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1 Johdanto 

1.1 Tausta ja tutkimustehtävä 
Työkyvyttömyydestä aiheutuu vuosittain merkittäviä tuottavuuden menetyksiä ja kus-
tannuksia yhteiskunnalle (Lappo & Risku 2023; OECD 2010, 2023; Rissanen & Ka-
seva 2014). Yksilötasolla erityisesti työkyvyttömyyden pitkittyminen heikentää elämän-
laatua, aiheuttaa tulonmenetyksiä ja voi johtaa jopa sosiaaliseen syrjäytymiseen 
(Bryngelson 2009; Henderson ym. 2005). Työikäisten hyvinvoinnin tukemiseksi ja kor-
kean työllisyysasteen tavoitteen saavuttamiseksi on olennaista ehkäistä työkykyongel-
mia sekä estää niiden pahentumista. Erityisesti väestön ikääntyessä ja väestöllisen 
huoltosuhteen heikentyessä on tärkeää tukea työikäisen väestön työkykyä, työelä-
mään pääsyä ja työelämässä pysymistä. Vaikka työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen 
on viime vuosikymmeninä vähentynyt (Eläketurvakeskus 2023a), uusia uhkakuvia ai-
heuttavat erityisesti psyykkisen kuormittumisen lisääntyminen ja mielenterveyden häi-
riöihin liittyvän työkyvyttömyyden kasvu etenkin nuorilla työikäisillä (Blomgren & Per-
honiemi 2022; Koponen ym. 2018; Laaksonen ym. 2021; Sutela ym. 2019). 

Työkyvyn heikkenemiseen pitäisi pystyä puuttumaan mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa – silloin, kun suunta voidaan vielä kääntää takaisin kohti työelämää työky-
vyn pysyvän menettämisen sijaan. Etuusjärjestelmässämme työkyvyttömyyteen liitty-
viä etuuksia ja palveluita ovat erityisesti sairauspäivärahaetuudet ja työkyvyttömyys-
eläkkeet sekä kuntoutusrahaetuudet ja kuntoutuspalvelut. Sairauspäiväraha on tarkoi-
tettu korvaamaan lyhytaikaisesta, korkeintaan noin vuoden mittaisesta työkyvyttömyy-
destä johtuvaa ansionmenetystä. Kun enimmäismäärä sairauspäivärahapäiviä on käy-
tetty, seuraavana askeleena on usein hakea työkyvyttömyyseläkettä. Pitkät ja usein 
toistuvat sairauspoissaolot ovat työikäisillä usein ensimmäisiä selviä merkkejä työky-
vyn ongelmista. Erityisesti sairauspoissaolojen pitkittymistä tulee pyrkiä ehkäisemään, 
sillä pitkät sairauspoissaolot ennustavat vahvasti myöhempää työkyvyttömyyseläk-
keelle siirtymistä (esim. Laaksonen ym. 2014, 2016a; Perhoniemi ym. 2020a; Salonen 
ym. 2018, 2020). Sairauspoissaolojen syntymisen ja pitkittymisen ennaltaehkäisy ja 
erityisesti mielenterveyden häiriöihin perustuvien sairauspoissaolojen vähentäminen 
on kirjattu tavoitteiksi myös pääministeri Orpon hallituksen ohjelmaan (Valtioneuvosto 
2023). 

Kuntoutuksella voidaan puuttua työkyvyttömyyden pitkittymiseen, ja kuntoutuksen oi-
kea-aikaisuus on keskeistä työkyvyn tukemisen ja palautumisen kannalta (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2017). Lisäksi työkykyä voidaan tukea muilla sosiaali- ja terveyspal-
veluilla. 
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Eripituisten sairauspoissaolo- ja sairauspäivärahakertymien kohdalle on rakennettu 
tarkistuspisteitä, joiden avulla pyritään muun muassa havaitsemaan ajoissa erilaisten 
kuntouttavien toimenpiteiden ja työkyvyn tukitoimien tarve. Tavoitteena on tukea työ-
hön tai muuhun aktiivitoimintaan palaamista ja ehkäistä sairauspäivärahakausien pit-
kittymistä ja myöhempää työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä. Vuoden 2004 sairaus-
vakuutuslaissa on jo alun alkaen ollut säädös Kelan velvollisuudesta selvittää henki-
lön kuntoutustarvetta viimeistään silloin, kun sairauspäivärahaa on maksettu 60 arki-
päivältä. Vuonna 2012 sairauspäivärahajärjestelmään tuotiin sairausvakuutuslain ja 
työterveyshuoltolain muutoksilla uusia tarkistuspisteitä työkyvyttömyyden tai sairaus-
päivärahan maksupäivien ylittäessä 30, 60 ja 90 päivää (ns. 30–60–90-sääntö, ks. 
tarkemmin luku 2.1.1). Vuoden 2022 alusta järjestelmään tuotiin seurannan tehosta-
miseksi vielä uusia tarkistuspisteitä 150 ja 230 sairauspäivärahapäivän kohdalle. 
(L 1383/2001; L 1224/2004; L 19/2012; L 20/2012; L 1075/2021.) 

Tutkimustietoa kuntoutuksen toteutumisesta eripituisten sairauspäivärahakausien ai-
kana ja jälkeen on kuitenkin vähän, samoin eripituisten sairauspäivärahakausien jäl-
keisistä työmarkkinapoluista. Tämä tutkimus tuo uutta tietoa kuntoutukseen osallistu-
misesta sekä työhön paluusta ja muista työmarkkinatiloista eripituisten sairauspäivä-
rahakertymien jälkeen. Tutkimus tuo uutta tietoa myös vuoden 2012 lakimuutosten 
vaikutuksista. Tietämys reformien vaikutuksista on ensiarvoisen tärkeää tulevien uu-
distusten valmistelussa. Myös vuoden 2022 lakimuutosten seurannan tueksi on tär-
keää saada lisää tietoa kuntoutukseen osallistumisesta ja työmarkkina-aseman kehit-
tymisestä eripituisilla sairauspäivärahakausilla olleilla. Tämän tutkimuksen aineistot 
sijoittuvat ajalle, jolloin 150 ja 230 päivän tarkistuspisteet eivät vielä olleet voimassa, 
mutta tuloksia voidaan käyttää myöhemmin näiden tuoreimpienkin lakimuutoksen vai-
kutusten seurannan taustatietona. 

1.2 Tutkimuksen toteutus 
Tämän rekisteriaineistoihin perustuvan tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa 
siitä, missä määrin eripituisilla sairauspäivärahakausilla olleet henkilöt ovat osallistu-
neet eri tahojen järjestämään kuntoutukseen, millaisia työmarkkina- ja etuuspolkuja 
eripituisten päivärahapäiväkertymien jälkeen on ollut sekä miten kuntoutukseen osal-
listuminen ja erilaiset taustatekijät ovat olleet yhteydessä myöhempään työmarkkina-
asemaan. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää, miten vuoden 2012 lakimuutokset, joiden 
tarkoitus oli tehostaa työkyvyn varhaista tukemista, vaikuttivat kuntoutukseen ohjautu-
miseen ja työmarkkinasiirtymiin. 
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Ensimmäisessä osakokonaisuudessa selvitettiin, missä määrin sairauspäivärahaa 60, 
90, 150 tai 230 päivää saaneet olivat osallistuneet eri tahojen järjestämään kuntoutuk-
seen, missä vaiheessa päivärahakautta kuntoutukseen oli osallistuttu ja mitkä so-
siodemografiset ja terveyteen liittyvät taustatekijät ennustivat kuntoutukseen osallistu-
mista (luvut 4.1–4.3). Kuntoutuksesta huomioitiin Kelan järjestämä kuntoutus (amma-
tillinen, vaativa lääkinnällinen ja harkinnanvarainen kuntoutus sekä kuntoutuspsykote-
rapia) ja työeläkekuntoutus sekä osin myös julkisen sektorin järjestämä kuntoutus ja 
työterveyshuoltolain perusteella järjestetty kuntoutus sekä työterveyshuollossa ja yksi-
tyisesti järjestetty fysioterapia. Seuraavaksi tarkasteltiin kuukausitasolla työmarkkinati-
lojen vaihtelua eripituisten sairauspäivärahakausien jälkeen (luku 4.4) sekä sitä, miten 
kuntoutukseen osallistuminen ja erilaiset sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät 
taustatekijät olivat yhteydessä myöhempiin työmarkkinatiloihin (luku 4.5). 

Toisessa osakokonaisuudessa tarkasteltiin vuoden 2012 lakimuutoksen vaikutta-
vuutta. Tässä kokonaisuudessa tutkittiin sairauspäivärahakausien pituuksia, kuntou-
tukseen ohjautumista ja sairauspäivärahakausien jälkeisiä työmarkkinatiloja ennen ja 
jälkeen vuoden 2012 lakimuutosten (ns. 30–60–90–säännön) voimaantuloa (luku 4.6). 

Tutkimus toteutettiin Kelan tutkimusyksikön ja Eläketurvakeskuksen tutkimusosaston 
yhteistyönä. Lukujen 4.1–4.3 sekä 4.5 analyyseista vastasi Jenni Blomgren lukuun ot-
tamatta lukujen 4.2.2 ja 4.3.2 analyyseja, joista vastasi Hanna Rinne. Luvun 4.4 ana-
lyyseista vastasi Riku Perhoniemi ja luvun 4.6 analyyseista Mikko Laaksonen. Em. kir-
joittajat ovat myös olleet päävastuussa kyseisiä analyyseja koskevista teksteistä ja 
tulkinnoista. Kaikki raportin kirjoittajat osallistuivat kaikkien lukujen kirjoittamiseen. 
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2 Tausta 

2.1 Työkyvyttömyysetuus- ja 
kuntoutusjärjestelmä 

Työkyvyttömyysetuuksilla varmistetaan toimeentulo työkyvyn tilapäisen tai pysyvän 
heikentymisen ajalta. Työkyvyttömyysajan ansionmenetyksiä korvataan pääasiassa 
sairauspäivärahalla, kuntoutusrahalla, määräaikaisella kuntoutustuella tai toistaiseksi 
voimassa olevalla työkyvyttömyyseläkkeellä. Kuntoutuspalveluiden avulla puolestaan 
pyritään muun muassa ehkäisemään työkyvyn heikkenemistä, palauttamaan jo alen-
tunutta työkykyä sekä edesauttamaan ansiotyöhön tai muuhun aktiiviseen toimintaan 
siirtymistä tai palaamista. Ennen työkyvyttömyyseläkkeen myöntämistä on varmistet-
tava, että henkilön kuntoutusmahdollisuudet on selvitetty. Tässä luvussa kuvataan 
työkyvyttömyyteen liittyvän etuus- ja kuntoutusjärjestelmän pääpiirteet Suomessa. 
Työkyvyttömyyteen liittyviä etuuksia ja järjestelmiä on kuvattu kattavasti myös esimer-
kiksi Leinosen ja kumppaneiden (2020b) artikkelissa. 

2.1.1 Sairauspäiväraha 

Kelan maksamalla sairauspäivärahalla voidaan sairausvakuutuslain (L 1224/2004) pe-
rusteella korvata alle vuoden kestävän sairaudesta tai vammasta johtuvan työkyvyttö-
myyden aiheuttamaa ansionmenetystä 16–67-vuotiaille Suomen sairausvakuutuksen 
piiriin kuuluville henkilöille. Sairauspäivärahaan voi muodostua oikeus, jos henkilö on 
heikentyneen työkykynsä takia kykenemätön tekemään tavallista työtään tai siihen lä-
heisesti verrattavaa työtä (ns. ammatillinen työkyvyttömyyden määritelmä). Päätöksen 
sairauspäivärahasta tekee Kela, ja sen myöntämiseen tarvitaan aina lääkärintodistus. 
Sairauspäivärahaa sai vuoden 2022 aikana noin 316 000 henkilöä, joka vastaa noin 
kymmentä prosenttia ei-eläkkeellä olevista työikäisistä (Kela 2023a; Blomgren 2023). 

Sairauspäivärahaa maksetaan sairausvakuutuslain mukaisilta arkipäiviltä eli yleensä 
kuudelta päivältä viikossa maanantaista lauantaihin, pois lukien arkipyhät. Sairauspäi-
värahakautta edeltää yleensä omavastuuaika, joka sisältää sairastumispäivän ja sitä 
seuraavat yhdeksän arkipäivää. Omavastuuajalta työnantaja maksaa työntekijälle työ-
sopimuslain (L 55/2001) mukaan sairausajan palkkaa. Sairauspäivärahan saamista ei 
ole kuitenkaan rajattu vain työllisiin, vaan sitä voivat työkyvyttömyysehdon täyttyessä 
saada myös esimerkiksi työttömät ja opiskelijat. Jos työnantaja maksaa työntekijälle 
sairauspäivärahakauden ajalta palkkaa, Kela maksaa päivärahan työnantajalle. Jos 
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päiväraha on suurempi kuin palkka, Kela maksaa erotuksen sairauspäivärahan saa-
jalle. 

