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Tiivistelma

Tassa selvityksessa analysoidaan tydelakekuntoutuksen ja tydkyvyttdmyys-
eldkkeiden hylkayspaatdksia julkisella sektorilla eri nakdkulmista. Tulokset
osoittavat, ettd hylkdyspaatdsten taustalla on usein monimutkaisia syita, kuten
ladketieteellisia, sosiaalisia ja tyollisyyteen liittyvia tekijoita. Hylkdyspaatdsten
maaran kasvu on herattanyt huolta tyoeldakejarjestelman toimivuudesta

ja oikeudenmukaisuudesta.

Ratkaisulinjaa arvioitaessa nousee esiin se, etta hylkayspaatdsten perustelut
vaihtelevat tapauskohtaisesti. Hakemus joudutaan hylkdamaan, jos elakkeen

tai etuuden lakisaateiset edellytykset eivat tayty. Hakijalla tulee olla objektiivisin
ladketieteellisin 16yddksin todennettu sairaus, vika tai vamma, joka aiheuttaa
tyokyvyttdmyyden uhan (ammatillinen kuntoutus) tai joka heikentaa hakijan
tyokykya (tyokyvyttomyyseldke). Joissakin tapauksissa sairaus, vika tai vamma

ei ole 16ydoksin todettavissa tai se on puutteellisesti dokumentoitu. Hylkaavan
paatoksen taustalla voi olla myds se, etta hakijalla on viela kayttamatta sairauden
hoitokeinoja tai tyokykyyn vaikuttavia kuntoutustoimenpiteitd. Lisaksi havaittiin,
etta hylkayspaatosten kohteeksi joutuvat usein henkildt, joilla on moninaisia

ja usein pitkittyneita terveysongelmia, mutta eldkkeen tai kuntoutuksen
mydntamisen kriteerit eivat tayty.

Tulosten perusteella voidaan tunnistaa kehittamiskohteita hylkdayspaatosten
vahentamiseksi ja tydeldkekuntoutuksen sujuvoittamiseksi. Naihin suosituksiin
kuuluvat muun muassa ladketieteellisten arviointien tarkentaminen, hakijoiden
tukeminen kuntoutusprosessin aikana seka yhteistydn lisdaaminen eri toimijoiden
valilla.
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Sammandrag

I denna utredning analyseras avslagsbeslut om arbetspensionsrehabilitering

och invalidpension i den offentliga sektorn ur olika perspektiv. Resultaten visar
att avslagsbesluten ofta baseras pa komplexa skal, sésom medicinska, sociala
och sysselsattningsrelaterade faktorer. Det 6kade antalet avslagsbeslut har vackt
oro for arbetspensionssystemets funktion och rattvisa.

Vid bedémningen av avgérandena framgar det att motiveringarna till
avslagsbesluten varierar fran fall till fall. Ansokan maste avslas om de lagstadgade
kraven for pension eller forman inte uppfylls. Sékanden bor ha en sjukdom,

ett lyte eller en skada som har verifierats genom objektiva medicinska fynd

och som medfor risk for arbetsoférmaga (yrkesinriktad rehabilitering) eller

som forsamrar sokandens arbetsférmaga (invalidpension). I vissa fall kan
sjukdomen, lytet eller skadan inte verifieras genom fynd eller de kan vara
otillrdckligt dokumenterade. Avslagsbeslutet kan ocksa grunda sig pa att
sokanden fortfarande har tillgang till behandlingsmetoder for sjukdomen eller
rehabiliteringsatgarder som paverkar arbetsformagan. Dessutom observerades
det att avslagsbesluten ofta meddelas till personer med flera och ofta langvariga
halsoproblem, men hos vilka kriterierna for att bevilja pension eller rehabilitering
inte uppfylls.

Utifran resultaten kan man identifiera utvecklingsomraden for att minska
antalet avslagsbeslut och effektivisera arbetspensionsrehabiliteringen.
Rekommendationerna omfattar bland annat noggrannare medicinska
beddmningar, stod till sokandena under rehabiliteringsprocessen och okat
samarbete mellan olika aktorer.
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Summary

In this study, the rejection decisions of earnings-related rehabilitation and
disability pensions in the public sector are analyzed from various perspectives.
The results show that the reasons behind rejection decisions are often complex,
including medical, social, and employment-related factors. The increase in
rejection decisions has raised concerns about the functionality and fairness of
the earnings-related pension system.

When evaluating the decision-making policy, it becomes evident that the
justifications for rejection decisions vary on a case-by-case basis. An application
must be rejected if the statutory requirements for the pension or benefit

are not met. The applicant must have a disease, defect, or injury verified by
objective medical findings, which poses a risk of incapacity for work (vocational
rehabilitation) or impairs the applicant’s work ability (disability pension). In
some cases, the disease, defect, or injury cannot be verified by findings or is
insufficiently documented. A rejection decision may also be due to the applicant
still having unused treatment options for the illness or rehabilitation measures
that could affect work ability. In addition, it was found that those who are rejected
often have multiple and often prolonged health problems, but do not meet

the criteria for granting a pension or rehabilitation.

Based on the results, areas for development can be identified to reduce
rejection decisions and to streamline earnings-related rehabilitation. These
recommendations include, among others, clarifying medical assessments,
supporting applicants during the rehabilitation process, and increasing
cooperation between different stakeholders.
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1. Johdanto

Vaikka haettujen tyokyvyttomyyselakkeiden maara on pysynyt ennallaan

ja tydelakekuntoutuksen maara on pienentynyt, hylkaavien paatdsten osuus on
kasvanut voimakkaasti kuluneen vuosikymmenen aikana. Tama on herattanyt
tyoelakejarjestelman toimijoiden piirissa keskustelua hylkaysosuuden kasvun syista
erityisesti kuntoutuksessa (vrt. Rantahalvari 2023; TELA 2024). Elakelaitoksissa on
tarve ymmartaa, mista hylkaavien paatésten osuuden kasvu kertoo ja johtuu.

Hylkaysilmié on moniulotteinen, mutta myds monipuolisesti tutkittu aihe

(esim. Perhoniemi ym. 2015, 2018; Laaksonen ym. 2022, 2025; Airola ym. 2024;
Liukko ym. 2024). Nama tutkimukset edustavat aiheita ja nakékulmia, joita
tutkimuskirjallisuudessa on kasitelty. Tassa selvityksessa ei reflektoida aiheeseen
littyvaa kirjallisuutta systemaattisesti, vaan tuodaan tekstin edetessa eri ilmidihin
liittyviin havaintoihin my6s muun tutkimuksen nakdékulmia. Viime vuosien
muutokset sairauksien syissa, ratkaisukdaytannagissa ja tydmarkkinoilla ovat
tehneet entista ajankohtaisemmaksi ymmartaa hylkaysilmion uusia syita.

Taman selvityksen tavoite on analysoida, mita tilastoista ja rekisteriaineistoista
esille saatava tieto kertoo seka tydelakekuntoutuksen etta tydkyvyttomyys-
elakkeiden hylkaavien paatosten maaran kasvusta erityisesti julkisella sektorilla.
(Tekstissa tyoelakekuntoutus ja ammatillinen kuntoutus tarkoittavat samaa
asiaa.) Toistaiseksi hylkaavien paatdsten lisaantymiseen ei ole ollut osoitettavissa
yksittaista tai ilmiselvaa syyta, joka selittdisi sen ja jonka korjaamalla tilannetta
saataisiin muutettua. Selvityksessa on siksi pohdittu myos laajemmin sita, mita
yhteiskunnassa, lainsaadanndssa ja tydelamassa on samaan aikaan tapahtunut
ja voiko silla olla merkitysta hylkaavien paatdsten kasvun taustalla. Selvityksen
perimmainen tavoite on paitsi lisata ymmarrysta myds tutkia, onko hylkaavien
paatosten taustalla tekijoita, joihin olisi mahdollista vaikuttaa elakelaitoksen toimin.
Suuri hylkaavien paatosten riski ei ole kenenkaan etu

- ei hakijan, tydnantajan, terveydenhuollon eika eldkelaitoksen.

On my6s huomattava, etta vaikka tydelakekuntoutus ja tydkyvyttomyyselake
ovat molemmat henkilon tydkykyyn ja terveydentilaan liittyvia asioita, joita
molempia voidaan prosessina tarkastella yksilon tyokykyprosessin eri vaiheina,
niiden valilld on myds eroja. Elakelakien mukaan kuntoutus on aina ensisijainen
tyokyvyttomyyselakkeeseen nahden, ja sen tulisi ajoittua huomattavasti
elakehakemusta aiemmin. Kuntoutuksen edellytys on tyokyvyttémyyden uhka,
kun taas tyokyvyttomyyselake edellyttaa jo toteutunutta, tietynasteista tyokyvyn
heikentymaa. Kuntoutus ei kuitenkaan kaytanndssa aina edella tyokyvyttdmyys-
elaketta. Myds tyokyvyttomyyselakkeiden ja kuntoutuksen taustalla olevat seikat
ja ilmidt, jotka vaikuttavat hylkaaviin paatdoksiin, ovat joiltakin osin erilaiset.
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Talla selvityksella on lukuisia tavoitteita. Osa koskee seka tyokyvyttomyyselakkeita
ettd kuntoutusta ja osa niita erikseen. Erityisesti selvitettavia kysymyksia ovat
seuraavat:

* Millaisia muutoksia elakkeenhakijoiden taustassa on tapahtunut
sen suhteen, onko hakija tyollinen vai tydon ulkopuolella?

e Millaisia muutoksia hylkadvan paatéksen saaneiden ikarakenteessa
ja sairaustaustassa on tapahtunut?

e Miten pienten tydelakkeiden hylkdyksissa vaikuttaa se, etta Kelan
paatds ohjaa Kevan paatdsta?

* Miten yleista on, etta henkild saa jossain vaiheessa hakemuspolkua hylkaavan
paatoksen jalkeen myénnon?

e Miten yleista on, etta tydssa jatketaan hylkaavan paatoksen jalkeen?
e Miten ratkaisulinja ja toimintaymparistdon muutos nakyvat hylkayksissa?

e Toimivatko tydkyvyn tarkistuspisteet?

Raportin aluksi esitetaan yhteenveto ratkaisutoimintaan vaikuttaneista
kaytanteista ja lakimuutoksista vuodesta 2015 eteenpadin (luku 2). Luvussa
arvioidaan aluksi tehtyjen muutosten vaikutuksia asiantuntija-arvioon nojautuen
ja esitetaan lopuksi nakokulmia laakarintydhon viime aikoina vaikuttaneista
asioista. Luvussa 3 kuvataan tyokyvyttomyyselakkeiden hakemista edeltavaa
sairastamista ja siind havaittuja kehityssuuntia. Luvussa 4 esitetaan tilastojen
valossa katsaus hylkaysilmioodn seka tydelakejarjestelmassa etta erityisesti
julkisella sektorilla. Luvun lopuksi esitellaan tilastot muutoksenhakuviranomais-
kasittelyyn edenneista hakemuksista. Luvuissa 5 ja 6 esitellaan hylkaavan
paatoksen riskia kuvaavan tilastollisen analyysin aineisto ja tulokset seka
kuvaileva analyysi hakemuspoluista hylkaavan paatoksen jalkeen. Tilastoista ja
analyyseista tehdyt paatelmat kootaan yhteen luvussa 7, jossa myos pohditaan
niiden merkitysta hylkaysilmion kannalta.
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2. Ratkaisulinja, lakimuutokset
ja tyoelama

Taman luvun tavoite on luoda yleiskatsaus Kevan ja yleisemminkin ty6elake-
laitosten ratkaisulinjaan, siihen liittyviin lakimuutoksiin ja ratkaisutoimintaan
vaikuttaneisiin muutoksiin tydelamassa. Tekstissa esitetyt arviot perustuvat Kevan
asiantuntijoiden kokemuksiin ratkaisutoiminnasta viime vuosina.

2.1 Ratkaisutoiminta

Tyoelakekuntoutuksen ja tyokyvyttomyyselakkeiden ratkaisutoimintaa ohjaavat
lait, Elaketurvakeskuksen (ETK) ohjeet (Tydelakelakipalvelu) seka vakiintunut
ratkaisulinja. Julkisten alojen elakelain (JuEL) ohella elaketurvan toimeenpanoa
koskevia saadoksia on muun muassa hallintolaissa (hallintolaki) seka

laissa tydkyvyttdmyyselakkeelld olevien tydhon paluun edistamisesta.
Harkinnanvaraisten elakkeiden ja etuuksien ratkaisutoiminnassa yhdistyvat
juridiikka, 1daketiede ja tydkyvyn arviointi eli sen arvioiminen, mika on oikea
ratkaisu juuri kyseisen hakijan tilanteessa. Ratkaisu tyokyvyttdmyyselakkeesta
tai tydelakekuntoutuksesta ei ole pelkastaan laaketieteellinen.

Lait maaraavat elakkeen tai etuuden myontamisen juridiset edellytykset, joiden
on taytyttava, mutta lopulta ratkaisu perustuu hakijan terveydentilan seka niin
sanottujen sosiaalisten seikkojen arvioimiseen. Erityisesti kuntoutuksessa
ei-laaketieteelliset seikat ohjaavat arviointia merkittavasti silloin, kun arvioidaan
kuntoutuksen kokonaistilannetta ja tarkoituksenmukaisuutta (JuEL 22 8). Muilla
kuin ladketieteellisilla seikoilla on merkitysta erityisesti silloin, kun eldkeoikeutta
arvioidaan yleisen maaritelman mukaan (JuEL 33 § 2 mom.). Tall6in eldkeoikeuden
arvioinnissa huomioidaan myds eldkkeenhakijan koulutus, aiempi toiminta, ik3,
asuinpaikka ja muut naihin rinnastettavat seikat.
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Terveydentilaa arvioidaan hakijan toimittaman laaketieteellisen selvityksen
perusteella. Selvityksessa tarkein ja hakemusprosessissa pakollinen on hakijan
esittdma ajantasainen B-ladkarinlausunto (tai vastaava selvitys), jossa hoitava
ladkari on ottanut kantaa hakijan tydkykyyn. Hoitavan laakarin nakemys on

osa asiakkaan hoitoprosessia, eika hanen kasityksensa hakijan tydkyvysta sido
tyoelakelaitosta. Tydeldkelaitoksen vakuutuslaakari arvioi hakijan oikeutta
toimeentuloon elakkeen tai etuuden muodossa siten, etta han suhteuttaa juuri
kyseisen henkilon hakemuksen vastaaviin tilanteisiin. Vakuutuslaakari arvioi myos,
onko hoito toteutunut suositusten mukaisesti (vrt. Kdypa hoito -suositus) ja onko
hoitomahdollisuuksia edelleen jdljella. Hakijoiden yhdenvertaisen kohtelun
periaate ohjaa seka vakuutuslaakarin etta ratkaisuasiantuntijan tekemaa
eldkeoikeuden arviointia.

Eldkelaitoksen vakuutuslaakarin nakemys hakijan terveydentilasta ja tyokyvysta
seka oikeudesta elakkeeseen tai etuuteen on hanen perusteltu, ammattitaitoon
ja osaamiseen perustuva ratkaisuehdotuksensa siita, tulisiko elake tai etuus
myontaa vai hakemus hylata. Vakuutuslaakari arvioi, tayttyykd eldkkeen
mydntamiseen vaadittu tyokyvyn heikentymisen kriteeri. Olennaista ei siis ole
sairaus tai vamma itsessaan, vaan se miten se vaikuttaa hakijan tyokykyyn.
Taydessa tyokyvyttomyyseldkkeessa edellytetaan tydkyvyn 3/5 heikentymaa

ja osatyokyvyttomyyselakkeessa 2/5 tydkyvyn heikentymaa. Viime vuosina on
kuitenkin korostunut ajattelu hakijan jaljella olevan tyékyvyn arvioinnista asiana,
jolle tulee antaa painoarvoa menetetyn tyokyvyn sijasta. Talla ajattelutavan
muutoksella voi olla merkitysta arvioitaessa ratkaisulinjan kiristymista
eldkelaitosten ratkaisutoiminnassa. Jaljella olevan tydkyvyn korostaminen on
oletettavasti vaikuttanut kuntoutustuen pituuteen ja tydelakekuntoutuksen
kaynnistamiseen, kun tyokykya arvioidaan olevan jaljella muuhun kuin henkilén
omaan tyéhon ja mahdollisesti tydhén myds oman tydnantajan ulkopuolella.
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Tyokyvyttomyyseldkkeen tai tydeldkekuntoutuksen mydntaminen

perustuu olennaisesti hakijan tyokyvyttdmyyden tai sen uhan arviointiin,

joten laaketieteellisella ratkaisuehdotuksella on suuri merkitys eldke- tai
kuntoutusoikeudesta paatettaessa. Vakuutuslaakari ei kuitenkaan tee paatosta
siita, myodnnetaankd eldke tai kuntoutus vai ei, vaan han antaa hakemukseen
laaketieteellisen ratkaisuehdotuksen. Varsinaisen ratkaisun myéntamisesta

tai hylkaamisesta tekee eldkelaitoksen ratkaisuasiantuntija. Ratkaisua tehtdessa
otetaan huomioon ladketieteellisen selvityksen lisaksi elakkeen tai etuuden
juridiset edellytykset ja hakijan sosiaaliset seikat. Naita ovat muun muassa
tyontekijan koulutus, aiempi toiminta, ika, asuinpaikka ja muut naihin
rinnastettavat seikat. Tydeldkekuntoutuksen mydntamisen edellytyksiin

kuuluu olennaisesti myos kuntoutusoikeuden ja kuntoutuksen toimenpiteiden
tarkoituksenmukaisuuden arviointi. Kdytannossa tydelakekuntoutus hylataan
yleisimmin |adketieteellisin perustein.

Kevassa ratkaisuasiantuntijalla on valtuudet tietyin edellytyksin ja reunaehdoin
poiketa vakuutusladkarin kannanotosta itsenaisesti oman harkintansa
mukaan. Poikkeamiseen on oltava perusteltu syy, ja se dokumentoidaan.

Jos elakehakemuksen taustalla oleva laaketieteellinen sairaus, vika tai

vamma on selkea ja puoltaa vahvasti joko myodnteista tai hylkadavaa paatosta,
asiantuntijaladkarin kannasta poiketaan harvoin. Poikkeamiseen on siis oltava
erittain painava peruste. Jos taas hakemuksen taustalla oleva ladketieteellinen
syy ei ole niin selked ja puolla vahvasti joko myonteista tai hylkdavaa paatosta,
ratkaisuasiantuntijalle jaa enemman lilkkkumavaraa huomioida edella mainitut
sosiaaliset seikat. Arvioinnin voi my@s tarvittaessa palauttaa vakuutuslaakarille
uudelleenarvioitavaksi, jos ratkaisuasiantuntija on eri mielta ratkaisusta, kaipaa
lisaperusteluja, tarkennusta tai muuta laakarin asiantuntemusta vaativaa tietoa.

Julkisella alalla hakijan tyokykya arvioidaan ammatillisesti silloin, kun hakija
tulee tyokyvyttdmaksi julkisen alan virka- tai tydsuhteen voimassa ollessa.
Ammatillisessa arviossa hakijan tydkykya arvioidaan suhteessa hakijan omaan
tyohon, kun taas yleisessa tydkyvyn arvioinnissa tydkykya arvioidaan suhteessa
kaikkeen tyohdn, jota tyontekijan voidaan kohtuudella edellyttaa tekevan.
Edella mainituilla sosiaalisilla seikoilla on merkittava painoarvo juuri silloin, kun
elakelaitos soveltaa yleisia tydokyvyttomyyskriteereita. Ne tulevat julkisella alallakin
sovellettaviksi silloin, kun hakija ei ole tullut tydkyvyttdmaksi julkisen alan virka-
tai tydsuhteen voimassa ollessa. Nama hakijat tekevat vuosittain arvioitavista
uusista elakehakemuksista noin 40 prosenttia. Julkisella alalla sovellettava
ammatillinen tydkyvyn arviointi selittaa osaltaan sita, etta Kevan hylkaavien
paatosten osuus tyokyvyttomyyselakkeissa on pienempi kuin muiden
tyoeldketoimijoiden.
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Edellda mainittujen seikkojen lisdksi 60 vuotta tayttaneiden tyokyvyn heikentymaa
arvioitaessa otetaan huomioon tydn aiheuttama rasittuneisuus ja kuluneisuus
seka tyon vaativuus ja vastuullisuus, jos ne yhdistyneena hakijan sairauteen,
vikaan tai vammaan tekevat tydnteon jatkamisen kohtuuttomaksi. 60 vuotta
tayttaneiden ammatillisia arviointikriteereja sovelletaan silloin, kun hakijan
tyoura on pitka (ETK:n ohjeistuksen mukaan vahintaan 10 vuotta), ja ne tulevat
sovellettaviksi seka julkisella etta yksityisella alalla.

Ty6eldakekuntoutus

Jo 1990-luvun alussa tydelakevakuuttajilta saattoi hakea tytelakekuntoutusta,
jonka ajateltiin voivan ehkaista ennenaikaista elakkeelle siirtymista. Vuonna
2004 tyoelakekuntoutuksesta tuli lakisaateinen ja subjektiivinen oikeus.
Kuntoutuspaatokseen sai myds hakea muutosta. Vuonna 2007 tuli mahdolliseksi
myds valittaa kuntoutuksen keinoista.

Oikeus tyoelakekuntoutukseen on henkildlla, jolla on uhka joutua tydkyvyttomyys-
elakkeelle Iahivuosina tai joka saa jo kuntoutustukea. Taman lisaksi keskeinen
myontamisen edellytys on kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus. Kuntoutuksen
myontamista pidetaan tarkoituksenmukaisena, kun sen avulla voidaan estaa
tyokyvyn menetyksen uhan toteutuminen, mahdollistaa tydelamassa jatkaminen
tai sinne palaaminen seka saavuttaa eldkemenon saastoa. Naiden lisaksi
tydelakekuntoutuksen mydntaminen edellyttaa riittavia tydansioita hakemusta
edeltaneelta ajalta. Ehtona on myds, etta henkild on alle vanhuuselakeikansa

eika hanella ole oikeutta tapaturma- tai liikennevakuutusten perusteella
myonnettavaan kuntoutukseen.

Tyoeldkekuntoutuksen hakemus hylataan, jos jokin myontamisen edellytyksista

ei tayty. Yleisin hylkdyksen syy on se, etta vakuutuslaakarin arvion mukaan
henkil6lla ei ole todennakoista uhkaa menettaa tyokykynsa. Toiseksi yleisin syy
on se, ettei kuntoutusta pideta tarkoituksenmukaisena esimerkiksi siksi, etta
kuntoutuksella ei arvioida voitavan vaikuttaa tydssa jatkamiseen. Tallainen tilanne
voi olla esimerkiksi silloin, kun henkilén hoito tai Iaakinnallinen kuntoutus on
viela olennaisesti kesken tai hanelld on jo takana useita tydeldkekuntoutuksen
toimenpiteitd ja kuntoutuksen keinot on kaytetty.
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Vuonna 2015 tehtiin merkittava lakimuutos, jonka mukaan eldkelaitoksella on
velvollisuus selvittaa oikeus ammatilliseen kuntoutukseen tyokyvyttdmyyselake-
hakemuksen kasittelyn yhteydessa. Elakelaitosten on annettava ennakkopaatés
oikeudesta tydelakekuntoutukseen ilman erillista hakemusta, jos mydntamisen
edellytykset tayttyvat. Hylkadvaa paatosta tydeldkekuntoutuksesta ei elake-
hakemuksen kasittelyn yhteydessa anneta. Muutoksen myo6ta osa hakijoista

saa kuntoutuspaatoksen jo tydkyvyttomyyselakkeen hakuprosessin aikana,

eikad heidan tarvitse hakea sita erikseen. Tama on todennakoisesti vahentanyt
hakemuksesta annettavien mydnteisten paatdsten maaraa ja nain kasvattanut
hylkaavien paatdsten osuutta.

Aluksi lakimuutos lisasi Kevassa annettujen oikeuspaatdsten maaraa
huomattavasti ja synnytti tarvetta muuttaa eldkelaitoksen sisaista tyénjakoa.
Vuoden 2016 toukokuussa Kevassa alettiin soveltaa uutta kaytantoa, jossa
ratkaisuasiantuntijat antoivat oikeuspaatokset tyokyvyttomyysratkaisujen
yhteydessa. Tama johti siihen, ettd elakehakemuksen kasittelyn yhteydessa
oikeuspaatds useimmiten annettiin, jos ansioedellytys ja |adketieteelliset kriteerit
tayttyivat. Uuden tydnjaon jalkeen oikeuspaatdksen saattoivat saada sellaisetkin
hakijat, joille sita ei tarkoituksenmukaisuuden perusteella olisi mydnnetty. Tama
saattoi jonkin verran pienentaa hylkaavien paatdsten maaraa.

Vuoden 2017 alussa voimaan tulleen eldkeuudistuksen tavoite on pidentaa tyduria
nostamalla eldkeikaa asteittain. Eldkeian nouseminen kannustaa yha idkkaampia
henkildita hakeutumaan tyéeldakekuntoutukseen voidakseen jatkaa tydssa.

Kun otetaan huomioon jaljella olevat tydvuodet, elakelaitosten myds kannattaa
myontaa kuntoutusta yha iakkdammille, mika on saattanut vahentaa hylkaavia
paatoksia. Toisaalta uudistus on voinut kannustaa hakemaan tilanteessa,

jossa realistisia kuntoutusvaihtoehtoja ei enda ole, vaikka pidentynyt tyéura
huomioitaisiin.

