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Tiivistelma

Selvityksessa tarkastellaan mielenterveyden hairidihin perustuvien
tyokyvyttomyyselakkeiden ja tydelakekuntoutuksen hakemista julkisella sektorilla
keskittyen erityisesti hakijoiden tydllisyyteen ennen ja jalkeen hakemuksen.
Kohdejoukko on vuosina 2019-2025 F-diagnoosilla ratkaistut eldkkeet ja hakijat.
Tutkimusmenetelmina hyddynnetaan sekvenssianalyysia ja multinomiaalista
regressioanalyysia, joiden avulla kuvataan tydmarkkinapolkuja ja analysoidaan
niihin yhteydessa olevia tekijoita.

Mielenterveyden hairiét, erityisesti masennus seka ahdistuneisuus- ja
stressihairiot, ovat nousseet merkittavaksi tydkyvyn ja tydelamaosallisuuden
haasteeksi Suomessa. Tyokyvyttomyyselake- ja tydelakekuntoutushakemusten
maara kasvoi vuosina 2015-2019, mutta kaantyi laskuun vuoden 2020

jalkeen, mika ajoittuu koronaepidemian alkuun. Masennushairiot ovat olleet
suurin yksittainen syy hakemuksiin, mutta niiden osuus on viime vuosina
pienentynyt, kun taas ahdistuneisuus- ja stressihairididen osuus on kasvanut.
Nuorten osuus mielenterveyssyista alkavissa elakkeissa on kasvanut, ja heidan
tydmarkkinakiinnittymisensa ennen hakemusta on huomattavan heikkoa, mika
herattaa huolta syrjaytymisesta ja tydeldmaan siirtymisen haasteista.

Selvityksen tulokset osoittavat, etta tydllisyys ennen elakkeen tai kuntoutuksen
hakemista vaihtelee sairausryhmittain ja ikaryhmittain. Suurimmissa
sairausluokissa eli masennus- ja ahdistuneisuushairidissa tyollisyys on

selvasti korkeampaa kuin esimerkiksi skitsofreniaryhmdssa, jossa tytelamaan
kiinnittyminen on heikompaa. Ikaryhmista vanhempien ikadluokkien havaitaan
olevan vahvemmin kiinnittyneita tyéelamaan. Alle 30-vuotiaista vain

noin 20 prosenttia on tydllistyneitd ennen hakemusta, kun vanhemmissa
ikdryhmissa osuus on selvasti suurempi (40-60 prosenttia). Hakemuksen jalkeen
tyollisyys laskee kaikissa ryhmissa, mutta osatydkyvyttomyyselakkeen hakijat
jatkavat useammin ty6elamassa ainakin osa-aikaisesti.

Eldkeratkaisuissa hylkaavien paatdésten maara on kasvanut erityisesti
ammatillisen kuntoutuksen hakemuksissa. Nuorille hakijoille nykylainsaadannon
mukaiset tyokyvyttdmyyden uhan arviointikriteerit (todenndkdinen uhka alle

5 vuoden kuluessa) voivat olla liian korkeat. Toisaalta hakemuksia tehdaan

myds tilanteissa, joissa ammatillisen kuntoutuksen sairausperusteet eivat

tayty. Osatyokyvyttdmyyseldke nayttaytyy joustavana ratkaisuna, joka antaa
mahdollisuuden jatkaa tydelamadassa osittain heikentyneesta tyokyvysta
huolimatta. Taytta tyokyvyttomyyselaketta hakevien tydomarkkinakiinnittyminen
on selvasti heikompaa jo ennen hakemusta.
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Masennushairididen sairausluokassa klusterointi paljastaa kolme erilaista
tyollisyyspolkua. Ensimmainen ryhma ei ole kiinnittynyt tydhdn ennen eika jalkeen
hakemuksen, toinen ryhma on vahvasti kiinnittynyt tydhén myds hakemuksen
jalkeen ja kolmas ryhma on kiinnittynyt tydhon ennen hakemusta, mutta
tyollisyys vahenee hakemuksen jalkeen. Nuoret korostuvat erityisesti heikosti
kiinnittyneessa ryhmassa, ja heidan riskinsa jaada tyéelaman ulkopuolelle on
suuri.

Selvityksen tulokset korostavat, ettd mielenterveyden hairididen vaikutus
tydelamaosallisuuteen on monitahoinen ja kasvanut erityisesti nuorilla.
Tyo6eldkekuntoutus tarjoaa mahdollisuuksia, mutta sen vaikuttavuus on

rajallista ilman riittavaa tukea ja yksiléllisia ratkaisuja, kuten raataloityja
tydmahdollisuuksia. Ennaltaehkaisevat toimet ja matalan kynnyksen palvelut ovat
erityisen tarkeitd, kun pyritaan tukemaan nuorten tydelamaan kiinnittymista.
Ty6elaman joustavuus, osa-aikatydn mahdollisuudet ja kuntoutuksen
yhdistaminen tyohon ovat keskeisia tekijoita, joita tulisi kehittaa osatyokykyisten
tyossa jatkamisen edistamiseksi julkisella sektorilla.
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Sammandrag

[ utredningen granskas ansdkan om invalidpension och arbetspensions-
rehabilitering pa grund av psykiska storningar i den offentliga sektorn, med
sarskilt fokus pa sékandenas sysselsattning fore och efter ansékan. Utredningen
omfattar beslut som géaller pensioner och s6kande med en F-diagnos 2019-2025.
Som forskningsmetoder anvands sekvensanalys och multinomial regressions-
analys, med hjalp av vilka man beskriver arbetsmarknadsbanor och analyserar
faktorer relaterade till dem.

Psykiska storningar, sarskilt depression, dngest och stressyndrom, har blivit

en stor utmaning for arbetsformagan och delaktigheten i arbetslivet i Finland.
Antalet ansdkningar om invalidpension och arbetspensionsrehabilitering 6kade
2015-2019, men bdrjade minska efter 2020 till foljd av att coronaepidemin
borjade. Depressiva stdérningar ar den stdrsta enskilda orsaken till ansdkan,

men deras andel har minskat under de senaste aren, medan andelen angest
och stressyndrom har 6kat. Andelen ungdomar som far pension pa grund av
psykisk ohalsa har 6kat och deras anknytning till arbetsmarknaden fére ansékan
ar betydligt 1ag, vilket vacker oro for marginalisering och utmaningar med

att komma in pa arbetsmarknaden.

Resultatet av utredningen visar att sysselsattning fore ansékan om pension

eller rehabilitering varierar beroende pa sjukdomsgrupp och aldersgrupp. I de
storsta sjukdomskategorierna, dvs. depression och angest, ar sysselsattningen
klart hdgre an i exempelvis schizofrenigruppen, dar anknytningen till arbetslivet
ar svagare. I fraga om aldersgrupperna konstateras att aldre aldersgrupper ar
narmare knutna till arbetslivet. Sysselsattningen for personer under 30 ar fére
ansokan ar endast cirka 20 procent, medan den for dldre dldersgrupper ar klart
hogre (40-60 %). Efter ansdkan minskar sysselsattningen i alla grupper, men de
som ansoker om delinvalidpension fortsatter att arbeta oftare atminstone deltid.

Antalet beslut om avslag pa pension har 6kat sarskilt nar det galler ansékan om
yrkesinriktad rehabilitering. For unga sékande kan kriterierna fér bedéomning

av risk for arbetsoférmaga enligt gallande lagstiftning (sannolikt hot inom
mindre &n 5 ar) vara for héga. A andra sidan gérs ansokningar ocksa i situationer
dar de medicinska kriterierna for yrkesinriktad rehabilitering inte uppfylls.
Delinvalidpension ter sig som en flexibel I16sning som gor det majligt att
fortsatta i arbetslivet trots delvis nedsatt arbetsformaga. Anknytningen till
arbetsmarknaden for dem som ansoéker om full invalidpension ar klart svagare
redan fore ansdkan.
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I frdga om depressionsstorningar finns det tre olika grupper i arbetslivet:

en grupp som inte har haft arbete vare sig fore eller efter ansdkan, en grupp
som har fortsatt att arbeta aven efter ansékan och en grupp som arbetade fére
ansdkan men dar sysselsattningen minskar efterat. Unga ar sarskilt vanliga

i den grupp som har svag anknytning till arbetslivet, och de I6per stor risk for att
hamna utanfor arbetsmarknaden.

Resultaten av utredningen understryker att psykiska storningars inverkan

pa delaktighet i arbetslivet ar komplex, och den har 6kat sarskilt bland unga.
Arbetspensionsrehabilitering erbjuder mojligheter, men den har begransad

effekt utan adekvat stéd och individuella I6sningar, sdsom skraddarsydda
arbetsmojligheter. Férebyggande atgarder och lagtroskeltjanster ar sarskilt
viktiga for att stddja ungdomars anknytning till arbetslivet. Flexibilitet i arbetslivet,
mojligheter till deltidsarbete och kombinationen av rehabilitering och arbete ar
centrala faktorer som bor utvecklas for att framja partiellt arbetsféra personers
fortsattning i arbetet i den offentliga sektorn.
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Summary

This study investigates applications for disability pensions and vocational
rehabilitation due to mental health disorders within the Finnish public sector
earnings-related pension scheme, with particular emphasis on applicants’
employment status before and after the application. The study population
comprises individuals who applied for pensions or rehabilitation on the basis of
mental and behavioral disorders between 2021 and 2023 (n = 6,725). The analysis
employs sequence analysis and multinomial logistic regression to describe labor
market attachment trajectories during the two years preceding and following

the application and to identify associated factors.

Mental health disorders, particularly anxiety disorders (FA0-F48), have emerged
as a major challenge to work ability and labor market participation in Finland.
The number of applications for disability pensions increased steadily between
2015 and 2019 but began to decline after 2020, coinciding with the onset of
the COVID-19 pandemic. Depressive disorders (F32, F33) remain the most
common single reason for applications; however, their relative share has
decreased in recent years, while the proportion of anxiety and stress-related
disorders has grown. Notably, the share of young individuals initiating disability
pensions due to mental health reasons has increased, and their labor market
attachment prior to application is markedly low, raising concerns about social
exclusion and barriers to labor market entry.

Employment prior to applying for a pension or rehabilitation varies by diagnostic
category and age group. Applicants with depression or anxiety disorders exhibit
higher pre-application employment rates compared to those with schizophrenia
spectrum disorders (F20-F29), where labor market attachment is substantially
weaker. Among individuals under 30 years of age, employment before application
is approximately 20%, whereas older age groups demonstrate significantly
higher rates. Post-application employment declines across all groups; however,
applicants for partial disability pensions are more likely to remain employed, at
least on a part-time basis.

The proportion of rejected applications has increased, particularly in vocational
rehabilitation, which may reflect stricter eligibility criteria or indicate that
applications are submitted in situations where some work ability persists. Partial
disability pensions appear to offer a flexible solution that facilitates continued
employment despite reduced work capacity. Conversely, applicants for full
disability pensions exhibit markedly weaker labor market attachment even prior
to application.
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Cluster analysis of employment trajectories among applicants with depressive
disorders—the most prevalent diagnostic group—reveals three distinct patterns:
(1) individuals with no attachment to work either before or after application;

(2) individuals strongly attached to work both before and after application;

and (3) individuals attached to work prior to application but experiencing a decline
in employment thereafter. Young applicants are disproportionately represented in
the first group, indicating a heightened risk of long-term labor market exclusion.