Sairauspäivärahaa voi saada korkeintaan 300 maksupäivältä noin kahden vuoden ai-
kana. Tätä kutsutaan sairauspäivärahan enimmäisajaksi eli maksimisuoritusajaksi. 
Enimmäisaikaan laskettavat päivärahapäivät voivat kertyä yhdestä tai useammasta 
jaksosta. Käytännössä päivärahaa maksetaan enintään sen kuukauden loppuun, jota 
seuraavan kuukauden aikana maksettujen päivärahapäivien määrä nousisi 300 päi-
vään. Samaan enimmäisaikaan lasketaan Kelan maksamat päivärahapäivät viimei-
simmän työkyvyttömyyskauden alkamista välittömästi edeltävältä kahdelta vuodelta. 
Laskennassa huomioidaan kaikkien työkyvyttömyyttä aiheuttaneiden diagnoosien pe-
rusteella maksetut päivärahapäivät. Kuitenkin jos henkilö on ollut päivärahakausien 
välissä vähintään vuoden yhtäjaksoisesti työkykyinen, takautuva laskenta katkeaa tä-
hän työkykyisyysaikaan, eikä sitä edeltäviä päiviä huomioida. (L 1224/2004.) Työky-
kyisyysaika tarkoittaa tässä sitä, että henkilölle ei ole vuoteen maksettu työkyvyttö-
myyden perusteella työkyvyttömyysetuuksia kuten sairauspäivärahaa, osasairauspäi-
värahaa, täyttä kuntoutustukea tai täyttä työkyvyttömyyseläkettä. Esimerkiksi kuntou-
tusrahan saaminen rinnastetaan kuitenkin työkykyisyysajaksi. 

Lisäksi sairauspäivärahaa voidaan maksaa 50 lisäpäivältä, jos henkilö on palannut 
välillä vähintään kuukaudeksi työhön 300 päivän enimmäisajan täytyttyä. Sairauspäi-
värahaa voidaan myöntää uudelleen, kun edellisen työkyvyttömyyskauden päättymi-
sestä on kulunut vähintään vuosi. Tällöin enimmäisaikakertymän laskenta alkaa 
alusta. Enimmäisajan täyttymisestä huolimatta sairauspäivärahaa voidaan kuitenkin 
myöntää silloin, kun työkyvyttömyys aiheutuu kokonaan uudesta sairaudesta eli sai-
raudesta, jonka perusteella ei oltu maksettu päivärahaa edellisen enimmäisaikakerty-
män aikana (L 1224/2004). 

Varsinaisen sairauspäivärahan sijaan voidaan maksaa myös osasairauspäivärahaa, 
jonka tavoitteena on tukea työssä jatkamista työkyvyttömyyden aikana. Osasairaus-
päivärahakausi voi seurata varsinaista sairauspäivärahakautta tai se voi alkaa suo-
raan ilman edeltävää sairauspäivärahakautta. Osasairauspäivärahan edellytyksenä 
on sairausvakuutuslain mukainen työkyvyttömyys eli se, että henkilö on kykenemätön 
tekemään tavallista työtään tai siihen läheisesti verrattavaa työtä ja olisi siten oikeu-
tettu myös täyteen sairauspäivärahaan. Osittainen työnteko ja sen aikainen osasai-
rauspäiväraha ovat vapaaehtoisia järjestelyjä, jos lääkäri on arvioinut työssä jatkami-
sen mahdolliseksi työntekijän terveyttä vaarantamatta ja jos työntekijä ja työnantaja 
sopivat järjestelystä. Osasairauspäivärahakauden aikana työaikaa lyhennetään 40–60 
prosenttiin aikaisemmasta, ja Kela maksaa vastaavalta ajalta etuutena puolet täyttä 
sairauspäivärahaa vastaavasta summasta. Osa-aikaisen työn järjestelyn tulee kestää 
vähintään 12 sairausvakuutuslain mukaista arkipäivää eli kaksi viikkoa. Myös osasai-
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rauspäivärahassa on sairastumispäivän ja sitä seuraavien yhdeksän arkipäivän pitui-
nen omavastuuaika. Osasairauspäivärahaa voidaan maksaa korkeintaan 150 maksu-
päivän ajalta, mutta sairauspäivärahan tapaan myös osasairauspäivärahaa voidaan 
maksaa 50 lisäpäivältä 30 päivän yhtäjaksoisen työskentelyn jälkeen. Osasairauspäi-
värahaa voidaan maksaa, vaikka sairauspäivärahaa olisi jo saatu enimmäisajan ver-
ran (L 1224/2004.) 

Sairauspoissaolojen seurantaan on säädetty eripituisten poissaolo- ja päivärahakerty-
mien kohdalle tarkistuspisteitä työkyvyn seurannan ja tarpeenmukaisten tukitoimien 
varmistamiseksi (L 1224/2004; Kuuva 2011). Tarkistuspisteitä on 30 ja 60 kalenteri-
päivän sekä 60, 90, 150 ja 230 sairauspäivärahan maksupäivän kohdalla (taulukko 1). 
Tarkistuspisteisiin luettavien maksupäivien kertymistä seurataan takautuvasti kahden 
vuoden ajalta samalla tavoin kuin sairauspäivärahan enimmäisajan kertymistä. 

Sairausvakuutuslain (L 1224/2004) mukaan Kelan tulee tarvittaessa selvittää vakuute-
tun kuntoutustarve sairauspäivärahakaudella. Kelalla on vuoden 2004 sairausvakuu-
tuslain voimaantulosta lähtien ollut velvollisuus selvittää kuntoutustarvetta viimeistään 
silloin, kun sairauspäivärahaa tai osasairauspäivärahaa on maksettu 60 maksupäi-
vältä. Kuntoutustarve täytyy selvittää, jos sairauspäivärahan saajalla on työkyvyttö-
myyden pitkittymisen uhka tai työhön paluu on muuten vaikeutunut. Tällöin selvitetään 
kuntoutusmahdollisuuksia ja tarvittaessa myös järjestetään kuntoutusta. 

Vuonna 2012 voimaan tulleilla sairausvakuutuslain (L 1224/2004) ja työterveyshuolto-
lain (L 1383/2001) muutoksilla (HE 75/2011; L 19/2012; L 20/2012) sairauspäiväraha-
kausien pitkittymisen seurantaa vahvistettiin uusilla tarkistuspisteillä (niin sanottu 30–
60–90-sääntö). 30 päivän säännön mukaan työnantajan tulee tehdä ilmoitus työter-
veyshuollolle sairauspoissaolon kestettyä yhteensä kuukauden ajan. 60 päivän 
sääntö tarkoitti vuoden 2012 lakimuutoksissa sitä, että sairauspäivärahan hakuaikaa 
lyhennettiin kahteen kalenterikuukauteen aiemmasta neljästä kuukaudesta, jotta Ke-
lalla olisi paremmat mahdollisuudet selvittää ajoissa asiakkaan kuntoutustarvetta vii-
meistään 60 sairauspäivärahapäivän kohdalla. 90 päivän sääntö puolestaan velvoit-
taa työntekijän toimittamaan Kelalle työterveyslääkärin kirjoittaman lausunnon jäljellä 
olevasta työkyvystä ja työssä jatkamisen mahdollisuuksista ennen kuin päivärahan 
maksamista voidaan jatkaa 90 maksupäivän jälkeen. Työterveyshuollon lausunnon 
toimittamisen vaade 30 ja 90 päivän kohdalla koskee luonnollisesti vain työntekijäase-
massa olevia. Lakimuutokset koskivat työkyvyttömyyskausia, jotka alkoivat 1.6.2012 
tai sen jälkeen. Jos samalle enimmäisajalle laskettavia sairauspäivärahapäiviä oli ker-
tynyt jo ennen lakimuutoksen voimaantuloaikaa, noudatettiin enimmäisajan loppuun 
saakka vanhaa lainsäädäntöä. 



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2023:54 

14 

Taulukko 1. Sairauspoissaolojen seurantaan liittyvät tarkistuspisteet a. 

Tarkistuspiste Sairausvakuutuslain ja työterveyshuoltolain mukaiset 
toimenpiteet 

30 työkyvyttömyyspäi-
vää eli poissaolo kestä-
nyt kuukauden  

Työnantajan on ilmoitettava työntekijän sairauspoissaolosta 
työterveyshuoltoon, kun poissaolo on jatkunut yhtäjaksoisesti tai 
lyhyemmissä jaksoissa yhteensä 30 päivän ajan. 

60 vuorokautta eli kaksi 
kuukautta työkyvyttö-
myyden alkamisesta 

Sairauspäivärahaa on haettava Kelasta kahden kuukauden 
kuluessa työkyvyttömyyden alkamisesta. 

60 sairauspäivärahan 
maksupäivää samalla 
enimmäisajalla 

Kelan on selvitettävä kuntoutustarve viimeistään, kun 
sairauspäivärahaa tai osasairauspäivärahaa on maksettu 60 
päivältä. 

90 sairauspäivärahan 
maksupäivää samalla 
enimmäisajalla 

Työterveyshuollon on arvioitava työntekijän jäljellä oleva työkyky 
ja työnantajan on selvitettävä yhdessä työntekijän ja työterveys-
huollon kanssa työntekijän mahdollisuudet jatkaa työssä. Työn-
tekijän on toimitettava työterveyshuollon lausunto jäljellä 
olevasta työkyvystä ja työhön palaamisen mahdollisuuksista 
Kelaan viimeistään silloin, kun sairauspäivärahaa on maksettu 
enimmäisaikaan laskettavilta 90 arkipäivältä. Jos lausuntoa ei 
toimiteta määräajassa, päivärahan maksaminen keskeytetään. 
Lausuntoa ei edellytetä yrittäjältä, työttömältä, opiskelijalta tai 
omaa talouttaan hoitavalta. 

150 sairauspäivärahan 
maksupäivää samalla 
enimmäisajalla 

Työterveyshuollon on tarvittaessa arvioitava työntekijän jäljellä 
oleva työkyky ja työnantajan on tarvittaessa selvitettävä yhdessä 
työntekijän ja työterveyshuollon kanssa työntekijän mahdolli-
suudet jatkaa työssä ennen kuin työntekijälle on maksettu 
sairauspäivärahaa enimmäisaikaan laskettavilta 150 arkipäivältä. 
Tätä koskeva lausunto on toimitettava Kelaan. Kelan on 
tarvittaessa selvitettävä kuntoutustarve, kun sairauspäivärahaa 
tai osasairauspäivärahaa on maksettu 150 päivältä. Kelan tulee 
myös tiedottaa kuntoutusmahdollisuuksista sekä tarvittaessa 
eläkkeen tai muun korvauksen hakemisesta. 

230 sairauspäivärahan 
maksupäivää samalla 
enimmäisajalla 

Työterveyshuollon on tarvittaessa arvioitava työntekijän jäljellä 
oleva työkyky ja työnantajan on tarvittaessa selvitettävä yhdessä 
työntekijän ja työterveyshuollon kanssa työntekijän mahdolli-
suudet jatkaa työssä ennen kuin työntekijälle on maksettu 
sairauspäivärahaa enimmäisaikaan laskettavilta 230 arkipäivältä. 
Tätä koskeva lausunto on toimitettava Kelaan. Kelan on 
tarvittaessa selvitettävä kuntoutustarve, kun sairauspäivärahaa 
tai osasairauspäivärahaa on maksettu 230 päivältä. 

a Lähde: Säädökset sairausvakuutuslaissa (L 1224/2004; L 19/2012; L 1075/2021) ja työterveys-
huoltolaissa (L 1383/2001; L 20/2012). 
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Sairausvakuutuslakiin lisättiin uusia tarkistuspisteitä vuoden 2022 alussa osana kun-
toutuksen toimintasuunnitelmaa vuosille 2020–2022 (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2020). Muutokset olivat kuntoutuksen uudistamiskomitean (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2017) ehdotuksen mukaisia ja liittyivät Marinin hallituksen ohjelman (Valtioneu-
vosto 2019) toimeenpanoon. Tällä lakimuutoksella sairauspäivärahajärjestelmään li-
sättiin aiemmin voimassa olleiden tarkistuspisteiden oheen 150 ja 230 päivärahapäi-
vän tarkistuspisteet, joiden kohdalla työntekijän jäljellä oleva työkyky ja työssä jatka-
misen mahdollisuudet tulee tarvittaessa selvittää työterveyshuollon, työnantajan ja 
työntekijän yhteistyönä (HE 152/2021; L 1075/2021). Työntekijän on myös toimitet-
tava tätä koskeva lausunto Kelaan, jonka tulee puolestaan tarvittaessa arvioida kun-
toutustarvetta myös 150 ja 230 päivän kohdalla. Kela arvioi em. päivien täyttymisen 
kohdalla tarvittaessa myös työelämän ulkopuolella olevien kuntoutustarvetta, vaikkei 
työterveyshuollon lausuntoa olisi käytettävissä (HE 152/2021; L 1075/2021). Lakimuu-
tos koski vakuutettuja, joiden sairauspäivärahakausi alkoi 1.1.2022 tai sen jälkeen. 

2.1.2 Työkyvyttömyyseläke 

Työeläkelaitos tai Kela voi maksaa työikäiselle henkilölle työkyvyttömyyseläkettä, jos 
henkilö on sairauden, vian tai vamman takia tullut työkyvyttömäksi tekemään tavallista 
työtään tai muuta siihen verrattavaa työtä, jota henkilöltä voidaan kohtuudella edellyt-
tää (L 395/2006; L 1272/2006; L 1280/2006; L 1290/2006; L 568/2007; L 81/2016). 
Pääsääntöisesti työkyvyttömyyseläke voidaan myöntää vasta kun työkyvyttömyys on 
jatkunut vähintään sairausvakuutuslain mukaista sairauspäivärahan enimmäisaikaa 
vastavan ajan eli noin vuoden. Kela tiedottaa sairauspäivärahan saajalle työkyvyttö-
myyseläkkeen hakemisen mahdollisuudesta ja vahvistaa (tietyin poikkeuksin) sairaus-
päivärahan ensisijaisuusajan työeläkelakien mukaisen täyden työkyvyttömyyseläk-
keen alkamisajankohdan määrittelyä varten, kun sairauspäivärahaa on maksettu 150 
päivältä (L 1224/2004). 

