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•	 sairauden yleisyys ei vielä suoraan ennusta sitä, 
millä todennäköisyydellä sen aiheuttama työky-
vyttömyys pitkittyy ja johtaa työkyvyttömyyseläk-
keelle.

•	 Miehillä työkyvyttömyyseläkettä ennustaa erityi-
sesti mielenterveyden ja käyttäytymishäiriöpe-
rusteinen sairauspäiväraha ja naisilla yhtä vah-
vasti myös tuki- ja liikuntaelinsairausperusteinen 
sairauspäiväraha.

•	 työkyvyttömyyseläkeriskissä on enemmän diag-
noosiryhmien välisiä eroja toimihenkilöillä ja yrit-
täjillä kuin työntekijöillä ja työelämän ulkopuolel-
la olevilla.

•	 Mielenterveyden ja käyttäytymishäiriöperustei-
nen sairauspäiväraha liittyy miehillä korkeaan 
työkyvyttömyyseläkeriskiin erityisesti toimihenki-
löillä ja yrittäjillä.

•	 työkyvyttömyyden pitkittymisen estämiseksi on 
tunnistettava kullakin työpaikalla ne syyt, jotka 
todennäköisimmin johtavat sairauspäivärahalle 
ja työkyvyttömyyseläkkeelle.

valtaosalle työikäisistä suomalaisista kertyy vähintään yksi sai-

rauspoissaolopäivä vuodessa. osalla sairauden tai vamman ai-

heuttama työkyvyttömyys kuitenkin pitkittyy ja johtaa pidempään 

sairauspoissaoloon, eli sairauspäivärahakaudelle, tai jopa työky-

vyttömyyseläkkeelle.

yleisimmin sairauspäivärahaa myönnetään tuki- ja liikunta- 

elinsairauksien, mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden ja 

vammojen perusteella. on kuitenkin epäselvää, mitkä sairaudet 

todennäköisimmin pitkittyvät ja johtavat työkyvyttömyyseläkkeel-

le. pelkästään sairauden diagnoosin olemassaolo ei aiheuta 

työkyvyttömyyttä, vaan työkyvyttömyys riippuu vahvasti henkilön 

elämäntilanteesta, resursseista ja työstä. esimerkiksi työympä-

ristö säätelee sitä, millaisia riskitekijöitä kuhunkin työhön liittyy ja 

minkälaisella työkyvyllä työssä voi jatkaa.

tässä katsauksessa tarkastelen sitä, millä diagnoosilla sai-

rauspäivärahaa yleisimmin saadaan eri ammattiryhmissä, sekä 

sitä, millä sairauspäivärahan diagnoosilla siirrytään todennäköi-

simmin työkyvyttömyyseläkkeelle. tarkastelen eroja lisäksi su-

kupuolten välillä. tarkastelemalla työkyvyttömyyseläkkeelle siir-

tymisen todennäköisyyttä diagnoosiryhmittäin sekä niihin liittyviä 

ammattiryhmittäisiä eroja voidaan hahmottaa sitä, millaisia työ-

kykyongelmien tukemiseen liittyviä toimenpiteitä pitäisi kehittää 

ja kohdentaa nykyistä tarkemmin.

Diagnoosiryhmien yleisyys vaihtelee ammattiryhmittäin 

kuvan 1 vasemmalla puolella on vuonna 2005 alkaneiden sai-

rauspäivärahajaksojen diagnoosiryhmittäiset jakaumat koko 

tutkimuspopulaatiossa. oikealla puolella on vastaavasti vuosina 

2007–2014 työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden vuoden 2005 

sairauspäivärahajaksojen diagnoosijakaumat. kuvioissa ei näy-

tetä niiden henkilöiden prosenttijakaumia, jotka eivät saaneet 

sairauspäivärahaa ollenkaan. 

suurimmalla osalla tutkimusväestössä sairauspäivärahan 

diagnoosi oli muu kuin tuki- ja liikuntaelinsairaus tai mielenter-

veyden ja käyttäytymisen häiriö. Mielenterveyden ja käyttäyty-

misen häiriöön perustuvaa sairauspäivärahaa sai melko pieni 

osa väestöstä; naisilla suhteellinen osuus oli hieman miehiä 

korkeampi. työntekijät saivat sairauspäivärahaa muita suhteelli-

sesti selkeästi useammin tuki- ja liikuntaelinsairauden perusteel-

la ja ylemmät toimihenkilöt kaikkein harvimmin. toimihenkilöt ja 

etenkin työelämän ulkopuolella olevat saivat sen sijaan sairaus-

päivärahaa useammin mielenterveyden ja käyttäytymishäiriön 

perusteella kuin muut.

tarkasteltaessa työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneitä huo-

mataan, että naisten ja miesten sekä eri ammattiryhmien väliset 

diagnoosijakaumat ovat lähempänä toisiaan. Molemmilla suku-

puolilla mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden sekä liikun-

taelinsairauksien suhteelliset osuudet olivat suurempia työkyvyt-

tömyyseläkkeelle siirtyneissä kuin koko populaatiossa. 