The findings underscore the multifaceted impact of mental health disorders on
labor market participation, particularly among younger cohorts. While vocational
rehabilitation provides opportunities for maintaining or restoring work ability,

its effectiveness is constrained without adequate support and individualized
interventions. Preventive measures and low-threshold services are essential for
facilitating young people's entry into working life. Nevertheless, a proportion of
individuals will remain outside the reach of health care and employment services,
sometimes by personal choice. Enhancing flexibility in working life, promoting
part-time employment options, and integrating rehabilitation with work are
critical strategies for sustaining employment among individuals with reduced
work capacity. These results align with previous research based on Finnish data.
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1. Johdanto

Mielenterveyden hairidét ovat viime vuosina nousseet merkittavaksi tyokyvyn

ja tydelamaosallisuuden haasteeksi Suomessa, erityisesti julkisella sektorilla.
Mielenterveyssyihin perustuvat tyokyvyttdmyyseldkkeet ja tydelakekuntoutuksen
hakemukset ovat lisaantyneet, mika on herattanyt huolta seka yksiléiden hyvin-
voinnista etta tydomarkkinoiden toiminnasta. Masennus- ja ahdistuneisuushairiot
ovat olleet yleisimpia syita naihin hakemuksiin, mutta myods muiden psykiatristen
sairauksien merkitys on tunnistettu.

Taman selvityksen tavoite on kuvata ja analysoida julkisen sektorin tydntekijoiden
tyomarkkinapolkuja tilanteissa, joissa mielenterveyden hdiridt ovat johtaneet
tyokyvyttomyyselakkeen tai tydelakekuntoutuksen hakemiseen. Selvityksessa
hyodynnetaan Kevan laajaa rekisteriaineistoa, jossa tarkastellaan F-diagnoosilla
ratkaistuja elakkeita seka tulorekisterin palkkatietoja ennen ja jalkeen hakemisen.
Tarkastelun kohteena ovat henkil6t, joilla psykiatrinen sairaus tai hairié on ollut
ensimmainen elake- tai kuntoutushakemuksen peruste. Tutkimusmenetelmina
kaytetaan sekvenssianalyysia ja multinomiaalista regressioanalyysia, joiden avulla
kuvaillaan tyémarkkinapolut ja analysoidaan niihin yhteydessa olevia tekijoita.

Erityistda huomiota kiinnitetdan nuorten asemaan, silla alle 30-vuotiaiden
tydmarkkinakiinnittyminen ennen eldkkeen hakemista on huomattavan heikkoa.
Tama herattda huolta syrjaytymisesta ja tydelamaan siirtymisen haasteista, joilla
voi olla pitkaaikaisia haitallisia vaikutuksia seka yksildlle etta yhteiskunnalle.
Selvityksessa tarkastellaan lisaksi, miten eri sairausryhmat, ikaryhmat

ja elakeratkaisut eroavat toisistaan tydssa pysymisen nakokulmasta.

Mielenterveyden hairididen vaikutukset tydelamaosallisuuteen ovat paitsi
yksildllinen, myds laajempi yhteiskunnallinen ja kansantaloudellinen kysymys.
Tyokyvyttomyyselakkeiden ja kuntoutuksen lisaantyminen on yhteydessa

tyon tarjontaan, julkisen sektorin kustannuksiin seka tyoelaman rakenteisiin.
Selvityksen tulokset tarjoavat ajankohtaista tietoa mielenterveyden hairididen
vaikutuksista tydelamaosallisuuteen ja tukevat kehittamisty6td, jonka tavoite on
edistaa tyokykya, ehkaista varhaista elakoitymista ja tukea osatyokykyisten tydssa
jatkamista julkisella sektorilla.
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Selvityksen aluksi esitelldan aiemmassa tutkimuksessa esiin nousseita havaintoja
mielenterveysperusteisten tyoeldkkeiden ja -kuntoutuksen vaikutuksesta
tyollisyyteen ja tyodllistymiseen. Luvussa kaksi kuvataan tutkimusaineisto

ja kasitteet seka esitellaan analyysimenetelmat. Luvussa kolme luodaan katsaus
mielenterveysperusteisten elakkeiden ja kuntoutusten hakemisen ja alkavuuden
trendeihin kuluneen vuosikymmenen aikana. Luvussa nelja kuvataan analyysin
tulokset hakemuspolkuina ja niihin yhdistyvana tyollisyytena ennen ja jalkeen
hakemuksen. Luvussa viisi kuvaillaan suurimmissa psykiatrisissa sairausryhmissa
paasairauden muutosta, jos sairastaminen pitkittyy. Luvussa kuusi esitetaan
masennushairidon kohdistettu analyysi tyypillisistd hakemuspoluista seka niissa
havaitusta ty6llisyydesta. Lisaksi esitetaan tilastollisen mallinnuksen tulokset

ja kuvaillaan ryhmien tunnuspiirteita taustatietojen valossa. Selvityksen lopuksi
esitamme yhteenvedon tuloksista ja pohdimme niiden merkitysta tyollisyyden

ja prosessien nakdkulmasta.

Aiempi tutkimustieto

Mielenterveyden hairiot ja tyokyvyttdmyys. Mielenterveyden hairiot

ovat nousseet viime vuosina keskeiseksi tydokyvyttomyyden ja tydelamasta
syrjaytymisen syyksi Suomessa. Erityisesti korostuvat masennus- ja
ahdistuneisuushairiot, jotka ovat yleisimpia perusteita tydkyvyttomyyseldkkeen
ja tydelakekuntoutuksen hakemiselle (Laaksonen ym. 2021; Liukko ym. 2025).
Nuorten osuus mielenterveyssyista alkavista elakkeista on kasvanut, kun taas
vanhemmissa ikaryhmissa kehitys on ollut pdinvastaista. Masennus oli suurin
yksittainen syy tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. Tutkimusnaytto viittaa
siihen, etta masennusperusteisten elakkeiden alkavuus on lisaantynyt erityisesti
alle 35-vuotiailla. (Laaksonen ym. 2021). Masennuksen vuoksi elakkeelle jaaneista
suuri osa ei ole saanut riittavaa hoitoa tai kuntoutusta ennen eldkepaatosta
(Kujanpaa ym. 2023; Leppanen ym. 2025). Nuorilla aikuisilla vakava-asteinen
mielenterveyden hairio ja ammatillisen koulutuksen puute ennustivat pysyvaa
tyokyvyttdmyytta (Rissanen ym. 2025).

Maaraaikaiselta kuntoutustuelta tydhén palaaminen. Maaraaikaisella elakkeella
olleista 74 prosenttia jai pysyvasti tydelaman ulkopuolelle, kun taas vain

17 prosenttia onnistui palaamaan ty6elamaan ja loput 8 prosenttia paatyivat
tyottomiksi. Maaraaikaisissa tydkyvyttomyyselakkeissa matala koulutustaso,
koyhyys seka kuntoutustoimien epaonnistuminen ennustivat negatiivista yhteytta
tyollisyyteen (Rissanen ym. 2025).
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Vastaavasti Kelan seurantatutkimuksen mukaan kahden vuoden kuluessa

10 prosenttia ja neljan vuoden kuluessa 13 prosenttia palaa tyohon.
Tyypillisempaa on siirtyminen pysyvalle elakkeelle (31 % neljassa vuodessa) tai
eldkkeen jatkuminen osittaisena. Psykiatrisen diagnoosin saaneilla tydhon paluu
oli harvinaisempaa kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivilla (Koskenvuo ym.
2021).

Vakavista psykiatrisista hairidista karsivien nuorten aikuisten kuntoutusta ja
laajempaa tukea tarvittaisiin jo varhaisempaan vaiheeseen, koska mielenterve-
ysperusteisella maaraaikaisella elakkeella olevista valtaosa ei enaa palaa tyoela-
maan (Rissanen ym. 2025).

Toisaalta tydelamaan kiinnittyneista nuorin ryhma (21-34-vuotiaat) mielenterveys-
syin poissaolleista palasi téihin nopeammin kuin yli 50-vuotiaat (Mattila-Holappa
ym. 2017). Tama tulos todennakoisesti kertoo tydelamaan paasseiden psykiatrisia
hairidita sairastavien nuorten parantumispotentiaalista seka synnynnaisten ja
psykososiaalisten hairididen vahaisyydesta.

Tyo6hon palaaminen maaraaikaiselta kuntoutustuelta yleistyi neljan vuoden
seurantajaksolla (2006 vs. 2015) 24 prosentista 30 prosenttiin. Tydhon paluu
lisaantyi eniten miehilld, vanhemmilla ikaryhmilla, somaattisista syista kuntou-
tustukea saaneilla seka niilla, jotka osallistuivat ammatilliseen kuntoutukseen
(Laaksonen 2021). Pysyvaksi elakkeeksi muuttuminen vaheni selvasti (58 % — 41 %).
Pysyvalle tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtyminen vaheni nuorilla, matalan koulu-
tuksen omaavilla ja psykiatrisen diagnoosin saaneilla. Tulokset viittaavat siihen,
ettd riski pudota kuntoutustuen paattyessa tyokyvyttdmyyteen tai muiden etui-
suuksien varaan on kasvanut.

Tydeldkekuntoutus ja ty6hén paluu. Tydelakekuntoutuksen vaikuttavuudesta

on saatu vaihtelevia tuloksia (ks. Leinonen ym. 2022). Yhden tutkimuksen

mukaan tyoeldkekuntoutuksella on rajallinen vaikutus tydhon osallistumiseen,
mutta mielenterveyshairidista karsivat hyotyvat siita suhteellisesti eniten
(Tydterveyslaitos 2019). Kuntoutustuen aikana ammatillista kuntoutusta saaneista
21 prosenttia oli tydssa neljan vuoden jalkeen (vs. 10 % niista, jotka eivat saaneet
kuntoutusta). Nuorilla kuntoutus vahentaa pysyvalle eldkkeelle siirtymista ja lisaa
tyossaoloa selvasti. Lisaksi tydelakejarjestelmasta kuntoutustuen saaneilla tyohon
paluu oli yleisempaa kuin vain Kelan kuntoutustukea saaneilla (Koskenvuo ym.
2021).
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Toisessa selvityksessa kartoitettiin kuntoutujien kokemuksia ja tydkokeilujen
jalkeista tyollistymista. Kolmasosan haastateltavista voidaan arvioida hyotyneen
tyokokeilusta siten, etta he tyollistyivat. Tutkimus havainnollistaa myos, miten
vakavat mielenterveysongelmat ja tyokokeilujen kuormittavuus vaikeuttivat
tyollistymista tyokokeilun jalkeen. Tydelakekuntoutuksen tarjoama psyykkinen
tuki, itseluottamuksen kasvu ja koetun tydkyvyn kohentuminen voivat kuitenkin
pitkalla aikavalilla tukea tydhon paluuta, vaikka tyéllisyysvaikutuksia ei heti
kuntoutuksen paatyttya nakyisikaan (Liukko ym. 2025).

Nuorten mielenterveysdiagnoosin saaneiden paasy tyémarkkinoille.
Mielenterveys on yksilon nakokulmaa ja subjektiivista kokemusta laajempi
kysymys. Tydelamalla ja kulttuurin muutoksella on yhteys mielenterveyteen
ja tyokykyyn (Lehmuskoski ym. 2022).

Tutkimustiedon valossa nuorten tydmarkkinakiinnittyminen psykiatristen
hairididen jalkeen on erityisen haasteellista. Tyoterveyslaitoksen tutkijat ovat
tutkineet monipuolisesti mielenterveyden ongelmien vaikutusta tyokykyyn

ja tyéhyvinvointiin (ks. Mattila-Holappa ym. 2020). Mielenterveyssyista
maaraaikaisella kuntoutustuella olleiden nuorten ty6elamaan palaaminen on
harvinaista, mihin vaikuttavat paitsi yksildlliset tekijat, myos rakenteelliset tekijat,
kuten tydn muutos, sosiaaliturvajarjestelmien monimutkaisuus seka tydpaikan
kaytanteet ja kulttuuri (emt.).

Mielenterveysdiagnoosin saaneiden nuorten tydmarkkinapolkuja kartoittaneessa
tutkimuksessa todettiin, etta suuri osa nuorista jaa pitkaaikaisesti tydelaman
ulkopuolelle (Bakkum 2020). Valtioneuvoston selvityksessa (2022) korostetaan
matalan kynnyksen palveluiden ja varhaisen tuen merkitysta nuorten tyéelamaan
Kiinnittymisessa.