Työkyvyttömyyseläke voidaan maksaa määräaikaisena kuntoutustukena tai tois-
taiseksi voimassa olevana työkyvyttömyyseläkkeenä, joka on voimassa vanhuuselä-
keoikeuden alkamiseen saakka. Vuoden 2022 aikana työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyi 
noin 20 000 henkilöä, ja saman vuoden lopussa noin 181 000 Suomessa asuvaa hen-
kilöä eli noin 5,3 prosenttia 16–64-vuotiaasta väestöstä sai työkyvyttömyyseläkettä 
(Eläketurvakeskus 2023a). 

Työkyvyttömyyseläkettä voidaan maksaa työeläke- ja kansaneläkejärjestelmistä. Työ-
eläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkettä voidaan myöntää 17 vuotta täyttäneille hen-
kilöille, jotka eivät ole täyttäneet ikäluokkansa alinta vanhuuseläkeikää. Kansaneläke-
järjestelmän työkyvyttömyyseläkettä voidaan myöntää 16–64 vuotiaille (koskien ennen 
vuotta 1965 syntyneitä) tai 16 vuotta täyttäneille henkilöille, jotka eivät ole täyttäneet 
työntekijän eläkelaissa (L 395/2006) määriteltyä alinta vanhuuseläkeikäänsä (koskien 
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vuonna 1965 tai sen jälkeen syntyneitä). Kansaneläkettä voidaan maksaa työeläk-
keen täydennyksenä niille, joiden työeläkekertymä on jäänyt pieneksi, tai työeläkettä 
korvaavana vähimmäiseläkkeenä niille, joille työeläkettä ei ole kertynyt. 

Työkyvyttömyyseläkkeen myöntämistä edeltää aina eläkelaitoksessa tehtävä harkinta. 
Yksityisten ja julkisten alojen eläkelaeissa sekä kansaneläkelaissa on hieman toisis-
taan poikkeavia säädöksiä muun muassa eläkeoikeuteen sekä työkyvyttömyyden 
määrittelyyn ja arviointiin liittyen: Harkittaessa oikeutta yksityisten alojen tai kansan-
eläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkkeeseen sovelletaan ns. yleistä työkyvyttömyys-
määritelmää, jolloin hakijan työkykyä arvioidaan laajemmin kuin suhteessa hakijan 
omaan työhön; työkykyä arvioidaan tällöin suhteessa mihin tahansa työmarkkinoilla 
olevaan työhön, jota hakijan voidaan kohtuudella edellyttää tekevän. Arvioinnissa ote-
taan huomioon muun muassa hakijan ikä, koulutus, aikaisempi toiminta ja asuin-
paikka. 60 vuotta täyttäneillä kuitenkin painotetaan työkyvyttömyyden ammatillista 
luonnetta (L 395/2006). Sen sijaan julkisella sektorilla sovelletaan kaikenikäisiin palve-
lussuhteessa oleviin niin sanottua ammatillisen työkyvyttömyyden määritelmää: työky-
kyä peilataan tällöin siihen, onko henkilö tullut työkyvyttömäksi nimenomaan omaan 
työhönsä (L 81/2016). 

Työeläkejärjestelmässä työkyvyttömyyseläke voidaan maksaa myös osakuntoutustu-
kena tai osatyökyvyttömyyseläkkeenä; kansaneläkejärjestelmässä osaeläkemahdolli-
suutta ei sen sijaan ole. Työeläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläke voidaan myöntää 
täytenä, jos työkyvyn arvioidaan heikentyneen vähintään kolmella viidesosalla, ja osa-
eläkkeenä, jos työkyvyn arvioidaan heikentyneen tätä vähemmän mutta kuitenkin vä-
hintään kahdella viidesosalla (L 395/2006; L 81/2016). 

Ensisijainen tavoite myös työkyvyttömyyseläkettä harkittaessa on, että kuntoutuksen 
avulla työhön palaaminen olisi vielä mahdollista. Yleensä ensimmäiseksi myönnetään 
määräaikainen kuntoutustuki, jos arvioidaan, että työkyvyn palauttaminen voisi olla 
mahdollista kuntoutuksen ja hoidon keinoin. Tällöin henkilölle tehdään myös hoito- ja 
kuntoutussuunnitelma. Jos kuntoutumismahdollisuuksia ei nähdä olevan, eläke myön-
netään toistaiseksi voimassa olevana työkyvyttömyyseläkkeenä. 

2.1.3 Kuntoutusjärjestelmä 

Kuntoutusjärjestelmämme on varsin hajanainen ja monimutkainen ja koostuu useista 
osajärjestelmistä, rahoittajista ja palveluntuottajista. Järjestelmää on kuvattu yksityis-
kohtaisemmin useissa aiemmissa raporteissa (mm. Ashorn ym. 2013; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2017; Malmström ym. 2018). Kuntoutus voidaan yleisesti jakaa lääkin-
nälliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen (Sosiaali- 
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ja terveysministeriö 2017). Kuntoutukseen liittyy suoraan tai välillisesti lukuisia eri ai-
koina säädettyjä lakeja, jotka ohjaavat kuntoutuksen rahoittamista ja järjestämistä. Eri 
tahojen järjestämä kuntoutus voi olla sisällöllisesti osin päällekkäistä, ja aina ei myös-
kään välttämättä ole itsestään selvää, kenelle kuntoutusvastuu kuuluu (Rajavaara & 
Lehto 2013). 

Tärkeimpiä työikäisten työkykyä tukevan kuntoutuksen järjestäjätahoja ovat Kela, työ-
eläkelaitokset, julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuolto ja työterveyshuolto sekä 
osatyökykyisten ja vammaisten työnhakijoiden osalta myös TE-palvelut (Rissanen ym. 
2008). Asiakas voi itse olla aloitteellinen kuntoutukseen hakeutumisessa, tai aloite voi 
tulla kuntoutusta järjestävältä tai kuntoutukseen ohjaavalta taholta. 

Kela järjestää lakisääteisenä ammatillista kuntoutusta, vaativaa lääkinnällistä kuntou-
tusta ja kuntoutuspsykoterapiaa sekä lisäksi harkinnanvaraisena kuntoutuksena am-
matillista ja lääkinnällistä kuntoutusta (L 566/2005). Kelalla ei kuitenkaan ole kuntou-
tusvelvollisuutta, jos henkilö on oikeutettu kuntoutukseen erityisturvan lakien kuten 
esimerkiksi työtapaturma- tai ammattitautilain tai liikennevakuutuslain perusteella, tai 
jos ammatillinen kuntoutus on työeläkelaitoksen vastuulla. Kelan ammatillinen kuntou-
tus on tarkoitettu työttömille, opiskelijoille tai vasta vähän aikaa työelämässä olleille 
henkilöille, joilla sairaus, vika tai vamma uhkaa lähivuosina aiheuttaa työ- tai opiskelu-
kyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaista heikentymistä. Tavoitteena on työ- ja an-
siokyvyn säilyttäminen tai parantaminen. Kelan järjestämä ammatillinen kuntoutus voi 
olla esimerkiksi työllistymistä edistävää ammatillista kuntoutusta, ammattikoulutusta, 
työ- ja koulutuskokeiluja sekä ammatillisia kuntoutusselvityksiä (Kela 2023b). Kelan 
järjestämän vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen tavoitteena puolestaan on tukea 
kuntoutujan osallisuutta ja mahdollisuuksia selviytyä arkielämän toiminnoista; kuntou-
tusmuotoina on esimerkiksi erilaisia terapioita ja moniammatillista yksilökuntoutusta 
(Kela 2023b). Kuntoutuspsykoterapiaa korvataan henkilöille, joilla mielenterveyden 
häiriö uhkaa työ- tai opiskelukykyä. Harkinnanvaraista kuntoutusta Kela järjestää eri-
laisiin vamma- ja sairausryhmiin kuuluville eduskunnan vuotuisesti myöntämän mää-
rärahan puitteissa. Harkinnanvarainen kuntoutus sisältää muun muassa erilaisia kun-
toutuskursseja, sopeutumisvalmennusta ja moniammatillista yksilökuntoutusta (Kela 
2023b). Kaikkiaan noin 165 000 henkilöä sai Kelan järjestämää tai korvaamaa kuntou-
tusta vuoden 2022 aikana – ammatillista kuntoutusta sai noin 34 500, vaativaa lääkin-
nällistä kuntoutusta noin 43 100, kuntoutuspsykoterapiaa noin 62 500 ja harkinnanva-
raista kuntoutusta noin 33 100 henkilöä (Kela 2023b). 

Työeläkelaitokset järjestävät työeläkelakien (L 395/2006; L 1272/2006; L 1280/2006; 
L 1290/2006; L 81/2016) nojalla ammatillista kuntoutusta niille työikäisille, joilla on yh-
teys työelämään. Sen mukaan henkilöllä täytyy olla tietty määrä työskentelystä saa-
tuja vakuutettuja työansioita. Työeläkevakuuttajilla onkin ensisijainen vastuu työelä-
mässä olevien ammatillisesta kuntoutuksesta. Kuntoutus on tarkoitettu niille, joilla on 
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sairaudesta tai vammasta aiheutuva työkyvyttömyyden uhka. Edellytyksenä on myös, 
ettei hänellä ole oikeutta kuntoutukseen tapaturmavakuutuksen tai liikennevakuutuk-
sen perusteella. Työeläkekuntoutuksen tavoitteena on työelämässä jatkaminen tai 
sinne paluu. Työeläkekuntoutus on yksilöllistä ja toteutetaan kuntoutettavan tarpeista 
lähtien. Se voi olla esimerkiksi kuntoutussuunnitelman laatimiseen tarvittavia selvityk-
siä, työkokeilua, työhön valmennusta tai uudelleenkoulutusta. Työeläkekuntoutujia oli 
vuoden 2022 aikana noin 15 500 (Eläketurvakeskus 2023b). 

Hyvinvointialueen (vuoteen 2022 saakka kunnan) vastuulle kuuluu terveydenhuolto-
lain (L 1326/2010) ja sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain 
(L 612/2021) perusteella sairauden hoitoon liittyvä lääkinnällisen kuntoutuksen järjes-
täminen silloin, kun järjestämisvastuun ei ole erikseen määritelty olevan Kelalla. Lää-
kinnällinen kuntoutus voi olla esimerkiksi erilaisia terapioita sekä sopeutumisvalmen-
nus- ja kuntoutuskursseja. Julkisen sote-palvelujärjestelmän järjestämän lääkinnälli-
sen kuntoutuksen saajamääristä ei ole tietopohjan hajanaisuuden vuoksi käytettä-
vissä kattavia tilastotietoja. Kattavan tiedon puute johtuu myös osin siitä, että tervey-
denhuollossa on usein vaikea erottaa hoitoa ja kuntoutusta toisistaan (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2017). Hyvinvointialueen tulee sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) nojalla 
järjestää myös sosiaalista kuntoutusta. Sosiaalinen kuntoutus voi olla esimerkiksi yk-
silöllistä tukea, valmennusta arkipäivän toimista suoriutumiseen ja elämänhallintaan, 
tukea sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin, vertaistukea sekä toiminnallisia ryhmiä. So-
siaaliseen kuntoutukseen voidaan tarvittaessa yhdistää muun muassa päihde- ja/tai 
mielenterveyshoitoa ja muita tukitoimia (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017). Tavoit-
teena on sosiaalisen toimintakyvyn ja elämänhallinnan vahvistaminen, syrjäytymisen 
ehkäisy ja osallisuuden edistäminen sosiaalityön ja sosiaaliohjauksen keinoin 
(L 1301/2014). Hyvinvointialueet järjestävät lisäksi pitkään työttöminä olleille henki-
löille kuntouttavaa työtoimintaa, jonka tavoitteena on työllistymisedellytysten ja elä-
mänhallinnan parantaminen (L 189/2001). 

Työterveyshuollolle kuuluu työterveyshuoltolain (L 1383/2001) mukaan työllisten kun-
toutustarpeen selvittäminen, kuntoutukseen ohjaus sekä kuntoutuksen jälkeinen 
työssä selviytymisen seuranta. Toimenpiteitä voivat olla esimerkiksi työkokeilut ja työ-
aikamuutokset. Työnantajat voivat tarjota osana työterveyshuoltoa myös esimerkiksi 
fysioterapiapalveluita. Työ- ja elinkeinohallinto puolestaan voi tarjota ammatillisen 
kuntoutuksen kaltaisia julkisia työvoima- ja yrityspalveluja (L 916/2012) rekisteröity-
neille työnhakijoille, joilla on lääkärin toteama vamma tai sairaus. Nämä palvelut ovat 
harkinnanvaraisia ja täydentävät muiden toimijoiden järjestämää ammatillista kuntou-
tusta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017). 

Tapaturmavakuutuslaitokset vastaavat ammatillisesta ja lääkinnällisestä kuntoutuk-
sesta, jonka tarve johtuu työtapaturmasta tai ammattitaudista (L 459/2015; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2017). Liikennevakuutuslaitokset korvaavat kuntoutusta silloin, kun 
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kuntoutustarve johtuu liikennevahingosta (L 626/1991). Seuraamusjärjestelmä puoles-
taan vastaa vankien kuntoutuksesta (L 767/2005). Lisäksi kolmas sektori toimii kun-
toutuspalveluiden tuottajana ja julkisen sektorin palveluiden täydentäjänä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2017.) 