Vuoden 2018 alusta tuli voimaan tydttomyysturvan aktiivimalli, joka leikkasi
tyottdman paivarahaa, jos tyoton ei tayttanyt tiettyja aktiivisuusehtoja.
Aktiivimallin keskeinen tavoite oli lisata tyollisyytta. Tydurien pidentyminen
nahtiin entista tarkedmpana tavoitteena, mika lisasi keskustelua ammatillisen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Eldkelaitosten keskinaisissa tydryhmissa,

kuten TELA:n tyokyky- ja kuntoutusasiain neuvottelukunnassa ja kuntoutus-
asiainryhmassa, seka muilla tyoelakejarjestelman yhteisilla foorumeilla pohdittiin
tyokyvyn menetyksen uhan arvioinnin periaatteita ja tarvetta yhtenaistaa
kaytantoja.
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Tyomarkkinajarjestot ovat arvioineet kriittisesti tydelakekuntoutuksen
ratkaisulinjaa (tyokokeilujen mydntamisen perustelut) ja peraankuuluttaneet
nayttda kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Aihetta on myos tutkittu. Esimerkiksi
Leinonen ja kumppanit julkaisivat huhtikuussa 2019 tutkimuksen tydelake-
kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Tulosten mukaan kuntoutuksen hy6ty oli
pieni verrattuna siihen satsattuihin panoksiin. Tallaiset tulokset herattivat
keskustelua tydelakekuntoutuksen kriteereista ja sisalldista seka mahdollisista
kehittamistarpeista. Erityisesti huomiota kiinnitettiin lyhyisiin tyokokeiluihin,
joiden hydty asetettiin kyseenalaiseksi.

ETK alkoi samana vuonna tehda selvitysta tydeldakekuntoutuksesta. Selvitys
perustui tydmarkkinoiden keskusjarjestojen toimeksiantoon, jonka ETK sai
kesalla 2019. Sita pyydettiin lapivalaisemaan kuntoutuksen ratkaisukaytannon
ja tydelakelainsaadannon vastaavuutta, prosessien toimivuutta seka
tyoelakekuntoutuksen vaikuttavuutta. Taman taustaksi on todettava, etta
tyoeldkekuntoutuksen kriteereja sovellettiin 2010-luvulla jonkin aikaa lakiin
kirjattua valjemmin. Ratkaisutoiminnassa painotettiin aiempaa enemman
varhaista kuntoutusta ja tyourien pidentamista. ETK julkaisikin kesakuussa 2020
raportin, joka kasittelee yksityiskohtaisesti kuntoutukseen liittyvaa lainsaadantoa,
lain perusteluita ja soveltamisohjeita seka kuntoutuksen vaikuttavuutta (Liukko
2020, myos Liukko 2021). Erityisesti Leinosen ja kumppaneiden tutkimus

ja sen pohjalta kaydyt keskustelut ovat vaikuttaneet merkittavasti siihen, etta
elakelaitokset ryhtyivat teravoittdamaan ratkaisulinjaansa ja noudattamaan
tarkemmin laissa mainittua vaatimusta todennakéisesta tyékyvyn
menettamisen uhasta. Tarkempi pitdytyminen lain sasnamuodossa on nakynyt
hylkadvien kuntoutuspaatdsten maaran kasvuna.

Korona-aika vaikutti monella tapaa ty6elamaan ja sita kautta myods kuntoutukseen.
Koronalla on todennakoisesti ollut seka mydnteisia etta kielteisia vaikutuksia
toimintatapoihin ja tydn organisointiin. Tyon tekemiselle ja ty6elakekuntoutuksen
toteuttamiselle 18ytyi uusia tapoja. Digitaalisuus seka etaopiskelu ja -tyo
lisdantyivat. Kelan mukaan korona vauhditti myos etaldakaripalveluiden

kehitysta (vrt. Hujanen ja Mikkola 2022a ja b). Etaohjauksen ansiosta pandemian
alkuvaiheeseen liittynyt pelko kuntoutushakemusten romahtamisesta ei
toteutunut, vaikka paatdsten maara hieman vaheni. Tyokyvyn arvioinnin kannalta
digitaalisiin palveluihin ja etavastaanottoihin liittyy olennaisia kysymyksia siita,
tunnistetaanko digimaailmassa tydkyvyn tuen tarve riittavan ajoissa tai saako
henkild hoitavalta ladkarilta laadukkaan laakarinlausunnon, jota kuntoutusta
haettaessa tarvitaan.
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Vuoden 2019 jalkeen Kevassa on tehty useita toimintatapamuutoksia, jotka ovat
jossain maarin saattaneet heijastua ratkaisulinjaan. Selkeammin ratkaisulinja
muuttui marraskuussa 2022, jolloin ohjeistuksiin kirjattiin, etta kuntoutusoikeus
annetaan vain, jos vakuutuslaakari arvioi tydkyvyn menetyksen uhan
todennakdiseksi.

Vuonna 2021 Keva luopui aiemmasta selvittelykdytannosta, jossa kuntoutuksen
myontamisedellytyksia arvioitiin jo ennen hakemuksen jattamista. Muutoksen
jalkeen tyoterveyshuoltoja neuvottiin ohjaamaan asiakkaita tekemaan
kuntoutushakemus suoraan ilman, etta tydterveyshuolto toimittaisi Kevalle
etukateen 90 sairauspoissaolopaivan kohdalla laaditun ldakarinlausunnon.
Taman lausunnon perusteella Keva ohjasi hakemuksen tekemisessa, jos kriteerit
tayttyivat. Selvittelysta luopuminen on voinut jonkin verran lisata hylkaavien
paatosten maaraa.

Vuoden 2022 alusta Keva luopui niin sanotun tutkimuksellisen tydkokeilun
kaytosta. Tutkimuksellista tyokokeilua oli voitu mydntaa ennen varsinaisen
kuntoutustoimenpiteen toteutusta esimerkiksi ennen koulutusta tai
tydhoénvalmennusta. Tama muutos ei todennakdisesti ole vaikuttanut
merkittavasti kuntoutusoikeushakemusten ratkaisuihin, vaan vaikutukset ovat
voineet nakya kuntoutuksen toimenpiteissa.

Vuoden 2023 alusta tuli voimaan lakimuutos, jossa poistettiin aiemmin
myodntamisen edellytyksena ollut vaatimus tydelamaan vakiintuneisuudesta.
Sen tilalle tuli vaatimus ansioista hakemusta edeltavan 36 kuukauden ajalta.
Lakimuutoksen jalkeen henkildiden, joilla on lyhyt tydhistoria, on ollut helpompi
saada oikeus tyoelakekuntoutukseen, joten muutos on saattanut vahentaa
hylkaavia paatdksia.

Vuonna 2024 aikuiskoulutustuki ja vuorotteluvapaa lakkautettiin, mutta
muutokset eivat ole ehtineet viela vaikuttaa tarkastelujakson kuntoutus-
hakemuksiin. Voidaan olettaa, etta muutokset saattavat tulevina vuosina lisata
hylkaysten maaraa, kun tydelakekuntoutusta haetaan naiden asemasta.
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Taulukko 1a. Tyéeldakekuntoutus 2015-2019

2015

Lakimuutos 1.1.2015:
Tyokyvyttomyyseldke-
hakemuksen yhteydessa
annetaan oikeuspaatos
ammatillisesta
kuntoutuksesta ilman
kuntoutushakemusta, jos
silhen on oikeus

Seurauksia:

MyOnteisten paatdsten
osuus hakemuksesta
annetuissa paatoksissa
pienenee, mika kasvattaa
hylkaysprosenttia

2016

Kaytanté 5/2016:
Oikeuspaatdsten
antaminen tk-
ratkaisujen yhteydessa
ratkaisuasiantuntijoille.

Seurauksia:
Kuntoutuksen
arvioinnissa painotettiin
ladketieteellisten ja
juridisten edellytysten
tayttymista.

Hylkaavien ratkaisujen
maaraa mahdollisesti
vahentava vaikutus

2017

Elakeuudistus 1.1.2017:
Elakeika nousee asteittain,
mika lisaa kannusteita
vanhempien ihmisten
kuntouttamiseen

Seurauksia:
l1akkaampien hakijoiden
maara kasvaa. Seka
myontoja etta hylkyja
lisaava vaikutus
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2018

Kaytanto:

Telan ty6ryhmissa ja
elakelaitosten yhteisilla
foorumeilla aloitettiin
vuoden alussa keskustelu
tyokyvyn menettamisen
uhan arvioinnin
periaatteista. Tavoite on
yhtenaistaa elakelaitosten
kaytantoja

Seurauksia:

Keskustelu todennékdisen
tyokyvyn menetyksen
uhan vaatimuksesta ja
ratkaisulinjasta teravoittaa

linjaa. Hylkaavien paatdsten

maaraa mahdollisesti
lisdava vaikutus

2019

Tutkimuksia:

TTL julkaisi 3/2019
tutkimuksen ammatillisen
kuntoutuksen
vaikuttavuudesta. Sen
mukaan silla on vain pieni
myonteinen vaikutus
tydssa jatkamiseen. Kritiikki
kohdistuu erityisesti
tyokokeiluihin

ETK ryhtyy 9/2019
selvittdmaan
ratkaisukaytantoja ja
prosessien toimivuutta

Seurauksia:
Tybeldkelaitokset arvioivat
tarkemmin vaikuttavuutta,
kenelle ja mita myonnetaan

Hylkaavien ratkaisujen
maaraa lisaava vaikutus

Osasvpvr kaytto yleistyy
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Taulukko 1b. Tyéeldkekuntoutus 2020-2024

2020

Muutos:
Koronarajoitukset ja
etatydn lisdantyminen

Seurauksia:

Laakareiden etavastaanotot
yleistyvat, mika on voinut
heikentaa B-lausuntojen
laatua ja lisata hylkaavia
ratkaisuja

2021

Kaytanto:

90 paivan selvityksesta
luopuminen. Asiakasta
ohjataan toimittamaan
suoraan hakemus ilman,
ettd myontdedellytysten
tayttymista arvioidaan
etukateen

Seurauksia:
Pieni hylkaavien ratkaisujen
maaraa lisdava vaikutus

2022

Kaytanté 11/2022:
Kuntoutusoikeus annetaan
vain, jos vakuutuslaakari
arvioi tydkyvynmenetyksen
uhan todennakdiseksi.
Aiemmin mydnnettiin myos
mahdollisella uhalla

Seurauksia:
Hylkaavien ratkaisujen
maaraa lisaava vaikutus

Muutos:

Julkisella puolella
HV-aluemuutoksiin
valmistautuminen.
Tyopaikoilla kdaynnistetaan
vahemman ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteita

Seurauksia:
Hakemusmaarien
pieneneminen. Jos
hakemukset ovat

lisaksi olleet huonosti
valmisteltuja, se on voinut
vaikuttaa hylkaaviin
ratkaisuihin
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2023

Lakimuutos:

Mydntamisen edellytyksena
oleva ty6elamaan
vakiintuneisuus jai pois.
Tilalle tuli vaatimus
ansioista hakemusta
edeltavan 36 kk:n ajalta

Lakimuutos:

Vuoden 1965 jalkeen
syntyneilta poistui oikeus
tyottdmyysturvan lisapaiviin

Seurauksia:
Vakiintuneisuusvaateen
jaatya pois nuorten

on helpompi saada
ammatillista kuntoutusta.
Pieni hylkaavien ratkaisujen
maaraa vahentava vaikutus

Ty6ttdmyysturvan
lisdpaivien poistuminen
on voinut pienessa
maarin lisata hylattyjen
hakemusten maaraa

2024

Lakimuutos:
Aikuiskoulutustuki 1.6.2024
ja vuorotteluvapaa 1.8.2024
lakkautettiin

Seurauksia:

Muutos voi vaikuttaa siihen,
ettad kuntoutusta haetaan
edellisten vaihtoehtona,
mika voi lisata hylkaavien
ratkaisujen maaraa

Kaytanté: TE-palvelut
kunnille ja tyéllisyysalueille

Seurauksia:

Tyottomien paasy
palveluihin muutosvaiheen
aikana on saattanut
vaikeutua, mika on voinut
lisata turhia hakemuksia ja
jossain maarin hylkaavia
ratkaisuja
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Tyokyvyttomyyseldkkeet

Tyokyvyttomyyseldkkeissa hylkaavien paatdsten osuuden kasvu ei selity
lakimuutoksilla tai tulkintakaytantéjen muutoksilla. Tydkyvyttomyyseldkkeiden
myontamisen edellytykset ovat sailyneet varsin muuttumattomina.
Eldkeuudistukset ovat tuoneet mukanaan muutoksia myos tyokyvyttomyys-
elakkeisiin, mutta myontamisedellytyksiin ei olla suoraan puututtu.

Vuoden 2010 alusta tuli maaraaikaisena voimaan laki tyokyvyttomyyselakkeella
olevien tyéhon paluun edistamisesta (HE 9.10.2009/738), joka mahdollisti
aiempaa laajemmin tyokyvyttoémyyselakkeella olevien ansiotyén seka tyéhoén
paluun kokeilut ilman, etta eldkeoikeuden olemassaoloa olisi kyseenalaistettu
ja tydkykya arvioitu uudelleen. Vuoden 2015 eldkeuudistuksessa ammatillisen
kuntoutuksen ensisijaisuus tyokyvyttomyyselakkeeseen nahden korostui:
elakkeenhakijan oikeus ammatilliseen kuntoutukseen tuli aina eldkelaitoksessa
tutkia eldkehakemuksen kasittelyn yhteydessa ja myodnteisessa tapauksessa
antaa siita paatos hakijalle. Hakijan jaljella olevan ty6kyvyn merkitys ja tydhon
palaamisen mahdollistaminen korostui. Vuoden 2017 elakeuudistuksessa tuli uusi
elakemuoto, tyouraeldke, joka on tietylld tavalla vanhuuseldkkeen (63 vuoden ian
edellytys) ja tyokyvyttdmyyseldkkeen (tydkyvyn heikentyman vaade) valimuoto.
Sen kaytto on toistaiseksi jaanyt vahaiseksi.

Edellda mainittujen uudistusten vaikutusta tyokyvyttomyyselakkeiden ratkaisu-
toimintaan on haasteellista arvioida tai mitata, mutta ajattelutapoja ne ovat
saattaneet muokata eldkelaitosten ratkaisijoiden piirissa. Kyse on my®ds siita,
miten ratkaisutoiminta ja paatéksenanto on eldkelaitoksessa organisoitu. Kevassa
tyoeldkekuntoutuksen ja tydkyvyttomyyselakkeiden ratkaisutoiminta on ajan
myo6ta yhdistynyt ja siirtynyt yha enemman samojen asiantuntijoiden tyoksi.
Tama kehityssuunta alkoi vuoden 2015 lakimuutoksista, kuten edella on kerrottu.
Talla lienee vaikutus myos siihen, kuinka kokonaisvaltaisesti hakijan tyokykya

ja ajankohtaista tyokykyprosessin tilannetta arvioidaan. Ratkaistaessa hakijan
oikeutta tyokyvyttomyyselakkeeseen ei arvioida vain sita, minka paatoksen
hakija saa, vaan my®ds sita mitka ovat hanen mahdollisuutensa palata tyohon
esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen avulla.
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Eldkeuudistus 2017 toi mukanaan vanhuuseldkeian asteittaisen nousun

seka uuden eldakemuodon, tyduraelakkeen. Sen ennakoitiin asettuvan
tyokyvyttomyyselakkeiden rinnalle varteenotettavaksi vaihtoehdoksi. Nain ei ole
tapahtunut. Tyduraeldketta kaytetaan hyvin vahan, ja hylkdysosuus on suuri

(vrt. Salonen ja Salmela 2024; Riekhoff ja Polvinen 2025). Seka vanhuuselakeian
nousu etta tyduraelakemahdollisuus ovat saattaneet vaikuttaa tyokyvyttomyys-
elakkeen hakemusmaariin, erityisesti vanhemmissa ikaluokissa. Tilastojen mukaan
60 vuotta tayttaneiden tydkyvyttomyyselakehakemukset ovat lisdantyneet.
Hylkaavien paatdsten osuus vanhemmissa ikadluokissa on samaan aikaan kasvanut.
Tyouraelakkeita on jouduttu hylkdamaan runsaasti, mika yleensa johtuu tiukoista
elakkeen saamisen edellytyksista. Tyduraelakkeiden hakijoiden maara myos
kasvaa tasaisesti, kun elakkeen edellytyksena oleva 63 vuoden ika ja nouseva
vanhuuseldkeika etaantyvat kauemmas toisistaan. Vaikka tyouraelaketta hakevien
maara kasvaa vuosi vuodelta, eldkkeenhakijoiden ja sen saaneiden osuus on
marginaalinen verrattuna tyokyvyttomyyselakkeeseen. Tyduraelakkeet ovat
kuitenkin tilastoissa mukana vuodesta 2017 lahtien, kun tarkastellaan uusien
tyokyvyttdmyyseldkehakemusten hylkaavien paatosten osuutta.

Tyottomyysturvan aktiivimalli vuosina 2018-2019 on voinut vaikuttaa myos
tyokyvyttdmyyseldakkeiden ratkaisutoimintaan. Tyéttdmien hakijoiden maara
kasvoi, mihin yksi syy voi olla aktiivimallin ehdot, joissa ty6ttdmyysturvan
leikkaukset valtti silla, etta henkil6lla oli joko tyokyvyttomyyseldkkeen hakeminen
tai sita koskeva muutoksenhaku meneillaan. Syy tyokyvyttomyyseldkkeen
hakemiseen ei siis valttamatta ollut tydkyvyn heikentyminen, vaan ensisijaisesti
tyottémyysturvan saaminen (ks. Laaksonen ym. 2019).

Henkilon tydeldketurva voi koostua tyOelakkeesta seka kansanelakkeesta. Siksi
tyokyvyttdmyyseldkkeiden ratkaisutoimintaa ohjaa eldketurvan kokonaisuuden
periaate. Tama tarkoittaa, etta hakiessaan tydkyvyttomyyselaketta hakijan

on otettava kanta siihen, hakeeko han seka tyo- etta kansanelaketta - jos han
hakee, hakemus tulee vireille molemmilla tahoilla. Tall6in tydeldkelaitos ja Kela
pyrkivat tyokyvyttdmyyselakeoikeutta ratkaistessaan yhtenevaan ratkaisuun, eli
eldkeoikeutta arvioidaan kokonaisuutena. Aina tahan tavoitteeseen ei paasta,

ja osittain elaketurvaa saatelevat lait myos poikkeavat toisistaan. Merkittava ero
aiheutuu siita, etta tydelakejarjestelmassa vaaditaan eldketapahtuma, toisin
sanoen hakijan tydkyvyssa on pitanyt tapahtua jokin muutos tyéuran aikana.
Eldketapahtuma maarittaa tydkyvyttomyyden alkamishetken. Ratkaisutoiminnassa
Kelan arviolle hakijan tydkyvyttomyyselakeoikeudesta on vakiintuneesti annettu
suurempi painoarvo silloin, kun hakijan ty6elaketurva on jaanyt pieneksi.

Mita suurempi osuus elaketurvasta on tydeldketta, sita suurempi painoarvo
eldkeratkaisussa on annettu tydelakelaitoksen arviolle.
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Tyoelakelaitosten ja Kelan ennakkoilmoitusliikennemenettely on peraisin

jo 1980-luvulta, ja sen tarkoitus on ollut paasta yhtenevaan ratkaisuun.
Ennakkoilmoitusliikennemenettely perustuu tytelakelaitosten ja Kelan valiseen
sopimukseen. Menettelyn tarpeellisuudesta seka lakitasoisen saatelyn vaateesta
kaydaan parhaillaan keskustelua. Tydelakelaitoksen ratkaisutoimintaan
menettely on kaytanndssa vaikuttanut paaasiassa pienissa tyoelakkeissa. Jos
tyokyvyn arvioinnissa, elakeoikeuden laaketieteellisessa arvioinnissa, on ollut
eriava nakemys, vakuutusladkarit ovat voineet neuvotella asiasta ja pyrkia sita
kautta yhtenevaan tydkyvyn arvioon. Vuonna 2020 sovittiin uusien hakemusten
kasittelyssa kaytanndsta (ennakkoilmoitus- ja neuvottelumenettelyn pilotti
1.3.2020-28.2.2021), jossa pienissa, korkeintaan 200 euron tydelakkeissa
(ty6kyvyttomyyselake ja kuntoutustuki) tydelakelaitokset pyrkivat seuraamaan
Kelan ratkaisua, toki siten, etta lakien eroavaisuudet huomioidaan. Vastaavasti
vahintaan 1 000 euron tyoeldkkeissa Kela pyrkii seuraamaan tydelakelaitosten

ratkaisua. Se, etta tyoelakelaitokset seuraavat Kelan ratkaisua, on voinut vaikuttaa

hylkaavien paatdsten osuuteen.

Julkisen sektorin hyvinvointialueuudistuksella vuoden 2023 alusta nayttaisi
olleen jonkin verran merkitysta sille, miten osatydkykyisten vakuutettujen
tyokykyasiaa kyettiin hoitamaan ja viemaan eteenpain henkildstohallinnossa.
Sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimi, joita uudistus koski, koskevat

isoa osaa Kevan vakuutetuista. Osatyodkykyisten prosessit saattoivat jaada Kevan
jasenyhteisdissa sivuraiteelle, kun historiallisen mittavaa organisaatiouudistusta
valmisteltiin ja toimeenpantiin 2022-2023. On hankalampi kysymys, onko silla
ollut vaikutusta hylkdavien paatosten kasvuun. Toisaalta myds yksityisen sektorin
samansuuntainen kehitys hylkaavien paatosten kasvussa viittaisi siihen, ettei silla
yksittaisena tekijana ole ollut erityisen ratkaisevaa vaikutusta hylkdysilmioon.
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Taulukko 2a. Tyokyvyttomyyselakkeet 2015-2019

2015 2016

Lakimuutos 1.1.2015:
Tyokyvyttomyyseldke-
hakemuksen yhteydessa
annetaan oikeuspaatos
ammatillisesta kuntoutuksesta,
jos siihen on oikeus

2017

Lakimuutos 1.1.2017:
Ammatillinen arvio kuntien
osaelakkeissa

Seurauksia:
Pitaisi vahentaa hylkayksia

Eldkeian noustessa yha
vanhempia kannattaa
kuntouttaa

Seurauksia:

Lisaa mahdollisesti
tyokyvyttomyyselake-
hakemusten maaraa

Lakimuutos 1.1.2017:
Uudet elakelajit:
tyouraelake ja osittainen
varhennettu vanhuuseldke

Seurauksia:
Ove-mahdollisuus saattoi
vaikuttaa siihen, etta
osatyokyvyttomyys-
elakkeita haettiin ainakin
hetkellisesti vahemman.
Vaikuttaa hylkaamisten
osuuden kasvuun
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2018 2019

Lakimuutos 1.1.2018-
31.12.2019:

Aktiivimallin parametrina
tyottdman aktivoinnin
valtti, jos oli vireilla

haku- tai valitusprosessi
tyokyvyttdmyyseldkkeesta

Seurauksia:
Hylkaavien ratkaisujen
maara kasvoi

21



Taulukko 2b. Ty6kyvyttomyyselakkeet 2020-2024

2020 2021

Kaytantoé 3/2020:
Ennakkoilmoitusmenettelyyn
liittyva pilotti ja jai pysyvaksi.
Tyoelakevakuuttajat pyrkivat
seuraamaan Kelan ratkaisua,
kun tydeldake on enintdan
200 euroa. Kela pyrkii
vastaavasti seuraamaan
tyoelakevakuuttajan ratkaisua,
kun tyoelake on vahintaan

1 000 euroa

Seurauksia:

Kelan ratkaisulinja alkaa
ohjata tyoelakevakuuttajien
paatoksia pienissa elakkeissa

Muutos 3/2020:
Koronarajoitukset ja etatyon
lisdantyminen

Seurauksia:
Vaikutus hakemuksiin epaselva

Muutos:
Hoitavien laakareiden
etdvastaanotot yleistyvat

Seurauksia:

Voi heijastua B-lausuntojen
laatuun ja lisata hylkaavan
paatdksen riskia

2022

Kaytanto:

HVA-muutoksiin
valmistautuminen.
Tybnantajien huomio ei
valttamatta enaa ole yhta
paljon osatydkykyisissa ja
ammatillisen kuntoutuksen
kaynnistamisessa

Seurauksia:

Tama on voinut pienentaa
osatyokyvyttomyyselakkeen
hakemusmaaraa. Jos
hakemukset ovat lisaksi
olleet heikosti valmisteltuja,
se on voinut vaikuttaa
hylkayksiin

Kevan kaytanté 9/2022
alkaen:

Tyonkuvien laajentaminen.
Ty6kykyasiantuntijat
arvioivat seka ammatillisen
kuntoutuksen etta
tyokyvyttomyyselakkeiden
hakemuksia
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2023

Lakimuutos 1.1.2023:
Vuoden 1965 jalkeen
syntyneilta poistui oikeus
tyottdmyysturvan lisapaiviin

Seurauksia:

Lisasi mahdollisesti
tyokyvyttomyys-
elakehakemuksia

HVA-uudistuksen
vaikutukset alkavat nakya,
vrt. 2022
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2024

Lakimuutos:
Aikuiskoulutustuki 1.6.2024
ja vuorotteluvapaa 1.8.2024
lakkautettiin

Seurauksia:
Vuorotteluvapaata
kaytetty tydkuorman
keventamiseen. Muutos
voi lisata jatkossa
tyokyvyttdmyys-
elakehakemuksia
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2.2 Tyéelaman muutos

Tassa luvussa on tarkoitus nostaa esiin ja pohtia yhtaalta yleisen tason ilmigita
ja toisaalta kdytanndnlaheisia huomioita ratkaisutoimintaan vaikuttaneista
asioista. Laakarintydohon ja tydmarkkinoihin keskittyvassa nakdkulmassa
painottuvat hylkaysilmio ja sitd mahdollisesti karjistaneet asiat.