Tilastolliset katsaukset (MIELI ry) osoittavat, ettd mielenterveyssyista johtuvat
poissaolot ja tyokyvyttdmyyselakkeet ovat lisdantyneet erityisesti naisilla ja
nuorilla aikuisilla. Tyoterveyslaitoksen ja STM:n tydeldman mielenterveysohjelma
on pyrkinyt vastaamaan tahan kehitykseen tukemalla osatydkykyisten
mahdollisuuksia jatkaa tydeldmassa (STM ja TyOterveyslaitos 2023).
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Yhteenveto kirjallisuudesta. Kokonaisuutena suomalainen tutkimus osoittaa,
ettd mielenterveyden hairididen vaikutus tyokykyyn ja tyodllisyyteen on monita-
hoinen ja kasvanut erityisesti nuorilla. Masennus ja ahdistuneisuus ovat keskeisia
tyoelamasta syrjaytymisen riskitekijoita, ja hoidon seka kuntoutuksen puutteet
lisdavat riskia pitkaaikaiseen tyokyvyttomyyteen. Tydelakekuntoutus tarjoaa
mahdollisuuksia, mutta sen vaikuttavuus on rajallista ilman riittavaa muuta tukea
(ml. tydvoimahallinto) ja yksildllisia ratkaisuja. Ennaltaehkaisevat toimet ja matalan
kynnyksen terveyspalvelut ovat erityisen tarkeita, kun pyritdan tukemaan nuorten
kiinnittymista tydelamaan. Lisaksi ongelmia on tydelamaan paasyssa.
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2. Aineisto, mittarit ja tulosten tulkinta

Tutkimusaineisto on peraisin Kevan hallinnollisista rekistereista. Siihen
poimitaan elakepaatosrekisterista F-diagnoosilla (paasairaus) ratkaistut elakkeet
vuosilta 2021-2023 ja tulorekisterista palkat vuosilta 2019-2025. Eldke- ja
kuntoutuspoiminta kattaa kaikkiaan 6 725 henkilda (kokonaisaineisto). Kyseisten
vuosien tiedot mahdollistavat elakkeen tai etuuden hakemista edeltavan ja sen
jalkeisen tyollisyyden luotettavan analysoinnin.

Mittarit

Tyollisyyden havainnollistamiseksi ja tulosten tulkinnallisuuden takia elakkeita
yhdisteltiin seuraavasti: TKE (tyokyvyttomyyselake, kuntoutustuki ja tyouraeldke)
ja OsaTKE (osatyokyvyttomyyselake ja osakuntoutustuki). Tyoelakekuntoutuksessa
keskityttiin oikeuspaatdksiin, joilla tarkoitetaan paatosta oikeudesta ammatilliseen
kuntoutukseen. Tutkimusasetelmassa kyse on henkildn ensimmaisesta eldke-

tai kuntoutushakemuksesta ja sen analysoimisesta pitkittaisaineistolla. Henkilon
hakemuspolulle voi paikantua jatkohakemuksia. Ne voivat johtua samasta tai
muusta sairaudesta tai johtaa muun eldkkeen tai kuntoutuksen hakemiseen.
Nama jatkohakemukset ovat siis analyysissa mukana.

Analyysin kohteena olevat psykiatriset sairaudet ja hairiot luokitellaan yhdeksaan
ryhmaan. Taulukosta 1 nahdaan luokkien sisaltamat sairaudet seka niiden
yleisyydet vuosina 2021-2023 haetuissa elakkeissa ja kuntoutuksessa. Taulukon
mukaan masennushairiot sekd ahdistuneisuus- ja stressihairiot olivat yleisimmat
paasairaudet. Niihin perustuvat eldke- ja kuntoutushakemukset olivat

yli 82 prosenttia kaikista tapauksista.
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Taulukko 1. Psykiatristen sairauksien ja hairiéiden luokittelu.

Osuus,
Sairaus tai hairio Diagnoosikoodi Lukumaara prosenttia
Masennushairiot F32, F33 4058 60,3
Ahdistuneisuus- ja stressihairiot FA0-F48 1489 22,1
Kaksisuuntainen mielialahairio F31 376 5,6
Skitsofreniaryhman sairaudet F20-F29 319 4,7
Muistisairaudet ja kehitysvammaisuus FOO-F09, F70-F79 119 1,8
Neuropsykiatriset hairiot F80-F89, F90-F99 115 1,7
Muut mielialahairiét kuin masennus F30-F39 105 1,6
Uni- ja sydmishairiot F50-F58 89 1,3
Paihde- ja persoonallisuushairiot F10-F19, F60-F69 55 0,8

*F35, F36, F37 eivat esiinny tydeldke- tai kuntoutusratkaisun |ddketieteellisena perusteena.

Tutkimusasetelmassa paatellaan hakemuksen saapumista edeltava ja

seuraava tyollisyys seka seuraavien elakkeiden hakeminen -/+ 24 kuukautta
hakemuksesta. Paattelyn perusteella saadaan luotettavat mittaukset julkisen
sektorin tyodllisyydesta ja tyokyvyttomyyselakkeiden seka tydeldkekuntoutuksen
hakemisesta. Tydllisyydella tarkoitetaan julkisen sektorin ty6- ja virkasuhteista
palvelusta, jota mitataan tulorekisterin kuukausipalkalla. Kaytettavissa olevalla
rekisteritiedolla ei voi mitata tydpanoksen maaraa, mutta sita on tassa
selvityksessa approksimoitu siten, etta elaketta edeltavasta palkasta paatellaan
24 kuukauden ajalta vakiintunut palkkataso, johon suhteutetaan eldkkeen
hakemisen jalkeista palkkaa.

Aidossa ratkaisutoiminnan tilanteessa vakiintunutta palkkatasoa laskettaessa
kaytetaan paasaantoisesti vilden vuoden ansioita, ja ne indeksoidaan
hakemusvuoteen. Tassa laskelmassa vakiintunut palkkataso perustuu kahden
vuoden jaksoon eika indeksointia tehda. Hakemuksen jalkeiseen palkkaan
sovelletaan seuraavia rajoja: alle 35 prosenttia, 35-70 prosenttia (sallittu maara
ansioita, jotta elake voidaan maksaa) ja 100 prosenttia (tdysipalkkainen tyo).
Nain voidaan mitata tyota, joka voisi olla tehty tyokyvyttomyyseldkkeen rinnalla
(35-70 prosenttia), jolloin sen ajatellaan mittaavan osa-aikaista tydta. Ansioiden
pienentymiseen voi olla muitakin syita, kuten se, etta sairastuminen on johtanut
ammatin vaihtumiseen tai toimenkuvan muuttumiseen, mika heijastaa jaljella
olevaa tyokykya.
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Lisaksi huomioidaan tydkyvyttomyyseldke- ja kuntoutushakemukset koko
seuranta-ajalta. On hyva huomata, etta Kevan kaytettavissa olevilla tiedoilla ei voi
mitata itse elakkeella oloa, vaan ainoastaan ajankohtaa, jolloin elaketta

tai kuntoutusta haetaan. Siksi todellista elakeaikaa ei voida havainnollistaa

tai analysoida luotettavasti.

Menetelmat

Polkujen ja tilajakaumien havainnollistamiseen ja analysointiin kdytetaan
sekvenssianalyysia (Gabadinho ym. 2011). Masennushairidita analysoidaan
erikseen etsimalla sairausryhman poluista eri lailla kayttaytyvien hakijoiden
ryhmia. Tahan liittyvassa klusteroinnissa hyddynnetdan Wardin menetelmaa
seka silhouette-analyysia klustereiden muodostamiseen ja ryhmien lukumaaran
valintaan. Ryhmia voidaan analysoida edelleen niin, etta henkilon klusteriin
kuulumisen todennakdisyytta mallinnetaan hyddyntamalla multinomilogistista
regressioanalyysia (Venables ja Ripley 2002). Siina selittavina tekijoina

ovat sukupuoli, ikaryhma, hakemisen ajankohta, eldkelaitoksen ratkaisu ja
tyokyvyttdomyyselakkeelle (sis. tydokyvyttomyyselakkeet ja tydelakekuntoutus)
tai vanhuuselakkeelle (sis. OVE ja vanhuuselake) paatyminen tarkastelujakson
loppuun mennessa.

Tulosten tulkinta

Selvityksen kuvioissa vaaka-akselilla "E” tarkoittaa elakkeen hakemiskuukautta.
Negatiivisella puolella on aika (24 kk) ennen hakemista ja positiivisella puolella aika
(24 kk) hakemisen jalkeen. Kuvioissa tyollisyyden ja elakkeen hakemisen yhteytta
havainnollistetaan eri nakékulmista (muun muassa sairausryhma, elakeratkaisu

ja elakelaji) ja kahdella analyyttisella tavalla. Tydllisyyspolkuja kuvataan ensinnakin
henkildtason polkuina ja toiseksi kuukausikohtaisina jakaumina (tilajakaumat).
Tyokyvyttomyyseldkkeiden (TKE), osatyokyvyttomyyselakkeiden (osaTKE)

ja kuntoutusten hakemukset on merkitty kuvioihin omilla vareillaan.

Kuvioiden tulkinta. Selvityksessa kuviot 3a-7a kuvaavat henkildkohtaisia
tyollisyyspolkuja ottaen huomioon kuitenkin sen, etta kun tutkittavassa ryhmassa
on noin 50 henkil6a (esimerkiksi kuvio 4a: paihde- ja persoonallisuushairiot),

se kuvaa todellisia henkil6ita. Jos henkil6ita on enemman (=500), a-kuviot ovat
mallinnustekniikkaan perustuvia approksimaatioita poluista. Sisalléllisesti

kuviot a ovat enemmankin henkilétason kuvailua, joka havainnollistaa yksilon
nakdkulmasta tyollisyyspolkujen rikkonaisuuden tai eheyden. Kannattaa kiinnittaa
enemman huomiota kuvioihin 3b-7b, jotka, jotka ovat peilikuva a-kuvioista (samat
henkilot) ja kertovat ilmididen yleisyydesta ja tydllisten osuuksista eri ryhmissa.
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Esimerkiksi kuviota 6b voi tulkita niin, etta hetkella "E” mielenterveysperusteisia
elakkeita haettiin tarkasteltavina vuosina etuusjakauman (TKE, osaTKE

ja kuntoutus) nakékulmasta melko tasaisin osuuksin. Hakeminen on painottunut
jonkin verran taysiin tyokyvyttomyyselakkeisiin. Hakemista edeltavalla

24 kuukauden ajalla tyollisyysosuus vaihtelee vuosittain 50-60 prosentin valilla.
Tyollisyydessa on nahtavissa heikkeneva trendi vuodesta 2021 vuoteen 2023.
Hakemisen jalkeen tyollisten osuus laskee ensimmaisten kuukausien aikana
hakemista edeltdvaan tilanteeseen verrattuna noin 20 prosenttiyksikkda. Osalle
hakijoista mydnnetaan elake, mika osaltaan vahentaa tyollisyytta.

Lisaksi tyollisyytta mahdollisesti pienentaa tyosuhteen ulkopuolelle paikantuva
pitkittyva sairastaminen, tyottdmyys tai yksityisen sektorin téihin siirtyminen.
Tata mittaa ja kuvaa tila "Ei tietoa” (harmaa). Tata tulkintaa voi soveltaa muihinkin
b-kuvioihin, kun verrataan tyollisten osuutta ennen ja jalkeen hakemisen.
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3. Mielenterveysperusteisen
hakemisen trendeja

Tassa luvussa luodaan yleiskuva yhtaalta elakkeen tai kuntoutuksen hakemisen
trendeista kuluneen vuosikymmenen aikana seka toisaalta eldkkeiden
alkavuudesta. Nain saadaan valotettua kahdesta nakékulmasta muutoksia
mielenterveysperusteisten elakkeiden tai kuntoutuksen hakemisessa.