Edellä mainittujen lisäksi myös moni muu laki sääntelee kuntoutuksen tai kuntoutusta 
sivuavien palveluiden järjestämistä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017). Hajautuneen 
järjestelmän vuoksi myös tietämys kuntoutukseen osallistuneiden kokonaismääristä 
on puutteellista, ja tietoa kuntoutukseen osallistuneiden yhteismääristä on voitu saada 
vain yksittäisten tutkimushankkeiden kautta. Niiden ongelmana kuitenkin on se, että 
kaikkia kuntoutukseksi katsottavia palveluita ei laajoissakaan tutkimuksissa ole saatu 
koottua samaan aineistoon, ja arvioiden suuruus vaihtelee sen mukaan, mitä tietoja 
on saatu mitattua. Esimerkiksi Etelä-Pohjanmaan alueen asukkaiden kuntoutuspalve-
luiden käyttöä vuosien 2004–2005 aikana tarkastelleessa tutkimuksessa laskettiin, 
että kuntoutusta sai noin kymmenesosa asukkaista, kun huomioitiin eri rekistereistä 
saatavilla oleva kuntoutustieto (Rissanen & Pulkki 2013). Oululaisia vuonna 2018 kos-
kevassa tutkimuksessa puolestaan havaittiin, että noin viidennes työikäisistä osallistui 
kalenterivuoden aikana jonkin tahon järjestämään kuntoutukseen, kun kuntoutuksesta 
huomioitiin Kelan, työeläkelaitosten ja julkisen sote-palvelujärjestelmän kuntoutus 
sekä työterveyshuollon kautta järjestetty tai sairausvakuutuksen kautta tuettu fysiote-
rapia (Rinne & Blomgren 2020). Viimeksi mainitussakin tutkimuksessa osa kuntou-
tusta järjestävistä tahoista jäi kuitenkin katveeseen – esimerkiksi liikenne- tai tapatur-
mavakuutuksen korvaamaa kuntoutusta ei pystytty tutkimuksessa huomioimaan. 

Kuntoutusajan toimeentulo turvataan pääsääntöisesti Kelan kuntoutusrahalla, nuoren 
kuntoutusrahalla, työeläkejärjestelmän kuntoutusrahalla tai kansaneläke- tai työeläke-
järjestelmän kuntoutustuella eli määräaikaisella työkyvyttömyyseläkkeellä. Erilaisten 
terapiakäyntien (esimerkiksi fysioterapia, psykoterapia tai toimintaterapia) perusteella 
ei kuntoutusrahaa pääsääntöisesti makseta. 

2.2 Aiempaa tutkimustietoa 
2.2.1 Sairauspoissaolot ja myöhemmät työmarkkinatilat 

Useiden tutkimusten mukaan sairauspoissaolot ennustavat vahvasti myöhempiä uusia 
sairauspoissaoloja ja työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä – mutta myös muuta ansio-
työn ulkopuolelle jäämistä kuten työttömyyttä (mm. Alexanderson ym. 2012; Helges-
son ym. 2015; Kivimäki ym. 2007; Koopmans ym. 2008a, 2008b; Laaksonen ym. 
2014, 2016a, 2016b; Perhoniemi ym. 2020a; Roelen ym. 2011; Salonen ym. 2018, 
2020; Virtanen ym. 2006). 
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Jos työkyvyttömyys pitkittyy eikä työkykyä onnistuta palauttamaan, voivat sairauspäi-
värahakauden alkaminen, kauden pitkittyminen, mahdollinen kuntoutukseen osallistu-
minen ja lopulta työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen vaihdella samassa työkyvyttö-
myyden prosessissa. Prosessiin voi usein sisältyä myös lyhytaikaista työhön paluuta, 
uusia sairauspäivärahakausia, työttömyyttä ja eläkehakemusten hylkäyksiä, jotka vuo-
rottelevat prosessin eri vaiheissa (Øyeflaten ym. 2012; Pedersen ym. 2012, 2016; 
Perhoniemi ym. 2018, 2020b, 2023). 

Erityisesti sairauspoissaolon pitkittyessä työhön paluun todennäköisyys pienenee ja 
uusien sairauspoissaolojen sekä työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen riski kasvaa 
(Gjesdal & Bratberg 2003; Gjesdal ym. 2004; Helgesson ym. 2016; Lund ym. 2008; 
Salonen ym. 2018; Stapelfeldt ym. 2014; Wallman ym. 2009). Suomalaisessa koko 
työikäistä väestöä koskevassa tutkimuksessa havaittiin, että sairauspoissaolopäivien 
lisääntyminen alle kuukauden pituisesta poissaolosta yli puolen vuoden pituiseen 
poissaoloon kasvatti asteittain myöhemmän työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen ris-
kiä (Salonen ym. 2018). Etenkin sairauspäivärahan enimmäisaikakertymän saavutta-
minen ennustaa erittäin vahvasti työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä: kaksi kolmesta 
vuonna 2012 sairauspäivärahaa enimmäisajan (300 maksupäivää) saaneesta siirtyi 
seuraavan vuoden kuluessa työkyvyttömyyseläkkeelle; lisäksi lopuistakin osa siirtyi 
eläkkeelle seuraavien vuosien aikana (Perhoniemi ym. 2021). 

Sairauspoissaolokausien jälkeisiä polkuja on kotimaisissa tutkimuksissa usein selvi-
tetty vain yhdestä näkökulmasta kerrallaan, tarkastellen esimerkiksi työhön paluuta 
(esim. Kausto ym. 2017) tai työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä (esim. Laaksonen 
ym. 2016a; Salonen ym. 2018). Perhoniemen ja kumppaneiden (2018, 2020b, 2021, 
2023) tutkimuksissa on kuitenkin huomioitu monipuolisesti erilaisia mahdollisia työ-
markkinatiloja pitkässä seurannassa. Esimerkiksi tuoreessa tutkimuksessa (Perho-
niemi ym. 2023) tarkasteltiin sekvenssi- ja klusterianalyysin keinoin työmarkkinatilojen 
kehitystä vuonna 2016 alkaneen 30 päivää kestäneen sairauspoissaolokauden jäl-
keen kuukausitasolla kolmen vuoden ajalta. Lähes kaksi kolmesta tutkitusta (62 %) 
luokittui nopeasti työhön palaavien ryhmään, mutta varsin suuria olivat myös ryhmät 
joiden polkuun liittyi vahvasti työkyvyttömyyseläkkeelle päätyminen (11 %) tai työttö-
myys (9 %). Tunnistettujen ryhmien sisälläkin eri työmarkkinatilojen vaihtelu kolmen 
vuoden seurannan aikana oli kuitenkin suurta. 

Myös aiemmissa muita maita koskevissa tutkimuksissa on tarkasteltu sairauspoissa-
olokausien jälkeisiä työmarkkinapolkuja. Lisäksi sekvenssianalyysin ja monitilamallien 
avulla on tarkasteltu useanlaisia siirtymiä sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen. 
Mahdollisiksi työmarkkinatiloiksi sairauspäivärahakauden jälkeen on muista maista 
tehdyissä tutkimuksissa yleensä määritelty ainakin työhön paluu, sairauspäivära-
haetuuksilla jatkaminen ja työkyvyttömyyseläke, mutta vaihtelevasti on käytetty myös 
hienosyisempiä erittelyjä huomioiden myös työttömyys, kuntoutus ja osaetuudet 
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(esim. Koopmans ym. 2008a; Lie ym. 2008; Lindholdt ym. 2017; Madsen 2020; 
McLeod ym. 2018; Pedersen ym. 2012, 2014, 2016, 2018; Øyeflaten ym. 2012, 2014). 
Tutkimusten yhteinen havainto on, että työkyvyttömyyden prosessit ovat hyvin moni-
naisia, ja edestakaiset siirtymät eri työmarkkinatilojen välillä ovat yleisiä. Lisää vastaa-
vaa työkyvyttömyysprosessin moninaisuuden huomioivaa tutkimusta tarvitaan myös 
suomalaisilla aineistoilla, jotta tuloksia voidaan paremmin hyödyntää Suomen järjes-
telmän ja prosessien yhteenkietoutumisen ymmärtämiseen. 

Erilaisten yksilön taustatekijöiden tiedetään olevan yhteydessä siihen, kuinka toden-
näköistä ja nopeaa työhön paluu on ja mihin työmarkkinatilaan päädytään pidemmällä 
aikavälillä sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen. Sairauspoissaolokauden aloit-
taneilla esimerkiksi korkea ikä, matala sosioekonominen asema, heikoksi koettu työ-
kyky, runsas terveyspalveluiden käyttö sekä aiemmat sairauspoissaolot vähentävät 
työhön palaamisen todennäköisyyttä ja lisäävät pysyvän työkyvyttömyyden riskiä 
(Kausto ym. 2017; Madsen ym. 2020; Perhoniemi & Blomgren 2022a; Perhoniemi ym. 
2023; Vlasveld 2012; Weerdesteijn ym. 2020). Perhoniemen ym. (2023) tutkimuksen 
mukaan työhön palaamista 30 päivän sairauspäivärahakauden jälkeen ennustivat eri-
tyisesti korkea sosioekonominen asema ja vahva kiinnittyminen työelämään ennen 
sairauspäivärahakautta. Sen sijaan matala sosioekonominen asema, krooniset sairau-
det ja mielenterveyden häiriö sairauspäivärahakauden perusteena lisäsivät niiden pol-
kujen todennäköisyyttä, joissa painottuvat työttömyys, kuntoutus tai työkyvyttömyys-
eläkkeelle siirtyminen. 

2.2.2 Kuntoutukseen osallistuminen ja kuntoutuksen 
yhteydet työmarkkina-asemaan 

Kuntoutusjärjestelmämme perusajatus on, että oikea-aikaisella ja yksilön ajankoh-
taista tarvetta palvelevalla kuntoutuksella voi olla mahdollista vaikuttaa työkyvyn pa-
lautumiseen ja työhön paluuseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017). Sairauspäivä-
rahakauden alkaminen ja varsinkin sen pitkittyminen ovat selkeitä merkkejä työkyvyn 
heikkenemisestä ja signaali sille, että kuntoutustarvetta on syytä selvittää. Systemaat-
tista tutkimustietoa kuitenkin puuttuu siitä, missä määrin eripituisilla sairauspäiväraha-
kausilla olleet ovat Suomessa osallistuneet kuntoutukseen ja onko kuntoutus edesaut-
tanut työhön palaamista. Aiemmissa tutkimuksissa sairauspäivärahaa saaneiden kun-
toutukseen osallistumista on lähinnä sivuttu, ja tutkimustietoa on vain tietyistä raja-
tuista sairauspäivärahaa saaneiden tai työkyvyttömyyseläkkeelle jo siirtyneiden ala-
ryhmistä. 

Aiemmat tulokset antavat kuitenkin viitteitä siitä, että kuntoutukseen osallistuneiden 
osuudet ovat olleet melko pieniä niillä, joiden työkyvyttömyysprosessi on jo pitkällä. 
Laaksosen ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, että työkyvyttömyyseläkkeelle vuonna 
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2011 siirtyneistä vain muutama prosentti oli osallistunut Kelan tai työeläkelaitosten jär-
jestämään kuntoutukseen eläkkeelle siirtymistä edeltävien vuosien aikana. Perhonie-
men ym. (2021) tutkimuksen mukaan niistä, jotka hakivat työkyvyttömyyseläkettä 
vuonna 2012 täyttyneen sairauspäivärahan enimmäisajan jälkeen mutta joille sitä ei 
myönnetty, noin viidennes osallistui ammatilliseen kuntoutukseen enimmäisajan täyt-
tymistä seuraavan vuoden aikana. Niistä, jotka eivät hakeneet eläkettä enimmäisajan 
jälkeen, ammatilliseen kuntoutukseen osallistui noin yksi kymmenestä. 

Perhoniemen ym. (2023) tutkimuksen mukaan niistä, joilla vuonna 2016 alkoi vähin-
tään 30 päivän pituinen sairauspoissaolojakso, kolmen seuraavan vuoden aikana 19 
prosenttia oli osallistunut vähintään jossain vaiheessa Kelan tai työeläkelaitoksen jär-
jestämään kuntoutukseen. Perhoniemen ja Blomgrenin (2022b) Oulun työikäisiä kos-
kevassa tutkimuksessa puolestaan mitattiin kuntoutuspäiviä kolmen kuukauden ajan-
jaksoissa kolme vuotta ennen vähintään 30 päivää kestäneen sairauspoissaolokau-
den alkua ja kolme vuotta sen jälkeen. Tulosten mukaan kuntoutuspäivien keskimäärä 
oli pieni, mutta nousi sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen erityisesti niillä, jotka 
päätyivät sairauspäivärahakauden jälkeisessä seurannassa muualle kuin takaisin työ-
elämään. Viikari-Junturan ym. (2017) tutkimuksessa puolestaan laskettiin kuntoutuk-
seen käytettyä aikaa 60. sairauspäivärahapäivän jälkeen aiemmin vakiintuneesti 
työssä olleilla yksityisen ja julkisen sektorin palkansaajilla. Henkilöillä, joilla 60 sai-
rauspäivärahapäivää oli täyttynyt vuosina 2012–2013 (sisältäen vähintään 30 päivän 
mittaisen yhtäjaksoisen kauden), oli kuntoutusajan osuus 60. päivärahapäivän jälkei-
sessä 10 kuukauden seurannassa noin yhdestä kolmeen prosenttia kunkin seuranta-
kuukauden aikana. 