Hoitavan laakarin tyo

Kuluneelle vuosikymmenelle on paikantunut lukuisia laakarin tydhon liittyvia
muutoksia ja haasteita. Seuraavaksi esitimme eldkelaitoksen, vakuutus-
ladkareiden ja ratkaisutoiminnan nakdkulmasta joitain huomioita hoitavien
ladkareiden osaamisesta ja tyosta yleisemminkin.

Pandemia-aika vauhditti siirtymista nykyaikaisiin tyotapoihin ja digitalisaation
mahdollisuuksien hyddyntamiseen myds laakarin tyéssa. Hyvin joutuisasti
laakarit siirtyivat etatyohon ja erityisesti etavastaanotot tulivat terveydenhuollon
kaytannoksi. Potilasta ei siis enaa kohdata fyysisesti kaikissa tilanteissa. Tama on
huolestuttavaa kehitysta vakuutusladketieteen nakdkulmasta, koska se heikentaa
mahdollisuuksia arvioida hakijan todellista toimintakykya. Lakisaateisessa
sosiaalivakuutuksessa on esimerkki myds toisenlaisesta toimintatavasta, nimittain
tapaturmavakuutuksessa edellytetdaan paasaantoisesti lahivastaanotolla kayntia
potilaan tilannetta ratkaistaessa.

Hoitavien ladkareiden tyodtilanteet vaihtelevat suuresti, toisin kuin vakuutus-
laakareiden. Seka julkisella etta yksityisella sektorilla on toimipaikkoja, joissa
ladkarit ovat sitoutuneita tydhonsa ja hoitosuhteet asiakkaiden kanssa jatkuvat.
Hoidon jatkuvuus on hyvalla tasolla. Toisaalta on toimipaikkoja, joissa ladkarit
arvioivat tyokykya tapaamatta asiakasta (potilas) lainkaan. Hoitavien laakareiden
toimintatavat ja -mahdollisuudet siis vaihtelevat paljon.

Vakuutuslaakareilla on huoli siita, etta hoitava laakari, erityisesti erikoissairaan-
hoidossa, ei usein tieda mihin tyokykya verrataan (yleinen vs. ammatillinen
arvio). Laakarit eivat mydskaan ole riittavan tietoisia tyokyvyttdmyyselakkeiden
tai kuntoutuksen myéntokriteeristosta. Esimerkiksi huonokuntoisuus ilman
vammaa, vikaa tai sairautta ei lain mukaan oikeuta elakkeeseen. Sairaus, vika
tai vamma tulee lisaksi olla todennettu objektiivisin Iddketieteellisin 16ydoksin.
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Terveydenhuoltoon kohdistuvat saastot, hyvinvointialueiden toiminnan
kaynnistyminen, laakareiden urakehitys ja valmistuvien Iaakareiden maara
muodostavat moniulotteisen kokonaisuuden, jolla voi olla merkitysta terveyden-
huollon toimipaikkojen ty6ilmapiirille, ladkarin tyduran vakaudelle ja ennen
kaikkea ladkarin sitoutumiselle virkoihin (vrt. Paparisabet ym. 2024).

Hoitava ladkari ottaa yksittaistapauksessa kantaa potilaansa sairauteen, sen
hoitoon ja mahdolliseen tydkyvyn heikentymaan. Eldkelaitoksessa otetaan kantaa
siihen, onko hakijalla elakelain mukaan oikeutta tyokyvyttomyyden perusteella
myodnnettavaan eldkkeeseen. Laakareiden yhteistyd on siis keskeista, kun hakijan
tyokykya arvioidaan. Olisi tarkeaa, etta hoitava laakari ja vakuutusladkari ovat
tietoisia omista rooleistaan arvioinnissa. Tahan voi kuitenkin liittya jannite, jos
hakijan tydkyvyn arvioinnista on eri nakemyksia. Tallaiseen jannitteeseen on
tutkimuksissa kiinnitetty huomiota (vrt. Nokso-Koivisto 2001; Stahl ym. 2009;
Thorén ja Jarvholm 2015).

Hoitavien ldakareiden ammattitaito diagnoosia maaritettdessa on moniulotteinen
kysymys. Asiaa on tutkittu, ja tulokset ovat pohdituttavia. Esimerkiksi Ruotsista
on alustavaa tutkimusnayttoa siita, etta laakareiden valmiuksissa maarittaa
diagnooseja on haasteita (Socialstyrelsen 2023). Kyseisen tutkimuksen mukaan
71 prosenttia hoitavista ladkareista on tietamattomia vakuutuslaaketieteen
kaytanndista. Laakarit kokevat, etta esimerkiksi konsultaatiota vakuutus-
ladketieteen asiantuntijan kanssa ei ole selkeasti maaritelty. Saman tutkimuksen
perusteella perusterveydenhuollon ladkareista 49 prosenttia ja psykiatreista

27 prosenttia koki vaikeaksi arvioida potilaan todellista toimintakykya
jaylipaataan sairauspoissaolon tarvetta. Tama haaste koskee erityisesti
psykiatrisia hairioita.

Vastaavan suomalaisen kyselytutkimuksen paatulokset ovat samansuuntaisia.
Kolmannes kyselyyn vastanneista ladkareista koki sairauspoissaolon arvioinnin
olevan ongelmallista viikoittain. Ongelmalliseksi koettiin seka sairausloman
pituuden arviointi, tydelaman ulkopuolella olevien tydkyvyn heikkenemisen
arviointi etta mielenterveysongelmista karsivien sairauspoissaolojen arviointi
(Heikkila ym. 2024). Vastaavia tuloksia esitettiin myds tutkimuksessa Hinkka

ja kumppanit (2019), jossa korostettiin lisaksi kiireen haitallista vaikutusta
laakarintyéhon. Kiire luultavasti vaikuttaa B-lausuntojen heikkoon laatuun.
Ongelma on tunnistettu, ja viranomaiset ovatkin parhaillaan linjaamassa laakarin
tyosta etavastaanotoilla (ks. Taulasalo ja Jormanainen 2024).
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Tyoterveyshuollon toimijat arvioivat yha enemman asiakastyytyvaisyytta

ja myds paneutuvat perusteellisesti asiakkaiden valituksiin. Hoitava ladkari saattaa
tuntea elakkeen tai tytelakekuntoutuksen myoéntamisen kriteerit, mutta han tekee
asiakassuhteen sailyttamiseksi lausunnon, joka jattaa lopullisen kannanoton
vakuutuslaakarille. Joillain tydnantajilla on kdytanto, etta uudelleensijoitus-
prosessiin ei oteta tyontekijaa, joka ei ole hakenut ammatillista kuntoutusta
eldkevakuutusyhtiolta. Tama voi lisata turhia tyoeldkekuntoutuksen hakemuksia.

Vakuutuslaakarin tyo

Vakuutuslaakareiden toimintaymparistdé on vakaampi kuin hoitavien laakareiden.
Viimeaikaiset muutokset tyomarkkinoilla ovat heijastuneet jossain maarin

myos vakuutuslaakareiden arviointitydhdn. Seuraavaksi esitamme hylkaavien
elakepaatosten kehityssuunnista huomioita, jotka liittyvat vakuutuslaakarin
tyohon.

Vakuutuslaakari ei kohtaa hakijaa henkilékohtaisesti. Han perustaa ladke-
tieteellisen ratkaisuehdotuksen hoitavien laakareiden lausuntoihin ja liitettyihin
selvityksiin terveydentilasta, kuten ladketieteellisten tutkimusten tuloksiin.
Olennainen osa arviota on hoitavilta laakareilta saatava toimintakyvyn kuvaus.

Vakuutuslaakarit kritisoivat B-lausuntojen laatua ja hakijan toimintakyvyn
puutteellista kuvausta ja nakevat sen olevan yhteydessa muun muassa
etavastaanottojen yleistymiseen. TyOeldkelaitosten ja lakisaateisen elake-
jarjestelman vakuutuslaakarit pyrkivat yhtendiseen arvioon tydkyvysta ja ovat
kokeneita omilla erikoisaloillaan, mutta he ovat sen tiedon varassa, jota hoitavat
tahot heille toimittavat.

Edella esitetty kritiikki B-lausuntojen laadusta liittyy osaltaan digitalisaatioon.
Vuodesta 2018 Kelan tarjoama sahkéinen B-lausunto on osoittautunut
vakuutuslaakareiden kokemusten perusteella vaikeaselkoiseksi ja tietoteknisesti
keskeneraiseksi. Lausunnon uudistamistyd on kdaynnissa (vrt. Suomen Laadkarilehti
2025).

Vakuutuslaakareiden arvioiden vakautta seurataan jatkuvasti jo nyt

(ks. muutoksenhaussa muuttuneet paatokset). Kevassa laakareiden ratkaisulinjan
vakauteen on kiinnitetty huomiota. Esimerkiksi vuonna 2025 linjan tueksi on
laadittu yhteisia kirjallisia ohjeita ja suuntaviivoja psykiatrian, tule-sairauksien,
neurologian ja ihotautien nakdkulmasta. Jatkoa tahan seuraa esimerkiksi
sisatautien alalta.
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Tyémarkkinat

Julkisen sektorin tyopaikoilla ja palkansaajien piirissa on koettu viimeisen
kymmenen vuoden aikana lukuisia muutoksia, joilla on oletettavasti yhteys
kuntoutuksen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemiseen. Seuraavaksi arvioidaan
niiden mahdollisia vaikutuksia hylkaysilmioon.

Vaihtelevassa tyollisyystilanteessa ja mahdollisesti patkatodiden piirissa olleiden
palkansaajien tydmarkkinatilanteeseen vaikutti niin sanottu aktiivimalli. Vuosina
2018-2019 tyottomien tydkyvyttomyyseldkkeiden hakijoiden maara kasvoi. Téhan
saattoivat vaikuttaa aktiivimallin ehdot, joissa tydttomyysturvan leikkaukset

valtti silla, etta henkildlla oli meneilldan joko tyokyvyttomyyseldkkeen hakemis-
tai muutoksenhakuprosessi.

Etatydsta tuli normaalia pandemian myétg, ja se muutti julkisella sektorilla
tyon tekemista ja organisoitumista. Valtiolla tyd on usein mahdollista tehda
etatydna, mutta monissa julkisen alan toissa se ei edelleenkaan ole mahdollista.
Ammattikohtaiset erot etatydhon siirtymisessa julkisen sektorin ammateissa
ovat huomattavia. Selvitysten mukaan vahemman kuin yhden paivan viikossa
tai ei lainkaan etatyota tehneita oli opetusalalla 73 prosenttia, sosiaalialalla

64 prosenttia ja kuntoutus- ja terveyspalvelualalla 76 prosenttia. Tieto koskee
vuotta 2020 (Miettinen 2020).

Sen lisaksi, etta koronavirustauti (covid-19) muutti tyon tekemisen tapoja

ja organisoitumista, se ilmaantui myos sairauspoissaolojen syyksi (vrt. luku 3).
Pysyvan ja konkreettisen tyokyvyn uhan se voi aiheuttaa jalkioireillaan.

Talldin puhutaan vaikeasti arvioitavasta pitkakestoisesta covid-oireyhtymasta.
Vakiintuneen ratkaisulinjan mukaan siihen perustuvat tyokyvyttomyyselake-
ja kuntoutushakemukset useimmiten hylataan. Vakavan covid-taudin
seurannaissairaudet voivat kuitenkin olla myédntamisen peruste. Talla hetkella
on tarpeellista seurata tallaisia tapauksia ja tunnistaa sairastamisen trendeja.

Mielenterveysperusteinen sairastaminen (ahdistuneisuushairiot, uni-

ja syémishairiot) kaantyi kasvuun jo ennen epidemiaa (vrt. luku 3). Nama hairiot
ovat yleistymassa erityisesti kuntoutushakemuksissa. Tyokyvyttomyyselakkeen
perusteena ne ovat harvinaisia, mutta toissijaisena syyna ne nayttaisivat
lisdantyvan.
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Voidaan perustellusti kysya, miten paljon pandemian ajalta ja etatyon yleistyttya
sairauksia ylipaataan on jaanyt hoitamatta (ks. Lyzwinski, 2024) ja miten tama
nakyy tyokyvyn menetyksina tulevaisuudessa. Etatyd on mahdollisesti lisannyt
esimerkiksi paihdeongelmia (ks. Morse ym. 2022).

Etatyd on toisaalta tuonut tydkyvyn arviointiin nakdkulman, jossa tyokykya
arvioidaan suhteessa tydn muotoon. Jos hakija tekee paaasiassa etatyota,
arvioidaan tyokykya etatyossa. Etatyo vaikuttaa siis siihen, etta yha huono-
kuntoisempi voidaan katsoa tyokykyiseksi omaan tyéhonsa.

On kasvava maara tutkimusnayttoa siita, ettd ylipaino on ongelma tydkyvylle
ja etta se yleistyy yha nuoremmilla. Ylipaino itsessaan ei ole pateva syy myontaa
tyokyvyttdmyyseldketta, mutta on nayttda siitd, etta se on taustatekija monille
litannaissairauksille, jotka voivat aiheuttaa tydkyvyn menetyksia ja oikeuttaa
elakkeen mydntamisen (vrt. Salonen ja Salmela 2025).

Hyvinvointialueiden kdytannon toiminta alkoi vuoden 2023 alussa. Tama tarkoitti
tyon sisallén ja organisoinnin muutoksia ja kustannusten saastdja. Tallainen
rakennemuutos voi lopulta lisata painetta tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemiseen.

Tyoelakejarjestelman ulkopuolisina asioina on syyta nostaa esiin eraita
yleistaloudellisia asioita, jotka ovat voineet mydtavaikuttaa hylkaavien
elakepaatdsten kasvuun. Kuntien rooli ja osuus tydmarkkinatuen rahoituksessa
on voinut lisata painetta tyokyvyttomyyselakkeiden hakemiseen. Esimerkiksi
tyollisyyspalveluiden siirto kunnille on tuonut mukanaan tyollisyyskokeilut, joissa
on rakennettu hyvinvointialueille ja kunnille erilliset eldkeselvittelypalvelut.

Niiden piirissa on luultavasti aktivoitu seka tyottomia etta tydta hakevia tyollisia
hakemaan kuntoutusta tai tyokyvyttdmyyselaketta jopa ilman etuuden saamiseen
edellytyksia. Naiden rakenteellisten tekijéiden yhteytta tyokyvyttomyyselakkeiden
hakemisen kannustimiin olisi syyta tutkia tarkemmin.
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3. Sairastamisen trendejd

Sairastaminen pitkaan tai lyhyen aikaa edeltaa tyokyvyttomyyselakkeen

tai kuntoutuksen hakemista. Siksi on tarkeda tunnistaa sairauspoissaolojen
syyt ja niiden kumuloituminen, jotta pysyvaa tydkyvyn menetysta voidaan
ennaltaehkaista.

Jo muutaman paivan lyhyet sairauspoissaolot voivat toistuessaan ennakoida
tyokyvyttomyyselakkeen hakemista. Kevassa on viime vuosina rakennettu
tyonantajien kayttdon tydkalua, joka havainnollistaa tyokykyriskia hyddyntamalla
sairauspoissaolotietoa. Sen taustalla olevan tilastollisen mallin avulla voidaan
paatella ammattikohtaisesti niin sanottu riskiraja. Se kuvaa vuodessa kertyvien
lyhyiden sairauspoissaolojen maaraa, joka puolestaan ennustaa kasvanutta
tyokyvyttdmyyselakkeen hakemisen riskia (Sohlman ym. 2025). Kyseisessa
tutkimuksessa ei ollut kaytettavissa sairauspoissaolojen diagnoosia.

Kelan korvaamista pitkista sairauspoissaoloista on tutkijoilla kaytettavissa
muun muassa diagnoositieto. Sen avulla voidaan kuvailla sairastavuuden
trendeja vuosien ajan. Pitka sairauspoissaolo on vahva indikaattori
tyokyvyttdmyyden uhasta, joka voi johtaa elakkeen hakemiseen. Kuviosta 1
nahdaan mielenterveyden hairididen viimeaikaiset trendit. Siina kiinnittaa
huomion ajankohtainen muutos, jossa uni- ja sydmishairididen ohella
erityisesti ahdistuneisuus- ja stressihdirididen takia sairastaminen on

viime vuosina lisaantynyt. Vaikka masennus on perinteisesti ollut yleisin
mielenterveysperusteisen sairastamisen syy, nouseva trendi on viime vuosina
taittunut.
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Kuvio 1. Kelan sairauspaiviarahaa mielenterveyden hairién perusteella
saaneet diagnoosiryhmittain vuosina 2010-2024, henkiloita.
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Lahde: Kela 28.1.2025.
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Hyvinvointialueiden tydntekijoiden tydhyvinvointia kartoittavassa tutkimuksessa
nousee kiinnostavalla tavalla esiin alentuneen tyokyvyn taustalla vaikuttavia
tekijoita (ks. Laitinen ym. 2024). Tutkimuksessa analysoidaan itsearvioitua
tyokykya, josta on kaytettavissa lukuisia mittareita 2000-luvun alusta alkaen.
Heikentynyt tyokyky on alkanut vuoden 2015 jalkeen painottua alle 50-vuotiaisiin
ikaryhmiin, erityisesti alle 30-vuotiaisiin. Vanhemmilla ikaryhmilla on tydkyvyn
tasolla mitattuna nuoria heikompi tyokyky, mutta trendina nuorten tydkyky on
hyvinvointialueilla heikkenemassa.

Alle 30-vuotiaiden itsearvioidun tyokyvyn heikkeneminen on tutkimuksen
mukaan yhteydessa ylipainoon (kuvio 2). Ylipainoisten osuus alle 30-vuotiaista
terveydenhuollon tydntekijoista on kaksinkertaistunut kuluneen kymmenen
vuoden aikana. Ylipaino lisaa tydkyvyttdmyyselakkeen riskia ja jo sitd ennen
sairauspoissaolojen riskia. Lihavuus ei ole itsendinen sairaus, vaan se on
yhteydessa muihin sairauksiin (vrt. Salonen ja Salmela 2025). On hyva muistaa,
ettd tyokykya arvioitaessa ylipainoa ei pideta sairautena vaan tilana, jota voidaan
hoitaa (vrt. Kdypa hoito -suositus).

Kuvio 2. Alentunut tyékyky, ylipaino ja lihavuus alle 30-vuotiailla
hyvinvointialueiden tyontekijoilla.
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Lahde: Laitinen ym. (2024).
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Myds Kevassa on selvitetty sairauspoissaolojen taustalla olevia diagnooseja
(Sohlman 2024). Pitkissa, yli 10 paivan sairauspoissaoloissa kyseessa ovat tyokykya
jo vakavasti uhkaavat sairaudet, jotka voivat ennakoida tyokyvyttomyyseldakkeen
hakemisen riskia. Kelan aiemmin esiin tuomia huomioita sairauksien jakauman
muutoksesta voidaan nahda myads julkisen sektorin tyontekijoihin rajatussa
analyysissa.

Kuviosta 3 nahdaan kymmenen vuoden ajalta keskeisimmat muutokset

sairauksissa mitattuna esiintyvyydella (sairastuneet/vakuutetut). Perinteiset pitkia
sairauspoissaoloja aiheuttaneet tule-sairaudet, kuten polven nivelrikko, hartia-
seudun sairaudet ja selkasairaudet, ovat sairastavuudella mitattuna pysyneet
ennallaan tai jopa vahentyneet. Sen sijaan mielenterveyden hdairidissa on sairauden
mukaan nousevia trendeja. Esimerkiksi sairastavuus muihin ahdistuneisuushairidihin
on kasvanut koko tarkastelujakson ja kiihtynyt epidemian alettua. Niin ikaan
epidemia-ajan lahestyessa sairastavuus vakaviin stressireaktioihin ja ei-elimellisiin
unihairidihin kasvoi. Runsasta sairastavuutta pitkaan aiheuttaneen masennustilan
trendi kaantyi vastoin odotuksia laskuun epidemian alettua.

Kuvio 3. Sairauspoissaolojen esiintyvyys kunta-alalla ja valtiolla.
Yli 10 pdivan sairauspoissaolot, kymmenen yleisinta diagnoosia.
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Lahde: Sohiman (2024).
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Etatyon ja lyhyiden, 1-3 paivan sairauspoissaolojen yhteytta on myos tutkittu

(ks. Haapakangas ym. 2024). Tulokset viittaavat siihen, ettei etatydlla ole
olennaista vaikutusta lyhyisiin sairauspoissaoloihin. Tutkimuksessa havaittiin, etta
etatydpaivien maara on yhteydessa pienempaan lyhyiden sairauspoissaolojen
todenndkdisyyteen, kun tilastollisessa mallissa huomioitiin vain tydaika ja
organisaatio. Tulosten valossa nayttaa siis enemmankin silta, etta etatydon maara
itsessaan ei ole lyhyiden sairauspoissaolojen kannalta keskeinen tekija, vaan
tyonteon paikan ja sairauspoissaolojen yhteyteen vaikuttavat tyontekijaan, tydhon
ja tydpaikkaan liittyvat tekijat.
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4. Tilastoja

Aluksi tassa luvussa esitellaan koko tydelakejarjestelmaa koskevia tilastoja hylat-
tyjen tyokyvyttdmyyselakkeiden trendeista. Seuraavaksi esitellaan kooste Kevan
sisdisesta tilastoraportoinnista, joka koskee hylkaavia paatoksia. Lopuksi kuvataan
tyokyvyttomyyseldakkeiden ja kuntoutuksen hylkayksiin olennaisesti liittyvaa asiaa
eli muutoksenhakuviranomaisten kasittelyyn edenneiden tapausten lukumaarien
kehityssuuntia.

4.1 Tyokyvyttomyyselakkeiden hylkaykset
tyoelakejarjestelmassa

Koko tydelakejarjestelmaa koskevissa tilastoissa, joita ETK yllapitaa,
elakehakemuksen kasite eroaa jonkin verran Kevan elakehakemusrekisterin
tiedoista. ETK:n tilastoinnissa uusiksi hakijoiksi lasketaan vain ne, joilla ei ole

ollut neljana hakemusta edeltavana vuotena hylkaavaa paatdsta eika voimassa
olevaa tyokyvyttdmyyselakejaksoa. Vertailtaessa eri sektoreiden hylkaavien
tyokyvyttdmyyselakepaatosten osuutta on juuri vertailukelpoisuuden takia
kaytetty vakiintuneesti ETK:n tilastoa uusien hakemusten vuosittaisista hylkaavien
paatdsten osuuksista.

Kevan tilastoissa ei tehda samanlaista rajausta, ja kasitteissa on muitakin eroja.
Tama tarkoittaa sita, etta luvuissa 4.1 ja 4.2 esitettyja lukuja ei ole mielekasta
verrata suoraan. Taustalla oleva ilmio on kuitenkin sen verran vakaa, etta
molemmat tilastointitavat taydentavat siita piirtyvaa kuvaa.
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Kuviosta 4 nahdaan tyoelakejarjestelman tyokyvyttomyyselakkeiden ratkaisujen
lukumaarat ja hylkdysprosentit vuosina 2015-2024. Yksityisella sektorilla hake-
musmaara on kaksinkertainen julkiseen sektoriin verrattuna. Hakemusmaaran
trendi on molemmilla sektoreilla samanlainen, poikkeuksena viimeisimmat
vuodet, jolloin yksityisen sektorin hakemusmaara on kaantynyt kasvuun, kun julki-
sella sektorilla on jatkunut laskeva trendi. Sektoreiden valilld on huomattava ero
hylkaysosuudessa koko tarkastelujaksolla ja erityisesti viime vuosina. Koko tarkas-
telujaksolla yksityisen sektorin hylkdysprosentti on ollut keskimaarin yhdeksan
prosenttiyksikkda suurempi. Vuonna 2024 ero oli lahes 12 prosenttiyksikkda.
Yksityisen sektorin hylkdysosuus lahti kasvuun 2019, kun julkisella sektorilla osuus
on kasvanut koko tarkastelujakson.

Kuvio 4. Yksityisen ja julkisen sektorin uusien tyékyvyttémyyselake-
hakemusten ratkaisujen lukumaara ja hylkdaysosuus, ratkaisuja ja prosenttia.
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Lahde: Elaketurvakeskus (2025a).
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Kuvaa hylkdysosuudesta voidaan tarkentaa tutkimalla sukupuolikohtaisia eroja.
Kuviosta 5 nahdaan hylkaysprosentin kehitys sukupuolen ja sektorin mukaan.
Kehitys on ollut tilaston valossa samansuuntainen molemmilla sektoreilla.
Julkisen sektorin tyontekijat eroavat yksityisesta sektorista ammattirakenteiltaan.
Talla on merkitysta tydkyvyn haasteiden kannalta, mika heijastuu paitsi
tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuuksissa, myds sairaustaustassa. Yksityisella
sektorilla tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkaysosuus on koko tarkastelujakson

ollut selvasti suurempi kuin julkisella sektorilla. Lisaksi yksityisella sektorilla
sukupuolten valilla on ero. Naisissa hylkaysprosentti on suurempi kuin miehissa.
Julkisella sektorilla, joka on naisvaltainen, sukupuolten valilla ei ole mainittavaa
eroa miesten ja naisten valilla, kun tarkastellaan kaikkia tyokyvyttomyyselakkeita.