Ensimmaisen hakemuksen paasairaus

Kuten taulukosta 2 havaitaan, mielenterveysperustaisten eldke- ja kuntoutus-
hakemusten kokonaismaara kasvoi julkisella sektorilla vuodesta 2015 vuoteen
2019 noin 16 prosenttia (+437 henkil6d), minka jalkeen se vaheni vuoteen 2024
mennessa 18 prosenttia (-570 henkildd). Vaheneminen taittui vuonna 2024.

Masennushairiot ovat selvasti suurin paasairausluokka koko tarkastelujakson ajan
(noin 55-61 prosenttia). Sairausluokka kasvoi 2015-2019 (1 636 — 1 938), mutta
pieneni sen jalkeen 2019-2024 (1 938 — 1 422). Tama yksinaan selittaa

noin 90 prosenttia vuosien 2019-2024 pienenemiskehityksesta.

Pienemmista sairausluokista ahdistuneisuus- ja stressihairiot lisdantyivat selvasti
vuosina 2015-2022 ja ovat edelleen toiseksi suurin sairausluokka. Toisin kuin
masennus, ahdistuneisuus- ja stressihdiriot lisaantyivat vuosina 2019-2024 vain
vahan (+100), ja tama trendi vaimensi kokonaislaskua. Skitsofreniaryhma ja
kaksisuuntainen mielialahdirio -ryhma supistuivat vuosina 2019-2024. Paihde-

ja persoonallisuushairiot vahenivat pitkalla aikavalilla. Neuropsykiatriset hairiot
ovat sairastamisen yleisyyteen nahden pieni sairausluokka eldkkeita ratkaistaessa.
Ne kasvoivat matalalla tasollaan. Uni- ja sydomishairiot ovat lisdantyneet jonkin
verran. Tama ei johdu nadiden hairididen tai sairauksien esiintyvyydesta, vaan siita,
maaritelladnko niitd paasairauksiksi elaketta tai kuntoutusta haettaessa.

Paasairauksien kokonaislaskun ylivoimainen ajuri vuodesta 2019 vuoteen 2024
oli masennushairididen vaheneminen. Ahdistuneisuus- ja stressihairiot
lisdantyivat, mutta eivat kaantaneet kokonaistrendia. Suhteellisesti vakain
sairausryhma on ollut masennushairiét. Eniten suhteellista vaihtelua paikantuu
paihde- ja persoonallisuushairidihin, ahdistuneisuus- ja stressihairidihin

ja uni- ja sydmishairidihin. Taman voi tulkita siten, ettd pienissa luokissa pienetkin
absoluuttiset muutokset nakyvat isoina prosentteina, mutta masennushairiot
hallitsevat tasoa ja kokonaismuutosta.
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Taulukossa 2 on korostettu vuosia, joihin tdman selvityksen jatkoanalyysit
kohdistuvat. Vuodet 2021-2023 edustavat pitkalla aikavalilla huipun jalkeista
mielenterveysperustaisen hakemisen supistumista, joka eteni vakiintuneella
tahdilla. Tassa kehityksessa keskeinen dynamiikka on masennushairididen maaran
vaheneminen ja samanaikainen diagnoosijakauman rotaatio, jossa ahdistus-

ja stressihairidihin perustuvien hakemusten maara on hetkellisesti suuri (2022)

ja skitsofreniaryhma seka neuropsykiatriset hairiét -ryhma lievassa kasvussa.

Taulukko 2. Mielenterveysperusteella haetut eldkkeet ja kuntoutus
sairauden mukaan vuosina 2015-2025, henkil6ita. Henkilon hakemuspolun
ensimmainen padsairaus.

Sairausluokka 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
Masennushairiot 1636 1485 1642 1701 1938 1743 1686 1534 1431 1422 972

Ahdistuneisuus-
ja stressihairiot 348 335 313 401 478 493 577 617 543 578 440

Kaksisuuntainen
mielialahairio 245 213 190 194 211 185 159 147 160 161 110

Skitsofrenia-
ryhman sairaudet 222 191 200 248 240 192 175 168 190 175 177

Muistisairaudet ja
kehitysvammaisuus 78 69 87 82 95 100 62 68 79 81 48

Neuropsykiatriset
hairiot 45 42 51 45 64 62 56 63 65 78 47

Muut mielialahairiot
kuin masennus 57 44 66 62 70 67 42 56 44 40 26

Uni- ja sydmishairiot 20 43 28 37 32 24 39 25 36 36 18

Paihde- ja

persoonallisuus-

hairiot 84 72 57 67 44 41 44 36 36 31 21
Yhteensa 2735 2494 2634 2837 3172 2907 2840 2714 2584 2602 1857

*Arvio vuoden 2025 hakemuksista.
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Sukupuolen mukaan sairausluokissa ei esiinny merkittavia eroja ensimmaista
kertaa hakeneiden lukumaarissa, mutta on hyva muistaa, etta taustavaesto

on voimakkaasti naisiin painottunut. Skitsofreniaryhman sairauksissa,
neuropsykiatrisissa hairidissa seka muistisairauksissa miesten hakemusmaarat
olivat suuremmat tai samalla tasolla naisiin verrattuna. Masennushairio-
diagnoosilla alkavia elakkeita oli molemmilla sukupuolilla yhta paljon. Paihde-
ja persoonallisuushairididen perusteella haetut elakkeet olivat lukumaarien
valossa hieman yleisempia naisilla.

Alkavuus tilastoissa

Koko tyoeldkejarjestelmassa mielenterveyden hairiot ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet
ovat kaksi suurinta sairausryhmaa. Kokonaisriski siirtya tyokyvyttomyyselakkeelle
on kuitenkin jatkanut laskua vuoden 2018 jalkeen. Mielenterveyden hairiot ovat
olleet 2010-luvun lopulla nousussa, mutta vahentyneet 2020-luvulla vuoden

2019 huipun jalkeen. Silti nilden osuus kokonaisuudesta kasvaa, koska muiden
syiden (tule-sairaudet ja muut) lasku on jyrkempaa. Vuosien 2015-2019 kasvu
kokonaisalkavuudessa selittyi lahes kokonaan mielenterveyssyiden kasvulla,

kun muissa ryhmissa oli samanaikaisesti vahentymistd. Vuosien 2019-2024
laskusta mielenterveyssyiden vaheneminen selittda noin kolmanneksen, mika
viittaa siihen, ettda muut sairausluokat ovat kattaneet siita padosan. Vuonna 2024
mielenterveyden hairididen osuus kokonaisalkavuudesta oli noin 33 prosenttia
(ETK).

Koko tyoeldkejarjestelmassa vakuutettujen tasolla, jossa julkinen sektori on
osana, mielenterveysperusteinen tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus on kaikissa
ikdaryhmissa viimeisen vuosikymmenen aikana vahentynyt (vrt. ETK). Kehitys

ei ole ollut suoraviivaista, silla kaikissa ikaryhmissa alkavuus lisdantyi vuoteen
2019 asti, jonka jalkeen se vaheni vuosina 2019-2024. 55-64-vuotiailla taso pysyy
korkeimmalla koko jakson ajan. Alkavuuden jyrkka vdheneminen 45-54-vuotiailla
vuoden 2019 jalkeen tuo tason hyvin ldhelle 25-34-vuotiaita vuonna 2024.

Nama ovat siis kaikkia tydelakevakuutettuja koskevia trendeja. Vuonna 2024
mielenterveysperusteinen alkavuus oli 25-62-vuotiaissa 0,167 prosenttia (ETK).
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Julkisen sektorin tydntekijat muodostavat ika-, ammatti- ja sukupuolirakenteeltaan
oman ryhmansa tydelakevakuutettujen kokonaisuudessa. Kevan rekisteritiedot
(kuvio 1) kertovat, etta tassa ryhmassa kokonaisalkavuus lisaantyi vuosina
2015-2019 ja saavutti huipun vuonna 2019 (=0,290), minka jalkeen se vaheni
selvasti vuosina 2020-2023. Vuoden 2024 taso (=0,240) jai yha selvasti alle vuosien
2018-2019 huipun.

Kuvio 1. Julkisen sektorin mielenterveysperusteisten elakkeiden alkavuus
vuosina 2015-2024, prosenttia. Alkavuusluvut ovat ikavakioimattomia.
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Kuvio 2 tdydentaa kuvaa alkavuudesta sairausluokittain julkisella sektorilla.
Vuonna 2024 masennushairiot olivat 68 prosenttia tapauksista. Vastaavat osuudet
muissa sairausluokissa olivat seuraavat: ahdistuneisuus- ja stressihairiot (13 %),
kaksisuuntainen mielialahairio (9 %), skitsofreniaryhman sairaudet (7 %) ja muut
mielenterveyden hairiot (4 %). Koko tarkastelujaksoa arvioitaessa kokonaiskuva
on kolmivaiheinen. Aluksi oli vuosina 2015-2019 masennusvetoista kasvua, sitten
vuosina 2020-2023 alkavuuden vahenemistg, jota maarittavat masennushairiot.
Vuonna 2024 alkavuus kaantyi kaikissa sairausryhmissa kasvuun. Pitkalla
aikavalilla ahdistuneisuus- ja stressihairiot ovat ainoa ryhma, joka on selvasti yli
vuoden 2015 tason. Kaksisuuntainen mielialahairio, skitsofreniaryhman sairaudet
ja muut mielenterveyden hairiot ovat alle vuoden 2015 tason. Masennushairiot
sailyvat suurimpana luokkana seka tasossa etta vaihtelun selittajana.

Kuvio 2. Diagnoosiluokkien osuus kaikesta mielenterveysperusteisesta
alkavuudesta julkisella sektorilla vuosina 2015-2024.
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4. Elaketta tai kuntoutusta
hakeneiden tyollisyyspolut

Seuraavaksi analysoidaan tyoéllisyys- ja elakehakemuspolkuja havainnollistaen
tyollisyytta eri ryhmissa. Tavoite on tunnistaa psykiatristen sairauksien

ja hairididen yhteyksia tyodllisyyteen ennen ja jalkeen elakkeen tai kuntoutuksen
hakemisen. Kuvioissa 3-8 esitetaan tyollisyyspolut ja tilajakaumat eri ryhmissa.
Ryhmittelyt muodostetaan hakemisvuoden, paasairauden, eldkeratkaisun,
ratkaistun elakkeen (tai kuntoutuksen) ja ikaryhman mukaan. Kuten edella
todettiin, analyysit tehdaan seka henkilokohtaisten polkujen etta tilajakaumien
nakokulmista.

Eldakkeen tai kuntoutuksen hakemisen ajankohta

Kuvio 3a kertoo hyvin yhtenevaisesta tydmarkkinapolkujen kuvasta vuosina
2021-2023. Ne, jotka olivat tydllisia ennen elakkeen tai kuntoutuksen hakemista,
olivat verrattain vakaasti julkisen alan tyo- tai palvelussuhteessa kahden vuoden
seurantajaksollakin. Heilla oli tyollisyytta kahden vuoden seuranta-ajalla ennen
hakemusta keskimaarin 21 kuukautta. Luku on tarkasteltuina vuosina sama.
Tulos tydllisyydesta elakkeen hakemisen jalkeen kertoo yhtaalta taysipalkkaisessa
tyossa jatkamisesta ja toisaalta osittaisella palkalla tydoskentelysta. Elakkeissa

ja kuntoutuksessa alkaa seuranta-aikana ilmaantua jatkohakemuksia painottuen
tydelakekuntoutukseen. Kaikkia vuosia yhteensa tarkastellen noin 60 prosentilla
hakijoista oli julkisen alan palkallista tyéllisyystaustaa 24 kuukauden ajalta ennen
hakemusta.