Suomesta puuttuu tietoa siitä, miten kuntoutukseen osallistuminen on yhteydessä 
myöhempään työmarkkina-asemaan ja erityisesti työhön paluuseen sairauspäiväraha-
kauden aloittaneilla. Tutkimustulokset työikäisten kuntoutuksen, erityisesti ammatilli-
sen kuntoutuksen, vaikuttavuudesta ovat kaikkiaan ristiriitaisia, mikä johtuu osin erilai-
sista tutkimusasetelmista ja -menetelmistä. Lisäksi tutkimuksissa on usein ollut mene-
telmällisiä heikkouksia. Kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimuksen eräs keskeinen on-
gelma on se, että kuntoutuksen tarpeessa olevia ei käytännössä ole voitu tutkimuksia 
varten etukäteen satunnaistaa kuntoutusta saaviin ja kuntoutuksen ulkopuolelle jätet-
täviin, jos heillä on lähtökohtaisesti ollut kuntoutustarvetta ja oikeus kuntoutukseen. 
Toisinaan on satunnaistettu kuntoutuksen tarpeessa olevia erilaisiin kuntoutusmuotoi-
hin, joiden vaikuttavuutta on vertailtu, tai verrokeiksi on muodostettu ryhmä, jonka 
kuntoutus alkaa hieman muita myöhemmin (esim. Nukari 2023). Tutkimukset ovat kui-
tenkin usein perustuneet joko kuntoutukseen osallistuneiden seurantaan tai kuntou-
tukseen osallistuneiden ja osallistumattomien jälkikäteiseen vertailuun (ml. erilaiset 
kvasikokeelliset asetelmat). 
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Yksinkertaisten vertailuasetelmien perusongelma on se, että useista syistä johtuen 
kuntoutukseen osallistuminen ei ole satunnaista: Kuntoutuksen myöntämistä määrit-
tää yksilön työkyvyn heikentymisen tai työkyvyttömyyden uhka lähivuosina 
(L 566/2005; L 395/2006; Liukko 2020). Toisaalta kuntoutuksen myöntöedellytyksenä 
on myös se, että kuntoutuksen arvioidaan olevan tarkoituksenmukaista eli osallistujan 
oletetaan hyötyvän kuntoutuksesta (Liukko 2020). Lisäksi asiaan vaikuttaa vielä hen-
kilön oma motivaatio hakea kuntoutukseen ja/tai osallistua hänelle myönnettyyn kun-
toutukseen (Carlsson ym. 2019; Härkäpää ym. 2014). Näiden eri tekijöiden vaikutuk-
set voivat olla erisuuntaisia, mistä syystä kuntoutukseen osallistuneiden valikoitunei-
suuden arviointi on tutkimuksissa vaikeaa. 

Esimerkiksi Kelan kuntoutuksen hyötyjä arvioidaan vuosittain kuvailevilla menetel-
millä. Vuonna 2020 kuntoutuksensa päättäneillä havaittiin olleen myönteisiä muutok-
sia muun muassa työ- ja opiskelukyvyssä ja elämänlaadussa, kun tarkastelussa oli 
kuntoutukseen osallistuneita yhdessätoista ammatillisen tai harkinnanvaraisen kun-
toutuksen palveluryhmässä. Kuntoutuksen päättäneiden osalta tehdään säännönmu-
kaisesti myös työmarkkina-aseman kehittymisen rekisteriseurantaa. (Karinkanta & 
Reiterä 2023.) Myös työeläkekuntoutuksen päättäneiden tilannetta kuntoutuksen jäl-
keen seurataan vuosittain erityisesti työssä pysymisen ja eläkkeelle siirtymisen näkö-
kulmista (Eläketurvakeskus 2023b). Nämä tarkastelut kuitenkin perustuvat vain kun-
toutuksessa olleiden seurantaan kuntoutuksen aikana ja sen jälkeen, ja on mahdo-
tonta arvioida, mitä kuntoutuksessa olleille olisi tapahtunut ilman kuntoutukseen osal-
listumista. Vertailuasetelman puuttuessa johtopäätöksiä kuntoutuksen varsinaisesta 
vaikuttavuudesta ei voida näiden tulosten perusteella tehdä. 

Suomalaisissa tutkimuksissa on viime vuosina tarkasteltu kuvailevin menetelmin myös 
kuntoutukseen osallistumisen yhteyttä työhön paluuseen henkilöillä, jotka olivat jo 
aloittaneet kansaneläkejärjestelmän kuntoutustukijakson (Koskenvuo ym. 2021) tai 
työeläkejärjestelmän kuntoutustukijakson (Laaksonen 2021). Näiden tutkimusten mu-
kaan kuntoutukseen osallistuneet palasivat kuntoutustuelta työhön useammin kuin ne, 
jotka eivät olleet osallistuneet kuntoutukseen. Näidenkään tutkimusten perusteella ei 
kuitenkaan voida sanoa mitään kuntoutuksen varsinaisesta vaikuttavuudesta, sillä 
kuntoutustuen aloittaneista kuntoutukseen oli saattanut valikoitua keskimäärin ter-
veempiä henkilöitä, joiden odotettiin ylipäänsä hyötyvän kuntoutuksesta ja joilla oli si-
ten jo alun perin katsottu olevan muita suurempi todennäköisyys palata kuntoutuksen 
avulla takaisin työhön. Tämän voi toisaalta tulkita olevan merkki siitä, että kuntoutuk-
seen oli nimenomaan onnistuttu ohjaamaan niitä henkilöitä, joiden arvioitiin siitä hyö-
tyvänkin (Laaksonen 2021). 

Osa ammatillisen kuntoutuksen vaikutuksia selvittävistä tutkimuksista on kuitenkin 
hyödyntänyt myös kehittyneempiä asetelmia, kuten kvasikokeellisia tutkimusasetelmia 
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(ks. esim. Schelvis ym. 2015). Leinosen ja kumppaneiden (Leinonen ym. 2019) pro-
pensiteettipistemäärään perustuvaa kaltaistusta hyödyntäneen tutkimuksen mukaan 
työeläkelaitosten järjestämän ammatillisen kuntoutuksen havaittiin lisäävän hieman 
työhön osallistumista henkilöillä, joilla oli aiemmin ollut mielenterveyden häiriöön tai 
tuki- ja liikuntaelinten sairauteen perustuva työkyvyttömyysjakso. Samaa aineistoa 
hyödyntäneen toisen raportin (Leinonen ym. 2020a) mukaan työeläkekuntoutus vä-
hensi täydelle työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä, mutta toisaalta lisäsi osatyökyvyt-
tömyyseläkkeelle siirtymistä, eikä odotettavissa olevassa työkyvyttömyysajassa ollut 
eroa kuntoutukseen osallistuneiden ja osallistumattomien välillä. Myös varhemmassa, 
vuonna 2005 päättyneitä työeläkekuntoutuksia koskevassa, monipuolisia tilastollisia 
menetelmiä hyödyntäneessä tutkimuksessa havaittiin, että työeläkekuntoutukseen 
osallistuminen nosti hieman työsuhteessa jatkamisen todennäköisyyttä, mutta lähinnä 
lyhyen aikavälin seurannassa (Tuomala 2012). 

Toisaalta regression epäjatkuvuusmenetelmää hyödyntäneessä Laaksosen ja kump-
paneiden (2022) tutkimuksessa ammatillisella kuntoutuksella ei havaittu olevan tilas-
tollisesti merkitseviä vaikutuksia työllisyyteen, työttömyyteen tai tuloihin. Tutkimuk-
sessa vertailtiin työkyvyttömyyseläkettä hakeneita henkilöitä, jotka saivat työeläkekun-
toutuksen ennakkopäätöksen heidän tulojensa ylittäessä työeläkekuntoutusoikeuteen 
määritellyn vuositulorajan (noin 35 000 euroa vuonna 2017) henkilöihin, joiden tulot 
jäivät tämän rajan alle. Kyseinen tutkimus tosin koski käytännössä suhteellisen pieni-
tuloisia eläkkeenhakijoita, joten tulosten perusteella ei voida tehdä laajoja päätelmiä 
työeläkekuntoutuksen vaikutuksista tai niiden puutteesta. 

Myös Kelan sittemmin lakkautetun ASLAK-kuntoutuksen vaikutuksia selvittäneissä 
tutkimuksissa hyödynnettiin propensiteettipistemäärään perustuvaa kaltaistusta. Ha-
vaintona oli, että ASLAK-kuntoutus ei vertailuasetelmassa vaikuttanut kuntatyönteki-
jöiden koettuun työkykyyn eikä pitkittyneeseen työkyvyttömyyteen (pitkät sairauspois-
saolot tai työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen) (Saltychev ym. 2012; 2013). 

Jonkin verran tutkimustietoa on myös kuntoutuspsykoterapian vaikuttavuudesta. Tuo-
reehkossa kvasikokeellista menetelmää hyödyntäneessä tutkimuksessa (Peutere ym. 
2022) havaittiin, että kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen pienensi työkyvyttö-
myyseläkkeelle siirtymisen todennäköisyyttä ja sillä oli positiivisia vaikutuksia myö-
hempiin tuloihin. 

Lisää tietoa tarvittaisiin erityisesti Kelan ja työeläkelaitosten järjestämän kuntoutuksen 
vaikutuksista työkykyyn ja työmarkkinatulemiin. Kaikkiaan suomalaiset tulokset kun-
toutuksen vaikuttavuudesta ovat osin ristiriitaisia, mikä johtuu muun muassa erilaisista 
menetelmistä, erilaisista kohdejoukoista ja erilaisesta tutkittavan kuntoutusmuodon 
määrittelystä. Useiden kvasikokeellistenkin, esimerkiksi propensiteettipistemääriin pe-
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rustuvien, tutkimusasetelmien ongelma on se, että niissä voidaan huomioida vain ai-
neistoista havaitut kuntoutukseen osallistuneiden ja osallistumattomien väliset erot. 
Havaitsemattomaksi jäävät erot kuntoutujien ja ei-kuntoutujien välillä voivat siten edel-
leen selittää tuloksia. Näyttäisi kaikkiaan siltä, että kuntoutuksella on suomalaisissa 
tutkimuksissa havaittu olevan korkeintaan maltillisia vaikutuksia kuntoutukseen osal-
listuneiden työkyvyttömyysajan lyhentämiseen ja työhön osallistumisen lisäämiseen. 

Kansainvälistä tutkimuskirjallisuutta kuntoutuksen vaikuttavuudesta on luonnollisesti 
paljon. Myös muita maita koskevissa tutkimuksissa on saatu toisistaan poikkeavia ja 
ristiriitaisia tuloksia kuntoutuksen vaikuttavuudesta, mikä liittyy erilaisiin aineistoihin, 
määritelmiin, tutkittaviin interventioihin ja tutkimuksissa hyödynnettyihin menetelmiin 
sekä niiden laatuun (Fadyl ym. 2020; Nevala ym. 2015; Padkapayeva ym. 2017; 
Pruett ym. 2008; van Vilsteren ym. 2015; Wong ym. 2021). Näissä tutkimuksissa kun-
toutukseen osallistumisen vaikutusten on kuitenkin usein havaittu olevan korkeintaan 
maltillisia – ja sitä pienempiä, mitä paremmin valikoituminen on voitu huomioida tutki-
musasetelmassa. Muista maista saatuja tuloksia on joka tapauksessa vaikea suoraan 
hyödyntää Suomen kontekstiin tehtäessä päätelmiä kuntoutuksen vaikuttavuudesta. 
Etuus- ja palvelujärjestelmät ovat eri maissa erilaisia, ja usein tutkimusten kohteena 
on ollut jokin selkeästi määritelty kuntoutusinterventio.  

Sekä Suomessa että muissa maissa tehdyissä tutkimuksissa on yleensä havaittu, että 
matalammin koulutetut ja matalassa ammattiasemassa olevat osallistuvat kuntoutuk-
seen keskimääräistä useammin, mikä puolestaan on yhteydessä näiden ryhmien suu-
rempaan kuntoutuksen tarpeeseen (Laaksonen ym. 2019; Madsen 2020). Toisaalta 
kuntoutusmuotojen välillä on eroa: esimerkiksi kuntoutuspsykoterapiaan osallistumi-
nen on yleisempää nimenomaan korkeasti koulutetuilla ja korkeassa ammattiase-
massa olevilla (Leppänen ym. 2022). Suomessa huomionarvioisia ovat ne sosioeko-
nomiset erot, jotka liittyvät kuntoutusjärjestelmän eri osiin. Kuntoutusjärjestelmämme 
koostuu useista osajärjestelmistä, joiden järjestämä kuntoutus on lähtökohtaisesti 
suunnattu eri tilanteissa oleville väestöryhmille. Osittain siksi kuntoutuksessa on eri 
suuntaisia sosioekonomisia eroja sen mukaan, mitä osajärjestelmää tarkastellaan. 
Esimerkiksi työttömät osallistuvat muita työikäisiä useammin julkisen sote-palvelujär-
jestelmän ja Kelan järjestämään kuntoutukseen, mutta keskimääräistä harvemmin työ-
eläkekuntoutukseen tai työterveyshuollon kuntoutukseen (Rinne & Blomgren 2022). 