Kuvio 5. Yksityisen ja julkisen sektorin uusien tyékyvyttémyyselake-
hakemusten ratkaisujen hylkdaysosuus sukupuolen mukaan, prosenttia.
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Lahde: Eldketurvakeskus (2025a).
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Sektoreiden valisia eroja voidaan havainnollistaa my6s sairausryhmien avulla.
Kuviosta 6 nahdaan haettujen tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkaysprosentti
yksityisella sektorilla viidessa merkittavimmassa sairausryhmassa seka kaikissa
sairausryhmissa yhteensa. Useimmissa sairauspaaryhmissa kaanteentekeva

oli vuosi 2018, jonka jalkeen hylkdysosuus kaantyi kiihtyvaan kasvuun.
Mielenterveyden hairiot ovat yleisin sairausryhma. Siina hylkaysprosentti

oli 54 vuonna 2024. Toisessa suuressa sairausryhmassa, tule-sairauksissa,
hylkaysosuuden nouseva trendi on ollut hieman maltillisempi. My6s pienimpana
ryhmana nayttaytyvassa kasvainten ryhmassa hylkdysosuus on viime vuosina
alkanut kasvaa.

Kuvio 6. Yksityisen sektorin uusien tyokyvyttémyyseldkehakemusten
hylkaysosuus sairausryhmittain, prosenttia.
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Lahde: Elaketurvakeskus (2025b).
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Kun tarkastellaan julkisen sektorin yleisimpia sairausryhmia, nahdaan

paitsi tasoero yksityiseen sektoriin, myds jossain maarin erilainen trendi.

Lisaksi sairauksien jakauma eroaa sektoreiden valilla. Suuria sairausryhmia
verrattaessa mielenterveyden hairiot erkanevat vuodesta 2018 eteenpdain. Kun
mielenterveyden hairidissa hylkdysosuus on kasvanut kdytanndssa vuosi vuodelta,
tule-sairauksissa hylkaysosuus on kehittynyt maltillisemmin tai ajoittain jopa
pienentynyt aiemmasta vuodesta.

Kuvio 7. Julkisen sektorin uusien tyokyvyttomyyseldkehakemusten
hylkaysosuus sairausryhmittain, prosenttia.
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Lahde: Elaketurvakeskus (2025b).
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4.2 Tyokyvyttomyyselakkeiden ja tydelakekuntoutuksen
hylkaykset julkisella sektorilla

Tilastotarkastelussa kaytetty aineisto perustuu Kevan eldkehakemusjarjestelma
Elmon hakemus- ja paatostietoihin, jota on tdydennetty tulorekisterin palvelus-

ja ansiotiedoilla. Elakejarjestelmista mukana ovat tarkastelusta riippuen kunta-ala,
hyvinvointialueet, kirkko, Kelan toimihenkil6elakkeet ja valtio. Luokitustiedot ovat
Kevan sisaisessa kaytdssa sovellettuja luokituksia, eivatka ne kaikelta osin vastaa
esimerkiksi Tilastokeskuksen ammattiluokitusta. Hylkdysosuuden laskenta

ja tilastointi perustuvat Kevan sisdisiin kaytantoihin, jotka puolestaan eroavat
ETK:n tilastointikaytanndsta. Luvun tavoite on luoda ajantasainen kuva
hylkaysilmiosta ja sen kehityssuunnasta.

Osa Kevan tilastoihin perustuvista kuvista on samanlaisia kuin edella esitetyissa
koko tyoeldkejarjestelman tilastoissa, mutta niiden esittamista voidaan perustella
silld, etta jatkossa tehtava tilastollinen analyysi perustuu Kevan rekisteriaineistoon
ja analyysituloksia on mielekasta suhteuttaa laitoksen omiin tilastoihin.

Tydkyvyttomyyselakkeet

Tassa alaluvussa esitellaan tilastot tyokyvyttomyyselakkeista vuosilta 2015-2024.
Hakemuksista rajataan mukaan uudet annetut tyokyvyttomyyselakepaatokset,
jotka sisaltavat myonnot seka hylkaykset uusista paatoksista ja ennakko-
paatoksista. Lisaksi mukaan rajataan laitosratkaisut, jotta saadaan tarkka

kuva Kevan ratkaisutoiminnasta. Toisessa vaiheessa esitetaan tilastot
tydelakekuntoutuksen oikeuspaatoksista.
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Kuviosta 8 nahdaan uusien eldkehakemusten jakautuminen mydntdihin

ja hylkayksiin seka hylkdysprosentti kymmenen vuoden aikana (vrt. kuvio 4).
Hakemusten madra kaikkiaan on nykyaan samalla tasolla kuin vuonna 2015.
Hylkdysosuuden kasvu on kiihtynyt vuoden 2017 jalkeen. Kuviosta néhdaan, etta
hylkaysosuuden kasvu taittui hetkellisesti vuonna 2021, mutta sen jalkeen kasvu
on jatkunut. Vuonna 2024 hylkaysprosentti oli 37. Luvussa on kasvua

10 prosenttiyksikkda vuodesta 2015.

Kuvio 8. Uusien tyokyvyttomyyselakehakemusten (kaikki elakelajit)
paatokset ja hylkdysosuus 2015-2024, lukumaara ja prosenttia.
Sisaltaa kunnat, hyvinvointialueet ja valtion.
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Eldkelajin mukaan tarkasteltuna hylkdysprosenteissa on huomattavia eroja
(kuvio 9). Kun osatydkyvyttomyyselakkeista hylataan alle 20 prosenttia,
kuntoutustuessa osuus kasvaa 45 prosenttiin tarkastelujakson lopussa.
Julkisella sektorilla osatyokyvyttdmyyseldakehakemusten osuus kaikista
tyokyvyttdmyyselakehakemuksista on vuosittain ollut noin 50 prosenttia, mika
osittain myds selittaa julkisen sektorin pienempaa hylkaavien paatdsten osuutta.

Vaikka elakelajien valilld on tasoeroa ja kehityskulut nayttavat vakailta, hylkaavien
paatdsten osuus on kasvanut kaikissa. Suhteellisesti eniten kasvua vuodesta 2015
alkaen on paikantunut tyokyvyttdmyyselakkeeseen ja osakuntoutustukeen

- kumpaankin 13 prosenttiyksikkda.

Kuvio 9. Uusien tyokyvyttomyyseldakehakemusten hylkaysosuus 2015-2024
elakelajin mukaan, prosenttia. Sisdltaa kunnat, hyvinvointialueet ja valtion.
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Kuvaa hylkdysilmiodsta voidaan tarkentaa tarkastelemalla ikdryhmakohtaisia
hylkaysosuuksia. Kuviosta 10 nahdaan lukuisia kiinnostavia asioita. Ensinnakin
hylkaysosuus on suurimmillaan alle 45-vuotiaiden ikaryhmissa, mutta siina

on vuosittaista vaihtelua. Toiseksi osuus muuttui vuosina 2018-2024 kaikissa
ikaryhmissa maltillisesti ja samansuuntaisesti. Ikaryhmien sisalla on kuitenkin
nahtdvissa erisuuntaisia trendeja. Kolmanneksi aiemmin kuvattu hylkaysprosentin
kaanne kasvuun vuonna 2018 on moniulotteisempi ilmio eri ikaryhmissa.
Ikdryhmissa on nahtavissa selvia kaanteitd, mutta kdanteen ajoittumisessa

on eroja. Nakyvimmat muutokset paikantuvat nuorimpaan ja vanhimpaan
ikdryhmaan. Suhteellisesti muutos on suurin vanhimmissa ikaryhmissa:
55-59-vuotiaissa ja yli 59-vuotiaissa. Esimerkiksi yli 59-vuotiaissa hylkaysprosentti
on kaksinkertaistunut vuodesta 2021.

Kuvio 10. Uusien tyokyvyttomyyseldkehakemusten hylkdaysosuus vuosina
2015-2024 ikaryhman mukaan, prosenttia. Sisaltaa kunnat,
hyvinvointialueet ja valtion.
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Tyokyvyttomyyselakkeistd on saatavilla tieto myods eldkepaatoksen padsairaudesta.

Kuviosta 11 nahdaan hylkaysprosentti sairauspaaryhmakohtaisesti. Tietyt
sairaudet johtavat muita useammin tyokyvyn menetykseen ja myontavaan
elakepaatokseen. Tallaisia vakavia sairauksia esiintyy kasvainten ja verenkierto-
elinten sairauspaaryhmissa. Niissa hylkaysprosentti on pienempi kuin muissa
paaryhmissa. Naissa vakavissa sairauksissa hylkaysosuuden kehityssuunta on
kuitenkin ollut kasvava. Kyse on paaasiassa siita, etta diagnoosista huolimatta
sairaus on nykyladketieteelld hoidettavissa tai vahintaan hallittavissa.

Muissa sairauspaaluokissa hylkaysosuuden nouseva trendi on yhtenevainen
ja kehittyy ajassa samansuuntaisesti kuin julkisella sektorilla kaikkiaan.
Mielenterveyden hairidissa hylkaysprosentin taso on kuitenkin jonkin verran
korkeampi kuin muissa sairauspaaryhmissa.

Kuvio 11. Uudet ladketieteelliset ratkaisuehdotukset, hylkdysosuuden
kehitys suurimmissa sairausluokissa, prosenttia.
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Viimeisena tilastona tyokyvyttomyyseldkkeista tarkastellaan hakijoiden
tyollisyystaustaa. Kuviosta 12 nahdaan tyollisyystaustan rakenne vuosina
2015-2023. Sen mukaan tydllisyystaustaisten hakijoiden maara on pysynyt
suunnilleen samana, mutta heidan suhteellinen osuutensa on pienentynyt.
Vuosina 2015-2023 tyollisyystaustaisten osuus oli keskimaarin 64 prosenttia.
Vuonna 2021 osuus oli 66 prosenttia, mutta jo vuonna 2023 se oli pienentynyt
59 prosenttiin. Tama on ndenndisesti pieni muutos, mutta ilmiona merkittava.

Kuvio 12. Uudet tyokyvyttomyyselakehakemukset hakijan tyollisyystaustan
mukaan vuosina 2015-2023, lukumaara ja prosenttia.
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Kevan tietojen pohjalta ei voi tutkia eldkkeenhakijoiden sosioekonomista taustaa
tai tydmarkkinatiloja tarkasti. Tutkimustieto paikkaa tata puutetta. Viimeaikaisen
tutkimustiedon perusteella polku tyokyvyttomyyselakkeen elakkeenhakijaksi
koostuu eri tyomarkkinatiloista, joissa tyollisyys on verrattain pienessa roolissa
verrattuna esimerkiksi tyottdmyyteen ja sairauspdaivarahalla olemiseen. Eldkkeen

hakemista edeltavan vuoden aikana sairauspaivaraha-aika on luonnollisesti yleisin

tydomarkkinatila erityisesti myontoon paatyvilla hakijoilla, mutta myo6s hylkaavan
paatoksen saaneilla (esim. Tuominen 2025).
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Ty6eldakekuntoutus

Tassa alaluvussa esitetaan tilastot tydeldkekuntoutuksen oikeuspaatoksista.
Niissa hylkaavien paatosten trendi kaantyi voimakkaaseen nousuun vuonna
2019. Kuviosta 13 nahdaan hylkaavien ja myodntavien paatosten lukumaarat

ja hylkdysprosentti vuosina 2015-2024. Paatdésten maara oli vuonna 2024
suunnilleen samalla tasolla kuin vuosikymmen aiemmin, mutta hylkdysprosentti
oli kasvanut 40 prosenttiyksikkda. Vuonna 2024 luku oli 57 prosenttia.

Julkisen sektorin elakejarjestelmissa trendi on ollut samankaltainen erityisesti
valtiolla ja kunta-alalla. Kelan toimihenkiloeldkkeissa, jotka kuuluvat selvasti
pienempaan julkisen sektorin eldkejarjestelmaan, hylkdysosuus on ollut suurempi
kuin muissa eldkejarjestelmissa.

Kuvio 13. Kuntoutusoikeuspaatokset ja hylkaysosuus vuosina 2015-2024,
lukumaara ja prosenttia.
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Jotta kuva hylkaysilmidsta tarkentuisi, tarkastellaan seuraavaksi hakijoiden ikaa
ja tydllisyystaustaa. Kuviosta 14 nahdaan ikaryhmakohtainen hylkdysosuus
tarkastellulla aikavalilla. Kuvion perusteella vuoden 2019 silmiinpistava kaanne
hylkdysprosentissa ei paikannu erityisesti mihinkaan ikaryhmaan. Viimeisimpina
kolmena vuotena hylkdaysosuus on ollut kdytanndssa kaikissa ikaryhmissa
suurimmillaan. Alle 45-vuotiaissa vuoden 2024 hylkaysosuus ylitti 60 prosenttia.

Kuviota 14 tulkittaessa on hyva muistaa, ettd hakemus ja henkil6lukumaarat
painottuvat keski-ikdisiin. Hylkdavan paatoksen saaneista 17-29-vuotiaita on
kaikkiaan 6 prosenttia, kun esimerkiksi 45-59-vuotiaita on yli 54 prosenttia. Noin
5 prosenttia hylkaavan paatoksen saaneista oli 60-vuotiaita ja vanhempia, joiden
hylkdysosuus on kasvanut vuodesta 2018 silmiinpistavan paljon:

44 prosenttiyksikkoa.

Kuvio 14. Kuntoutusoikeuspaatosten hylkdysosuus ikdryhman mukaan
vuosina 2015-2024, prosenttia.
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Kuntoutusoikeuden hakijan tydllisyystausta (tyo tai virkasuhteessa hakemusta
edeltdvan vuoden lopussa) ndahdaan kuviosta 15. Sen perusteella tyodllisyys-
taustaiset hakijat saivat selvasti harvemmin hylkaavan paatdksen verrattuna
niihin, joilla ei ollut tydllisyystaustaa. Ty6llisyystaustaisia hakijoita on koko
tarkastelujaksolla vuosittain noin 80 prosenttia. Naiden kahden ryhman suhteet
ovat sailyneet ennallaan, vaikka hylkaavien paatésten osuus kaikkiaan on
kasvanut voimakkaasti, kuten edellisista kuvioista nahtiin.

Kuvio 15. Kuntoutusoikeushakemukset hakijan tyéllisyystaustan mukaan
vuosina 2015-2024, lukumaara ja hylkdysosuus.
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4.3 Muutoksenhaku eldkepaatoksesta

Elake- tai kuntoutuspaatokseensa tyytymaton henkild voi hakea muutosta
elakelaitoksen tekemaan ratkaisuun. Paatdksesta valittaminen on lain takaama
oikeus. Valtaosa muutoksenhakukasittelyyn edenneista elakkeenhakijan tekemista
valituksista koskee tyokyvyttomyyselakkeita ja tydelakekuntoutusta, nimenomaan
hylkadvaa paatosta.

TyoOelakejarjestelmassa muutoksenhakuasteina ovat ensimmaisessa vaiheessa
tyoeldkeasioiden muutoksenhakulautakunta (TELK) ja toisena, lopullisena
muutoksenhakuasteena vakuutusoikeus (VakO). Jos henkilon asioita hoidetaan
myos Kelassa, ensimmaisen vaiheen muutoksenhakuviranomainen on
sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakunta (SAMU). TELK ja SAMU toimivat
itsendisesti, joten hakijan tulee tehda molemmille tahoille erilliset valitukset, jos
han haluaa valittaa kokonaiselaketurvastaan.

Tyokyvyttomyyselake- tai kuntoutusratkaisun saanut hakija voi hakea muutosta
paatokseen 30 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaamisesta. Ennen muutoksen-
hakuviranomaisten kasittelya elakelaitoksen (ml. Kela) on kasiteltava saapunut
valitus oikaisuvaatimuksena, ja tassa vaiheessa elakelaitos voi harkintansa
mukaan muuttaa omaa paatdstaan. Talloin puhutaan paatdksen itseoikaisusta
joko osittain tai kokonaan. Muutoksenhakuvaiheessa muuttuneista ratkaisuista
on huomattava, etta muutoksenhakuasteiden tekemissa tilastoissa niiden
ilmoittamissa maarissa ovat mukana myds ne valitukset, jotka elakelaitos on jo
itseoikaissut. Suurin osa muutoksenhakukasittelyssd muuttuneista tapauksista
on sellaisia, joissa Keva on jo lausunnossaan muutoksenhakuasteelle kertonut,
etta hakija on Kevan arvion mukaan joko kokonaan tai osittain oikeutettu siihen
etuuteen, josta han on tehnyt valituksen.

Jos eldkelaitos tekee muutoksenhakukasittelyssaan oikaisun, joko osittain tai
kokonaan, se yleensa perustuu valittajan valituskasittelyn aikana esittamaan
uuteen laaketieteelliseen selvitykseen, useimmiten uuteen B-lausuntoon.

Taulukosta 3a nahdaan tyékyvyttomyyselakepaatoksia koskeva itseoikaistujen
tai muutoksenhakuviranomaisten kasittelyyn edenneiden asioiden lukumaara
kymmenen vuoden ajalta. Kdytanndssa puhutaan henkildlukumaarista.
Eldkeoikeutta koskevat muutoksenhaut ovat olleet tydkyvyttomyyselakkeissa
selvasti suurin ryhma. Elakepaatokseen muuten liittyvat muutoksenhaut ovat
olleet harvinaisia, suuruusluokaltaan 0-30 tapausta vuodessa.
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Taulukosta ndhdaan, ettd Keva on oikaissut muutoksenhaun takia omaa
paatostaan kokonaan noin 12-15 prosentissa tapauksista ja TELK-kasittelyyn
on mennyt 800-900 tapausta vuosittain. Vakuutusoikeuteen on edennyt
joinakin vuosina jopa yli 200 tapausta. Erityisesti Kevan itseoikaisuiden ja
TELK:iin edenneiden tapausten maarassa on nahtavissa nouseva trendi. Kevan
itseoikaisujen maara kasvoi selvasti vuonna 2019 ja on sen jalkeen pysynyt
aiempaa suurempana.

Taulukko 3a. Kevan kasittelemat ty6kyvyttémyyseldkepaatosta koskeneet
valitukset. Elakeoikeutta koskeneet valitukset.

Keva muuttanut Siirtynyt Siirtynyt
Vuosi paatosta* TELK-kasittelyyn VakO-kasittelyyn
2015 83 857 225
2016 105 814 167
2017 81 840 113
2018 78 952 168
2019 131 949 210
2020 125 943 137
2021 158 794 111
2022 162 945 70
2023 117 916 86
2024 172 905 100

*Keva muuttanut paatdsta ennen muutoksenhakuviranomaisten kasittelya.

Kuntoutukseen liittyvien muutoksenhakujen syy paikantuu paaasiassa
kuntoutusoikeuteen ja kuntoutuksen sisaltodn. Taulukosta 3b nahdaan Kevan
itseoikaisujen ja viranomaiskasittelyyn edenneiden tapausten maara molemmissa
tilanteissa. Taulukon perusteella itseoikaisujen maara on pienehko, mutta
erityisesti TELK:iin edenneiden tapausten maara on ollut varsin suuri. Kymmenen
vuoden jaksolla TELK:iin edenneiden kuntoutusoikeustapausten maara on
kasvanut selvasti, erityisesti vuodesta 2022 eteenpdin. Muutoksenhaussa

nakyva kasvu voi olla yhteydessa vuosina 2021 ja 2022 tehtyihin muutoksiin
tyoeldkekuntoutuksen ratkaisulinjassa. Tapausten maara on sen jalkeen pysynyt
aiempaa suurempana.
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Taulukko 3b. Kevan kasittelemat kuntoutusoikeuspaatésta koskeneet
valitukset. Kuntoutusoikeutta ja kuntoutuksen sisaltoa koskeneet valitukset.

Kuntoutusoikeus Kuntoutuksen sisalté

Keva Siirtynyt Siirtynyt Keva Siirtynyt Siirtynyt

muuttanut TELK- VakO- muuttanut TELK- VakO-
Vuosi paatosta* kasittelyyn kasittelyyn paatosta* kasittelyyn kasittelyyn
2015 5 43 5 2 16 2
2016 5 52 3 0 11 3
2017 4 49 5 0 18 1
2018 19 51 4 3 24 0
2019 17 64 1 2 25 4
2020 11 73 1 0 21 3
2021 19 93 1 2 35 2
2022 17 142 2 1 22 2
2023 13 127 1 4 29 1
2024 9 136 3 1 34 1

*Keva muuttanut paatdstad ennen muutoksenhakuviranomaisten kasittelya.

Hakijalle muutoksenhakumenettely on hidas ja monissa tapauksissa kuormittava
prosessi. Alemman tutkimustiedon mukaan muutoksenhaku on yhteydessa
raskaaseen ja monivaiheiseen eldkkeellesiirtymispolkuun (vrt. Salonen ym. 2024).

Yksityisella sektorilla hylattyjen paatdsten maara on vuosina 2015-2024

ollut selvasti suurempi kuin julkisella sektorilla (vrt. kuvio 4). Tama heijastuu
myo6s muutoksenhakuasteen kasittelyyn edenneiden valitusten maarassa.
Tyokyvyttomyyseldkkeissa elakeoikeuteen liittyvissa valituksissa on nahtavissa
poikkeava trendi yksityisen ja julkisen sektorin valilla. Taulukon 4a perusteella
yksityisella sektorilla TELK:n kasittelyyn edenneissa valituksissa on selva kasvu
vuonna 2019 (3 589 tapausta).
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Taulukko 4a. Yksityisen sektorin tydeldkelaitosten kasittelemat
tyokyvyttomyyseldkepaatdosta koskeneet valitukset. Elakeoikeutta koskeneet
valitukset.

Laitos muuttanut Siirtynyt Siirtynyt
Vuosi paatosta* TELK-kasittelyyn VakO-kasittelyyn
2015 186 2705 804
2016 183 1917 466
2017 242 2071 676
2018 107 2106 498
2019 273 3589 727
2020 262 3027 660
2021 218 2604 495
2022 201 2533 370
2023 271 2627 341
2024 244 2 665 388

*Elakelaitos muuttanut paatdsta ennen muutoksenhakuviranomaisten kasittelya.

Lahde: ETK (2025c).

Kuntoutusoikeuteen ja kuntoutuksen sisaltoon liittyvissa valituksissa nahdaan
samankaltaisuutta yksityisen ja julkisen sektorin valilla. Taulukon 4b mukaan
yksityisen sektorin tydeldkelaitokset kaytanndssa oikaisevat paatostaan hyvin
harvoin ennen muutoksenhakuasteen kasittelya. Myds VakO:n kasittelyyn
edenneiden tapausten maara on maltillinen.
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Taulukko 4b. Yksityisen sektorin tydeldakelaitosten kasittelemat
kuntoutusoikeuspaatosta koskeneet valitukset. Kuntoutusoikeutta
ja kuntoutuksen sisdltéa koskeneet valitukset.

Kuntoutusoikeus Kuntoutuksen sisalté

Laitos Siirtynyt Siirtynyt Laitos Siirtynyt Siirtynyt

muuttanut TELK- VakO- muuttanut TELK- VakO-
Vuosi paatosta* kasittelyyn kasittelyyn paatosta* kasittelyyn kasittelyyn
2015 18 188 23 4 50 5
2016 14 84 15 1 20 1
2017 9 130 9 1 52 3
2018 12 133 18 0 35 6
2019 19 294 29 0 33 4
2020 21 330 19 2 50 9
2021 31 259 17 2 67 3
2022 33 304 19 1 48 7
2023 26 291 24 3 51 8
2024 22 286 9 4 48 15

*Elakelaitos muuttanut paatésta ennen muutoksenhakuviranomaisten kasittelya.
Lahde: ETK (2025c).

Kokonaiskuva valitusasteen TELK-kasittelyyn edenneista paatoksista herattaa
huomiota. Viime vuosina tapauksia on tyokyvyttomyyselakkeissa ollut 3 500
vuodessa. Maaraa voidaan pitaa merkittavana, vaikka koko tyoeldkejarjestelman
tasolla paatésten volyymikin on huomattava. Huoli elakepaatoksen riitauttamisen
aiheuttamasta hallinnollisesta taakasta on aiheellinen (ks. TELK 2024).
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Kuvio 16 tiivistaa saatavilla olevan tilastotiedon TELK:n ja VakO:n paatoksen
mukaan muutettujen valitusten osuudesta tyokyvyttomyyselakkeissa. TELK:ss3,
jossa valtaosa valituksista kasitelladn, muuttuneiden paatésten osuus on pitkalla
aikavalilla vahentynyt seka Kevan etta yksityisen sektorin eldkejarjestelmissa.
Vuonna 2024 muuttuneiden paatdsten osuus oli 12 prosenttia. VakO:ssa
kasiteltavien asioiden maara on selvasti pienempi, ja siina nakyykin vuosikohtaista
vaihtelua. Talla hetkelld muuttuneiden paatdsten osuus on kuitenkin samalla
tasolla kuin TELK:ssa.

Kuvio 16. TELK:n ja VakO:n kasittelyssa muuttuneet ty6kyvyttomyyselakkeita
koskevat asiat, prosenttia.
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Viranomaiset ja paatdksentekijat ovat kiinnittaneet huomiota hallinnolliseen
taakkaan, joka liittyy elakelaitosten paatosten riitauttamiseen. Taman
seurauksena hallintoprosessilaki vuodesta 2020 eteenpdin ajantasaistaa
elakelaitoksen velvollisuuksia muutoksenhakutilanteessa (vrt. Goebel ym.
2021), vaikka erityislainsaadannon (TyEL ja JuEL) madraykset edelleen menevat
yleislainsaadannon edelle.
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5. Aineisto ja menetelmat

Seuraavaksi esitellaan tilastollisessa analyysissa kdytetty aineisto ja kasitteet.
Luvussa 4 esiteltiin Kevan rekistereihin pohjautuvia tilastoja julkisen sektorin
elakepaatdksista. Taman luvun tavoite on analysoida tilastojen pohjana olevaa
rekisteriaineistoa tilastollisilla tarkasteluilla siten, etta se tarkentaa kuvaa
tyokyvyttomyyselakkeen tai ammatillisen kuntoutuksen oikeuspaatoksiin
vaikuttavista taustatekijoista. Tavoite on kuvailla hylkaysilmiota eri nakokulmista,
analysoida hylkdykseen johtavia syy-yhteyksia ja havainnollistaa hylkaavan
paatoksen saaneiden henkiléiden tydkyvyttomyyseldakkeiden ja kuntoutuksen
hakemuspolkuja.