Kuvio 3b kuvaa kuukausikohtaisia tilajakaumia. Siina tyoéllisyyden kannalta
kiinnostavaa on kokoaikaisen tyodllisyyden osuus ennen elakkeen tai kuntoutuksen
hakemista ("E") seka tyollisyys hakemuksen jalkeen. Tydllisten osuus ennen
hakemista ndyttaisi hieman pienentyneen vuodesta 2021 vuoteen 2023. Kun
osuus oli vuonna 2021 noin 60 prosenttia, vuonna 2023 se oli laskenut noin

50 prosenttiin. Hakemisen jalkeen osa-aikainen tai pienipalkkaisempi tyo oli

noin kolmasosan kaikesta tyollisyydesta.

Eldke- ja etuuslajijakauma viittaa siihen, etta haettujen eldkkeiden ja kuntoutuksen

osuudet ovat sailyneet jokseenkin ennallaan. Vuotta 2023 koskevasta kuviosta on
muistettava, etta osa loppuvuoden 2025 tiedoista jaa nakymatta.
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Kuvio 3a. Tyéllisyyspolut ja elakkeen hakeminen vuosina 2021, 2022 ja 2023,

henkil6ita.

2021

Henkiloita

2114
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257

1

24 19 14 9 5 E +5 +9 +14 +19 +24

2023

Henkiloita

1924
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1

24 19 14 -9 -5 E +5 +9 +14 +19 +24

2022

Henkiloita
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1
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Ty6ssa, palkka >70 %
Ty0ssa, palkka >35-70 %
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Kuntoutushakemus

Osa TKE-hakemus
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Ei tietoa
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Kuvio 3b. Tyéllisyys- ja eldketilojen jakaumat vuosina 2021, 2022 ja 2023,
osuus henkildista.

Osuus 2021 (n=2 342, 34,8 %) Osuus 2022 (n=2 255, 33,5 %)
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Paasairaus

Kuvioissa 4a ja 4b havainnollistetaan polkuja ja tiloja sairausluokan mukaan.
Kuten taulukosta 2 ja kuviosta 4a nahdaan, osa sairausluokista (masennushairiot,
n=4 058) sisaltaa runsaasti tapauksia ja osassa elake- ja kuntoutushakemusten
maarat ovat pienia (esimerkiksi uni- ja syomishairiot, n=89 ja paihde- ja
persoonallisuushairiét, n=55). Vahaisen hakemisen sairausryhmien tausta on se,
etta niiden ei paasairautena katsota oikeuttavan elakkeeseen tai kuntoutukseen.
Masennushairidista esimerkiksi lieva tai keskivaikea masennus ei oikeuta
elakkeeseen tai tyoelakekuntoutukseen.

Kuvion 4a mukaan tydllisyyden eheys ennen hakemusta eroaa huomattavasti

eri sairausluokissa. Suurimmissa sairausluokissa, kuten masennushairidissa ja
ahdistuneisuus- ja stressihairidissa, tyollisyyden intensiteetti nayttaa korkealta,
mutta esimerkiksi skitsofrenia- seka paihde- ja persoonallisuushairididen ryhmissa
tyohon kiinnittyminen on heikompaa.

Kuvio 4b tiivistaa tiedon poluista tilojen osuuksiksi. Siitd nahdaan, etta
tyollisyysosuus suurimmissa sairausluokissa (masennushairiot seka
ahdistuneisuus- ja stressihairiét) ennen hakemusta oli kahden vuoden
tarkastelujaksolla verrattain vakaa, noin 60 prosenttia.

Pienemmissa sairausluokissa ty6llisyysosuus oli selvasti pienempi, mutta
erojakin esiintyy. Ty6llisyys hakemuksen jalkeen oli hyvin vahaista esimerkiksi
muistisairaiden ja kehitysvammaisten, pdihde- ja persoonallisuushairidisten seka
skitsofreniaa sairastavien ryhmissa. Muita mielialahairidita (pl. masennus) ja
neuropsykiatrisisia hairidita sairastavien ryhmissa tyéllisyys hakemuksen jalkeen
sailyi suunnilleen samalla tasolla kuin ennen hakemusta. Kuva hakemuksen
jalkeen on sisallollisesti samankaltainen.

Eroja nostaa esiin se, mita etuutta tai elaketta sairaus- ja hairiluokissa haetaan.
Masennushairidissa taytta tyokyvyttomyyselaketta haettiin enemman kuin
osatyokyvyttdmyyseldketta tai kuntoutusta. Ahdistuneisuus- ja stressihairidissa
korostuu kuntoutuksen hakeminen. Pienemmissa sairausluokissa (skitsofrenia,
muistisairaudet ja kehitysvammaisuus) korostuu tayden tyokyvyttomyyselakkeen
hakeminen. Taydet tydkyvyttomyyselakkeet (tydkyvyttomyyseldke,

kuntoutustuki ja tyouraeldke) kaytanndssa paattavat tai keskeyttavat tyonteon.
Osatyokyvyttdmyyselakkeet ja kuntoutus sen sijaan mahdollistavat tyon ja tukevat
tyossa jatkamista.
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Kuvio 4a. Tyéllisyyspolut ja elikkeen hakeminen paasairauden mukaan,

henkil6ita.

Masennushairiot
Henkil6ita
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Kuvio 4b. Tyollisyys- ja elaketilojen jakaumat paasairauden mukaan,

osuus henkiloista.
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Hylkaava tai myontava ratkaisu

Vuosiin 2021-2023 ajoittui hylkdavien elakepaatdosten maaran seka
hylkaysosuuden kasvu haetuissa tyokyvyttomyyseldkkeissa ja kuntoutuksessa.
Hylkaysten kasvu on painottunut erityisesti ammatillisen kuntoutuksen
hakemuksiin (ks. Salonen ym. 2025). Yhtena syyna kasvuun on esitetty sitg,

ettd elaketta tai kuntoutusta haetaan joskus liian kevyin perustein, jolloin
myontamisen kriteerit eivat tayty. Kevan, kuten muidenkin tydelakeyhtididen,
tyokyvyn arvioissa ammatillisen kuntoutuksen mydnndn perusteena edellytetaan
todenndkdista tydkyvyttdmyyden uhkaa viiden vuoden kuluessa.

Kuviosta 5a nahdaan, etta hylkdavan tai myontavan paatoksen saaneilla

ei ollut tydllisyydessa nakyvaa eroa ennen hakemusta, mutta hakemuksen
jalkeen myontavan paatdksen saaneilla jatkui taysi- tai osapalkkainen tyo.
Silmamaaraisesti myos hylkaavan paatoksen saaneilla taysi- tai osapalkkainen tyo
jatkuu yleisesti. Tama voi tarkoittaa sitd, etta hylkaavan paatoksen saaneilla on
tyokykya jaljella.

Kuvio 5b tarkentaa kuvaa tyéllisyysasteesta. Siita nahdaan, etta hylkaavan tai
myontavan paatoksen saaneilla oli eroa hakemusta edeltavassa tyollisyydessa.
Kun myéntavan paatdksen saaneilla tyollisyysosuus oli suuruusluokaltaan 60
prosenttia, osuus jai hylkaavan paatoksen saaneilla 50 prosenttiin. Havainnolle ei
ole tyhjentavaa selitysta. Voidaan kuitenkin arvioida, ettda molemmissa tapauksissa
hakemista edelsi sairauspoissaolo. Eldkkeiden nakékulmasta tassa ryhmassa
olivat ne, joiden hakemuksia arvioitiin Kelassa tai yndessa Kelan kanssa.

Eldkepaatoksen jalkeen nayttaa silta, etta hylkaavan paatoksen saaneista osa
haki tyokyvyttdmyyselaketta tai kuntoutusta uudelleen varsin pian, mutta

myos tyollisyys jatkui joko taysi- tai osapalkkaisena. Myontavan paatdksen
saaneiden taysipalkkaisessa tyossa jatkamista voi kuviossa selittaa maaraaikaisen
kuntoutustuen paattyminen seurantajakson aikana tai se, etta jatkohakemuksena
myodnnetty eldke voi mahdollistaa tyénteon eldakkeen rinnalla.
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Kuvio 5a. Tyéllisyyspolut ja elakkeen hakeminen ratkaisun mukaan,
henkilGita.
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Kuvio 5b. Tyéllisyys- ja eldketilojen jakaumat elakeratkaisun mukaan,

osuus henkiloista.

Osuus Hylkays

henkiloista
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Elake- tai etuuslaji

Hylkayksia ja mydntdja analysoitaessa herasi kysymys elakelajikohtaisista eroista.
Kuviot 6a ja 6b tarkentavat kuvaa niista. Koska haettujen elakkeiden yhdistely on
tehty tyollisyyden havainnollistamisen nakokulmasta, tydétekoon elakkeen
rinnalla kannustavat osatyokyvyttomyyselakkeet (osatyokyvyttomyyselake

ja osakuntoutustuki) ja taydet tyokyvyttdmyyselakkeet (tyokyvyttomyyselake

ja kuntoutustuki) on yhdistetty omiksi ryhmikseen.

Haettujen eldkkeiden lajivertailu henkildtason polkuina (kuvio 6a) vahvistaa
aiempaa kasitysta tyollisyydesta hakemisen jalkeen. Sen sijaan hakemista edeltava
ero tyollisyydessa osatyokyvyttomyyselaketta tai taytta tyokyvyttomyyselaketta
hakeneiden valilld on huomiota herattava. Osatyokyvyttomyyselaketta
hakeneiden edeltava tydurakiinnittyminen oli selvasti vahvempaa kuin taytta
tyokyvyttomyyselaketta hakeneiden. Taytta tyokyvyttomyyselaketta hakeneilla
tyonteon estava sairastaminen oli mahdollisesti jatkunut pitkaan, vaikka tyésuhde
olisi voimassa. Osatydkyvyttomyyselaketta hakeneiden tyollisyyskuvaan vaikuttaa
toisaalta sairastamisen limittyminen tydsuhteen rinnalle, mutta myds se, etta
Kelalla ei ole osatyokyvyttdmyyseldketta etuutena.

Kuvio 6b havainnollistaa havaittuja eroja tydllisyysasteen nakdkulmasta. Kun
osatyokyvyttomyyselaketta hakeneiden tydllisyys oli tasoltaan 90 prosenttia
(valtaosa haki elaketta tyosta), taytta tydkyvyttdmyyselaketta hakevien luku oli
vajaa 30 prosenttia. Naissa elakkeissa hakemisen jalkeinen tydllisyyskuva on
odotusten mukainen. Osatyokyvyttdmyyselakkeen rinnalla tehty osapalkkainen
tyo oli verrattain yleista, ja taysipalkkaisen tydn merkitys ja esiintyvyys
tyokyvyttdmyyselakkeen rinnalla on marginaalinen. Tulos vastaa aiemman julkista
sektoria koskevan selvityksen tuloksia (vrt. Salonen ja Sohlman 2022).
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Kuvio 6a. Tyéllisyyspolut ja elakkeen hakeminen ratkaistun elakkeen

mukaan, henkiloita.
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Kuvio 6b. Tyéllisyys- ja eldketilojen jakaumat ratkaistun eldakkeen mukaan,

osuus henkiloista.
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Ikaryhma

Psykiatrisista sairauksista tai hairidista karsivien tyokyky ja asema tyémarkkinoilla
vaihtelee idn mukaan. Viimeaikaiset pitkaaikaiseen sairastamiseen liittyvat
tutkimukset (esimerkiksi Blomgren ja Perhoniemi 2021) tuovat nakyvaksi sen,
etta alle 50-vuotiailla ovat alkaneet korostua ahdistuneisuus- ja stressihairiot.

On moniulotteinen kysymys, miten nama hairiét nakyvat haettujen elakkeiden
ladketieteellisena syyna. Yhtaalta sairastavuudesta ei voida vetaa suoraa

yhteytta pysyvaan tydkyvyn menettamiseen. Toisaalta tietyt sairauspoissaolojen
perusteeksi riittavat sairaudet tai pikemminkin hairiot eivat oikeuta eldkkeeseen.
Eri-ikdisten elakehakemuksissa eivat korostu mitkaan mielenterveyden
sairausluokat erityisen silmiinpistavasti.