Sosioekonominen asema on yhteydessä kuntoutukseen osallistumisen todennäköi-
syyteen, mutta se voi olla yhteydessä myös siihen, miten vaikuttavaa kuntoutus on. 
Kuntoutuksen vaikuttavuudesta eri sosioekonomisissa ryhmissä on vähänlaisesti tie-
toa. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu ammattiaseman olevan yhteydessä kuntou-
tuksen jälkeisiin työmarkkinatiloihin: esimerkiksi toimihenkilöaseman on havaittu lisää-
vän työhön paluun todennäköisyyttä sairauspoissaolon tai ammatillisen kuntoutuksen 
jälkeen (Perhoniemi ym. 2023; Øyeflaten ym. 2014). 
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Sekä kuntoutuksen että laajemmin työkyvyttömyysprosessien tutkimisen yhteydessä 
onkin syytä kiinnittää erityistä huomiota työllisiin ja työn ulkopuolella oleviin ryhmiin, 
sillä näiden ryhmien välillä on eroa muun muassa siinä, minkä tahon vastuulla heidän 
terveyspalvelunsa – ml. kuntoutuksen – järjestäminen on. Alkaneiden sairauspäivära-
hakausien on havaittu yrittäjillä ja työttömillä olevan selvästi pidempiä kuin palkansaa-
jilla. Tulos voi kertoa muun muassa varhaisen työkyvyn tuen ja palveluiden puutteesta 
yrittäjillä ja työttömillä, joilla ei ole palkansaajien tapaan käytettävissään työterveys-
huollon palveluita ja tukea (Blomgren & Jäppinen 2021). Tärkeää olisi saada lisää tut-
kimustietoa siitä, missä määrin työlliset ja muussa asemassa olevat työikäiset osallis-
tuvat kuntoutukseen sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen ja miten kuntoutuk-
seen osallistuminen on eri ryhmissä yhteydessä myöhempiin työmarkkinatiloihin. Näi-
den lisäksi on tärkeää huomioida myös muiden sosiodemografisten tekijöiden (esi-
merkiksi ikä, sukupuoli ja koulutus) rooli työhön palaamisessa sairauspäivärahakau-
den jälkeen. 

2.2.3 Tutkimukset vuoden 2012 lakimuutosten 
vaikutuksista 

Tarkistuspisteiden lisäämisellä sairauspäivärahajärjestelmään on haluttu parantaa 
työkyvyn seuranta- ja arviointiprosessin toimivuutta. Tarkistuspisteiden avulla pyritään 
lyhentämään sairauspäivärahakausia, tehostamaan kuntoutustarpeen tunnistamista, 
edistämään työhön paluuta, pidentämään työuria ja ehkäisemään työkyvyttömyyseläk-
keelle siirtymistä (HE 75/2011; HE 152/2021). Kuitenkin tutkimustietoa vuonna 2012 
voimaan tulleiden tarkistuspisteiden (30–60–90-sääntö) vaikutuksista päivärahajakso-
jen lyhenemiseen, kuntoutukseen ja työhön paluuseen on toistaiseksi vain vähän. Uu-
simpien 150 ja 230 päivän tarkistuspisteiden vaikuttavuuden seurantaa mahdollista-
vaa rekisteritietoa on tätä kirjoitettaessa vasta kertymässä. 

Juvonen-Posti ym. (2014) selvittivät vuoden 2012 lakimuutosten täytäntöönpanoa. 
Tutkimus koski erityisesti työterveyshuollon lausunnon toimittamista 90 sairauspäivä-
rahapäivän kohdalla. Tulosten mukaan toimeenpano oli ensi vaiheessa lähtenyt käyn-
tiin kangerrellen. Ainakin alkuvaiheessa työterveyshuollon laatimien työssä jatkamisen 
lausuntojen tulossa Kelaan havaittiin viiveitä, eikä varhainen puuttuminen sairauspois-
saolon pitkittymiseen näyttänyt toteutuvan tarkoitetulla tavalla. Toisaalta uusien toi-
mintatapojen toimeenpanossa voi olla alkuvaiheessa kitkaa, eikä ehkä ollut odotetta-
vissakaan, että lakimuutoksen vaikutukset olisivat näkyneet toiminnassa saman tien. 

Halosen ym. (2016, 2018) tutkimuksissa selvitettiin rekisteriaineistoilla vuoden 2012 
lakimuutosten vaikutuksia työhön paluuseen. Yhdentoista kunnan vakinaisia työnteki-
jöitä koskevassa tutkimuksessa (Halonen ym. 2016) seurattiin 30 päivää työkyvyttö-
minä olleita sekä 60 ja 90 maksupäivää sairauspäivärahaa saaneita. Tutkimuksessa 
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vertailtiin kahta ryhmää: vuoden 2010 aikana em. sairauspäivärahakertymiä täyttä-
neitä (lakimuutosta edeltävä aika) sekä vuoden 2013 aikana sairauspäivärahakerty-
miä täyttäneitä (lakimuutoksen jälkeinen aika). Tulosten mukaan kuntatyöntekijät 
näyttivät lakimuutoksen jälkeisellä ajalla palaavan 60 sairauspoissaolopäivän jälkeen 
työhön hieman nopeammin verrattuna lakimuutosta edeltävään aikaan, mutta 30 tai 
90 sairauspoissaolopäivän jälkeen työhön paluussa ei ollut eroja (Halonen ym. 2016). 
Vakinaisessa työsuhteessa olevia kuntatyöntekijöitä koskevasta aineistosta ei kuiten-
kaan välttämättä voida tehdä koko työikäistä väestöä koskevia yleistyksiä. Lisäksi tut-
kimus perustui melko yksinkertaiseen vuosien 2010 ja 2013 tietojen pohjalta muodos-
tettujen ryhmien vertailuun, joten muut samaan aikaan vaikuttavat tekijät, kuten ylei-
sen työllisyystilanteen muutokset tai pidempiaikainen sairauspoissaolojen vähenemi-
sen trendi, ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin. 

Toisessa Halosen tutkimusryhmän tutkimuksessa (Halonen ym. 2018) selvitettiin kan-
sallisella rekisteriaineistolla nimenomaan 30 päivän tarkistuspisteen asettamisen vai-
kutusta. Tutkimuksessa havaittiin, että lakimuutoksen jälkeisellä ajalla työhön paluu 
yhtäjaksoisen 30 päivän sairauspoissaolokauden jälkeen oli yleisempää ja tapahtui 
nopeammin kuin lakimuutosta edeltävällä ajalla (Halonen ym. 2018). Tämänkin tutki-
muksen puutteena oli kuitenkin se, että asetelmassa verrattiin kahta eri vuosina (2010 
ja 2013) poimittua tutkimuskohorttia toisiinsa, mikä ei huomioi tutkimusajalla tapahtu-
neita muita samanaikaisia muutoksia. 

Viikari-Juntura ja kumppanit (2017) puolestaan vertailivat kansallisella rekisteriaineis-
tolla vähintään 60 päivän sairauspäivärahakaudella olleita toisiinsa ennen ja jälkeen 
lakimuutoksen. He päätyivät tutkimuksessaan siihen, että vuoden 2012 lakimuutokset 
eivät lisänneet vakiintunutta työhön paluuta (työhön palaaminen vähintään 28 kalente-
ripäiväksi ilman uutta sairauspäivärahajaksoa) pitkän sairauspäivärahakauden jäl-
keen. Ennen ja jälkeen lakimuutoksen 60 sairauspäivärahapäivää ylittäneitä ryhmiä 
vertailtaessa vakiintunut työhön paluu jopa hieman väheni. Toisaalta uudistuksen jäl-
keen oltiin 10 kuukauden seuranta-aikana keskimäärin vähemmän aikaa täydellä sai-
rauspäivärahakaudella ja täydellä työkyvyttömyyseläkkeellä, mutta pidempään vas-
taavilla osittaisilla työkyvyttömyysetuuksilla. Kun osatyökyvyttömyysetuuksien aikai-
nen työnteko huomioitiin, työssäoloajassa ei kaiken kaikkiaan havaittu eroa ennen ja 
jälkeen lakimuutoksen. Lakimuutoksen jälkeen kuntoutuksessa vietetty aika oli hie-
man pidempi. Tätäkin tutkimusta kuitenkin koskevat vastaavat vertailuasetelmaan liit-
tyvät rajoitteet kuin Halosen ym. (2016, 2018) tutkimuksia. 

Kaikkiaan aiemman tutkimustiedon perusteella näyttää siltä, että työkyvyttömyyden 
pitkittymiseen liittyvien tarkistuspisteiden lisäämisellä vuonna 2012 saattoi lyhyellä ai-
kavälillä olla korkeintaan pieniä vaikutuksia työssä jatkamiseen ja mahdollisesti hie-
man suurempia vaikutuksia kuntoutukseen osallistumiseen. Tutkimusten asetelmat 
ovat kuitenkin olleet osin puutteellisia. 
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3 Aineistot ja menetelmät 
Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin kahta aineistoa. Ensimmäinen on koko Suomen 
16–67-vuotiaan väestön kattava rekisteriaineisto vuosilta 2008–2019 Toinen on Oulun 
vastaavan ikäistä väestöä kuvaavaa rekisteriaineisto vuosilta 2013–2018. 

Koko työikäisen väestön kattava aineisto sisälsi Kelan, Eläketurvakeskuksen ja Tilas-
tokeskuksen rekisteritietoja sairauspäivärahakausista, kuntoutusjaksoista, kansan-
eläke- ja työeläkejärjestelmän maksamista eläkkeistä, ansaintajaksoista ja työttömyy-
destä sekä sosiodemografisia taustatietoja (ks. tarkemmin Laaksonen ym. 2021; 
Blomgren ym. 2022). Oulun työikäisiä koskeva aineisto sisälsi vastaavat tiedot kuin 
edellä mainittu koko työikäisen väestön aineisto sekä lisäksi tietoja muun muassa 
kunnan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja työterveyshuollon järjestä-
mistä sosiaali- ja terveyspalveluista (ks. tarkemmin Blomgren & Jäppinen 2020; Rinne 
& Blomgren 2020). Aineistojen tarkemmat kuvaukset ovat liitteessä 1. 

Tarkemmat tiedot aineiston käsittelystä ja menetelmistä kerrotaan kunkin tulosluvun 
yhteydessä. Tutkimuksessa käytettiin kuhunkin tutkimuskysymykseen soveltuvia ana-
lyysimenetelmiä. Eri tahojen järjestämään kuntoutukseen osallistumista eripituisten 
sairauspäivärahakausien aikana ja jälkeen tarkasteltiin ristiintaulukoinnein. Taustate-
kijöiden yhteyttä kuntoutukseen osallistumiseen tarkasteltiin logistisilla regressiomal-
leilla. Tämän jälkeen eripituisten sairauspäivärahakertymien jälkeisten työmarkkinati-
lojen kehitystä tarkasteltiin kuukausittain sekvenssianalyysilla sekä ristiintaulukoin-
nilla. Eri työmarkkinatiloihin päätymistä ennustavia tekijöitä analysoitiin multinomiaali-
sella logistisella regressioanalyysilla. 

Sairauspäivärahakauden pituuksia, kuntoutukseen osallistumista ja työmarkkinatule-
mia ennen ja jälkeen vuoden 2012 lakimuutosten tarkasteltiin käyttäen keskeytettyä 
aikasarja-analyysiä. Enintään kolme vuotta ennen 1.6.2012 voimaan tullutta uudis-
tusta ja enintään kaksi vuotta uudistuksen jälkeen alkaneet uudet sairauspäiväraha-
kaudet muunnettiin kuukausittaiseksi aikasarjaksi, jolloin analyysi käsitti 36 kuukausit-
taista havaintoa ennen lakimuutosta ja 24 havaintoa lakimuutoksen jälkeen. Ennen ja 
jälkeen lakimuutoksen sairauspäivärahakauden aloittaneiden kuntoutukseen osallistu-
mista, työmarkkina-asemaa ja sairauspäivärahakausien pituuksia seurattiin vuoden 
verran eteenpäin 30, 60 ja 90 sairauspäivärahapäivän ylittymisestä. 
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4 Tulokset 

4.1 Eripituisten sairauspäivärahakertymien 
ylittyminen 

Ensimmäiseksi tarkastelimme eripituisten sairauspäivärahakertymien ylittymistä hen-
kilöillä, joilla vuosina 2011–2017 alkoi uusi sairauspäivärahakausi ja samalla uusi sai-
rauspäivärahan enimmäiskertymä. Tarkastelussa käytettiin koko työikäisen väestön 
sisältävää aineistoa (ks. liite 1). Aineistosta tunnistettiin aluksi henkilöt, joilla alkoi sel-
lainen sairauspäivärahakausi, joka aloitti uuden sairauspäivärahan enimmäisaikaker-
tymän laskennan. Uuden enimmäisaikakertymän aloittaneiksi laskettiin henkilöt, joille 
ei vuoden ajalta työkyvyttömyyden alkupäivästä taaksepäin laskien oltu maksettu sai-
rauspäivärahaa, osasairauspäivärahaa, täyttä työkyvyttömyyseläkettä tai täyttä kun-
toutustukea, eli joilla ennen päivärahakauden alkua oli taustalla vähintään vuoden 
kestänyt ns. työkykyisyysaika (ks. luku 2.1.1). 

Uuden sairauspäivärahakauden eri vuosina aloittaneiden lukumäärä pieneni jonkin 
verran vuosien 2011–2017 välillä (taulukko 2), noudatellen sairauspäivärahaa saanei-
den määrän alenevaa trendiä 2010-luvun alkupuolella (Kela 2023a). Esimerkiksi vuo-
den 2011 aineistosta tunnistettiin noin 238 000, vuoden 2014 aineistosta noin 221 000 
ja vuoden 2017 aineistosta noin 213 000 henkilöä, joilla oli uuden enimmäisajan las-
kennan aloittava sairauspäivärahakausi kyseisen vuoden aikana. 