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto on poimittu Kevan rekistereista. Sita muodostettaessa on pyritty
samoihin kasitteisiin kuin Kevan tilastoissa pitden myds mielessa, etta hakemus-
prosessi on henkildlle polku hakemuksesta toiseen. Lahtdaineisto on EImo-
rekisteri ja siella havaittu tyokyvyttomyyselakkeiden ja tyoelakekuntoutuksen
hakeminen tarkastelujaksolla 1.1.2015-30.6.2025. Hakemuksia poimittaessa
rajaudutaan saapuneisiin hakemuksiin, joihin on tehty paatés (ns. laitosratkaisu).
Hakemusten rekisterdinnissa paatoksia kirjataan eri vaiheissa ratkaisuprosessia.
Tahan analyysiin valitaan ne, jotka ovat ennakkopaatoksia, uusia paatoksia

tai astemuutoksia. Eldkepaatosten ohella aineistona kaytetaan Kevan tietoja
tulorekisterissa, kun paatellaan hakijan tyollisyys, ammatti ja ansiot. Rekistereista
saatava ammattitieto ei ole taysin kattava, joten siihen liittyviin tuloksiin on syyta
suhtautua varauksin.

Analyysi tehdaan elakelajeista tydkyvyttomyyseldke, osatyokyvyttomyyselake,
kuntoutustuki ja osakuntoutustuki sekd ammatillisesta kuntoutusoikeudesta.
Kuvailevia tuloksia esitetaan eri aikajaksoilta. Niin sanottua normaalia aikaa
kuvaavat vuodet 2015-2018, jolloin hylkaysilmid ei herattanyt huomiota eika
siina ilmennyt poikkeavia trendeja. Myéhempina vuosina nahtiin tilastoissa
hylkaysosuuden kasvua erityisesti tydelakekuntoutuksen oikeuspaatoksissa. Siksi
vuodet 2019-2025 analysoidaan mallin avulla erikseen.
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Tyokyvyttomyyseldkkeet ja ammatillisen kuntoutuksen oikeustiedot, joita
kuvaillaan ja analysoidaan tilastollisella mallilla, sisaltavat seuraavia tietoja.
Kevan ratkaisu (myonto tai hylkays), sukupuoli, ika hakemuksen saapuessa,
hakemuksen saapumispaiva, paatdksen elake tai etuuslaji, hakemusta edeltava
osasairauspaivaraha (1=kylla, 0=ei), hakemuksen saapumisaika (2015-2018;
2019,...,2025), paasairaus, lisasairauden diagnoosi sairausluokissa ylipaino
(E66), alkoholi (F10) ja ahdistuneisuus seka unihairiot (F41, F51 ja G47) ja
kaytds- ja tunnehadiriot sisaltden myos kehityshairiot (F90 ja F84). Tutkittavaa
paatosta seuraavan myonnetyn elakkeen tai etuuden laji (tyokyvyttomyyselake
[sis. tyOkyvyttdmyyseldke ja osatydkyvyttomyyseldke], kuntoutustuki [sis.
kuntoutustuki ja osakuntoutustuki], kuntoutusoikeus ja kuntoutussuunnitelma),
sairauspdivarahapaivat (pv.), sairauspaivarahapaivia vahintaan 60, 90, 150 tai
230 paivaa (1=kylla, 0=ei), tyollisyys ennen hakemuksen jattamista ja paatdksen
jalkeen (yksi ja kaksi vuotta ennen ja jalkeen, 1=on palvelussuhdeaikaa, O=ei
palvelussuhdeaikaa), tydkyvyn ammatillinen arvio (1=kylla, 0=ei) ja tyokyvyn
yleinen arvio (1=kyll&, O=ei).

Tilastollista mallinnusta varten sairaustietoa on summattu siten, etta luokat

kuvaavat hylkaysilmiota mielekkaalla tavalla. Lisatietoa paasairauden luokittelusta

on liitetaulukossa 1.
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Menetelmat

Tutkimuksen lahestymistapa hylkdysilmiédn on paaasiassa kuvaileva.
Sekvenssianalyysi ja sanapilvet ovat ilmaisuvoimaisia tapoja kuvata hakijoiden
laaketieteellisia diagnooseja ja hakemuspolkuja hylkaavan paatdksen jalkeen.
Kun kuvaileva analyysi tehdaan eri aikajaksoille, ymmarrys syventyy hylkaysilmion
muutoksesta ajassa.

Jotta ilmion kuvailun lisaksi saataisiin konkreettinen kasitys hylkaysilmion taustalla
vaikuttavista syy-yhteyksista, tehtiin myos tilastollinen mallinnus. Menetelmana
kaytettiin logistista regressiota, jossa mallinnetaan hylkadvan paatoksen riskia
kayttden selittdjina tutkimusaineistossa olevia muuttujia.

Mallinnettava vaste on hylkays vastaan myontd, ja selittaviksi muuttujiksi
paateltiin lukuisia indikaattoreita siten, ettd ne mittaavat kyseessa olevaa
asiaa dikotomisesti (pl. hakemuksen kasittelyaika, joka on paivien lukumaara).
Valtaosassa muuttujia selittava asia joko esiintyy tai ei esiinny, kuten edella
kuvattiin. Tallainen Idhestymistapa tarkoittaa sita, ettd mahdollisia selittajia on
runsaasti.

Jotta huomio kiinnittyisi hylkaysilmion kannalta oleellisiin syy-yhteyksiin,
mallinnuksessa hyédynnettiin tekniikkaa, jossa selittajia lisataan malliin vaiheittain
niin sanotulla askeltavalla tekniikalla. Mallinnuksessa pyrittiin valttamaan

niin sanottua ylimallintamista. Lopulliseen malliin jdavat selittajiksi ne, joilla

on merkitsevaa tilastollista selitysvoimaa. Elake- ja etuuskohtaisten mallien
ennustekykya arvioitiin erottelukykyosoittimen (ROC) avulla. Kaytettavissa olleiden
selittajien ja taustatietojen avulla mallien ROC-arvo oli 0.82-0.92. Mallinnuksen
tuloksia tulkittaessa on hyva muistaa, etta analyysissa mitataan yksittaisen
selittajan vaikutusta hylkaavan paatoksen riskiin.
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6. Tulokset

Tassa luvussa esitellaan luvussa 5 kuvatulla aineistolla tehdyn analyysin tulokset.
Aluksi kuvaillaan hylkaysilmiota elakepaatdsten lukumadrien avulla tarkentaen
kuvaa ialla, sairaustaustalla ja haetun eldkkeen tai etuuden lajilla (luku 6.1).
Seuraavaksi esitellaan hylkaavan paatoksen riskia kuvaavan tilastollisen mallin
tulokset (luku 6.2). Lopuksi luodaan katsaus hylkaavaa paatdsta seuraavaan
tyokyvyttdmyyseldkkeen tai kuntoutuksen hakemiseen tarkentaen kuvaa
hakijoista ja heidan hakemuspolustaan (luku 6.3).

6.1 Hylkaysilmion kehityssuuntia

Kun puhutaan Kevan paatettavaksi saapuneista tydkyvyttomyyselakkeiden
tai tydelakekuntoutuksen hakemuksista, on korostettava, etta kuluneen
vuosikymmenen aikana eldkehakemukset ovat lisaantyneet lievasti (3,5 %)
ja kuntoutusoikeushakemukset vahentyneet 14 prosenttia (vuodesta 2016).
Tama tulkinta voidaan tehda taulukon 5 perusteella.

Taulukon lukumaarista nahdaan, etta kuntoutustuen ja osakuntoutustuen
hakemusmaarat ovat kasvaneet. Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemusmaara on
pysynyt ennallaan ja osatyokyvyttomyyselakkeen pienentynyt.

Hylkaysprosentti on tyokyvyttomyyseldkkeissa kasvanut vuodesta 2015 vuoteen
2024 noin 10 prosenttiyksikko4, ja se oli vuonna 2024 noin 37 prosenttia.
Hylkdysosuuden trendi tydelakekuntoutuksessa on selvasti jyrkempi. Kun vuonna
2015 hylkaysten osuus oli 10 prosenttia, vuonna 2024 se oli jo 56 prosenttia.
Tallainen muutos on merkille pantava. Hylkdaysprosentti on kasvanut koko
tarkastelujakson, mutta erityisesti vuoden 2020 jalkeen.

Aiemmin todettiin, etta vuosi 2018 oli kdaanteentekeva. Kuvion 17 perusteella
erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa (yli 59-vuotiaat) haettujen eldkkeiden
lukumaara kaantyi kasvuun. Kuvio osoittaa, etta tyokyvyttdmyyselakkeita ja
tyoelakekuntoutusta hakeneiden lukumaara on vaihdellut vuosittain, mika viittaa
muutoksiin hakijarakenteessa. Kuntoutustuki on noussut useimmissa ikaryhmissa
haetuimmaksi elakkeeksi. Kuten ratkaisukaytantdja kuvanneessa luvussa (luku

2) kerrottiin, lukuisia muutoksia on paikantunut menneen vuosikymmenen

ajalle. Muutokset ratkaisukaytannoissa, tydmarkkinoilla ja tydeldkejarjestelman
parametreissa (vanhuuseldkeian nousu) ovat osaltaan kuviossa 17 nakyvien
trendien taustavaikuttajia.
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Kuvio 17. Tyokyvyttomyyseldkkeen tai tydelakekuntoutuksen hakemukset
ikaryhmittdin vuosina 2015-2024, hakemuksia. Ei sisdlla tyouraeldketta.
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Taulukko 5. Elakkeelle siirtyneet vuosina 2019-2023, henkiléita

Kuntoutusoikeus
Kuntoutustuki
Osakuntoutustuki
OsatyOkyvyttomyyselake
Tyokyvyttomyyselake
Tyburaelake

Elakkeet yhteensa

Kuntoutusoikeus
Kuntoutustuki
Osakuntoutustuki
Osatyokyvyttomyyselake
Tyokyvyttomyyseldke
Tyburaelake

Elakkeet yhteensa

2015 2016
Hakemuksia
4797 3210
3929 3852
1535 1680
2 476 2561
3014 3010
10 954 11103
Hylkdysprosentti
10 14
36 37
23 23
13 12
28 27
27 27

2017

3085
3772
2001
2285
3012
4

11 074

16
36
21
13
30
75
27

2018

3290
4097
2181
2 303
3291
6

11 878

17
37
24
15
36
50
30

2019

3434
4 404
2278
2205
3345

14

12 246

24
38
28
13
35
71
31
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3282
4239
2150
2237
3025
32

11 683

27
42
33
17
34
88
34

2021

3403
3961
2291
2089
2843
33

11 217

34
40
32
16
30
70
32

2022

2954
4160
2224
2003
3026
51

11 464

42
46
34
14
32
65
34

2023

2786
4288
2038
1807
3011
69

11 213

49
46
33
16
33
74
35

2024

2760
4309
2176
1772
3070
88
11415

56
46
33
18
39
68
37
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Oikeus tydeldakekuntoutukseen

Mydntavan kuntoutusoikeuspaatoksen saaneiden ikd hakemuksen saapuessa on
jo vuosien ajan ollut keskimaarin 48 vuotta ja hylkadvan paatoksen saaneiden 45
vuotta.

Hylkdysten lukumaara alkoi kasvaa vuoden 2018 jalkeen kaikissa ikaryhmissa.
Suurimmat hylkadvien paatdsten lukumaarat painottuvat sote-alan ammatteihin.
Hyvinvointialueuudistuksen aikaan kohdistuvassa tarkastelussa eli vuosina 2022-
2024 hylkaysten maara paaasiassa kasvoi. Esimerkkeja ammattinimikkeistd, joissa
hylkayksia oli lukumaaraisesti eniten, ovat (hylkaysosuus 2024) lahihoitaja (49 %),
sairaanhoitaja (51 %), varhaiskasvatuksen lastenhoitaja (62 %), varhaiskasvatuksen
opettaja (58 %) ja laitoshuoltaja (49 %). Taustaksi on hyva todeta, ettd nama ovat
julkisen alan yleisimpia ammatteja.

Vuonna 2024 hakijan ammattialan mukaan tarkasteltuna hylkdysprosentti oli
suurin hallinnon, suunnittelun ja tutkimuksen aloilla (67 %) seka sivistys- ja
kulttuurialalla (65 %). Nailla aloilla hylkdysten lukumaara oli noin 150. Pienin osuus
oli tekniikan, tuotannon ja turvallisuuden aloilla (48 %) seka terveysalalla (51

%). Hylkaysten lukumaara kaikkiaan on suurin terveysalalla (190 henkila), jolla
hylkaysprosentti oli 51.

Vuonna 2024 hylatyista paatoksista valtaosa eli 68 prosenttia perustui tydkyvyn
ammatilliseen arvioon. Loput perustuivat yleiseen arvioon. Ammatilliseen

arvioon perustuvien paatoésten osuus oli suurimmillaan vuonna 2021, mista se on
pienentynyt kuusi prosenttiyksikkda. Myontavissa paatdksissa ammatillisen arvion
osuus on vuosien ajan ollut 88 prosentin tasolla.

Kuviosta 18 nahdaan kuntoutusoikeusratkaisut ian mukaan. Suurin
hakemusmaara myontdjen ja hylkdysten kannalta on ollut alle 50-vuotiaissa. Myds
vanhemmissa ikaryhmissa (50-54-vuotiaat ja 55-59-vuotiaat) on merkittdva maara
hakijoista. Kuvion perusteella hylkaavien paatosten lukumaarat ovat kasvaneet
koko tarkastelujakson, vuodesta 2018 eteenpain. Hylkaavat paatokset ovat
lisdantyneet kaikissa ikaryhmissa silmiinpistavasti.
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Kuvio 18. Kuntoutusoikeusratkaisut ikdryhman ja ratkaisun mukaan

2018-2024, hakemuksia.
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Kun hylkaavien ja myontavien paatdsten rakennetta analysoidaan padsairauden
avulla, vuosien 2018-2024 kehitys nayttaa kuvion 19 mukaiselta. Mydntavien
paatdsten maara on muutamassa vuodessa lahes puolittunut ja vastaavasti
hylkdysten maara kolminkertaistunut. Myontavissa paatoksissa sairauksien
jakauma on muuttunut vuosien varrella jonkin verran. Esimerkiksi "Muu
diagnoosi’-ryhmassa myontavien paatdosten maara on vahentynyt selvasti. Myos
muissa pienissa ja tarkkarajaisissa sairausluokissa se on vahentynyt.
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Sairauksien jakauma on muuttunut tarkastelujaksolla myds hylkaavissa
paatoksissa, mutta kasvua on nahtavissa kaikissa sairausryhmissa. "Muu
diagnoosi” -ryhman yleisimmat sairaudet liittyvat hermostoon, niveliin ja
yksittaisena sairautena astmaan. Niiden ohella psykiatrisiin sairauksiin
paikantuvat F-diagnoosit (F, F2, F33 ja F41) ovat nykyaan yleisimmat hylkaavien
paatdsten taustalla olevat sairaudet. Liitekuviosta 1 nahdaan vastaava myontdjen
ja hylkaysten sairaustaustajakauma tilastoista tutulla paaluokkatasolla.

Kuvio 19. Kuntoutusoikeusratkaisut paasairauden ja ratkaisun mukaan
2018-2024, hakemuksia.
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Kuvaa sairaustaustasta voidaan tarkentaa analysoimalla sairauksia ICD-10-
luokituksen tarkemmalla tasolla. Kuviosta 20 nahdaan vuosina 2015-2021,
2022, 2023 ja 2024 annetut kuntoutusoikeushakemusten diagnoosit eriteltyina
hylattyjen paatdsten paa- ja lisdsairauksiin seka myodnnettyjen oikeuksien
paasairauksiin. Mita suurempi diagnoosikoodin teksti, sita yleisempi kyseinen
sairaus tai hairié on kussakin tilanteessa.

Vuosina 2015-2021 yleisimmat mydnnettyjen kuntoutusoikeuspaatésten
paasairaudet kuuluivat masennusperaisiin sairauksiin, kuten sairausluokkiin F33
(toistuva masennus, 13,7 %) ja F32 (masennustila, 9,7 %) seka tule-sairauksiin,
kuten M51 (selan valilevyjen sairaudet, 7,3 %), M17 (polven nivelrikko, 4,7 %),
M54 (selkasarky, 4,0 %) ja M75 (hartiaseudun pehmytkudossairaudet, 4,0 %).
Mydhempina vuosina sairauksien jakauma sailyy samankaltaisena. Vuonna 2024
yleisimmat sairaudet olivat F33 (15,4 %), F32 (7,0 %) ja M17 (5,2 %).

Vuosina 2015-2021 yleisimmat hylkaavien kuntoutusoikeuspaatosten
paasairaudet kuuluivat masennusperaisiin sairauksiin, kuten sairausluokkiin F33
(9,3 %), F32 (7,5 %) seka tule-sairauksiin, kuten M54 (6,9 %). Mydhempina vuosina
sairauksien jakauma muuttuu jonkin verran siten, ettd F41-diagnoosi (muut
ahdistuneisuushairiot) yleistyy. Vuonna 2024 yleisimmat sairaudet olivat F33 (13,7
%), F32 (11,4 %) ja F41 (10,7 %). Hylkdavien paatdsten lisasairautena F41 on yleisin.
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Kuvio 20. Kuntoutusoikeuksien diagnoosi paatoksen mukaan
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Tyokyvyttomyyseldke

Tyokyvyttomyyseldketta hakeneiden keskimaarainen ika on ollut nousussa,
kun myos elakkeellesiirtymisika on noussut. Tyokyvyttomyyselakkeessa ika on
vuodesta 2018 vuoteen 2024 noussut kaksi vuotta, kun eldkeika yleisesti on
noussut vuoden verran. Vuonna 2024 hylkayksen saaneiden mediaani-ika oli
58 vuotta ja myonnon saaneiden 62 vuotta.

Hylkdysten lukumaara alkoi kasvaa vuoden 2018 jalkeen. Kasvua on kaikissa
ikaryhmissa. Suurimmat hylkaavien paatosten lukumaarat painottuvat sote-

alan ammatteihin. Esimerkkeja ammattinimikkeista, joissa hylkayksia oli
lukumaaraisesti eniten, ovat (hylkdysosuus 2024) lahihoitaja (25 %), laitoshuoltaja
(33 %), sairaanhoitaja (30 %) ja koulunkdynnin ohjaaja (50 %). Vertailun vuoksi
tyokyvyttomyyselakkeessa kaikkiaan hylkaavien paatésten osuus oli vuonna 2024
noin 37 prosenttia.

Vuonna 2024 hakijan ammattialan mukaan tarkasteltuna hylkaysprosentti oli
suurin toimisto- ja asiakaspalvelualoilla (45 %) seka sosiaalialalla (42 %). Nailla
aloilla kyse on kuitenkin verrattain pienista henkil6lukumaarista. Hylkdysten osuus
oli pienin sivistys- ja kulttuurialoilla (32 %), terveysalalla (29 %) ja seka hallinnon,
suunnittelun ja tutkimuksen aloilla (27 %).

Vuonna 2024 hylatyista paatoksista valtaosa eli 75 prosenttia perustui tydkyvyn
yleiseen arvioon. Loput perustuivat ammatilliseen arvioon. Yleiseen arvioon
perustuvien paatdosten osuus on vuodesta 2021 kasvanut viisi prosenttiyksikkoa.
Kaikista paatoksista yleisen arvion osuus on ollut viime vuosina noin puolet.
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Kuviosta 21 nahdaan tyokyvyttdmyyseldkepaatokset ian mukaan. Paatodsten
maara on vahentynyt alle 60-vuotiaissa ja kasvanut vanhemmissa ikaryhmissa.
Hakemusmaara on suurin yli 59-vuotiaiden ryhmassa, mutta hylkdysosuus on
suurin nuoremmissa ikaryhmissa. Huomionarvoista on se, etta yli 59-vuotiaissa
hylkadvien paatdsten maara kaantyi kasvuun vuonna 2021.

Kuvio 21. Tyokyvyttomyyselakeratkaisut ikaryhman ja ratkaisun mukaan

2018-2024, hakemuksia.
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Kuviosta 22 nahdaan paasairaus ratkaisun mukaan vuosina 2018-2024. Kuviossa
kiinnittdd huomiota mydnnettyjen elakkeiden maaran lieva vahentyminen,

joka ei paikannu tiettyyn sairausryhmaan. Hylkaysten maara on pienempi kuin
myodntdjen, mutta niihin paikantuu vuosittaista lukumaarien vaihtelua. Viime
vuosina hylkdysten maarat ovat tietyissa sairauksissa lievasti kasvaneet. Yleisina
sairauksina "Muu DG" -ryhman hylkayksissa esiintyy muun muassa astmatyyppisia
sairauksia. Myontoja ja hylkdyksia verrattaessa esimerkiksi selkdsarkyryhman
(M54) sairauksiin liittyvista hakemuksista hylataan valtaosa. Liitekuviosta 2
nahdaan vastaava myontdjen ja hylkaysten sairaustaustajakauma tilastoista
tutulla paaluokkatasolla.

Kuvio 22. Tyokyvyttomyyseldkeratkaisut padsairauden ja ratkaisun mukaan

2018-2024, hakemuksia.
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Kuvaa sairaustaustasta voidaan tarkentaa analysoimalla sairauksia ICD-10-
luokituksen yksityiskohtaisemmalla tasolla. Kuviosta 23 ndhdaan vuosina
2015-2021, 2022, 2023 ja 2024 annetut tyokyvyttomyyselakkeen diagnoosit
eriteltyind hylattyjen paatdsten paa- ja lisasairauksiin seka myoénnettyjen
oikeuksien paasairauksiin. Mita suurempi diagnoosikoodin teksti, sita yleisempi
kyseinen diagnoosi on kussakin tilanteessa.

Vuosina 2015-2021 yleisimmat mydnnettyjen tyokyvyttomyyselakepaatoksen
paasairaudet kuuluivat masennusperaisiin sairauksiin, kuten sairausluokkiin
toistuva masennus (F33, 6,7 %) ja masennustila (F32, 5,0 %) seka tule-sairauksiin,
kuten polven nivelrikko (M17, 4,8 %), muut seldn valilevyjen sairaudet (M51,

4,1 %), moninivelrikko (M15, 3,0 %) ja spondyloosi (M47, 2,9 %). Myéhempina
vuosina sairauksien jakauma muuttuu hyvin vahan. Vertailun vuoksi vuonna 2024
yleisimmat sairaudet olivat F33 (7,3 %), M17 (5,4 %), F32 (5,1 %) ja M15 (4,7 %).

Vuosina 2015-2021 yleisimmat hylkaavien tyokyvyttomyyselakepaatdksen
paasairaudet kuuluivat tule-sairauksiin, kuten M51:een (7,0 %) ja selkasarkyyn
(M54, 5,5 %) seka masennusperaisiin sairauksiin, kuten sairausluokkiin F33

(5,5 %) ja F32 (5,0 %) seka alylliseen kehitysvammaisuuteen (F70, 3,5 %).
Mydhempina vuosina sairauksien jakauma on muuttunut jonkin verran, mika
johtuu paaasiassa siita, etta hylkaavien tyokyvyttomyyselakepaatosten lukumaarat
ovat vuosittain verrattain pienia. Vertailun vuoksi vuonna 2024 yleisimmat
sairaudet olivat M54 (6,2 %), F32 (5,4 %) ja M51 (5,3 %). Hylkaavissa paatoksissa
toissijaisena diagnoosina esiintyy yleisesti myos F41.
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Kuvio 23. Tyokyvyttomyyseldkkeiden diagnoosi paatéksen mukaan.
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Kelan ja tydelakelaitosten pyrkimys paasta hakijan eldketurvasta samaan
ratkaisuun on myds osaltaan ohjannut annettavaa paatosta, kun ratkaistaan
taytta tyokyvyttomyyselaketta tai kuntoutustukea. Alle 200 euron tyoelakkeissa
on annettu suurempi painoarvo Kelan ehdotukselle hakemuksen ratkaisusta,

toki lakien eroavaisuudet ja eri kriteerit huomioiden. Vastaavasti yli 1 000 euron
tyoelakkeissa tyoelakelaitosten mielipiteelld on ollut suurempi painoarvo. Vuonna
2020 tasta periaatteesta sovittiin virallisesti Kelan ja tydelakelaitosten valisessa
ennakkoilmoitusmenettelyssa.

Kuvio 24 havainnollistaa vuoden 2024 eldkepaatdsten hylattyjen ja mydnnettyjen
elakkeiden jakaumat Kevassa. Kuviosta nahdaan, etta myodnnetyt elakkeet

ovat selvasti suurempia kuin hylatyt. Keskiarvolla mitattuna myonnetty
tyokyvyttdmyyseldke oli runsaat 1 200 euroa, kun hylatyissa elakkeissa summa oli
732 euroa. Vastaavat summat kuntoutustuessa olivat 1 400 euroa ja 1 000 euroa.
Kuviosta nahdaan myos pienten tydelakkeiden osuus, jossa Kevan ratkaisu on
useimmiten seurannut Kelaa. Hylkaavissa paatoksissa osuus oli 29 prosenttia.