Tulos tyollisyys- ja elakehakemuspoluista ikaryhmittdin nahdaan kuviosta

7a. Mielenterveyssyylla tyokyvyttomyyselaketta tai kuntoutusta hakeneiden
nuorten (alle 30-vuotiaiden) tydmarkkinakiinnittyminen oli heikkoa ennen ja
jalkeen hakemuksen. Vanhemmissa ikaryhmissa kuva eroaa tasta selvasti. Ikaa
myo6ten hakemista edeltava tyohon kiinnittyminen oli yleisempaa. Vanhemmissa
ikaryhmissa hakemisen jalkeen osapalkkainen tyonteko yleistyy.

Kuvio 7b tiivistaa poluista nakyvan tiedon. Kun hakemista edeltava tyollisyysaste
oli alle 30-vuotiailla noin 20 prosenttia, se oli 30-39-vuotiaiden ikdryhmassa jo
kaksinkertainen. Mita vanhempi ikaluokka, sita vahvempi on hakemista edeltava
tyohon kiinnittyminen. Nuorten tilannetta selittaa osaltaan se, etta 60 prosenttia
elake- tai kuntoutushakemuksista koski pysyvaa tyokyvyttdmyyselaketta.
Voidaan siis arvioida, etta tyokyvyn haasteet ovat alkaneet jo huomattavasti
ennen elakkeen tai kuntoutuksen hakemista. Vanhemmissa ikaryhmissa
osatyokyvyttomyyselakkeiden hakeminen yleistyy, mika selittaakin osapalkkaisen
tyon osuutta eldkeratkaisun jalkeen.
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Kuvio 7a. Tyé6llisyyspolut ja elikkeen hakeminen ikdryhman mukaan,

henkil6ita.
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Ty6ssa, palkka >70 %
Ty0ssa, palkka >35-70 %
Ty6ssa, palkka <35 %
Kuntoutushakemus

Osa TKE-hakemus
TKE-hakemus

Ei tietoa
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Kuvio 7b. Tyollisyys- ja eldketilojen jakaumat ikdryhman mukaan,

osuus henkiloista.

Alle 30 v.

Osuus
henkildista

1,0 7
0,8 -
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0 -
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Osuus 60 v. tai vanhempi
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1
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-16 <12 -9 -6 -3 +2 +5 +8 +12 +16 +20 +24

Ty0ssa, palkka >70 %
Ty6ssa, palkka >35-70 %
Ty0ssa, palkka <35 %
Kuntoutushakemus

Osa TKE-hakemus
TKE-hakemus

Ei tietoa
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5. Elakkeen tai kuntoutuksen toistuva
hakeminen

Seuraavassa analyysissa huomio kaannetaan elakkeiden tai kuntoutuksen
hakemuspolkuun tilanteessa, jossa hakeminen toistuu eli seuraa
jatkohakemuksia. Jatkohakemusten diagnoosit paatellaan kymmenenteen
hakemukseen asti. Sairaus tai diagnoosi tarkoittaa tassa yhteydessa kunkin
hakemuksen paasairautta. Tallaisen ajan yli tehtdvan seurannan tavoite on
havainnollistaa henkilén sairauden syyn ja luonteen mahdollista muutosta.
Psykiatrinen sairaus paadiagnoosina saattaa myohemmin vaihtua somaattiseksi
diagnoosiksi. Psykiatrisen sairauden syy voi myds tarkentua ladketieteellisten
tutkimusten seurauksena. Talléin diagnoosi yleensa tasmentyy sairausryhman
sisalla tarkkarajaisemmin, mutta se voi myds vaihtua toiseen (vrt. ahdistuneisuus-
ja stressihdiriot < masennushairiot).

Seuraavien hakemusten paadsairaus

Kuviosta 8 nahdaan jatkohakemusten frekvenssijakauma suurimmissa
sairausryhmissa sanapilvina kuvattuna. Kuviossa suurempi diagnoosi kuvaa
yleisempaa paasairautta. On hyva huomata, etta tassa seurataan ensimmaisesta
hakemuksesta kaksi vuotta eteenpdin. Osalla henkildista hakemuspolku
pitkittyy pidemmalla aikavalilld. Masennushairidissa samoja diagnooseja esiintyi
vallitsevasti myo6s jatkohakemuksissa, mutta jossain maarin alkoi esiintya
muitakin paasairauksia: useimmin toisia psykiatrisia diagnooseja seka tuki-

ja likkuntaelinsairauksia, harvemmin esimerkiksi kasvain-, vamma- tai unihairio-
diagnooseja. Tarkastelujaksolla ahdistuneisuus- ja stressihairididen rinnalle
nousi myos muita paasairauksia, paaosin masennushairiéita seka tuki-

ja liilkuntaelinsairauksia. Kaksisuuntainen mielialahairio ja skitsofreniaryhman
sairaudet ovat luonteeltaan pysyvia. Niiden rinnalle harvoin nousee muita
psykiatrisia sairauksia.
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Kuvio 8. Jatkohakemusten paasairaudet yleisimmissa mielenterveyden
sairaudella tai hairidlla alkavissa hakemusprosesseissa.

Masennushairiot
(F32, F33)
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Kevan tutkimuksia | Psykiatrisista syista haetut eldkkeet ja kuntoutus julkisella sektorilla - ty6llisyys ennen ja jalkeen hakemuksen

40



6. Masennushairiodiagnoosilla
elakettd tai kuntoutusta hakeneiden
tyoeladmaan kiinnittyminen

Masennushairididen klusterointi viittaa siihen, etta niista voidaan erottaa

kolme eri tavoin tyéhon kiinnittyneiden ryhmaa (kuvio 9). Ryhma yksi (37,6 %) ei
kiinnittynyt julkisen alan tydhdn ennen eika jalkeen eldkkeen tai kuntoutuksen
hakemisen. Ryhma kaksi (41,6 %) oli vahvasti kiinnittynyt tydhdon myos hakemisen
jalkeen. Ryhma kolme (20,8 %) oli vahvasti kiinnittynyt tydhon ennen hakemista,
mutta sittemmin tyollisyys vaheni.

Eldkelajit hetkella "E” viittaa selkeisiin eroihin ryhmien valilla. Ryhmassa

yksi noin 75 prosenttia hakemuksista koski taysia tyokyvyttomyyselakkeita.
Osatyokyvyttdmyyselakkeita haettiin hyvin vahan. Ryhmassa kaksi
osatyokyvyttomyyselakkeiden hakijat olivat selvasti suurin ryhma, mihin viittaa
my®ds vahva tyollisyys hakemuksen jalkeen. Ryhman kolme hakijoissa painottuivat
taydet tyokyvyttomyyseldkkeet ja kuntoutus. Tassa ryhmassa tyollisyys painui
matalaksi.
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Kuvio 9. Masennushairiolla alkanut eldkkeen tai kuntoutuksen hakeminen.
Tyéllisyys- ja eldketilojen jakaumat tyémarkkinakiinnittymisen mukaan,

osuus henkildista.

Osuus Ryhmé 1 (37,6 %)

henkildista
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0,6 -
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Ty6ssa, palkka >70 %
Tyossa, palkka >35-70 %
Ty6ssa, palkka <35 %
Kuntoutushakemus

Osa TKE-hakemus
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Ei tietoa
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Ryhmiin kuulumisen todenndkdisyys

Jatketaan edella mainittujen ryhmien analyysia tilastollisella mallinnuksella.
Mallissa ryhmaan kuulumisen todennakaoisyytta selitetdan kontrolloiduilla
taustamuuttajilla, jotka ovat sukupuoli, ikdryhma, hakemisen alkamisajankohta,
elakeratkaisu ja tyokyvyttomyys- tai vanhuuselakkeelle paatyminen syyskuuhun
2025 mennessa.

Taulukosta 3 ndhdaan mallin estimaatit (suhteelliset riskisuhteet, RRR). Taulukon
tulkinnassa on hyva muistaa, etta vertaamme tyollisyyden ndkékulmasta heikosti
tyohon kiinnittyneitd ryhmia yksi ja kolme vahvan kiinnittymisen ryhmaan kaksi.
Taman lisaksi selittaviin muuttujiin liittyy tiettyja vertailuryhmien valintoja.
Mallinnuksen tuloksista vakiotermi kertookin referenssiryhman yleisyydessa.
Tahdella merkityt kertoimet ovat tilastollisesti merkitsevia. Kerroin >1 kertoo

riskin olevan koholla ja <1 riskin olevan pienempi suhteessa vertailuryhmaan 2.
Seuraavaksi kdydaan lapi kertoimien tulkinta siina jarjestyksessa kuin ne esiintyvat
taulukossa.

Aloitetaan referenssiryhmaa koskevista havainnoista. Kertoimien perusteella
referenssihenkildlle (mies, 50-59 v., vuosi 2021, elakeratkaisuna hylkdys) ryhmien
yksi ja kolme suhteelliset riskisuhteet ryhmaan kaksi verrattuna ovat noin puolet
ryhman kaksi riskisuhteista. Tama tarkoittaa sita, etta referenssihenkiléille ryhma
kaksi oli yleisempi kuin ryhmat yksi tai kolme.

Taulukon seuraavat taustatekijat ovat tulkinnallisesti kiinnostavampia. Esimerkiksi
sukupuolen estimaattien mukaan ei ole tilastollisesti merkitsevaa nayttoa

siita, etta sukupuoli muuttaisi todennakoisyytta kuulua ryhmiin yksi tai kolme

(vs. ryhma 2). Tulos on kiinnostava siind mielessa, etta masennushairidissa
sukupuolella ei ole erityisen suurta merkitysta.

Ikaryhman vaikutus on selvasti voimakkaampi ryhmalle yksi kuin ryhmalle kolme.
Nuoret korostuvat vahvasti ryhmassa yksi. Myods ryhmassa kolme nuorimmilla

on kohonneet riskisuhteet verrattuna ryhmaan kaksi. Vahintaan 60-vuotiaiden
ikaryhma ei poikkea merkitsevasti 50-59-vuotiaiden ikaryhmasta.

Elakkeen tai kuntoutuksen hakemisen ajoittumista mittaavan muuttujan (vuosi)
estimaatit viittaavat siihen, ettd ajan mydta siirtyma kohti ryhnmaa yksi on
vahvistunut (vs. ryhma 2), mutta ryhmalla kolme ei ole tilastollisesti merkitsevaa
muutosta vuosina 2021-2023. Tama tulos on kiinnostava, silla jos ryhma yksi on
painottumassa, ollaan huolestuttavan trendin aarella.
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Mydntava elakeratkaisu on yhteydessa pienempaan todennakdisyyteen kuulua
ryhmaan yksi (vs. ryhma 2). Ryhmaa kolme koskeva estimaatti ei ole tilastollisesti
merkitseva. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta heikosti tydmarkkinoille
kiinnittyneiden tilanne on haastava. Jos tyollisyys ennen hakemusta on heikkoa,
elake- tai kuntoutushakemuksen riski tulla hylatyksi on koholla. Téhan ryhmaan
paikantuu luultavasti runsaasti toimeentulo-ongelmaisia henkilgita, jotka ovat
Kelan asiakkaita.

Tyokyvyttomyyselakkeelle paatyminen (2025) liittyy ryhmien yksi ja kolme
yleisempaan valikoitumiseen (vs. ryhma 2). Vanhuuseldkkeille paatyminen
assosioituu voimakkaasti ryhmaan kolme (yli kaksinkertainen suhteellinen riski),
mutta ei tilastollisesti merkitsevasti ryhmaan yksi.

Taulukko 3. Suhteelliset riskisuhteet verrattaessa ryhmia 1 ja 3 ryhmaan 2.