Sairauden yleisyys ei kerro sen aiheuttamasta  
työkyvyttömyysriskistä 

pelkästään sairauspäivärahajaksojen diagnoosiryhmien ja-

kaumien tarkastelu ei kuitenkaan vielä kerro eri diagnooseihin 

liittyvästä työkyvyttömyyseläkeriskistä. sen lisäksi, että työky-

vyttömyyseläkettä edeltää tavallisesti noin vuoden mittainen 

sairauspäivärahakausi, voi sairauspäiväraha ennustaa työkyvyt-

tömyyseläkettä jo vuosia ennen eläköitymistä. toisin sanoen työ-



kyvyttömyyseläkettä edeltää usein pitkäaikainen sairastelu. 

sairauspäivärahaa myönnetään yleisimmin muun diag-

noosin kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauden tai mielentervey-

den ja käyttäytymishäiriön perusteella (kuva 2). Mielentervey-

den ja käyttäytymisen häiriöihin perustuvat sairauspäivärahat 

olivat tässä tarkastelussa kaikkein harvinaisin diagnoosiryh-

mä, mutta niihin liittyi kaikkein korkein työkyvyttömyyseläke-

riski. 

Miehillä mielenterveyden ja käyttäytymishäiriöön perus-

tuva sairauspäiväraha ennustaa työkyvyttömyyseläkettä 

kaikkein voimakkaimmin, etenkin toimihenkilöillä ja yrittäjillä. 

työntekijöillä diagnoosiryhmien väliset erot eivät ole merkitse-

viä. Muilla kuin työelämän ulkopuolella olevilla tuki- ja liikun-

taelinsairaudet ennustavat työkyvyttömyyseläkettä toiseksi 

eniten. 

naisilla diagnostiset erot ovat selkeästi miehiä pienem-

piä. Mielenterveyden ja käyttäytymishäiriöön perustuvalla 

sairauspäivärahalla on korkein työkyvyttömyyseläkeriski vain 

työelämän ulkopuolella olevilla henkilöillä, mutta muissa am-

mattiryhmissä riskisuhde ei eroa tuki- ja liikuntaelinsairauksien 

riskisuhteesta. 

Päättäjille: työkyvyttömyyden syyt tunnistettava

alentunut työkyky ei automaattisesti johda työkyvyttömyyseläkkeel-

le. esimerkiksi työn luonne määrittelee vahvasti, millaisella työky-

vyllä työssä pystyy jatkamaan.

työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyys näyttäisi liittyvän ai-

nakin siihen, minkä sairauden vuoksi sairauspäivärahaa on saatu. 

Miehillä etenkin mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriön perus-

teella saatu sairauspäiväraha johtaa muita diagnoosiryhmiä toden-

näköisemmin työkyvyttömyyseläkkeelle. toisaalta yhtäläinen työ-

kyvyttömyyseläkeriski oli tuki- ja liikuntaelinsairauden perusteella 

sairauspäivärahaa saaneilla työntekijämiehillä sekä naisilla muilla 

kuin ylemmillä toimihenkilöillä.

työkyvyttömyyden pitkittymisen estämiseksi on tunnistettava 

kullakin työpaikalla ne syyt, jotka todennäköisimmin johtavat sai-

rauspäivärahalle ja työkyvyttömyyseläkkeelle. tällöin niitä voidaan 

ennaltaehkäistä tehokkaammin ja toisaalta muovata työtä siten, 

että sitä voisi jatkaa myös osatyökykyisenä.

tästä syystä etenkin miehillä sekä ylempien ja alempien toimi-

henkilöiden ja yrittäjien työpaikoilla pitäisi lisätä toimia, jotka eh-

käisevät mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden aiheuttamaa 

kuvio 1. sairauspäivärahapäivien diagnoosiryhmien prosentuaaliset jakaumat koko tutkimusotoksessa (vas.) ja työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneillä (oik.) 
ammattiryhmittäin miehillä ja naisilla.
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Naiset

       y.toimhlö = ylempi toimihenkilö, a.toimhlö = alempi toimihenkilö,
       työelämän ulkop. = työelämän ulkopuolella

Tuki−	ja	liikuntaelinsairaudet Muu diagnoosi Mielenterveyden ja käyttäyt. häiriöt
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työkyvyttömyyttä. lisäksi toimia tuki- ja liikuntaelinsairauksien 

aiheuttaman työkyvyttömyyden ehkäisemiseksi olisi löydettävä 

sekä miehillä että naisilla. 

Näin tutkimus tehtiin

tulokset perustuvat kelan, tilastokeskuksen ja eläketurvakes-

kuksen rekisteriaineistoon, joka on 70-prosenttinen populaa-

tio-otos 25–64-vuotiaista suomalaisista. tätä katsausta varten 

on valittu vuonna 2005 aineistossa mukana olleet, ei-eläkkeellä 

olevat suomessa asuvat suomalaiset. 

alkaneet sairauspäivärahakaudet jaettiin iCD-10-tautiluokit-

sen perusteella tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (M00–M99), mie-

lenterveyden ja käyttäytymisen häiriöihin (F00–F99) sekä muihin 

diagnooseihin. 

aineistossa oli 1 727 644 henkilöä, joista 8,9 % miehistä ja 

12,5 % naisista sai sairauspäivärahapäivää.

Lisätietoja: 

Laura	Salonen,	Turun	yliopisto	(lksalo[at]utu.fi)

kuvio 2. riskisuhteet (hazard ratio) ja 95 % luottamusvälit työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymiseen ammattiryhmän ja sairauspäivärahan diagnoosiryhmän mukaan miehillä 
ja naisilla. referenssiryhmä  on ei sairauspäivärahaa saaneet kunkin ammattiryhmän sisällä. 
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