Kelan ja tyOeldkelaitosten toisiaan ohjaava rooli on moniulotteinen asia. Tallaisen

vertailun avulla voidaan kuitenkin arvioida, etta Kelan ratkaisu ohjaa tydokyvyttomyys-

elakkeessa ja kuntoutustuessa merkittavalla tavalla Kevan paatosta hylkaavissa
tapauksissa, kun tyelaketurva on jaanyt pieneksi. Kelan tyokyvyttomyyselakkeissa
hylkaysosuus oli vuonna 2024 |ahes 57 prosenttia (ks. Kelasto).

Kuvio 24. Myodntavien ja hylkaavien tyokyvyttomyys- ja kuntoutustuki-
paatésten jakauma vuonna 2024, prosenttia. Vaakaviiva kuvaa tydelakkeen
200 euron tasoa.
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Osatyokyvyttomyyselake

Osatydkyvyttdomyyselaketta hakeneiden keskimaarainen ika on ollut nousussa.
Vuodesta 2018 vuoteen 2024 nousua on ollut yksi vuotta. Vuonna 2024 hylkayksen
saaneiden mediaani-ika oli 58 vuotta ja myonnon saaneiden 61 vuotta.

Osatyokyvyttdmyyselakkeissa hylkdysten lukumaara on viime vuosina pysynyt
ennallaan. Suurimmat hylkaavien paatosten lukumaarat painottuvat sote-alan
ammattinimikkeisiin. Esimerkkeja ammattinimikkeista, joissa hylkayksia oli
lukumaaraisesti eniten, ovat (hylkdysosuus 2024) lahihoitaja (17 %), sairaanhoitaja
(24 %), koulunkaynnin ohjaaja (40 %), laitoshuoltaja (12 %) ja varhaiskasvatuksen
lastenhoitaja (11 %).

Vuonna 2024 hakijan ammattialan mukaan tarkasteltuna hylkaysprosentti oli
suurin toimisto- ja asiakaspalvelualoilla (26 %) ja sivistys- ja kulttuurialoilla (20
%). Pienin osuus oli tekniikan, tuotannon ja turvallisuuden aloilla (11 %) seka
sosiaalialalla (16 %). Ammattialojen valiset erot hylkdysprosentissa ovat pienia -
ja myos pienempia kuin muissa tyokyvyttomyyselakkeissa ja kuntoutuksessa.
Myds lukumaarat ovat tallaisessa yhden vuoden tarkastelussa pienia.
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Kuviosta 25 nahdaan osatyokyvyttomyyseldkepaatokset vuosina 2018-2024.
Kuva muistuttaa vastaavaa kuvaa tyokyvyttdmyyselakepaatdsten hakijoiden
ikarakenteesta. Osatydkyvyttomyyselaketta haetaan eniten vanhimmassa
ikdaryhmassa. Lukumaarien perusteella hylkdysosuus nousee suurimmaksi alle
55-vuotiailla. Vanhimmassa ikaryhmassa korostuu myonnettyjen eldkkeiden
osuus. Hylattyjen elakkeiden lukumaarissa ei ilmene erityisia muutossuuntia.

Kuvio 25. Osatyokyvyttomyyselakeratkaisut ikaryhman ja ratkaisun

mukaan 2018-2024, hakemuksia.
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Kuviosta 26 nahdaan paasairaus ratkaisun mukaan vuosina 2018-2024. Kuviossa
kiinnittdd huomiota mydnnettyjen elakkeiden maaran vaheneminen, joka ei
paikannu mihinkaan tiettyyn sairausryhmaan. Hylkdaysten maara on selvasti
pienempi kuin mydntdjen. Hylkdyksissa ei nahda merkittavaa rakennemuutosta
sairaustaustassa. Yleisina sairauksina "Muu DG" -ryhman hylkayksissa esiintyy
astmatyyppisia sairauksia ja elimellisia unihairidita. Liitekuviosta 3 nahdaan
vastaava myontojen ja hylkaysten sairaustaustajakauma tilastoista tutulla
paaluokkatasolla.

Kuvio 26. Osatyokyvyttomyyselakeratkaisut paasairauden ja ratkaisun
mukaan 2018-2024, hakemuksia.
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Kuntoutustuki

Kuntoutustukea hakeneiden keskimaarainen ika on viime vuosina sailynyt
ennallaan. Vuonna 2024 hylkayksen saaneiden mediaani-ika oli 47 vuotta
ja myoénnon saaneiden 51 vuotta.

Kuntoutustuessa hylkaysten lukumaara kasvoi jonkin verran vuonna 2020.
Muuten hylattyjen hakemusten maara on sailynyt tarkastelujaksolla ennallaan
ja myonnettyjen eldkkeiden maara pienentynyt hieman. Esimerkkeja ammatti-
nimikkeitd, joissa hylkayksia oli lukumaaraisesti eniten, ovat (hylkaysosuus 2024)
lahihoitaja (45 %), sairaanhoitaja (39 %), varhaiskasvatuksen lastenhoitaja (43 %)
ja koulunkaynnin ohjaaja (52 %).

Vuonna 2024 hakijan ammattialan mukaan tarkasteltuna hylkaysprosentti oli
suurin hallinnon, suunnittelun ja tutkimuksen aloilla (67 %) seka sivistys- ja
kulttuurialoilla (65 %). Lukumaara nailla aloilla oli noin 400 henkil6a. Pienin osuus
oli terveysalalla (51 %) ja tekniikan, tuotannon ja turvallisuuden aloilla (48 %).
Suurin hylkaysten maara oli terveysalalla (530 henkilda).

Vuonna 2024 hylatyista paatoksista valtaosa eli 60 prosenttia perustui tydkyvyn

yleiseen arvioon. Loput perustuivat ammatilliseen arvioon. Yleiseen arvioon
perustuvien paatdésten osuus on vuodesta 2022 kasvanut kuusi prosenttiyksikkoa.
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Kuviosta 27 nahdaan kuntoutustukipaatokset ian mukaan. Paatésten maara
on pysynyt vuosina 2018-2024 suurena alle 50-vuotiaiden ikdryhmassa.
Hakemusmaara 50-59-vuotiaissa on lievasti pienentynyt. Vanhemmissa
ikdaryhmissa hakemusmaara on kasvanut jatkuvasti. Huomionarvoista on se, etta
kaikissa ikaryhmissa vuonna 2021 hylkaavien paatésten maara kaantyi kasvuun.
Tama kaanne muistuttaa tyokyvyttomyyselakkeen trendia.

Kuvio 27. Kuntoutustukiratkaisut ikaryhman ja ratkaisun mukaan

2018-2024, hakemuksia.
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Kuviosta 28 nahdaan paasairaus ratkaisun mukaan vuosina 2018-2024. Sen
mukaan hylkayksissa lukumaarat ovat kasvaneet useimmissa sairausryhmissa.
Poikkeus oli vuosi 2021, jolloin yleisimpien sairausryhmien hylkaykset vahenivat
hetkellisesti. Yleisimmista sairauksista diagnoosiryhmiin M7 ja F33 liittyvat
hylkaykset ovat lisdantyneet tarkastelujaksolla selvasti, kun mydénndissa niiden
osuus on sailynyt ennallaan. Yleisina sairauksina hylatyissa "Muu DG" -ryhman
sairauksina esiintyy muun muassa hermoston sairauksia. Myénndissa M1:n

osuus yleisena sairausryhmana on kasvanut. Liitekuviosta 4 nahdaan vastaava
myontdjen ja hylkdysten sairaustaustajakauma tilastoista tutulla paaluokkatasolla.

Kuvio 28. Kuntoutustukiratkaisut padsairauden ja ratkaisun mukaan
2018-2024, hakemuksia.

Hylkays Mydéntd

Lukumaara

2000
1750
1500
1250
1000

750

500

250

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Vuosi Vuosi
Diagnoosi

F F4 M4 M54

F2 F41 M5 M7

F33 M1 M51 Muu DG

Kevan tutkimuksia | Tydelakekuntoutuksen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkaykset julkisella sektorilla 2015-2024



Osakuntoutustuki

Osakuntoutustukea hakeneiden keskimaarainen ika on viime vuosina sailynyt
ennallaan. Vuonna 2024 hylkayksen saaneiden mediaani-ika oli 47 vuotta ja
myonnon saaneiden 51 vuotta.

Osakuntoutustukihakemusten maara on vaihdellut vuosina 2018-2024

ilman selvaa suuntaa. Esimerkkeja ammattinimikkeita, joissa hylkayksia oli
lukumaaraisesti eniten, ovat (hylkdysosuus 2024) lahihoitaja (39 %), sairaanhoitaja
(34 %), varhaiskasvatuksen lastenhoitaja (38 %) ja laitoshuoltaja (27 %).

Vuonna 2024 hakijan ammattialan mukaan tarkasteltuna hylkdysprosentti oli
suurin hallinnon, suunnittelun ja tutkimuksen aloilla (37 %) seka sosiaalialalla
(36 %). Pienin osuus oli tekniikan, tuotannon ja turvallisuuden aloilla (20 %).
Ammattialojen valiset erot ovat kaikkiaan pienia.

Vuonna 2024 hylatyista paatoksista valtaosa eli 93 prosenttia perustui tydkyvyn

ammatilliseen arvioon. Loput perustuivat yleiseen arvioon. Ammatilliseen arvioon
perustuvien paatosten osuus on vuodesta 2021 sailynyt ennallaan.
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Hylkdysten lukumaarat ovat lisdantyneet erityisesti alle 50-vuotiaiden ikdryhmassa
ja jonkin verran yli 59-vuotiaissa (kuvio 29). Kaikkiaan haetut eldkkeet painottuvat

alle 60-vuotiaisiin.

Kuvio 29. Osakuntoutustukiratkaisut ikaryhman ja ratkaisun mukaan

2018-2024, hakemuksia.
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Kuviosta 30 nahdaan paasairaus ratkaisun mukaan vuosina 2018-2024. Sen
mukaan hylkayksien maarat ovat kasvaneet useimmissa sairausryhmissa.
Mydntdihin verrattuna hylkaysten sairausjakauma eroaa jonkin verran, vaikka
muut sairaudet ovat olleet yleisin syy sekd myénndissa etta hylkayksissa.
Hylkayksissa huomiota kiinnittaa esimerkiksi mielenterveysperusteisen
F41-ryhman osuuden kasvu tarkastellulla ajanjaksolla. Vastaavasti M1-ryhman
osuus on nopeasti pienentynyt. Yleisina sairauksina hylatyissa "Muu DG”"
-ryhman sairauksina esiintyy muun muassa hermoston sairauksia. Mydnnaissa
M54-ryhman osuus on pienentynyt. Liitekuviosta 5 nahdaan vastaava myontojen
ja hylkdysten sairaustaustajakauma tilastoista tutulla paaluokkatasolla.

Kuvio 30. Osakuntoutustukiratkaisut paasairauden ja ratkaisun mukaan
2018-2024, hakemuksia.

Hylkays Myo6ntd

Lukumaara
1750

1500

1250

1000

750

500

250

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Vuosi Vuosi
Diagnoosi

F F4 M4 M54

F2 F41 M5 M7

F33 M1 M51 Muu DG

Kevan tutkimuksia | Tydelakekuntoutuksen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkaykset julkisella sektorilla 2015-2024

78



79

6.2 Hylkaavan paatoksen riski

Jotta lukuisten hylkaavaa paatdsta mahdollisesti selittavien taustatekijéiden
joukosta voidaan tunnistaa merkittavimmat, tutkimusaineiston avulla tehtiin
tilastollinen analyysi logistista regressiomallia hyddyntaen. Aineisto, joka on
kokonaisaineisto Kevan paatoksista, sisaltaa kokonaan vuodet 2015-2024 seka
alkuvuoden 2025 (30.6.2025 asti).

Tutkittava ilmid on hylkaava paatos, jonka riskia analysoidaan mallin avulla.
Selittavina muuttujina mallissa kaytetaan luvussa 5 kuvattuja tietoja.

Tassa analyysissa tilastollinen tekniikka jattaa lopulliseen malliin mukaan
taustaselittajat, joilla on merkitsevaa tilastollista selitysvoimaa ilmion kannalta.
Taulukoista 6a ja 6b nahdaan lopullisen mallin tulokset.

Taulukoissa lukua yksi suurempi estimaatti tarkoittaa, etta selittajalla on
hylkayksen riskia lisaava vaikutus. Lukua yksi pienempi estimaatti tarkoittaa sita,
etta selittajalla on hylkdayksen riskia vahentava vaikutus. Taulukossa esitettavat
kertoimet ovat tilastollisesti merkitsevia enintaan 5 prosentin riskitasolla. On hyva
huomata, etta tyhjat solut eivat tarkoita, etta selittajalla ei olisi riskikerrointa, vaan
etta silla ei ole kaytetyssa mallissa merkitsevaa yhteytta hylkaysilmioon.

Kertoimien tulkinta

Seuraavaksi tuloksia havainnollistetaan vetosuhteilla (odds ratio eli OR), jotka
voidaan johtaa mallin kertoimista. Selittdjakohtaiset tulokset tulkitaan siina
jarjestyksessa kuin ne taulukoissa 6a ja 6b esiintyvat.

Tilastoista voitiin paatella, sukupuolella ei nayttaisi olevan systemaattista
yhteytta hylkaysilmiéon. Hakijan ominaisuuksiin liittyvista selittajista

sukupuoli nousi kuitenkin tilastollisesti merkitsevaksi selittajaksi. Kertoimien
perusteella naisilla oli kohonnut riski saada hylkdava paatos kuntoutuksesta ja
tyokyvyttomyyselakkeesta. Miehilla oli puolestaan pienempi riski saada hylkaava
paatds osatyokyvyttdmyyseldkkeesta ja kuntoutustuista.

Hakijan ika on yhteydessa hylkadvan paatdksen riskiin. Ialla oli alle 30-vuotiaissa
hylkaavan paatoksen riskia lisdava vaikutus kuntoutustukea lukuun ottamatta.
Kuntoutuksessa ja tyokyvyttomyyselakkeissa kaikkiaan tilanne muuttuu 50 vuotta
tayttaneiden ikaryhmissa, kun hylkdavan paatoksen riski pienenee. Tuloksissa on
huomion arvoista, etta osatyokyvyttdmyyselakkeessa hylkaavan paatoksen riski
on suuri 60. ikdvuoteen asti.
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Eldke- ja kuntoutuspaatdksia analysoitiin vuosilta 2015-2025. Mallinnuksessa
vuosia 2015-2018 mitataan yhtena luokkana siksi, etta hylkaysilmio oli
tuolloin my6hempia vuosia vakaampi. Kertoimien valossa vuodesta 2023
eteenpain hylkaavan paatdksen riski on ollut selvasti koholla. Vuoden 2025
ensimmaiselld puolikkaalla hylkaavan paatoksen riski on ollut edelleen suuri
tyokyvyttomyyselakkeissa, mutta kuntoutustuissa riski on pienentynyt.

Vakuutuslaakari kirjaa paatékseen hakijan tyokykyyn vaikuttavista sairauksista
paasairauden ja joukon lisdsairauksia saamiensa ladketieteellisten selvitysten
perusteella. Hakijan sairauksista mallissa on selittdjina paasairaudet ryhmiteltyna
21:een toisensa poissulkevaan luokkaan. Lisaksi mallissa ovat lisdsairauksista
tietyt ratkaisutydssa viime aikoina huomiota herattaneet sairaudet, jotka

eivat valttamatta itsessaan oikeuta tyokyvyttdomyyseldkkeeseen (esimerkiksi
lihavuus, E66), mutta jotka ovat vaikuttaneet Idakarin arvioon tyokyvysta.

Osa paasairauksien luokista sisaltaa kokonaisen sairauspaaryhman (syovat,

C; hermoston sairaudet, G; verenkiertoelinten sairaudet, I) tai luokkia (muut
luokittelun ulkopuolelle jaavat sairaudet, Muu; ei diagnoosia paatoksella, X), ja osa
tarkentaa eraita keskeisia luokkia yksityiskohtaisemmalle tasolle. Tarkkarajaisina
ryhmina esitelldaan mielenterveyden hairiot (skitsofrenia ja harhaluuloisuushairiot,
F2; masennustila, F32; toistuva masennus, F33; muut mielialahairiot, F3; muut
ahdistuneisuushairiot, F41; muut neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot, F4,

ja muut mt-hairiot, F) ja tule-sairaudet (muu nivelreuma, M06; nivelrikkosairaudet
M1; selkdsairaudet M4; muut nikamasairaudet, M48; muut selan valilevyjen
sairaudet, M51; muut selkasairaudet, M5; muut pehmytkudossairaudet, M7,

ja muut tule-sairaudet, M). Lisasairauksista analysoidaan lihavuuden (E66) lisaksi
alkoholin (F10), muiden ahdistuneisuushairididen (F41) ja unihairididen (F51

ja G47) seka autismikirjon (F84) ja ADHD:n (F90) yhteytta hylkdavan paatoksen
riskiin.

Pysyvissa tyokyvyttomyyseldakkeissa hylkadvan paatoksen riski on koholla, jos
hakijan sairaustaustassa oli selkdsairauksia (M54, M51), muita mielenterveyden
hairidita (F, F41 ja F41) tai pehmytkudossairauksia (M7). Kuntoutuksessa hylkaavan
paatoksen riski oli suuri lukuisissa mielenterveysperusteisissa sairaustaustoissa
seka tule-sairauksissa, kuten diagnoosiluokissa M54 ja M7. Kuntoutustuissa
hylkayksen riskia lisasivat tule-sairauksista ryhman M7 sairaudet seka
mielenterveyden sairauksista ryhma F41. Yleisesti ottaen tyokyvyttomyys-
elakkeissa kaytetyn luokittelun ulkopuolelle jddvat muut sairaudet eivat nouse
esiin siten, etta niilla itsessaan olisi ollut hylkaavan paatdksen riskia lisaava
vaikutus.
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Hylkdysilmion kannalta tulos antaa aihetta tulkintaan, ettd padosassa sairauksia
hylkadvan paatdksen riski on verrattain pieni, mutta joissain tapauksissa
sairauden laatu itsessaan lisaa hylkaavan paatoksen riskia. Kuntoutuksessa
tilanne on moniselitteisempi. Mielenterveyden hairidissa hylkadavan paatoksen
riski oli selvasti suuri, kun osassa tule-sairauksia kuva on painvastainen. Tama on
mallin tulos, jonka syiden tarkempi analyysi on jatkotutkimuksen aihe.

Lisasairauksia analysoitaessa huomio kiinnittyy siihen, etta ne nayttavat
lisanneen hylkaavan paatdksen riskia selvasti kaikissa tyokyvyttomyyselakkeissa
ja kuntoutuksessa tyokyvyttomyyselaketta lukuun ottamatta. Tama koskee
erityisesti ahdistuneisuus- ja unihairiéita (sis. F41, F51 ja G47) seka aktiivisuus-
ja tarkkaavaisuushairioéita (F90, F84), mutta kuntoutuksessa ja kuntoutustuessa
myos alkoholista johtuvia hairioita (F10). Lihavuus lisdsairautena yhdistyi
kasvaneeseen hylkadvan paatdksen riskiin kuntoutustuissa.

Tutkimusasetelmassa otettiin huomioon myds tutkittavaa paatésta mahdollisesti
seuraava elake- tai kuntoutushakemus ja siihen tehty myontava paatos.

Nama elakkeiden tai kuntoutuksen myontda kuvaavat selittajat mittaavat
hakijan mahdollista jatkoaskelta hakemuspolulla. Tulos on osittain tavallaan
itsestaan selva: uuteen hakemukseen saatua myontda edeltda ensimmaisesta
hakemuksesta saatu hylkadys (pysyvat tyokyvyttomyyselakkeet). Tulosta voi
tulkita maaraaikaisissa elakkeissa ja kuntoutuksessa myds niin, ettd samaan
elakelajiin tai etuuteen liittyva uusi myonto oli yhteydessa pieneen ensimmaisen
hakemuksen hylkaamisen riskiin. Madraaikaisissa elakkeissa ja etuuksissa on
todenndkdisempaa saada toistuvia myontavia paatoksia. Tama on yhteydessa
sairauden jatkumiseen.

Hakijan tydllisyystilanteen mukaan tydkykya voidaan arvioida yleisin kriteerein
tai ammattiin liittyvin kriteerein. Tyokyvyn ammatillinen arvio nousi tilastollisesti
merkitsevaksi selittajaksi osatyokyvyttomyyselakkeessa ja kuntoutustuissa.
Tilastollisen mallin mukaan ammatillinen arvio vahensi hylkaavan paatdksen
riskia osakuntoutustuessa, mutta lisasi sita osatyokyvyttomyyseldkkeessa

ja kuntoutustuessa. Tallaisen yhteyden syiden tutkiminen jaa seuraavan
tutkimuksen aiheeksi. Tydkyvyn yleinen arvio, joka yleensa yhdistyy hakijan
tyottdmyystaustaan, nousi mallissa merkitsevaksi selittajaksi kuntoutuksessa
seka muissa eldkkeissa lukuun ottamatta osakuntoutustukea. Yleisella arviolla oli
selvasti hylkadvan paatoksen riskia lisaava vaikutus.
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Jo ennen tydelakekuntoutuksen hakemista pyritdan arvioimaan henkilon tyokykya
ja sen muutosta. Sairauspaivarahakausilla on niin sanottuja tarkistuspisteita
(60, 90, 150 ja 230 paivaa), joissa terveydenhuollon toimijat arvioivat henkilon
tyokykya ja kuntoutustarvetta. Tavoite luonnollisesti on, etta kuntoutustarve
kartoitetaan ajoissa, jotta eldkehakemusta ei lopulta olisi aihetta jattaa. Tulosten
mukaan tarkistuspisteilla oli sairauden pitkittyessa kuntoutushakemuksen
hylkayksen riskia pienentava vaikutus. Sairauspoissaolo oli siis pitkittyessaan
yhteydessa mydntavaan kuntoutusoikeuspaatdokseen kaikissa tydkyvyn
tarkistuspisteissa. Jo 60 paivan tarkistuspisteessa hylkaavan paatoksen riski

oli verrattain pieni (0.37). Tarkistuspisteiden yhdenmukainen yhteys pieneen
hylkayksen riskiin herattaa kysymyksia niiden kaytannon toimivuudesta

ja ajoituksen optimaalisuudesta.

Hakijan tyollisyytta mitataan neljalla selittajalla seka ennen etta jalkeen
hakemuksen. Tydéllisyys tarkoittaa tietyn alakohtaisen palkan ylittavaa tyo- tai
virkasuhteista palvelusta yhden tai kahden vuoden aikana ennen hakemusta
ja jalkeen hakemuksen. Nama oletukset rajaavat tyodllisyyden mittarit siten,
etta ne lahestyvat padasiallisena toimintana tydllisen kasitetta. Kun tyollisyytta
mitataan ennen ja jalkeen hakemuksen, hakijan tilannetta voidaan valottaa
kahdesta nakdkulmasta. Henkilon tyollisyys ennen hakemusta kuvaa tydkykya
ja kiinnittymista tyohon eli tavallaan polkua tyosta hakijaksi. Tydllisyys
hakemuksen jalkeen mittaa henkilon jaljella olevaa tydkykya ja tydssa jatkamisen
mahdollisuuksia. Lisaksi se validoi eldkelaitoksen tekemaa kuntoutus- tai
elakepaatosta.

Tulosten mukaan ty6llisyys oli vuotta tai kahta ennen elakkeen tai kuntoutuksen
hakemista useimmiten yhteydessa pienempaan hylkaavan paatoksen riskiin.
Osakuntoutustuki on poikkeus. Siina aiempi ty6llisyys oli yhteydessa suureen
hylkadvan paatdksen riskiin. Kun analysoidaan hakemuksen jalkeista tyollisyytta
ja silla tavalla mitattuna vahintaan kohtalaista tyokykya, nahdaan tuloksista, etta
tyokyvyttdmyyselakkeissa hylkdavan paatdksen riski oli suuri toisena vuonna.
Tuloksen voi tulkita niin, etta jos hakija jatkaa hylkdavan paatdksen jalkeen tydssa,
elakelaitoksen arvio tyokyvysta on ollut paatosta tehtaessa oikea.
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Taulukko 6a. Hylkdaavan paatéksen riski. Tilastollisen mallin merkitsevat
kertoimet' vetosuhteiden (OR) avulla ilmaistuna.