Selittaja Ryhma 1 Ryhma 3
Vakio 0,62%** 0,49%**
Sukupuoli Mies ref ref
Nainen 1,01 1,05
Ikaryhma Alle 30 v. 10,27%%* 3,06%**
30-39v. 2,60%%* 1,94%**
40-49 v. 1,55%** 1,36%*
50-59 v. ref ref
60 v. tai vanhempi 0,78 0,88
Vuosi 2021 ref ref
2022 1,29%* 1,16
2023 1,51%** 1,22
Eldkeratkaisu Hylkays ref ref
Myonto 0,65%** 0,88
TKE' Ei ref ref
Kylla 1,68%** 1,77%%*
OVE tai VE? Ei ref ref
Kylla 1,32 2,19%%*

Tilastollisen mallin riskitaso: *** =1 %o, ** =1 % ja * = 5 %.
1 Sisaltaa kaikki tyokyvyttomyyseldkkeet ja kuntoutustuet.
1,2 Elakettd maksetaan syyskuussa 2025.
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Jatketaan ryhmien analyysia keskittyen sairauteen. Mielenterveyden hairiot
jaetaan kahteen alaluokkaan: masennustila (F32) ja toistuva masennus (F33).
Taulukosta 4 nahdaan ryhmakohtaisesti jakauma naihin alaluokkiin Lukumaarien
tilastollinen testaus ei kuitenkaan viittaa siihen, ettd ryhmien sisdinen sairausjako
eroaisi tilastollisesti merkitsevalla tavalla (p=0.08 [x?]).

Taulukko 4. Sairaudet ja ryhmat, lukumaarat.

Ryhma Sairaus tai hairio

F32 F33
1 685 843
2 661 690
3 551 631

Ryhmiin maaraytyneiden henkildiden henkilokohtaisia todennakdisyyksia voidaan
hyddyntaa taustamuuttujien havainnollistamisessa (ks. kuviot 10a-c). Seuraavaksi
tutkitaan siis klusteroinnin tulosta henkildtasolla, nakékulmina eraat riskimallin
taustatiedot. Kuvion 10a mukaan sukupuolten valilla ei ole nakyvaa eroa ryhmiin
kuulumisessa (vastaa riskimallin tulosta), mutta ikdryhmakohtaisia eroja kuitenkin
esiintyy. Nuoret (alle 30 v. ja 30-39 v.) kuuluvat todennakéisemmin ryhmaan yksi.
Ryhmaan kaksi kuulumisen todennakagisyys kasvaa ian myota. Ryhmaan kolme
kuulumiseen todennakdisyys kasvaa lievasti ian kasvaessa, mutta ikaryhmien
valiset erot ryhmassa ovat kaikkiaan pienia.

Kuvio 10a. Keskimaaradinen todenndkoisyys kuulua ryhmaan sukupuolen
ja ikdryhman mukaan.

Mies Nainen

Todennakdisyys

038 Ryhma
.
. 2

0,6
s 3

0,4

0,2

0

<30 30-39 40-49 50-59 60+ <30 30-39 40-49 50-59 60+
Ikaryhma
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Analyysin tulosta voidaan havainnollistaa myos tarkastelujakson mukaan.

Koska sukupuoli ei edellisen kuvion (tai mallin [taulukko 3]) perusteella ollut
merkittava erotteleva tekija, se jatetaan seuraavan tarkastelun ulkopuolelle. Vuosi
tarkoittaa kyseisena vuonna masennushairion perusteella alkavan elakkeen tai
kuntoutuksen aloittamista. Kuviosta 10b nahdaan, etta nuorissa ikaryhmissa

(alle 30 v. ja 30-39 v.) todennakdisyys kuulua ryhmaan yksi on kasvanut. Nuorilla
on selvasti pienempi todenndkdisyys kuulua ryhmiin kaksi ja kolme verrattuna
vanhempiin. Ryhmaan kaksi kuulumisen todennakoisyys on tarkastelujaksolla
pienentynyt jonkin verran kaikissa ikaryhmissa.

Kuvio 10b. Keskimaarainen todennakoisyys kuulua ryhmaan elakkeen
tai kuntoutuksen hakemisen alkamisajankohdan ja ikaryhman mukaan.

2021 2022 2023
Todennakdisyys
0,8
0,6
0,4
0
<30 30-39 40-49 50-59 60+ <30 30-39 40-49 50-59 60+ <30 30-39 40-49 50-59 60+
Ikaryhma

Ryhma

1

. 2

s 3
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Kuvio 10c viittaisi siihen, etta kaikissa ikaryhmissa mydntaminen olisi ryhmissa
kaksi ja kolme lievasti todenndkdisempaa kuin hylkdys. Tama saattaa selittaa
kuvassa 7 nahtavaa ryhman kolme "vajetta” tyollisyydessa hakemisen jalkeen.
Ryhmassa yksi hylkdys on kaikissa ikaryhmissa myontoa todennakoisempaa.
Tama saattaa olla yhteydessa ryhman 1 heikkoon tyéllisyyteen ennen hakemista.

Kuvio 10c. Keskimaarainen todenndkoisyys kuulua ryhmaan elakeratkaisun
ja ikdaryhman mukaan.

Myo6nté Hylkays
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7. Yhteenveto ja pohdinta

Tassa selvityksessa tutkittiin psykiatrisiin hairidihin perustuvien
tyokyvyttomyyselakkeiden ja tydelakekuntoutuksen hakemista julkisella sektorilla
vuosina 2019-2025 keskittyen erityisesti hakijoiden tydllisyyteen ennen ja

jalkeen hakemuksen. Aineistona oli Kevan rekisteritiedot eldketta tai kuntoutusta
hakeneista vuosina 2021-2023.

Tyoelakejarjestelman ylemmalta tasolta tarkasteltuna mielenterveyden hairidihin
perustuvien elakkeiden alkavuus taittui laskuun vuonna 2020. Kaanne ajoittuu
koronaepidemian ilmaantumiseen, jonka yhteydessa terveyspalveluiden
siirtyminen etapalveluihin ja etatyo yleistyivat voimakkaasti.

Selvityksen tulokset hakemustrendeista kertovat, ettd masennushairiot ovat
suurin yksittainen syy hakemuksiin, vaikka niiden osuus on viime vuosina
pienentynyt ja ahdistuneisuus- ja stressihairididen osuus kasvanut. Nuorten osuus
mielenterveyssyista alkaneista eldkkeista on kasvanut.

Tyollisyys ennen elakkeen tai kuntoutuksen hakemista vaihtelee sairaus-

ja ikaryhmittdin. Masennus- ja ahdistuneisuushairidissa tyollisyys ennen
hakemusta oli korkeampi kuin muissa mielenterveyden hairidissa. Hakemuksen
jalkeen tyollisyys laski kaikissa ryhmissa, mutta osatyokyvyttdmyyselakkeen
hakijat jatkoivat useammin ty6elamassa ainakin osa-aikaisesti. Taytta
tyokyvyttomyyselaketta hakevien tyomarkkinakiinnittyminen oli selvasti
heikompaa jo ennen hakemusta.

Hylkadvien paatdsten maara kasvoi erityisesti ammatillisen kuntoutuksen
hakemuksissa, mika voi viitata ratkaisulinjaan tai siihen, etta hakemuksia tehdaan
tilanteissa, joissa tydkykya on viela jaljella.

Nuorten (alle 30 v.) tydmarkkinakiinnittyminen oli heikkoa ennen ja jalkeen
hakemuksen. Vanhemmissa ikaryhmissa tydmarkkinakiinnittyminen oli
vahvempaa ja osatyokyvyttomyyseldkkeiden hakeminen yleistyi.

Masennushairididen klusterointi paljasti kolme erilaista tyollisyyspolkua:
* 1) ryhma ei ollut kiinnittynyt tyohdn ennen eika jalkeen hakemuksen (korostuu
nuorilla),

e 2) ryhma oli vahvasti kiinnittynyt tyohdén myds hakemuksen jalkeen (yleisempi
vanhemmilla) ja

e 3) ryhma oli kiinnittynyt tyohdn ennen hakemusta, mutta tyéllisyys vaheni
hakemuksen jalkeen.
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Osa viimeisesta ryhmasta on tyduran loppuvaiheessa. Sukupuolella tai sairauden
luonteella (masennustila F32 tai toistuva masennus F33) ei ollut merkittavaa
vaikutusta ryhmajakaumaan, mutta nuoret kuuluivat useammin heikosti tydhon
Kiinnittyneeseen ryhmaan.

Taman selvityksen tulokset ovat linjassa aiempiin tutkimushavaintoihin
mielenterveyden hairididen aiheuttamasta tydkyvyttomyydestd, kuntoutustuelta
tyohoén palaamisesta seka nuorten mielenterveysdiagnoosin saaneiden paasysta
tyoelamaan. Selvitys tuo lisatietoa julkisen alan osatyokyvyttomyysratkaisuista,
tyoeldkekuntoutuksesta tydhon paluun keinona seka masennushairidita
sairastavien tyollisyyspoluista.

Selvityksessa kaytettyihin mittareihin ja analyysiin liittyy varauksia, jotka on hyva
ottaa huomioon tulosten edustavuutta arvioitaessa. Ensinnakin tyémarkkinatila
"Ei tietoa"” voi sisaltaa monenlaisia asioita, kuten yksityisen sektorin tyollisyytta,
sairauspoissaoloa eri syista tai kuntoutuksen ja tyévoimapolitiikan toimenpiteita.
Nama henkilon tydkykya tukevat ladketieteellisen hoidon ja kuntoutuksen keinot
seka tyollisyytta tukevat toimet jaivat taman analyysin ulkopuolelle. Toiseksi
analyysi kohdistui padsairauksiin. Psykiatriset sairaudet voivat esiintya myos
toissijaisina sairauksina ja mydtavaikuttaa esimerkiksisomaattisiin sairauksiin.
Tama ulottuvuus jaa valitun tutkimusasetelman ulkopuolelle ja jatkotutkimuksen
aiheeksi.
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Pohdinta

Selvityksen tuloksia mielenterveyden hairididen yhteydesta tyokyvyttdmyyteen
ja tydllisyyteen voidaan pohtia seuraavien aihealueiden kautta.

1.

Tyoékyvyn ja tyodllisyyden valinen jannite

Mielenterveyden hairidt muodostavat merkittavan tyokyvyn riskin, ja ne ovat
yleisin syy hakea tyokyvyttomyyselaketta tai tydeldkekuntoutusta julkisella
sektorilla. Masennus- ja ahdistuneisuushairiét dominoivat hakemusten
paasairauksina, mika kertoo paitsi niiden yleisyydesta, myds siita, etta

ne vaikuttavat merkittavasti tydssa jaksamiseen. Masennukseen liittyvan
aloitekyvyttdmyyden katsotaan alentavan toimintakykya enemman kuin
ahdistuneisuuden.

Tyollisyyden lasku elakkeen hakemisen jalkeen on odotettua, mutta
erityisesti osatyokyvyttomyyseldkkeen hakijoille tydelamassa jatkaminen
voi olla mahdollista. Tama viittaa siihen, etta tydkyky on monimuotoinen
jatkumo, jossa yksilon tilanne voi vaihdella ajan, tydelamamahdollisuuksien
ja tuen mukaan. Mahdollisuudet tyollistya uuteen tydhon ovat
osatyokykyisilla edelleen usein heikot, vaikka tata on pyritty parantamaan
tyoelakelainsaadanndn muutoksin. Lisaksi osa ahdistushairiota tai
unihairidita sairastavista paattaa vahentaa kuormittumistaan omaehtoisesti
osa-aikatyohon siirtymalld, minka vuoksi myds heidan tyéssaolonsa
vahentyy.

