johtuu ty6ttomyystaustan
yleisyydesti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden joukossa — tyottomyysturval-
ta ei aina siirrytd sairauspdivérahalle, vaikka tyokyky olisikin heikentynyt. On
my0s muistettava, ettd tdssd tarkasteltiin vain tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtynei-
td. Tarvitaan my0s prospektiivista tutkimusta eri pituisten sairauspéivarahakausi-
en ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen yhteydestid. Kun halutaan tarkastella
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden terveydentilaa, olisi sairauspéivirahatie-
don ohella hyvé kdyttdd myos muita terveydentilaa kuvaavia mittareita.

Diagnoosiryhmien vililld havaittiin joitakin selkeitd eroja tyokyvyttomyys-
elikkeelle siirtyneiden sairauspéivirahahistoriassa. Tyokyvyttomyyselidkkeel-
le siirtymistd edeltdvid sairauspédivirahoja oli muita enemmaén tuki- ja liitkunta-
elinten sairauksien tai masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneil-
1a. Diagnoosiryhmien véliseen vertailuun voivat vaikuttaa esimerkiksi kéytannot
siind, mink pituisia sairauspéivirahakausia eri sairauksien perusteella mydnne-
tdén sekd eri sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneiden ikderot.
Taustamuuttujia on raportissa tarkasteltu vain yksi kerrallaan. Ikd ja muut vées-
toryhmatekijét kaipaisivat jatkossa tarkempaa tarkastelua. Tassd raportissa ei ole
my0Oskddn huomioitu sairauspédiviarahan perusteena olevan sairauden diagnoosia.
On mahdollista ja todennékdistékin, ettd osa aikaisemmista sairauspéivérahois-
ta ei kuitenkaan liity tyokyvyttomyyseldkkeelle johtaneeseen sairauteen. Sairaus-
pdivérahojen diagnoosi olisi mahdollista paremmin huomioida rajatumpiin diag-
noosiryhmiin keskittyvissé tarkasteluissa kuin mité téssd raportissa on ollut mah-
dollista tehda.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd edeltdvddn kuntoutukseen osallistu-
minen yleistyi selkeésti vasta viimeisten tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymises-
td edeltdneiden vuosien aikana. Kokonaisuutena kuntoutuksessa olleiden osuudet
vaikuttavat matalilta, mutta on huomioitava, ettd niméa luvut koskevat vain tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd. Jos kuntoutus on ollut tehokasta, eivét kuntou-
tuksessa olleet ole koskaan pédtyneet tdhdn tarkasteltavaan ryhmééan. Kuntoutus
oli tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld toki yleisempdd kuin vertailuryhmassa,
miké on oletettavaakin, koska kuntoutukseen pyritddn valitsemaan niité, joille sii-
td arvellaan olevan eniten hyotyéd kun taas vertailuryhméén kuuluvista valtaosa
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lienee henkildité, joilla ei ole ollut mitdédn tarvetta kuntoutukseen. Kuntoutuk-
sen vaikuttavuudesta ei siten ndiden tulosten pohjalta voida tehdd paitelmid. Ai-
kaisemmat tutkimukset kuntoutuksen vaikuttavuudesta esimerkiksi tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisen ehkiisijédni tai myohentédjénd antavat ristiriitaisen ku-
van (Lind ym. 2009; Tuomala 2012; Lind ym. 2013). Kuntoutuksen vaikuttavuu-
teen paneutuva tutkimus vaatisi prospektiivista asetelmaa, jossa kuntoutukseen
valikoituminen pyritdédn huomioimaan mahdollisimman hyvin.

Yhdenmukaisesti aikaisempien tarkastelujen kanssa timé tutkimus osoittaa,
ettd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld on tyottomyystaustaa useammin kuin
samanikdiselld viestolld keskimdirin. Ty6ttdmyys on erityisen selvisti yhteydes-
sd mielenterveysongelmien perusteella myonnettyihin tyokyvyttomyyseldkkei-
siin. Ty6ttomyyden ja terveyden vilinen yhteys on monimutkainen ja todennakdi-
sesti kaksisuuntainen prosessi, jossa esimerkiksi mielenterveyden hairigistd kér-
siminen voi lisitd tyottomyysriskid, ja toisaalta pitkittynyt tyottomyys voi pahen-
taa mielenterveyden hdiriitd. Ongelmana on, ettd tyottdmyys voi peittiéd alleen
sairastavuuden, joten tyottomien tyokykyongelmia ei huomata ennen kuin se on
tydkyvyn palauttamisen kannalta liian mydhéisté eikd tyokyvyn heikkenemiseen
paistd nidin ollen ajoissa pureutumaan. Tyottomien osalta muuta kuin normaalia
sairauspdivarahareittid tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on tavallista, eiké
tyottomilla ole tydterveyshuoltoa, joka toimisi eri tahojen vilisenéd koordinaattori-
na. Liséd tutkimusta tarvittaisiin siitd, miten tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymis-
td edeltdva tyottomyys suhteutuu ajallisesti terveydentilan muutoksiin ja mikd on
sen ajallinen suhde sairauspéivarahoihin ja kuntoutukseen.

On myos huomioitava, ettd pdéosa tdmén tutkimuksen tarkasteluista oli rajat-
tu tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisiin. Osatyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyneiden huomioiminen antaa kokonaisuudesta jossain méérin erilaisen ku-
van. Osatyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneilld oli selvdsti enemmén sairauspii-
virahoja ja vihemmain ty6ttomyyttéd ja he osallistuivat enemmén kuntoutukseen
kuin tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet. Osatyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyvien tiedetdén poikkeavan tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvisti
monien tekijoiden suhteen. Yksi merkittivimmisté eroista on osatyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyvien kiintedmpi sidos tydeldméaan, mika selittdd myods tdman tutki-
muksen havaintoja. Osatyokyvyttomyyseldke on yksi keino tukea osittain tyoky-
kyisten tyossdkéyntid. OsatyOkyvyttomyyseldkkeelle siirtyvét on kasvava ja en-
tistd tirkedmpi ryhmd, joka vaatii myds jatkossa enemmaén huomiota.
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