Tyo- Osatyo-
Kuntoutus- kyvyttomyys- kyvyttomyys-

Selittaja oikeus eldke elake
Mies 0.80**
Nainen 1.22%%* 1.33*%%*
Alle 30 v. 1.23** 4.23%%* 53.27%%*
30-39w. 17.43%*%%
40-49 v. 0.87*** 13.08%**
50-54 v. 0.76%** 10.86%**
55-58 v. 0.68*** 0.58%** 5.30%**
59-60 v. 0.65%** 0.20%** 1.87%**
Yli 60 v.
61-62 V. 0.10%**
Yli 62 v. 0.06*** 0.64**
2015-2018 0.18*** 0.64%** 0.48***
2019 0.49%** 0.71%**
2020 OI55EEX
2021 0.83***
2022
2023 1.36%%* 1.25%*
2024 T ferrxs PoPIPRTFS 1.76%%*
2025 290 2.07%**
Paadg.: C 0.15%*%* 0.36%**
Paadg.: F 3.24%*% 2.76%**
Paa dg.: F2 3.85%*%* 0.06*** 0.05%**
Paa dg.: F3 0.31%**
Paa dg.: F32 1.17* 0.72%*
Paa dg.: F33 0.85* 0.61%*%* 0.35%**
Paa dg.: F4 1.98*** 1.68%*
Paa dg.: F41 2.59%*%* 1.34*
Paadg.: G 0.39%** 0.39%**
Paadg.:I 0.71** 0.45%** 0.55%**
Paadg.. M 0.77*
Paa dg.: M1 0.34%*%* 0.50%**
Paa dg.: M4 0.51%*%* 0.81*
Paa dg: M48 0.39*** 0.39*%**
Paa dg.: M5
Paa dg.: M06 0.42** 0.44%**
Paa dg.: M51 0.80* 1.85%%*
Paa dg.: M54 1.54%%* 2.63%*% 1.43%%*
Paa dg.: M7 1.56%%* 2.62%*% 1.29%**
Paa dg.: Muu 1.27%%*
Paa dg.: X 2.18*** 12.14%*% 30.88%**
' Tilastollisen mallin riskitaso: *** = 1 %o, ** =1 % ja * = 5 %. ... = Ei mukana mallissa

2 Sairauspaivaraha. Tieto koskee kuntoutusoikeutta.

Kuntoutustuki

0.77%**

0.78***

0.83%**
0.76***
0.57%**

0.29%**
0.23%**
0.89*

1.17*%*

1.39%**
1.31%%*
0.30%**
0.09%**

0.08***
0.34***
0.50%**
0.36***
0.78%**
1.21*

0.65%**
0.27***
0.57%**
0.42%%*
0.66***

1.18*
0.54***
5.61%%*

Osa-
kuntoutustuki

0.76%**

1.51%%

0.85%**
0.43%**

0.23%**
0.14%%*
0.56%**
0.78***

0.73***
0.37%**
0.21%**
1.77%*
0.07%**
0.21%%*
0.45%**
0.27

0.64***
0.37%%*
0.62%**
0.43%**
0.62%**

1.36%**
0.66***
11.86%**
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Taulukko 6b. Hylkaavan paatoksen riski. Tilastollisen mallin merkitsevat
kertoimet' vetosuhteiden (OR) avulla ilmaistuna.

Tyo6- Osaty6-

Kuntoutus- kyvyttomyys-  kyvyttémyys-  Kuntoutus- Osa-
Selittaja oikeus elake elake tuki kuntoutustuki
Ts. dg.: E66 1.46%** V2775
Ts. dg.: F10 1.60%* 1.41*%*
Ts. dg.: F41, F51, G47 1.18%* 1 SRR 1.36%** 1.37%%*
Ts. dg.: F90, F84 1.28* 1 Spzss IESBEE
My®énto: 0.01%%* 307.25%%* 5.25%#* 0.31%%*
Kuntoutussuunnitelma
My®énto: 99.02%** 4.61%%% 0.25%** 0.74%%*
Kuntoutusoikeus
Myonto: 0.61%** 331.89*%** OB 0.10%** @ ZExs
Tyokyvyttomyyseldke
My®énto: 0.28%** 61.40%** 11.15%%* 0.05%** 0.09%**
Kuntoutustuki
Myo6nt6: Muu elake
Yleinen arvio 1.99%** 1.89%** 10.96*** 3.57**%
Ammatillinen arvio 7.68%%* 2.76%** 0.89*
Svpvr-paivat? >=60 0.37%**
Svpvr-paivat? >=90 0.35%*%*
Svpvr-paivat? >=150 0.26%**
Svpvr-paivat? >=230 0.27***
Ty6ssa -2 v. 0.64*** 0.61*** 0.78*** 1.45%%*
Tydssa -1 v. 0.83** 0.56*** Q7% 1.29%
Tyodssa +1 v. 0.70%** 0.83*
TyOssa +2 v. 11.42%*% 1.72%%* UoQ@pess 1.43%**
N 34 367 32118 22 621 42 948 21706
' Tilastollisen mallin riskitaso: *** = 1 %o, ** =1 % ja * = 5 %. ... = Ei mukana mallissa

2 Sairauspdivaraha. Tieto koskee kuntoutusoikeutta.

Kevan tutkimuksia | Tydelakekuntoutuksen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkaykset julkisella sektorilla 2015-2024



85

6.3 Hakemuspolut hylkaavan paatéksen jalkeen

Taman luvun tavoite on havainnollistaa kuntoutusoikeuden, tyokyvyttomyys-
elakkeen ja kuntoutustuen hakemusten hylkdyspaatdksen jalkeisia
tyokyvyttomyyselakkeiden ja tydelakekuntoutuksen paatdksia henkildiden
hakemuspolkujen nakékulmasta. Kyseiset elakkeet ja etuus on valittu kuvioiden
18, 21 ja 27 perusteella ja perustuen arvioon, etta niissa on tapahtunut
tarkasteltuina vuosina kiinnostavia ilmioita.

Kuntoutusoikeuden hylkdysta seuraavat hakemuspolut

Seuraavaksi analysoidaan kuntoutusoikeuden hylattyja tapauksia vuosittain,
koska kuntoutuksessa on vuosina 2019-2024 tapahtunut ehdoissa ja ratkaisu-
kaytanndissa merkittavia muutoksia, jotka ovat olleet yhteydessa hylkaysten
huomattavaan kasvuun. Nakdkulma on hylkaavan paatoksen saaneiden seuraavat
askeleet tyokyvyttdmyyseldkkeiden ja kuntoutuksen hakemisessa. Kuviosta

18 nahtiin, etta hylkaysten maaran lisadntymisessa erottuvat vuodet 2019, 2021

ja 2024, vaikka muinakin vuosina suunta on ollut kasvava. Kuten vastaavassa
tyokyvyttdmyyselakkeita koskeneessa analyysissa (kuvio 21), hakija on voinut
hylkayksen jalkeen esimerkiksi olla tydssa, tydttomana, sairauslomalla tai hakea
vanhuuseldketta.

Kuvioista 31a ja 31b nahdaan, etta vuosina 2019-2024 noin 30-50 prosenttia
jatkaa elakkeen tai etuuden hakemista ja saa joko uuden hylkayksen tai myénnon.
Paaasiallinen seuraava hakemus on kuntoutustuki, ja yleisesti arvioiden
myodnnetyissa elakkeissa korostuvatkin kuntoutustuen myonnét. Kuviosta
nahdaan lisaksi, ettd kuntoutusoikeutta haetaan myds uudestaan. Ne paatyvat
hakemusprosessissa padasiassa uusiin hylkayksiin.

Hakemuspolkujen katkeaminen voi johtaa siihen, etta osa tydokykynsa menetetyksi
kokevista jaa ilman tukea. Siksi hakijoiden ohjausta hylkayksen jalkeen

tulisi kehittaa. Tutkimusnaytto erityisesti lyhyiden tydkokeilujen jalkeisesta
tyollisyydesta viittaa siihen, ettei niilla ole selkeda mydnteista vaikutusta
tyollistymiseen (vrt. Leinonen ym. 2019; Laaksonen ym. 2022).
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Kuvio 31a. Kuntoutusoikeusratkaisun hylkdays hakemusprosessin alkamisajan
mukaan, osuus henkildista (8 ensimmaista hakemusta, N=585).

2019 2020
Osuus henkiloista Osuus henkiloista

1.0 7] 1.0 7
0.8 7 0.8 T
0.6 0.6 7
04 7 04
0.2 1 0.2

0 - r T T T 0 - r T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8

Osuus henkildista

1.0 7] mmm Kuntoutusoikeus: Hylkays
B Kuntoutusoikeus: Myonto

08 7 Kuntoutustuki: Hylkays

Kuntoutustuki: Myonto

06 7 Tyokyvyttomyyseldke: Hylkays

04 mmm Tyokyvyttomyyselake: Myonto
mmm Muu eldke

02 - 1 Hakeminen paattynyt

o -
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Kuvio 31b. Kuntoutusoikeusratkaisun hylkdys hakemusprosessin alkamisajan
mukaan, osuus henkildista (8 ensimmaista hakemusta, N=769).

2022 2023
Osuus henkildista Osuus henkildista

1.0 7 1.0 7
0.8 1 0.8 7
0.6 1 0.6 7
0.4 04 7
0.2 A 0.2 7

O - O - I T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8

Osuus henkildista

1.0 7] mmm Kuntoutusoikeus: Hylkays
B Kuntoutusoikeus: Myonto

08 Kuntoutustuki: Hylkdys

Kuntoutustuki: Myonto

06 Tyokyvyttomyyselake: Hylkays

s mmm Tyokyvyttomyyselake: Myonto
Em Muu eldke

02 - 1 Hakeminen paattynyt

0 -
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Tyokyvyttomyyseldkkeen hylkaysta seuraavat hakemuspolut

Tilastojen perusteella tyokyvyttomyyseldkkeessa ilmenee kiinnostavia muutoksia
vuodesta 2022 alkaen, joten hakemuspolkuja analysoidaan ja havainnollistetaan
siita eteenpain. Kuviosta 32 nahdaan vuosien 2022, 2023 ja 2023 hylkayspaatokset
(n=1 184) ja niita seuranneet tydkyvyttomyyselake- tai kuntoutusoikeuspaatokset.
Sen mukaan valtaosa hakijoista (esimerkiksi vuonna 2022 noin 66 %) oli tyytynyt
hylkaavaan paatokseen eika hakenut uudelleen.

Kun tydkyvyttomyyseldkettd haetaan uudestaan, hakemus paatyy useimmiten
hylkaykseen. Kaikkiaan toisista hakemuksista 59 prosenttia hylataan. Kuvio
havainnollistaa my®s sita, etta osalla tydkyvyttomyyselakkeen hakijoista hakemus-
prosessista voi tulla pitka. Kuviossa ei havainnollisteta muita tiloja tyokyvyttomyy-
selakkeiden lisaksi. Hakija on voinut hylkayksen jalkeen esimerkiksi olla tydssa,
tyottdmana, sairauslomalla tai hakea vanhuuseldkkeelle.

Hylkayksen jalkeista hakemusten seuranta-asetelmaa on my®@s tutkittu. Kun
analysoitiin seuraavia askeleita hakemuspolulla, havaittiin etta 15 prosenttia yksi-
tyisen sektorin tydelakeyhtiosta tyokyvyttomyyseldkkeeseen hylkaavan paatdksen
saaneista paatyi pysyvalle, toistaiseksi voimassa olevalle tydkyvyttomyyseldkkeelle
jo kahden vuoden kuluessa ensimmaisesta hakemuksesta (Airola ym. 2024).
Asetelmien erot huomioiden tulos vastaa tassa analyysissa tehtyja havaintoja
julkisen sektorin tyokyvyttomyyselakkeeseen hylkadvan paatoksen saaneista.
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Kuvio 32. Hakemuspolku tyokyvyttomyyselakkeen hylkayksen jalkeen
hakemisajankohdan mukaan, osuus henkildista (kuusi ensimmaista
hakemusta, N=1 195).

Osuus henkildista

2022

1.0 7

0.6 7

04

Osuus henkiloista

1.0

0.6 T

04

0.2

Osuus henkiloista

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

2023
—
1 2 3 4 5

IRy

Kuntoutusoikeus: Hylkays
Kuntoutusoikeus: Myonto
Kuntoutustuki: Hylkays
Kuntoutustuki: Myonto
Tyokyvyttomyyseldke: Hylkays
Tyékyvyttdmyyseldke: Myonto
Muu elake

Hakeminen paattynyt
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Kuntoutustuen hylkdysta seuraavat hakemuspolut

Kuntoutustukihakemusten hylkaysosuus on ollut huomiota herattavan suuri
vuosien ajan. Kuvioista 33a ja 33b nahdaan vuosien 2019-2024 hylkayspaatdkset
ja niitad seuranneet tyokyvyttomyyselake- tai kuntoutusoikeuspaatokset.
Kuntoutustuessa hakemuksen hylkaysta seuraa tyokyvyttomyyselaketta
yleisemmin uusi hakemus. Vuonna 2019 hylkaavan paatoksen saaneista lahes

60 prosenttia haki tyokyvyttdmyyselaketta tai kuntoutusta. Myéhempina vuosina
uudelleen hakevien osuus on hieman pienentynyt. Tyypillisesti uusi hakemus
tehdaan kuntoutustuesta, joka sekin hyvin todennakadisesti paatyy hylkaykseen.
Muihin tyokyvyttomyyseldkkeeseen ja kuntoutukseen verrattuna kuntoutustuessa
tehdaan kolmansia hakemuksia muita yleisemmin.

Maaraaikaisten elakkeiden ja kuntoutuksen jalkeinen tyollistyminen on olennaista,
joskaan sita ei tassa selvityksessa analysoitu. Kuntoutustukijakson paattaneista

on kuitenkin julkiselta sektorilta tutkimustietoa (Sohlman ym. 2020). Tulosten
mukaan noin 15 prosenttia palaa ty6hon ja lahes puolet (48 %) paatyy pysyvalle
tyokyvyttdmyyselakkeelle. Tydhon palamisessa on huomattavia eroja sen mukaan,
mika sairaus henkildlla on ollut.
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Kuvio 33a. Kuntoutustukiratkaisun hylkdys hakemusprosessin alkamisajan
mukaan, osuus henkildista (8 ensimmaista hakemusta, N=761).

2019 2020
Osuus henkilbista Osuus henkilbista

1.0 7 1.0 7]

0.8 0.8

0.6 0.6

04 7 0.4 -

0.2 A 0.2 A

O - I T T T T T T T O - I T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8
2021
Osuus henkiloista

1.0 7 mmm Kuntoutusoikeus: Hylkays
B Kuntoutusoikeus: Myonto

08 7 Kuntoutustuki: Hylkays

Kuntoutustuki: Myonto
0.6
Tyékyvyttdmyyseldke: Hylkdys

mmm Tyokyvyttomyyselake: Myonto

04 7 p— yokyvyttomyy y
mm Muu elake

02 1 Hakeminen paattynyt
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Kuvio 33b. Kuntoutustukiratkaisun hylkdays hakemusprosessin alkamisajan
mukaan, osuus henkildista (8 ensimmaista hakemusta, N=843).

2022 2023
Osuus henkilbista Osuus henkilbista
1.0 7 1.0 7]
0.8 0.8
0.6 0.6
04 - 04 - |
0.2 0.2
0 - I T T T T T T T 0 - I T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8
2024
Osuus henkildista
1.0 7 mmm Kuntoutusoikeus: Hylkays
B Kuntoutusoikeus: Myonto
08 7] Kuntoutustuki: Hylkays
Kuntoutustuki: Myonto
0.6
Tybkyvyttdmyyseldke: Hylkdys
04 mmm Tyokyvyttomyyselake: Myonto
' j— m Muu elake
02 - 1 Hakeminen paattynyt
NI =
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7. Yhteenveto ja pohdinta

Yhteenveto

Tyokyvyttomyyseldkkeen ja tydelakekuntoutuksen ratkaisut perustuvat ladke-
tieteelliseen arvioon, juridisiin edellytyksiin ja sosiaalisiin seikkoihin. Viime vuosina
ratkaisutoiminnassa painotus on siirtynyt jaljella olevan tydkyvyn arviointiin.
Vuoden 2014 jalkeen lainsaadantoon ja ratkaisukaytantoihin on tehty lukuisia
muutoksia, jotka yhdessa ovat muokanneet hakijoiden ty6kyvyn arviointia
elakelaitoksessa ja sita, kenella katsotaan olevan oikeus tydelakekuntoutukseen
tai tyokyvyttomyyseldkkeeseen.

Ratkaisukaytantoihin vaikuttavat ajattelutavat ovat muuttuneet vaiheittain.
Lakimuutoksia puolestaan on tehty Iahinna ammatillisen kuntoutusoikeuden
arvioinnissa, mutta ei niinkaan tydkyvyttomyyseldkeoikeuden arvioinnissa.
Vuonna 2015 eldkelaitoksille tuli velvollisuus selvittaa kuntoutusoikeus
elakehakemuksen yhteydessa, mika muutti hakemusten kasittelya ja vaikutti
hylkaysprosentteihin. Vuonna 2017 eldkeuudistus nosti elakeikaa ja lisasi
iakkaiden hakijoiden maaraa. Vuonna 2022 Kevan sisdista ohjeistusta tarkennettiin
vastaamaan lainsaadannon vaatimusta: kuntoutusoikeus mydnnetaan vain,

jos tyokyvyn menetyksen uhka on todennakoéinen. Vuosina 2023 ja 2024
aikuiskoulutustuki ja vuorotteluvapaa lakkautettiin ja tyottdmyysturvan lisapaivat
poistuivat, mika voi lisata kuntoutushakemuksia ja hylkayksia tulevaisuudessa.

Ratkaisulinjan vahittaista kiristymista on nostettu esiin yhtena selityksena
hylkadvien paatdsten kasvulle myds muissa tutkimuksissa (Laaksonen

ym. 2025). On kuitenkin huomattava, etta muutoksenhakuasteissa
muuttuneiden paatdsten osuus on Kevassa sailynyt varsin vakaana, erityisesti
tyokyvyttdmyyselakkeissa. Muutoksenhakutilastoista kay ilmi, etta Kevassa
etenee vuosittain tydelakeasioiden muutoksenhakulautakuntaan (TELK) noin
900 tydkyvyttomyyseldkepaatdsta, joista noin 12-13 prosenttia paatoksista
muuttuu lautakunnassa. Kuntoutuksessa osuus on 3 prosenttia. Nama

luvut eivat ole juurikaan muuttuneet, vaikka valitusten maara on kasvanut.
Kuntoutuspaatdksissa muutoksenhakujen maara on kasvanut seuranta-aikana,
mika oletettavasti liittyy hylkadvien paatdsten lisdantymiseen.

Etavastaanotot alkoivat yleistya Covid-19-epidemian aikana, mika on heikentanyt
B-lausuntojen laatua ja vaikeuttanut vakuutuslaakarien mahdollisuuksia

arvioida toimintakykya. Tutkimusnaytto viittaa siihen, etta hoitavien laakareiden
osaaminen ja tyoolosuhteet vaihtelevat paljon, mika on voinut vaikuttaa
lausuntojen laatuun ja siten eldkelaitoksen ratkaisuihin.
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Etatyon yleistyminen, tydelaman epavarmuus ja mielenterveyden haasteiden
kasvu ovat vaikuttaneet tyokyvyn arviointiin ja hakemusten maaraan.
Hyvinvointialueuudistus on saattanut heikentaa ainakin hetkellisesti
osatyokykyisten tydkyvyn tuen prosessien hallintaa, mika voi osaltaan selittaa
hylkaysten maaran kasvua.

Luvussa 4 tarkasteltiin tyokyvyttomyyselakkeiden ja tyoelakekuntoutuksen
hylkayksia tilastollisesti vuosina 2015-2024 erityisesti julkisen sektorin
nakokulmasta. Tyokyvyttomyyselakkeissa hylkaysten osuus on kasvanut
kymmenessa vuodessa 27 prosentista 37 prosenttiin. Kasvu on ollut erityisen
voimakasta vuodesta 2018 alkaen. Hylkaysprosentti on suurimmillaan alle
45-vuotiailla hakijoilla, mutta my6s yli 59-vuotiaiden ryhmassa on nahty
merkittavaa kasvua. Mielenterveyden hairiot, erityisesti masennus ja
ahdistuneisuushairiot, ovat yleisimpia hylkayksen perusteita. Tule-sairauksissa
hylkaysosuuden kasvu on ollut maltillisempaa.

Tyoeldkekuntoutuksessa hylkaysten osuus on kasvanut vield jyrkemmin:

vuonna 2015 se oli 10 prosenttia ja vuonna 2024 jo 57 prosenttia. Hylkaykset
painottuvat erityisesti sote-alan ammatteihin, kuten lahihoitajiin, sairaanhoitajiin
ja varhaiskasvatuksen tyontekijoihin. Tydllisyystaustaiset hakijat saavat
harvemmin hylkaavan paatoksen kuin ne, joilla ei ole tyollisyystaustaa.

Yhteenvetona tilastoista voidaan todeta, etta niin tyokyvyttdmyyseldkkeiden
kuin tydelakekuntoutuksen hylkaysosuudet ovat kasvaneet merkittavasti viime
vuosina ja etta taustalla on useita samanaikaisia muutoksia lainsaadannossa,
ratkaisukaytannoissa ja tydelamassa.

Luvussa 5 esiteltiin tilastollisten mallinnusten tulokset hylkaavan paatoksen
riskista ja hylkdavan paatdksen saaneiden elakepoluista. Tilastollisen
mallinnuksen mukaan hylkadvan paatoksen riskia lisdavat erityisesti hakijan nuori
ika seka tietyt sairaudet (esimerkiksi selkasairaudet ja mielenterveyden hairiot).
Tyollisyystausta ennen hakemusta vahentaa hylkayksen riskia, kun taas tyollisyys
elakehakemuksen jalkeen voi viitata siihen, etta hylkays oli perusteltu.
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Hylkaavan paatdksen jalkeisiin hakemuspolkuihin liittyvassa analyysissa
tarkastellaan, mita tapahtuu sen jalkeen, kun hakija on saanut hylkaavan
paatoksen tyokyvyttomyyselakkeesta tai tydelakekuntoutuksesta. Analyysi
osoittaa, ettd suurin osa hakijoista ei tee uutta hakemusta hylkayksen jalkeen.
Esimerkiksi vuonna 2022 noin kaksi kolmasosaa tyokyvyttomyyselakkeen

hylkayksen saaneista ei hakenut uudelleen. Niista, jotka hakevat uudelleen, suurin

osa (noin 60 %) saa edelleen hylkdavan paatoksen. Tyokyvyttdmyyseldkkeen
hylkayksen jalkeen yleisin seuraava hakemus on kuntoutustuki.
Kuntoutusoikeuden hylkayksen jalkeen hakemukset kohdistuvat usein uudelleen
kuntoutukseen tai kuntoutustukeen, mutta myds naissa tapauksissa hylkays on
yleinen lopputulos. Kaytannossa yleisin syy paatéksen muuttumiseen on hakijan
esittdma uusi tai taydentava ladketieteellinen selvitys terveydentilastaan.

Polkuanalyysin tulokset osoittavat, etta hylkaava paatos ei useinkaan johda
uuteen myontavaan paatokseen, vaan hakemuspolku voi jaada lyhyeksi tai
katketa kokonaan. Tama korostaa tarvetta ymmartaa paremmin, miten hakijoita
voitaisiin tukea hylkayksen jalkeen ja ohjata tarkoituksenmukaisiin palveluihin tai
vaihtoehtoisiin ratkaisuihin.

Selvityksen aluksi esitettiin seitseman ajankohtaista kysymysta, joiden avulla
pyrittiin ymmartamaan tyokyvyttomyyselakkeiden ja tyoelakekuntoutuksen
hylkaysilmiota erityisesti julkisella sektorilla. Analyysiin ja asiantuntija-arvioon
pohjautuen vastaukset kysymyksiin voidaan tiivistaa seuraavasti.

1. Millaisia muutoksia elakkeenhakijoiden taustassa on tapahtunut sen
suhteen, onko hakija tyéllinen vai tyén ulkopuolella?

Hakijoiden tydllisyystausta on muuttunut siten, etta tyéllisten osuus on
pienentynyt ja tydéttdmien osuus kasvanut. Ty6llisyys ennen hakemusta
on yhteydessa pienempaan hylkaysriskiin, kun taas ty6ttémyys yhdistyy
yleiseen tydkyvyn arvioon, joka lisaa hylkayksen todennakaoisyytta.

2. Millaisia muutoksia hylkdavan paatoksen saaneiden ikarakenteessa
ja sairaustaustassa on tapahtunut?

Hylkdysprosentti on kasvanut erityisesti nuorissa ja vanhemmissa
ikaryhmissa. Mielenterveyden hairiot, erityisesti ahdistuneisuushairiot,
korostuvat hylkayksissa. My@s tuki- ja liikuntaelinsairaustaustaisten
hakemuksissa on nahtavissa muutoksia.
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Miten pienten tydelakkeiden hylkdyksissa vaikuttaa se, etta Kelan paatos
ohjaa Kevan paatdsta?

Alle 200 euron tyoelakkeissa Kelan ratkaisu paasaantoisesti ohjaa Kevan
paatosta. Tama kaytanto on vakiintunut vuodesta 2020 ja on yhteydessa
hylkaysosuuteen erityisesti pienissa elakkeissa.

Miten yleista on, etta henkild saa jossain vaiheessa hakemuspolkua
hylkaavan paatdksen jalkeen myénnén?

Suurin osa hylkayksen saaneista ei tee uutta hakemusta. Niista,

jotka hakevat uudelleen, moni saa edelleen hylkdavan paatoksen.
Mydnndn saaminen hylkayksen jalkeen on mahdollista, mutta ei yleista.
Hakemuspolut jadvat usein lyhyiksi tai katkeavat kokonaan.

Miten yleista on, etta tydssa jatketaan hylkaavan paatoksen jalkeen?

Erityisesti elakehylkdyksen jalkeen tydssa jatkavat useimmin ne, joilla
tyokykya on jaljelld. Taman voi tulkita heijastavan ratkaisukaytannon
oikeellisuutta. Hakijalla on arvioitu olevan tyokykya jaljella, minka vuoksi
elakehakemus on hylatty.

Miten ratkaisulinja ja toimintaympariston muutos nakyvat hylkayksissa?

Ratkaisulinjan voidaan arvioida joiltain osin kiristyneen vuosien varrella.
Erityisesti kuntoutuksessa linja on tiukentunut, kun ratkaisutoiminnassa
on noudatettu tarkemmin lakiin kirjattuja kuntoutuksen edellytyksia.
Lainsdadannon muutokset, jaljella olevan tydkyvyn korostaminen,
ohjeistusten tarkentuminen, ty6elaman murros (esimerkiksi etatyo ja
hyvinvointialueuudistus) ja terveydenhuollon toimintatapojen muutokset
ovat vaikuttaneet hylkaysosuuden kasvuun.