Nuorten heikko tyémarkkinakiinnittyminen

Taman selvityksen mukaan alle 30-vuotiaiden tydllisyys ennen eldkkeen
hakemista on huomattavan heikkoa. Mielenterveyden haasteet alkavat
usein jo ennen tydeldmaan paasya. Kokonaistilanteen haastavuuteen voi
littya myos neuropsykiatrista tai kognitiivista ongelmaa tai sosiaalisia
haasteita perheessa. Nuorilla tydkyvyttomyyseldkkeen hakeminen voi olla
seurausta pitkaaikaisesta syrjaytymisestd, koulutuksen keskeytymisesta
tai muista vaikeuksista kiinnittya tyémarkkinoille.
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Nuorille olisi tarkeaa kehittaa ennaltaehkaisevan nuoriso- ja mielenterveys-
tyon niin sanottuja matalan kynnyksen palveluita, jotka tukevat ty6elamaan
siirtymista. Jos nuoren kiinnittyminen ty6elamaan on jaanyt heikoksi,
huomio on suunnattava terveydenhuollon, Kelan ja tydvoimahallinnon
tukitoimiin eldkkeelle siirtymisen ehkdisemiseksi. Tydelakelaitosten
yhteistydta Kelan kanssa tulisi edelleen kehittaa konkreettisesti, jotta
erityisesti nuoret ohjautuisivat soveltuvimpaan palveluun riippumatta siita,
milla toimijalla on kuntoutusvastuu.

Nuoret tarvitsevat tukea myods tydelamataitojen oppimiseen, koska harvoilla
tyopaikoilla on yksinkertaisia avustavia tehtdvia tai aikaa perehdyttaa ja
tukea nuoria tyontekijoita. Tyokokeilujen kautta tyollistymisessa haasteita
voi aiheuttaa se, ettei henkilon tuottavuus vastaa tyon edellytyksia, jolloin
tyopanos ei vastaa kustannuksia. Tydémarkkinoiden nuorisomydnteisyytta
tukevia toimenpiteita pitaisi jatkossa pohtia yhteiskunnallisesti.

3. Vaihtoehdot ty6elamassa jatkamisen tukena

Osatyokyvyttomyyselakkeen hakijat ovat kiinnittyneet tydelamaan selvasti
vahvemmin kuin taytta elaketta hakevat. Osatydkyvyttdmyyselake voi
mahdollistaa tydelamassa jaksamisen tarjoamalla joustavan ratkaisun
tilanteisiin, joissa tyokykya ei taysin ole menetetty. Ty6hon paluuta tukevat
pitka ja vankka tyohistoria, korkea koulutus seka saadut mielenterveyden
hoidot, kuten psykoterapia ja kuntoutus. Osatydkyvyttomyyselakkeen
kayton on aiemmin todettu olevan yleisempaa julkisella kuin yksityisella
sektorilla. Naissukupuoli, korkeampi ika ja ylempi toimihenkildammatti ovat
taustatekijoista voimakkaimmin yhteydessa osatydkyvyttomyysetuuksien
kayttoon verrattuna taysien etuuksien kayttéon (Leinonen ym. 2020).

Valitettavasti nuorilla aikuisilla vakava-asteinen mielenterveyden hairio
ja ammatillisen koulutuksen puute ennustavat pysyvaa tyokyvyttomyytta:
valtaosa ei enad palaa tydelamaan ilman merkittavaa tukea (vrt. Rissanen
ym. 2025). Tyéelaman joustavuus, osa-aikatydn mahdollisuudet

ja kuntoutuksen yhdistaminen ty6hon ovat keskeisia tekijoita, joita
tyénantajat voisivat priorisoida entista paremmin.
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Tyonvalitykseen, ohjaukseen ja koulutukseen liittyvat tehtavat siirtyivat
1.1.2025 tyollisyysalueiden tehtavaksi, mutta myos elakelaitosten tulisi
osaltaan tukea entista vahvemmin osatydkykyisten mahdollisuuksia

jatkaa tydelamassa. Osatyokyvyttdmyyselakkeen lisaksi olisi kehitettava
tukimuotoja mahdollistamaan tydeldmassa osittain jatkamista myds nuorille
tyontekijoille, joiden tyéteho on sairauden seurauksena heikentynyt tai jotka
eivat voi taysipainoisesti osallistua tyotehtavien hoitamiseen esimerkiksi
masennuksen jalkeisten kognitiivisten oireiden vuoksi.

Tydelakekuntoutus tydhon paluun ja tydssa jatkamisen tukena

Hylkaavien tyoelakekuntoutuspaatésten maara on kasvanut, erityisesti
ammatillisessa kuntouksessa. Tama voi johtua esimerkiksi siita, etta
hakemuksia tehdaan myas tilanteissa, joissa osasairausvapaa olisi
ensisijainen keino palata omaan tyohodn. Myds tyottdmyysturvalla on
merkitysta, silla se edellyttaa kuntoutuksen hakemista. Tydelakekuntoutus
edellyttaa todennakadista tydkyvyttomyyden uhkaa omassa tydssa

noin viiden vuoden kuluessa, joten ammatillinen kuntoutus on usein

oikea vaihtoehto vasta, kun pohditaan uuteen ty6hon siirtymista tai
uudelleenkoulutusta.

TyOnantajien toivotaan tukevan osatyOkykyisten siirtymista soveltuviin
tyotehtaviin yli kustannusyksikkdrajojen myos ilman eldkeyhtion
myontamaa ammatillista kuntoutusta esimerkiksi tydterveyshuollon
tyokokeilun turvin. Siirtymista taysin uusiin tydtehtaviin voivat rajoittaa
hallinnolliset kdytannot, esimerkiksi paatokset tyokyvyttomyyselake- ja
sairauspaivarahakustannusten vastuiden jakautumisesta organisaatiossa.
Tama on saattanut lisata tyénantajien tyokyvyttdmyyskustannuksia.

Tyoeldkekuntoutuksen suuntaviivat 2025 -strategiassa (Tela) on

harkittuja ehdotuksia esimerkiksi sairauspaivarahan tarkastuspisteiden
aktiivisemmasta hyddyntamisesta tyokykyjohtamisen ja tyokyvyn tuen
toimenpiteiden edistamisessa. Esimerkkina tasta ehdotetaan tydnantajille
velvoitetta huolehtia tydkyvyn tuen suunnitelmasta viimeistaan

60. sairauspdivaan mennessa. Lisaksi suositetaan tarkastamaan
tyoeldkekuntoutuksen myodntdkriteerejd, vahvistamaan tyéterveyshuollon
roolia, tarttumaan tyokyvyn ongelmista karsivien tydttéomien tilanteisiin
ja sujuvoittamaan tietojenvaihtoa toimijoiden valilla (elakelaitokset,
TE-toimistot, hyvinvointialueet).
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Tyoelakekuntoutusta pyritaan siirtamaan aiempaan ja mahdollisesti
vaikuttavampaan vaiheeseen jo sairauslomakaudella. Tulevaisuudessa

Kela ohjeistaa henkildita tarvittaessa hakemaan sairauspdivarahakauden
tarkastuspisteissa 150 ja 230 paivan kohdalla ammatillista kuntoutusta.

Jos tama prosessi automatisoidaan, ammatillisten kuntoutusten
hylkaysprosentilla on riski nousta edelleen. Lisaksi jos velvoittava
osallistuminen ammatilliseen kuntoutukseen toteutuu, on riski siihen, etta
ammatillisen kuntoutuksen tehokkuus tyohoén paluun edistajana heikkenee
edelleen.

Tyollisyys hylkaavan paatoksen jalkeen osoittaa, ettd osa hakijoista
kykenee jatkamaan tydelamdassa. On kuitenkin toimia, joilla ty6- ja
toimintakykya voitaisiin parantaa. Esimerkiksi tydkykyyn vaikuttavien
sairauksien hoitoa voitaisiin tehostaa perustason, tydterveyshuollon ja
erityistason sairaanhoidon yhteistydlla, jotta tydkyvyttémana hoitoihin

- esimerkiksi tekoniveloperaatioihin - jonottamista voidaan vahentaa.
Tarpeellisia olisivat myods tyokyvyn tuen kohdennetut toimenpiteet
tyopaikoilla osatyokykyisten tydssa jatkamisen mahdollistamiseksi siten,
ettd hyddynnetaan muidenkin tydpaikkojen hyvia kokemuksia. Niin

ikaan olisi syyta etsia ratkaisuja tydomarkkinoiden ongelmiin tilanteessa,
jossa tydmarkkinatuella ja sairausvapaalla vuorottain oleminen hukkaa
terveydenhuollon resursseja eika tue tydllistymista. Pitkan aikavalin tavoite
tulisi olla lisata osatyokykyisten tydomahdollisuuksia ja tarjota kohdistettua
tukea sosiaalisten ongelmien ratkaisuun.

Monisairastavuus haasteena hakijan tilanteen arvioinnissa

Jatkohakemusten analyysi osoittaa, ettd masennus- ja ahdistuneisuushairiot
ovat usein pysyvia diagnooseja henkil6illa, joiden sairaus on pitkittynyt niin,
ettd eldkettd tai kuntoutusta Idhdetaan hakemaan. Usein mielenterveyden
diagnoosien rinnalla jatkohakemuksissa kuitenkin esiintyy myos esimerkiksi
tuki- ja liikuntaelinsairauksia, tapaturmadiagnooseja tai muita vakavia
fyysisia sairauksia. Nama korostuvat erityisesti ikdantyneilla hakijoilla. Jos
tyoura on ollut fyysisesti kuormittava, tuki- ja liikuntaelinsairaudet voivat
kallistaa kokonaisarvion myodnteiseen eldke- tai kuntoutusratkaisuun, vaikka
psykiatrisen sairauden tai hairion diagnoosi ei yksin oikeuttaisi siihen.
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Ty6elaman ulkopuolella olevilla saattaa mielenterveydenhairion lisaksi
olla aiemmin tutkimattomia sairauksia seka sosiaalisia ongelmia.

Se elakejarjestelman piirre, etta Kelalla ei ole osakuntoutustukea,

voi johtaa ongelmallisiin tilanteisiin etuusjarjestelman kattavuuden
kannalta. Vahaisen tyoeldkkeen kartuttaneille hakijoille ei ole valttamatta
taloudellisesti jarkevaa ottaa vastaan pienta osatyokyvyttomyyselaketta.
Lisaksi tydelamaan jo heikosti kiinnittyneiden on haastavaa tyollistya
osatyokyvyttomyyselakkeella.

6. Masennushairidita sairastavien tyollisyyspolut

Masennushairidita sairastavilla kuntoutustuenhakijoilla tunnistettiin kolme
erilaista tyollisyyspolkua. Klusterointi auttoi tunnistamaan ryhmia, joilla

on erilaiset tuen tarpeet ja mahdollisuudet jatkaa tydelamassa ja joihin
paatoksentekijdiden olisi syyta kiinnittaa aiempaa suurempaa huomiota.
Julkisen sektorilta nostamme esiin nuoret.

Huonosti tydmarkkinoille kiinnittyneissa on nuoria, jotka ovat

tuetusti suorittaneet peruskoulun, mutta joilla on vaikeuksia selviytya
jatkokoulutuksessa ja jotka eivat parjaa avoimilla tydmarkkinoilla. Tama
ryhma tarvitsee kohdennettuja toimenpiteitd, esimerkiksi kuntoutuksen,
koulutuksen tai sosiaalisen tuen vahvistamista.

Tyovoimahallinto tarjoaa tyottdmaksi ilmoittautuneille tarvittaessa
kuntouttavaa ty6toimintaa toimintakyvyn yllapitamiseksi tai kohentamiseksi.
Kelan ammatillisessa kuntoutusselvityksessa pyritaan l6ytamaan henkilon
senhetkiseen toimintakyyn parhaiten sopiva tukitoimi toimintakyvyn
yllapitamiseksi tai kohentamiseksi.

Tyottoman tydnhakijan toimintakyky ja arjenhallinta eivat kuitenkaan
valttamatta riita esimerkiksi Kelan tydkokeiluun. Talléin vaikkapa jarjestojen
yllapitamat mielenterveyskuntoutujien harrastepajat, ryhmatoiminta ja
vertaistukiryhmat voivat olla oikea-aikaisia toimia. Myos hyvinvointialueiden
yllapitamien tuettujen asumisyksikdiden tuki voi auttaa nuoria aikuisia
itsenaisen elaman alkuun.
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