Seuraavassa esitettävät tarkastelut keskittyvät henkilöihin, jotka ylittivät sairauspäivä-
rahajärjestelmään säädettyjä tarkistuspisteitä eli sairauspäivärahaetuuden maksupäi-
väkertymiä. Uuden sairauspäivärahakauden aloittaneista eriteltiin henkilöt, joilla ylittyi 
samalla maksupäiväkertymän enimmäisajalla 60, 90, 150 ja 230 sairauspäivärahan 
maksupäivää. 30 päivän kertymää ei tarkasteltu erikseen, sillä sitä ei ole määritelty 
sairauspäivärahapäivien kautta eikä siihen myöskään sisälly lakisääteistä työkyvyn tai 
kuntoutustarpeen arviointia. Tarkastellut kertymät vastaavat tätä kirjoitettaessa voi-
massa olevan lainsäädännön tarkistuspisteitä, vaikka 150 ja 230 päivän tarkistuspis-
teet tulivatkin voimaan vasta vuodesta 2022 alkaen. Kertymiä laskettiin enimmäisajan 
alkamisvuoden ensimmäisestä päivärahapäivästä eteenpäin aina yli kahden vuoden 
ajalta ottaen huomioon sairauspäivärahan enimmäisaikakertymän laskusäännöt (ks. 
luku 2.1.1). Tarkasteltavat 60, 90, 150 ja 230 sairauspäivärahapäivää ylittäneiden ryh-
mät ovat sisäkkäisiä siten, että jäljempänä listalla olevassa ryhmässä olevat kuuluvat 
luonnollisesti myös kaikkiin edeltäviin ryhmiin – esimerkiksi kaikki 230 maksupäivää 
ylittäneet ovat jossain vaiheessa ylittäneet myös 60, 90 ja 150 maksupäivää. 
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Taulukko 2. Sairauspäivärahapäivien kertyminen vuosina 2011–2017 sairauspäivärahan uu-
den enimmäisajan aloittaneilla. 

a Henkilöt, joilla alkoi ko. vuoden aikana uusi sairauspäivärahakausi ja sitä edeltävästi oli vähin-
tään vuoden työkykyinen aika.  
b Niiden henkilöiden määrä ja osuus, joilla samalla enimmäisajalla ylittyivät sarakeotsikoiden mu-
kaiset sairauspäivärahapäivien kertymät. 

Sairauspäivärahakertymän aloitusvuodesta riippuen 27–30 prosentilla uuden enim-
mäisaikakertymän aloittaneista kertyi samalla enimmäisajalla yli 60 päivärahapäivää 
(taulukko 2). Noin viidenneksellä kertyi yli 90 maksupäivää, 14–15 prosentilla yli 150 
maksupäivää ja 10–11 prosentilla yli 230 maksupäivää. Eri kertymiä ylittäneiden 
osuuksissa ei ollut suuria eroja kertymän alkamisvuoden mukaan, mutta osuudet 
näyttäisivät kuitenkin keskimäärin hieman kasvaneen tuoreempia aloitusvuosia koh-
den. Tämän yksinkertaisen tarkastelun perusteella näyttää myös siltä, että esimerkiksi 
vuonna 2012 voimaan tulleilla säännöksillä liittyen sairaspäivärahakausien pitkittymi-
sen ehkäisyyn ei näytä olleen tavoiteltua sairauspäivärahakausien pitkittymistä pie-
nentävää vaikutusta. 

Tietyn kertymäpisteen jo ylittäneet ylittivät varsin todennäköisesti myös seuraavia ker-
tymäpisteitä. Esimerkiksi vuonna 2014 sairauspäivärahakauden aloittaneista henki-
löistä, jotka olivat jo saaneet sairauspäivärahaa yli 90 maksupäivää, yli puolet ylitti sa-
malla enimmäisajalla myös 230 maksupäivän kertymän (taulukko 3). 

Sairauspäivä-
rahakertymän 
alkuvuosi  

Henkilöitä, joilla 
alkanut uusi 
enimmäisaika a 

Kertymä 
>60 pv b 

Kertymä 
>90 pv b 

Kertymä 
>150 pv b  

Kertymä 
>230 pv b  

2011 
 

237 759 
 

64 994 
(27 %) 

48 012 
(20 %) 

33 826 
(14 %) 

24 976 
(11 %) 

2012 
 

226 771 62 592 
(28 %) 

45 913 
(20 %) 

32 140 
(14 %) 

23 640 
(10 %) 

2013 
 

225 031 61 610 
(27 %) 

45 247 
(20 %) 

31 820 
(14 %) 

22 994 
(10 %) 

2014 
 

220 862 61 401  
(28 %) 

45 046 
(20 %) 

31 672 
(14 %) 

23 172 
(10 %) 

2015 
 

211 701 60 182 
(28 %) 

44 308 
(21 %) 

31 134 
(15 %) 

22 698 
(11 %) 

2016 
 

212 053 60 421 
(28 %) 

44 471 
(21 %) 

31 087 
(15 %) 

22 508 
(11 %) 

2017 
 

213 443 62 995 
(30 %) 

46 597 
(22 %) 

33 082 
(15 %) 

23 938 
(11 %) 
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Taulukko 3. Myöhempien kertymien ylittyminen aikaisempia kertymiä ylittäneillä. Vuonna 2014 
uuden sairauspäivärahan enimmäisaikakertymän aloittaneet a. 

a Henkilöt, joilla ylittyivät sarakeotsikoiden mukaiset sairauspäivärahapäivien kertymät. 

Eripituiset sairauspäivärahakertymät saattoivat kertyä joko yhdestä yhtäjaksoisesta 
kaudesta tai hajanaisemmin toisistaan erillisistä kausista, joiden välissä ei maksettu 
päivärahaa. Peräkkäiset maksujaksot, joiden välissä oli korkeintaan kaksi kalenteri-
päivää, yhdistettiin yhtenäisiksi sairauspäivärahakausiksi. Kertymä oli yhtäjaksoinen 
69 prosentilla 60 päivän sairauspäivärahakertymän ylittäneistä, ja osuus oli lähes yhtä 
suuri muitakin kertymiä ylittäneillä (taulukko 4). 

Taulukko 4. Sairauspäivärahakertymän yhtenäisyys eripituisia sairauspäivärahakertymiä saa-
vuttaneilla. Vuonna 2014 uuden sairauspäivärahan enimmäisaikakertymän aloitta-
neet a.  

a Henkilöt, joilla ylittyivät sarakeotsikoiden mukaiset sairauspäivärahapäivien kertymät. 

Eri kertymiä ylittäneiden sosiodemografisia ja terveyteen liittyviä taustatekijöitä tarkas-
tellaan taulukossa 5. Muuttujat kuvataan tarkemmin liitteessä 1. Mitä suuremman sai-
rauspäivärahakertymän ylittäneistä oli kyse, sitä suurempi osuus heistä oli miehiä, 
ikääntyneempiä työikäisiä, siviilisäädyltään eronneita tai leskiä ja korkeintaan perus-
asteen koulutuksen suorittaneita. Suuremman kertymän ylittäneet olivat harvemmin 
toimihenkilöitä ja useammin työttömiä tai henkilöitä, joiden sosioekonomista asemaa 
ei saatu määriteltyä. 

Muiden kertymien ylittyminen  Kertymä  
>60 pv 

Kertymä  
>90 pv  

Kertymä 
>150 pv  

Kertymä 
>230 pv  

Ylittyi myös 90 maksupäivää, % 73  100 100 100 

Ylittyi myös 150 maksupäivää, % 52 70 100 100 

Ylittyi myös 230 maksupäivää, % 38 51 73 100 

N 61 400 45 045 31 672 23 172 

Kertymän yhtäjaksoisuus Kertymä  
>60 pv  

Kertymä  
>90 pv  

Kertymä 
>150 pv  

Kertymä 
>230 pv  

Sairauspäivärahakertymä oli 
täyttynyt yhtäjaksoisesta  
kaudesta, % 

69 66 65 64 

N 61 400 45 045 31 672 23 172 
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Taulukko 5. Eripituisia sairauspäivärahapäiväkertymiä ylittäneiden jakautuminen sosiodemo-
grafisten ja terveyteen liittyvien taustatekijöiden mukaan (%). Vuonna 2014 sai-
rauspäivärahakauden aloittaneet. a,b 

Taustatekijä Kertymä  
>60 pv 

Kertymä  
>90 pv 

Kertymä 
>150 pv 

Kertymä 
>230 pv 

SUKUPUOLI     
Naiset 54 53 52 51 

Miehet 46 47 48 49 

IKÄ     

16–24 9 9 9 9 

25–34 15 15 14 13 

35–44 18 17 16 16 

45–54 30 30 30 30 

55–67 28 29 31 33 

SIVIILISÄÄTY     

Naimaton 36 36 36 36 

Naimisissa 46 45 44 44 

Eronnut/leski 18 19 20 20 

KOULUTUSASTE     

Perusaste 22 23 25 26 

Keskiaste 54 54 54 54 

Korkea-aste 24 22 21 20 

AMMATTIASEMA     

Ylempi toimihenkilö 9 8 7 6 

Alempi toimihenkilö 28 26 24 22 

Työntekijä 28 28 26 26 

Yrittäjä 9 9 9 9 

Työtön 16 18 21 23 

Muu 10 12 13 14 

(Jatkuu seuraavalla sivulla)     
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Taustatekijä Kertymä  
>60 pv 

Kertymä  
>90 pv 

Kertymä 
>150 pv 

Kertymä 
>230 pv 

ANSIOTYÖ SAIRAUSPÄIVÄRAHAKAUTTA 
EDELTÄVÄN 12 KK AIKANA     

Koko vuosi ansiotyötä 65 61 57 53 

Alle vuosi ansiotyötä 17 18 18 19 

Ei lainkaan ansiotyötä 18 21 25 28 

TYÖTTÖMYYS SAIRAUSPÄIVÄRAHA-
KAUTTA EDELTÄVÄN 12 KK AIKANA     

Ei työttömyyttä 73 70 67 63 

Alle puoli vuotta työttömyyttä 10 10 10 10 

Yli puoli vuotta työttömyyttä 17 20 23 27 

ERITYISKORVAUSOIKEUKSIA     

0 64 61 58 57 

1 lääkkeen erityiskorvausoikeus 26 28 29 30 

2+ lääkkeiden erityiskorvausoikeutta 10 11 12 13 

SAIRAUSPÄÄRYHMÄ     

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 34 32 32 32 

Mielenterveyden häiriöt 25 28 31 33 

Vammat 15 12 9 7 

Muut pääryhmät 26 27 28 27 

SUURALUE     

Helsinki–Uusimaa 25 24 24 24 

Etelä-Suomi 22 22 22 22 

Länsi-Suomi ja Ahvenanmaa 26 26 26 26 

Pohjois- ja Itä-Suomi 27 27 28 28 

YHTEENSÄ 100 100 100 100 

N 61 401 45 046 31 672 23 172 
a Henkilöt, joilla ylittyivät sarakeotsikoiden mukaiset sairauspäivärahapäivien kertymät. 
b Taustatiedot poimittu vuoden 2013 lopusta tai vuoden 2014 tietoina, jos vuoden 2013 tieto 
puuttui. Lääkkeiden erityiskorvausoikeuksia koskeva tieto on vuoden 2014 ajalta. 
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Mitä suuremmasta sairauspäivärahapäivien kertymästä oli kyse, sitä harvemmin ker-
tymän ylittäneet olivat olleet koko sairauspäivärahakertymän alkamista edeltävän vuo-
den ansiotyössä ja sitä useammin kokonaan ansiotyön ulkopuolella. Yli 230 päivää 
sairauspäivärahaa saaneista peräti 28 prosentilla ei ollut lainkaan ansiotyötä enim-
mäisaikakertymän alkamista edeltävän vuoden aikana. Vastaavasti yli puoli vuotta 
työttömänä olleiden osuus ennen sairauspäivärahakauden alkamista oli sitä suurempi, 
mitä suuremman sairauspäivärahakertymän ryhmästä oli kyse. Lääkkeiden erityiskor-
vausoikeuksia oli sitä useammalla, mitä suuremmasta sairauspäivärahakertymästä oli 
kyse. Lääkkeiden erityiskorvausoikeudet ovat karkea mittari krooniselle sairastavuu-
delle. Diagnoosi on mitattu sen sairauspäivärahajakson kohdalta, jonka aikana kukin 
kertymä ylittyi. Kauden diagnoosina oli mielenterveyden häiriö sitä useammalla, mitä 
suuremmasta kertymästä oli kyse. Suuraluejakaumassa ei ollut suuria eroja sairaus-
päivärahakertymän mukaan, joskin Pohjois- tai Itä-Suomessa asuvien osuus oli hie-
man sitä suurempi, mitä korkeamman kertymän ylittäneistä oli kyse. 

4.2 Kuntoutukseen osallistuminen eripituisia 
sairauspäivärahakertymiä ylittäneillä 

Tässä luvussa tarkastellaan, missä määrin eripituisia sairauspäivärahakertymiä ylittä-
neet henkilöt olivat osallistuneet eri toimijoiden järjestämään kuntoutukseen ja missä 
vaiheessa kuntoutukseen ohjauduttiin. 