Toimivatko tyokyvyn tarkistuspisteet?

Tarkistuspisteet ovat yhteydessa pienempaan hylkaysriskiin, mutta niiden
kaytannon toimivuus ja ajoitus voivat olla puutteellisia. Tyontekijaa, jonka
tyokyky uhkaa heikentya, ei aina ohjata ajoissa tuen piiriin, jolloin tydkyvyn
arviointi voi jaada vajaaksi. Kehittamistarvetta on erityisesti varhaisessa
tuessa ja ohjauksessa.
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Pohdinta

Hylkadvien paatdsten kasvu on monisyinen ilmid. Raportti osoittaa, etta
tyokyvyttdmyyselakkeiden ja tydelakekuntoutuksen hylkdaysosuudet ovat
kasvaneet merkittavasti julkisella sektorilla viime vuosina. Kehityssuunta

on kuitenkin ollut hyvin samanlainen koko tyoelakesektorilla. Kyse ei ole
vain julkisen sektorin haasteesta, vaikka joitakin eroja on havaittavissa
hylkaavien paatdsten osuuden kasvuilmidssa. Julkisella sektorilla on yksityista
sektoria pienempi hylkadvien paatdsten osuus. Ammatillisen kuntoutuksen
hylkadvien paatdsten osuus on viime aikoina ollut julkisella sektorilla hieman
yksityista sektoria suurempi. Julkisen sektorin ammattialat, naisvaltaisuus,
osatyokyvyttomyyselakkeiden iso osuus seka elakkeenhakijan tyokyvyn
ammatillinen arviointi selittavat omalta osaltaan sektoreiden valisia eroja.

Hylkadvien paatodsten osuuden kasvu ei ole seurausta yksittaisesta muutoksesta,
vaan monien samanaikaisten tekijéiden yhteisvaikutuksesta. Lainsaadannén
muutokset, jaljella olevan tydkyvyn korostaminen, ratkaisukaytantdjen
tiukentuminen, tydelaman murros ja terveydenhuollon toimintatapojen
muutokset ovat kaikki vaikuttaneet hylkaysilmion voimistumiseen. Tulos osoittaa,
ettei elakelaitosten ratkaisutoimintaa tehda suljetussa piirissa, vaan ty6elaman
ja toimintaympariston muutokset heijastuvat myos siihen.

Tyokyvyttomyyseldkehakemusten maara ei ole muuttunut merkittavasti

vuosina 2015-2024. Kaikkiaan tydkyvyttomyyselakehakemusten maara on
kasvanut noin 3,5 prosenttia. Hakijoissa voidaan kuitenkin havaita tapahtuneen
eraanlaista rakennemuutosta. Maaraaikaisten tyokyvyttomyyselakkeiden,
kuntoutustuen ja osakuntoutustuen hakemukset ovat lisaantyneet kaikissa
ikaryhmissa. Pysyvan tyokyvyttdmyyselakkeen hakeminen on pysynyt ennallaan
ja osatyokyvyttomyyselakkeen vahentynyt. Siihen, mita tyokyvyttomyyselakelajia
lahdetdan hakemaan, vaikuttanee moni asia, muun muassa tyokykya heikentava
sairaus tai vamma seka tyontekijan ika. Hylkaavien paatdsten osuuden kasvu
paikantuu seuranta-ajalla erityisesti madraaikaisiin eldkelajeihin seka pysyvaan
tayteen tydkyvyttomyyseldakkeeseen.

Sen sijaan tyoelakekuntoutuksen hakemusmaarat ovat merkittavasti vahentyneet,

mille lienee monta selittavaa tekijaa. Kuntoutushakemusten maara pieneni
merkittavasti vuoden 2015 jalkeen, ja vuodesta 2016 lahtien ne ovat vahentyneet
noin 14 prosenttia. Erityisesti vuosina 2022-2024 hakemusmaarat ovat
pienentyneet. Suurin hakemusmaara myontodjen ja hylkdysten kannalta on ollut
alle 50-vuotiaiden ikaryhmassa.
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Mydnteinen selitys kuntoutushakemusten maaran véahenemiseen voisi olla

se, ettd tydnantajien omat prosessit sisdiseen uudelleensijoitukseen seka
varhaisen puuttumisen mallit tydura- ja tydkykyjohtamiseen ovat vahentaneet
tydelakekuntoutuksen tarvetta. Lisdantynyt osasairauspaivarahan tai
tyoterveyshuollon tydkokeilun kayttd saattaa vaikuttaa samaan suuntaan.

Voi olla niinkin, etta tytelakelaitosten tiukentunut linja tyokyvyttémyyden

uhan todennadkdisyyden suhteen on levinnyt ihmisten tietoisuuteen, eika
tyoeldkekuntoutusta enda haeta samalla tapaa, koska hakemuksen ennakoidaan
paattyvan hylkaavaan paatokseen.

Tyo6eldkekuntoutuksen hylkaysosuuden kasvu 10 prosentista 57 prosenttiin
kymmenessa vuodessa on poikkeuksellinen. Tama kehitys liittyy muun muassa
siihen, etta kuntoutuksessa on alettu vaatia entista tarkemmin, etta laissa
maaritellyt myontamisen edellytykset, kuten todennakdinen tydkyvyn menetyksen
uhka, tayttyvat. Kuntoutuksen tuloksia tarkastellaan entista kriittisemmin,

ja esimerkiksi lyhyiden tyokokeilujen tarkoituksenmukaisuutta on alettu
kyseenalaistaa. Joka tapauksessa kuntoutukselta odotetaan aiempaa enemman
konkreettisia vaikutuksia, mika haastaa alaa uudistumaan.

Tyoeldkevaroin kustannettavalta kuntoutukselta vaaditaan vaikuttavuutta, mika
on hyva asia. Yhteisin eldkevaroin ei tule kustantaa sellaista tyokokeilua tai
uudelleenkoulutusta, jota ilmankin tyontekija olisi voinut jatkaa tydssaan tai loytaa
uuden ammatin. Toisaalta se, etta vahenevat hakemukset paattyvat hylkaykseen,
ei ole kenenkaan osapuolen etu eika intressi - ei hakijan itsensa, ei tydnantajan
ja tyoterveyshuollon eika eldkelaitoksen. Ammatillisen kuntoutuksen tulisi olla
ensisijainen tydkyvyttomyyseldkkeeseen nahden, ja sen keskeinen tavoite on
estaa tai lykata tyontekijan tyokyvyttomyyselakditymista. Voidaankin perustellusti
kysya, vastaako tdman paivan tydeldkekuntoutus tahan varhaisen tuen
tavoitteeseen, jos hakemuksia yna enemman hylataan, koska tyokyvyttémyyden
uhka ei ole todennakdinen? Luultavasti aiempi vaihe tyontekijan tyokyvyttomyys-
prosessissa ennaltaehkaisisi vaikuttavammin tyokyvyttomyytta.
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Siihen, 1ahdetdaankd yksittaisen tyontekijan tilanteessa hakemaan ammatillista
kuntoutusta vai tydkyvyttomyyseldkettd seka mita tydkyvyttomyyseldkelajia
ensisijaisesti haetaan, vaikuttanee moni seikka: tydntekijan oma kasitys
tyokyvystaan ja motivaatiostaan tydssa jatkamiseen, tydterveyshuollon tai
hoitavan laakarin nakemys seka myods tydnantajan toiminta. Tydnantajan tyokykya
tukevilla toimenpiteilla seka tydssa jatkamista, heikentyneesta tyokyvysta
huolimatta, korostavalla asenteella voidaan vaikuttaa siihen, etta ammatillisen
kuntoutuksen mahdollisuudet hyddynnettaisiin tehokkaasti ja oikea-aikaisesti.
Tyokyvyn tarkistuspisteista erityisesti 90 paivan tarkistuspiste on saadetty juuri
tata varten.

Ika- ja sairausperusteen muutos ammatillisen kuntoutuksen hakijoissa
herattaa vaistamatta kysymyksen, tulisiko 90 paivan tarkistuspistetta aikaistaa,
jotta se tukisi ammatillisen kuntoutuksen oikea-aikaista hyddyntamista.
Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteilld ja muilla varhaisemmilla tydkyvyn
tukimuodoilla voidaan vaikuttaa tyouran jatkumiseen ja siihen, etta
tyokyvyttdmyyselaketta haetaan vasta, kun muut keinot on jo hyddynnetty.
Kevalla ja muilla tybelakevakuuttajilla on merkittava rooli ja vastuu tydnantajien
ja tydterveyshuoltojen kouluttamisessa ja tukemisessa tydkykyjohtamisen
keinoissa.

Tyokyvyttomyyseldkkeissa hylkaysprosentti on noussut 27 prosentista

37 prosenttiin. Samaan aikaan tyokyvyttdmyyselakkeen saamisen edellytyksia

ei ole muutettu. Mielenterveyden hairidt ovat yleisin hylkayksen peruste, ja
erityisesti nuorten ja vanhempien ikdryhmien hylkdysosuudet ovat kasvaneet.
Mielenterveyden hairidista erityisesti ahdistuneisuushairié on merkittavasti
lisaantynyt vuodesta 2016 Kelan sairausvakuutuspaivarahan tilastoissa.
Tyoelaketilastoissa ahdistuneisuus- ja muut stressihairiot eivat ole samassa
maarin nakyneet alkaneiden tyokyvyttdmyyseldkkeiden syyna, mutta tutkimuksen
perusteella ahdistuneisuushairid, jota ei katsota vakavaksi mielenterveyden
hairidksi, oli merkittava syy hylkaavien paatdsten taustalla. Ahdistuneisuushairio
nakyi etenkin toissijaisena diagnoosina tydelakekuntoutuksen,
tyokyvyttomyyselakkeen ja kuntoutustuen hakemusten taustalla.
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Mielenterveyteen ja ahdistushairidihin liittyvien syiden lisdantyminen
sairauspoissaoloissa on siis leimaava muutos viime vuosina. Tama on yhteydessa
tyon ja psyykkisen kuormittavuuden kasvuun. Tyé muuttuu fyysisesta tyosta kohti
tietotyota ja tydta, jossa inmissuhteet korostuvat. Muutoksen piirteita ovat tyon
sirpaloituminen seka informaatiotulva. Viime vuosia leimaa my6s pandemian
myo6ta voimakkaasti yleistynyt etatyd. Etaty6 haastaa ihmisia ja asettaa ajan
hallinnan keskioon. Eta- ja Iahitydn suhde on uusi haaste monen julkisen sektorin
tyontekijan arjessa, vaikka julkisella sektorilla on lukuisia ammatteja, joissa
etatyo ei ole mahdollista. Yksinaisyyden koetaan lisdantyneen, ja samaan aikaan
yha enemman aikaa vietetaan alylaitteiden kanssa. Tyokyvyn haasteista on siis
nopeasti tullut aiempaa moniulotteisempia. Kasvava haaste on my®ds se, etta
fyysisesti kuormittavaa tyota tekevan on patevyysvaatimusten ja lisaantyvan
digitalisaation takia yha vaikeampaa siirtya kevyempaan tyohon, jos hanen
tyokykynsa huonontuu.

Viime vuosina yhteiskunnalliset uhat (eriarvoisuus, tyottédmyys) ja kriisit

(sota, ilmastonmuutos) seka tydeldaman epavarmuus ovat tuoneet mukanaan
turvattomuutta, joka kuormittaa erityisesti nuorten psyykkista jaksamista.
Mydnteista on se, etta mielenterveysongelmista karsiville on tarjolla aiempaa
parempaa hoitoa ja hoitoon hakeutuminen on yleistynyt. Sama koskee

ylipainoa ja lihavuutta. Mydnteisena asiana voidaan nahda myds se, etta
mielenterveysongelmiin liittyva hapealeima on lieventynyt. Toisaalta tdma kehitys
on voinut lisata diagnooseja.

Uusia haasteita nousee. Yhteiskunnassa ja tydeldmassa on vahvistumassa
trendi, jossa fyysinen aktiivisuus vahenee. Tama ilmenee esimerkiksi ylipainon
yleistymisena ja paihdeongelmien lisadantymisena, jotka heijastuvat nopeasti
uniongelmina seka ahdistuneisuushairidind. Nama ovat tyokyvylle konkreettisia
ja kasvavia riskeja, jotka aiheuttavat sairauspoissaoloja ja voivat lopulta lisata
eldkkeen hakemisen riskia.
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Tilastollinen analyysi vahvistaa, etta hylkayksen riskia lisdavat nuori ik, tietyt
diagnoosit (esimerkiksi selkasairaudet, masennus, ahdistuneisuushairiot)

ja lyhyt tyohistoria. Toisaalta tydllisyystausta ennen hakemusta ja pitka
sairauspoissaolojakso voivat pienentaa hylkayksen riskia. Tyodllisyystaustaisten
tyokyvyttdmyyselakehakijoiden osuus on seuranta-ajalla hieman pienentynyt
noin 50-60 prosenttiin kaikista hakijoista. Ty6llisyystaustaisten kuntoutuksen
hakijoiden osuus on pysytellyt noin 80 prosentissa.

Hakijan tydmarkkina-asema ja tyollisyystausta voivat vaikuttaa myos sita

kautta, onko hakija oikeutettu tyoterveyshuoltoon vai ei. Tyoterveyshuolloilla

on usein kaytettavissaan resursseja seka tietoa ammatillisesta kuntoutuksesta

ja tyokyvyttomyyseldakeoikeuden arvioinnista. Tydterveyshuollon kautta

hakijan ja hanen tydkykynsa suhteessa hakijan tydn vaatimuksiin on yleensa
selkedammin ymmarrettavissa ja myos hyvin dokumentoitu, mika vahentaa
hylkaavan paatoksen todennakoisyytta. Hakijat, joilla ei ole tydllisyystaustaa ja
tyoterveyshuollon tukea kaytettavissaan, saavat useammin hylkaavan paatdksen
hakemukseensa. Tyottomyys, tyollistymisen haasteet ja tydokyvyttdmyys voivat
limittya ja jopa sekoittua toisiinsa, kun perimmainen hakemuksen syy on
toimeentulon turvaaminen. Hylkaava paatds on todennakdinen tilanteessa, jossa
toimeentuloa haetaan elakejarjestelmastd, vaikka elakkeen saamisen edellytykset
eivat tayty.

Hakijoiden tydllisyystausta/ei-tyodllisyystausta herattaa kysymyksen myds
hakijoiden yhdenvertaisesta kohtelusta. Julkisella sektorilla virka- tai tyésuhteen
aikana tyokyvyttomaksi tulleen, yleensa myos tyollisyystaustaisen hakijan
tyokyvyttdmyyselakeoikeutta arvioidaan ammatillisen tyokyvyttémyyden
kriteerein. Kela ja tydelakelaitos pyrkivat kokonaiseldketurvan periaatteen
mukaisesti yhtenevaan ratkaisuun hakijan tydkyvyttomyyseldkeoikeutta
arvioidessaan, jos laissa ei ole eridvaan ratkaisuun oikeuttavaa perustetta. Kelan
tekeman tydkyvyn arvion painoarvo on ratkaisutoiminnassa suurempi silloin, kun
hakijan tyelaketurva on vahainen. Hylkaavien tydkyvyttomyyselakepaatdsten
vahentamisessa olisikin ensiarvoisen tarkeda myos arvioida ja dokumentoida
ei-tyollisyystaustaisen tydokyky mahdollisimman varhain seka ohjata hanet oikealle
taholle.
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Hakemuspolkujen tarkastelu paljastaa, ettd merkittava osuus hylkayksen
saaneista ei hae uudelleen. Ne, jotka hakevat, saavat usein uuden hylkayksen.
Tama herattaa kysymyksen siita, jaako osa hylkaavan paatoksen saaneista ilman
ohjausta muista vaihtoehdoista. Erityisesti kuntoutuksessa hakemusten laatu

ja ajoitus vaikuttavat ratkaisevasti lopputulokseen.

Raportti nostaa esiin my6s hoitavan laakarin ja vakuutuslaakarin roolien erot.
Hoitava laakari ottaa yksittaistapauksessa kantaa potilaansa sairauteen, sen
hoitoon ja mahdolliseen tyokyvyn heikentymaan. Elakelaitoksessa otetaan
kantaa siihen, onko hakijalla eldkelain mukaan oikeutta tyokyvyttdmyyden
perusteella mydnnettavaan elakkeeseen. Tama roolien erilaisuus on kautta
aikojen aiheuttanut jannitetta hakijan ja elakelaitoksen valilla erityisesti
hylkaavaan ratkaisuun paatyvissa hakemuksissa. On ratkaisevan tarkeaa, etta
hoitava laakari itse ymmartaa eron ja vakuutuslaaketieteen perusopit. Parhaassa
tapauksessa hoitava laakari osaa tuoda esille tyokyvyttdmyyselakoitymisen
vaihtoehdot seka sen mahdollisuuden, etta hakemus voi paatya myads
hylkadvaan paatokseen. Hoitavat Iaakarit eivat valttamatta tieda riittavan hyvin
tyokyvyttomyyselakeoikeuden arviointikriteereja ja sita, miten ne eroavat
sairauspaivarahaoikeuden arvioinneista.

Elakevakuuttajat ovat vuosia pyrkineet tuomaan esille vakuutuslaaketieteellista
nakdkulmaa ja liséamaan hoitavien tahojen tietamysta. Tasta voidaan nostaa
kaksi suositusta. Ensinndkin hylkadvan paatéksen perustelut tulee muotoilla niin
ymmarrettaviksi, ettei mahdolliseen uuteen hakemiseen ryhdyta, ellei sairaudessa
tapahdu merkittavad muutosta. Toiseksi olisi harkittava lakimuutosta edellyttavaa
uudistusta, jossa hoitava ladkari saisi systemaattisesti tiedoksi hylkdavan
paatoksen perustelut. Tama lisaisi hoitavien laakareiden tietdmysta myoéntamisen
kriteereista.
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Uudempi ilmid, myds tydterveyshuollossa, on etdvastaanottojen yleistyminen,
joka on heikentanyt B-lausuntojen laatua ja vaikeuttanut vakuutuslaakarin
mahdollisuuksia arvioida toimintakykya. Tama voi johtaa siihen, etta hakemukset
eivat tayta vaadittuja kriteereja, vaikka tyokyvyn heikentyminen olisi todellista.
Tama taas helposti johtaa hakemuskasittelyn pitkittymiseen, koska elakelaitos
paatyy pyytamaan lisaselvityksia, kun hakemus ei ole ratkaistavissa sille
toimitetuilla tiedoilla ja selvityksilla. Tutkimuksessa todettiin, etta iso osa
hylkadvan paatéksen saaneista ei hae uudelleen. Uuden hakemuksenkin
perusteella enemmistd hakijoista, noin 60 prosenttia, saa edelleen hylkaavan
paatoksen. Yleisin syy paatdksen muuttumiseen, joko uudelleen hakemisen

tai valituskasittelyn kautta, on hakijan esittama uusi tai tdydentava selvitys
tyokyvystaan. Hoitavien ladkarien huolellisesti laatimat B-lausunnot ja sairauden
tai vamman aiheuttaman tyokyvyn heikentyman dokumentointi olisivat
ensiarvoisen tarkeitd, jotta hakemuspolut eivat aiheettomasti pitkittyisi.

Vaikka Kela on mahdollistanut sahkdisen B-lausunnon vuonna 2018, sen
kayttoon liittyy haasteita. Naita haasteita pyritaan korjaamaan, kun jarjestelmaa
uudistetaan vuonna 2026. Tama on vakuutuslaakarin tydn kannalta mydnteista.
Hoitaville [adkareille on jo voimassa oleva suositus etdlausunnoista (ks.
Laakariliitto 2022).

Myds vakuutuslaakarin tydssa ja toimintaymparistdssa on tunnistettu kehittamis-
tarpeita. Niitd pohditaan parhaillaan STM:n neuvottelukunnassa (STM 2024).

Osa neuvottelukunnassa keskustelluista asioista on yhtenevaisia tassa
selvityksessa esiintuotujen havaintojen kanssa, osa on uusia ja mielenkiintoisia.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta hylkaysilmié on seurausta hakijakunnassa
tapahtuneesta rakennemuutoksesta, toimintaympariston ja tydelaman
monimutkaistumisesta seka ratkaisulinjan muutoksista. Vaikka tavoitteena on
ollut yhdenvertaisuus ja vaikuttavuus, on edelleen vaara, etta osa hakijoista jaa
ilman tarvitsemaansa tukea. Jatkossa tulisi kiinnittaa huomiota erityisesti siihen,
ettd varhaista tukea vahvistetaan, hakijoita ohjataan ja hoitavan laakarin roolia
selkeytetaan. Etenkin tydkyvyn heikentymisen alkuvaiheessa on tarkeaa vahvistaa
tyontekijan identiteettia pystyvana ja tydssa kayvana henkildona.
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TyoOelakejarjestelmaa leimaa pysyvyys ja vakiintunut toiminta, eika elakkeen

tai etuuden edellytyksia ole syyta muuttaa hatikéiden. Hakijoiden yhdenvertainen
kohtelu vaatii elakelaitosten omaa ja muutoksenhakuelinten linjausten jatkuvaa
seurantaa. Samaan aikaan on tarkedaa arvioida, miten ratkaisukaytannot
vastaavat tydelaman ja sairastavuuden muutoksiin. Tydkyvyttomyyselakditymisen
kustannukset ovat suuret, eika hylkaavien paatosten lisaantyminen ole kenenkaan
etu. Jarjestelman tehokkuuden kannalta ja inhimillisesti katsoen olisi tarkeaa
suunnata erityisesti eldketta edeltavad ammatillista kuntoutusta uudelleen siten,
etta se vastaa paremmin nykypaivan vaatimuksia ja mahdollistaa riittavan

jouston yksiléllisten tilanteiden mukaan.

Tama raportin yksi tavoite oli tutkia hylkaavien paatésten taustatekijoita

ja pohtia, miten ilmi6on voisi vaikuttaa eldkelaitoksen toiminnalla. Edelld on

tuotu esille elakelaitoksen rooli informaation seka vakuutusladketieteellisen ja
tyokykyjohtamisen osaamisen lisdajana. Hylkdysilmio heijastaa myos laajempia
informaatioulottuvuuksia. Hakijaa tulisi informoida eri kontakteissa siita, milloin
kuntoutusta tai tyokyvyttdmyyselaketta kannattaa hakea. On tarkeaa kehittaa niin
tyonantajien, laakarikunnan kuin elakelaitosten osaamista tydkykyasioissa.

Eldkelaitos on vain toimeenpaneva elin, joka ei maarittele elaketurvan sisaltda.

Se voi kuitenkin osallistua keskusteluun tuomalla esiin omia havaintojaan
ratkaisutoiminnasta ja ratkaisulinjasta. Kuten tassa selvityksessa on kuvattu,
Kevan tavoite on vakaa ja hakijoita yhdenvertaisesti kohteleva ratkaisulinja, jossa
paatos ei riipu siita, kenelle vakuutuslaakarille hakemus menee arvioitavaksi

tai kenelle asiantuntijalle hakemus menee ratkaistavaksi. Tama vaatii tietoa ja
jatkuvaa seurantaa seka hyvaa yhteistyota ja keskustelufoorumeja ratkaisulinjasta
elakelaitoksen sisalla ja elakelaitosten kesken. Muutoksenhakuviranomaisten
muuttamien ratkaisujen maara ei ole merkittavasti kasvanut hylkaavien paatdsten
kasvaessa, mika puhuu osaltaan ratkaisulinjan vakauden puolesta.
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Liitetaulukko 1. Sairausdiagnoosien® luokat. 1.1.2015-30.6.2025 haetut

elakkeet, lukumaara.
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2 Luokittelu perustuu ICD-10-luokituksen tasoihin 1-3 ja luokat ovat toisensa poissulkevat.
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Liitekuvio 1. Kuntoutusoikeusratkaisut paasairauden
ja ratkaisun mukaan 2018-2024, hakemuksia.
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Liitekuvio 2. Tyokyvyttomyyselakeratkaisut paasairauden
ja ratkaisun mukaan 2018-2024, hakemuksia.
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Diagnoosi
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Liitekuvio 3. Osaty6kyvyttomyyselakeratkaisut paasairauden
ja ratkaisun mukaan 2018-2024, hakemuksia.
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0 Verenkiertoelinten
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Sairaudet
Vuosi Vuosi

Liitekuvio 4. Kuntoutustukiratkaisut paasairauden ja ratkaisun
mukaan 2018-2024, hakemuksia.

Hylkays Myo6ntd
Lukumaara
2800
2600
2400
2200
2000
1800
1600 Diagnoosi
1400 Hengityselinten sairaudet
1200 Hermoston sairaudet
1000 Kasvaimet
800 MT-sairaudet
600 Muu sairaus
400 Tule-sairaudet
200 Vammat ja myrkytykset
0 Verenkiertoelinten
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Sairaudet
Vuosi Vuosi
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Liitekuvio 5. Osakuntoutustukiratkaisut padsairauden ja ratkaisun mukaan
2018-2024, hakemuksia.

Hylkays Myo6ntd
Lukumaara
1750
1500
1250
1000 Diagnoosi
Hengityselinten sairaudet
750 Hermoston sairaudet
Kasvaimet
500 MT-sairaudet
Muu sairaus
250 Tule-sairaudet
Vammat ja myrkytykset
0 Verenkiertoelinten
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Sairaudet
Vuosi Vuosi
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