Analyyseissa hyödynnettiin koko työikäisen väestön sisältävää aineistoa sekä Oulun 
väestön sisältävää aineistoa (aineistoista tarkemmin ks. liite 1). Aluksi tarkasteltiin 
koko työikäisen väestön aineistolla henkilöitä, joilla vuosina 2011–2017 alkoi uusi sai-
rauspäivärahakausi ja samalla uusi sairauspäivärahan enimmäiskertymä. Tarkemmat 
analyysit kohdennettiin molempia aineistoja hyödyntäen vuonna 2014 uuden sairaus-
päivärahakauden aloittaneisiin. Kuntoutukseen osallistumista seurattiin sairauspäivä-
rahakauden alusta lähtien ja kunkin sairauspäivärahakertymän täyttymisestä aina 
vuoden verran eteenpäin. 

4.2.1 Kelan tai työeläkelaitosten korvaama kuntoutus 

Kuntoutukseen osallistumista eripituisia sairauspäivärahakertymiä saavuttaneilla tar-
kasteltiin sairauspäivärahakauden alkamisesta eteenpäin ensin kaikkien työikäisten 
aineistolla. Kuntoutukseksi laskettiin Kelan järjestämä kuntoutus ja työeläkekuntoutus 
sekä, siltä osin kuin niiden ajalta oli maksettu Kelan kuntoutusrahaa, myös kunnan tai 
kuntayhtymien järjestämä kuntoutus ja työterveyshuoltolain mukainen kuntoutus. Ole-
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tettavasti kuntoutusrahalla korvatut kaudet kattavat vain pienen osan kunnan tai kun-
tayhtymien järjestämästä kuntoutuksesta tai työterveyshuoltolain mukaisesti kuntou-
tuksesta, mutta käytettävissä olevilla aineistoilla ei pystytty arvioimaan tämän osuu-
den suuruutta. Lisäksi Kelan korvaamaa kuntoutusta saaneiksi laskettiin myös Ke-
lasta nuoren kuntoutusrahaa saaneet. Jatkossa tässä raportissa kaikkiin edellä mai-
nittuihin kuntoutuksiin yhteensä viitataan termillä Kelan tai työeläkelaitosten korvaama 
kuntoutus. 

Eri tahojen järjestämään kuntoutukseen osallistuneiden osuuksia kuvataan kuviossa 
1, joka sisältää neljä erillistä osakuviota eri sairauspäivärahakertymät ylittäneille. Kuvi-
oissa esitetään kumulatiivisina osuuksina, kuinka suuri osuus kunkin sairauspäivära-
han kertymäpisteen ylittäneistä henkilöistä oli osallistunut kuntoutukseen sairauspäi-
värahakauden alkamisen jälkeen tiettyyn seuranta-ajan kuukauteen mennessä. Ku-
vion vaaka-akseli kuvaa kuukausia kunkin kertymän täyttymisestä kaksi kuukautta 
taaksepäin ja 12 kuukautta eteenpäin. Akselin nollakohta tarkoittaa kyseisen kerty-
män täyttymisen hetkeä. 

Kuntoutukseen osallistuminen kasvoi vuosien 2011–2017 välillä jokaista kertymäpis-
tettä ja seurantakuukautta tarkasteltaessa (kuvio 1). Esimerkiksi verrattaessa vuosina 
2011 ja 2017 sairauspäivärahakertymän aloittaneita, 60 päivärahapäivää ylittäneistä 
kuntoutukseen osallistuneiden osuus 12 kuukauden seurantapisteeseen mennessä 
nousi 15 prosentista 19 prosenttiin. Kuviossa 1 näytettyjen vuosien 2011, 2014 ja 
2017 väliin sijoittuvien vuosien käyrät asettuvat johdonmukaisesti em. vuosien väliin. 
Kuntoutukseen ohjautuminen näyttää siten vuosi vuodelta hiljalleen tehostuneen. 
Kaikkia vuonna 2011 päivärahakertymän aloittaneita koskivat vuoden 2012 lakimuu-
toksia edeltävät säännökset; 1.6.2012 alkaen päivärahakertymän aloittaneita sen si-
jaan uudet säännökset (ks. luku 2.1.1). Myöhemmin luvussa 4.6 palataan siihen, vai-
kuttivatko nimenomaan vuoden 2012 lakimuutokset tähän kehitykseen. 

Kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus luonnollisesti kasvoi 60, 90, 150 
ja 230 sairauspäivärahan täyttymiskohtia verrattaessa. Esimerkiksi niistä henkilöistä, 
joilla sairauspäivärahakertymä oli alkanut vuonna 2014 ja joille oli kertynyt vähintään 
60 päivärahapäivää, noin viisi prosenttia oli osallistunut kuntoutukseen 60 päiväraha-
päivän ylittymiseen mennessä (vaaka-akselin nollakohta). Vastaavasti 90 sairauspäi-
värahapäivän ylittymiseen mennessä kuntoutukseen oli osallistunut seitsemän pro-
senttia ja 150 sairauspäivärahapäivän ylittymiseen mennessä kymmenen prosenttia 
tutkituista. 230 päivärahapäivän ylittymiseen mennessä kuntoutukseen oli osallistunut 
15 prosenttia tutkituista. 
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Kuvio 1. Kelan tai työeläkelaitosten korvaamaan kuntoutukseen a osallistuneiden kumulatii-
vinen osuus (%) sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen 60, 90, 150 tai 230 
sairauspäivärahapäivää ylittäneillä; vuosina 2011, 2014 ja 2017 alkaneet sairaus-
päivärahapäivien enimmäisaikakertymät. Seurannan nollakohta kunkin kertymä-
pisteen ylittymisen kohdalla. 

 
a Huomioitu Kelan kuntoutus ja työeläkekuntoutus sekä kunnan tai kuntayhtymien järjestämä kun-
toutus ja työterveyshuoltolain mukainen kuntoutus, viimeksi mainitut siltä osin kuin niiden ajalta on 
maksettu Kelan kuntoutusrahaa. 

Kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus kasvoi 60, 90, 150 tai 230 päivä-
rahapäivää ylittäneillä vähitellen kunkin kertymäpisteen ylittymisen jälkeen. Esimer-
kiksi vuonna 2014 päivärahakauden aloittaneista ja 60 päivärahapäivää ylittäneistä 
kuntoutukseen osallistuneiden osuus kasvoi 12 kuukauden seurannassa viidestä pro-
sentista 17 prosenttiin. Kumulatiivisessa kehityksessä ei havaittu selkeitä ajallisia hyp-
päyksiä, vaan kumulatiiviset osuudet kasvoivat melko tasaisesti kuukaudesta toiseen. 

Tarkempiin eri kuntoutusmuotoihin osallistumisen yleisyyttä koskeviin tarkasteluihin 
(kuviot 2–3) valittiin henkilöt, joilla sairauspäivärahan enimmäisaikakertymä alkoi 
vuonna 2014. Näin tehtiin siksi, että sairauspäivärahakertymien täyttymisen jälkeen 
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jäisi käytettävissä olevassa aineistossa riittävästi aikaa sekä kuntoutukseen osallistu-
misen seurantaan että myöhemmin esitettävään työmarkkina-asemien seurantaan (lu-
vut 4.4 ja 4.5). Muille aloitusvuosille laskettuna eri kuntoutusmuotoihin osallistuneiden 
kumulatiivinen osuus kehittyi samankaltaisesti kuin vuonna 2014 kertymän aloitta-
neilla, mutta kuten kuviossa 1, osuudet olivat joka mittauspisteessä pääsääntöisesti 
hieman sitä suuremmat, mitä myöhäisempää vuotta tarkasteltiin. Näitä muiden vuo-
sien tietoja ei esitetä tarkemmin jäljempänä. 

Kuviossa 2 esitetään eri tahojen järjestämään kuntoutukseen osallistuneiden kumula-
tiiviset osuudet mitattuna vastaavalla tavalla kuin edellä kuviossa 1. Valtaosin kuntou-
tus, johon päivärahakauden aikana ja eri kertymäpisteiden jälkeen oli osallistuttu, oli 
Kelan järjestämää kuntoutusta. 

Kuvio 2. Kelan tai työeläkelaitosten korvaamaan kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivi-
nen osuus (%) sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen 60, 90, 150 tai 230 sai-
rauspäivärahapäivää ylittäneillä kuhunkin seurantakuukauteen mennessä. 
Vuonna 2014 sairauspäivärahapäivien enimmäisaikakertymän aloittaneet. 
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Kelan järjestämään kuntoutukseen oli osallistunut 60 sairauspäivärahapäivää ylittä-
neistä 13 prosenttia 12 kuukauden kuluessa sairauspäivärahakertymän alusta; tämä 
osuus oli puolestaan noin 75 % kaikista vastaavaan ajankohtaan mennessä kuntou-
tukseen osallistuneista (kuvio 2). Työeläkekuntoutuksessa olleiden osuus alkoi hi-
taasti kasvaa kunkin sairauspäivärahakertymän saavuttamisen jälkeen, mutta jäi 12 
kuukauden seurantapisteessäkin melko matalalle tasolle (60 sairauspäivärahapäivää 
ylittäneillä ko. osuus oli viisi prosenttia) Kelan järjestämään kuntoutukseen verrattuna. 
Kelan kuntoutusrahalla korvattu kuntien ja kuntayhtymien järjestämä kuntoutus, sa-
moin kuin työterveyshuoltolain perusteella järjestetty kuntoutusrahalla korvattu kun-
toutus, olivat hyvin harvinaisia. 

Kuviossa 3 tarkastellaan tarkemmin Kelan eri kuntoutusmuotoihin osallistumista sekä 
erikseen myös nuoren kuntoutusrahan saamista. Yleisimmin osallistuttiin Kelan har-
kinnanvaraiseen kuntoutukseen – esimerkiksi 12 kuukauden kuluessa 60 päiväraha-
päivän ylittymisestä mihin tahansa Kelan kuntoutukseen osallistuneista (13 %) hie-
man alle puolet (6 %) oli osallistunut harkinnanvaraiseen kuntoutukseen. Harkinnan-
varaiseen kuntoutukseen osallistuneiden osuus myös kasvoi kumulatiivisesti eniten 
seurannan aikana. Kelan korvaamaan kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli sai-
rauspäivärahakauden alkupuolella yhtä yleistä kuin harkinnanvarainen kuntoutus, 
mutta kuntoutusterapiaan osallistuneiden osuus kasvoi vain maltillisesti seurannan ai-
kana. 

Kelan ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneiden osuus kasvoi vasta seuranta-ajan 
edetessä. Kelan ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus oli 
pienempi kuin työeläkekuntoutukseen osallistuneiden osuus (työeläkekuntoutus on 
työeläkelaitosten korvaamaa ammatillista kuntoutusta). Kelan järjestämään vaativaan 
lääkinnälliseen kuntoutukseen osallistuminen oli koko seuranta-ajan harvinaista. Sa-
moin nuoren kuntoutusrahaa, joka on suunnattu 16–19-vuotiaille, olivat tässä kaikkien 
työikäisten tutkimusaineistossa saaneet vain harvat. 

Taulukkoon 6 on koottu kuntoutuksen keskimääräiset alkamisajankohdat mitattuna 
kuukausina sairauspäivärahakertymän alusta. Alkamisajankohdat on laskettu niistä 
henkilöistä, jotka olivat ylipäänsä osallistuneet kyseiseen kuntoutukseen sairauspäivä-
rahakauden alkamisen jälkeen mutta viimeistään 12 kuukauden sisällä kunkin kerty-
män täyttymisestä. Kuntoutuksen alkamisajaksi on tässä analyysissa laskettu kuntou-
tuspalvelun maksukauden alkamispäivä, vaikka se ei välttämättä kuvaa täsmällisesti 
kuntoutuksen todellista alkamispäivää. Jos kuntoutus oli jo käynnissä sairauspäivära-
hakauden alkaessa, kuntoutuksen alkamispäivänä on laskelmassa käytetty ko. sai-
rauspäivärahakauden alkupäivää. 
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Kuvio 3. Kelan järjestämään kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus (%) sai-
rauspäivärahakauden alkamisen jälkeen 60, 90, 150 tai 230 sairauspäivärahapäi-
vää ylittäneillä kuhunkin seurantakuukauteen mennessä. Vuonna 2014 sairaus-
päivärahapäivien enimmäisaikakertymän aloittaneet. 

 

60 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä kuntoutus oli alkanut keskimäärin 8,5 kuukautta 
sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen. Koska ensimmäisen 60 sairauspäivära-
hapäivän kertymiseen kuluu noin 2,5 kuukautta, kuntoutuksen alkaminen keskimäärin 
8,5 kuukauden kuluttua sairauspäivärahakauden alusta tarkoittaa suunnilleen kuutta 
kuukautta 60. sairauspäivärahapäivän ylittymisen jälkeen. 

Kelan järjestämä kuntoutus alkoi keskimäärin aikaisemmin kuin muiden tahojen järjes-
tämä kuntoutus, mikä näkyi myös edeltä kuviosta 2. Työeläkekuntoutus alkoi keski-
määrin selvästi myöhemmin kuin muut taulukossa esitetyt kuntoutusmuodot. Esimer-
kiksi niillä 60 päivärahapäivän kertymän ylittäneillä, joilla oli vuoden sisällä ollut ky-
seistä kuntoutusta, Kelan ammatillinen kuntoutus alkoi keskimäärin 8,5 kuukauden 
kuluttua sairauspäivärahakauden alusta, työeläkekuntoutus puolestaan 11,6 kuukau-
den kuluttua. 
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Mitä pidempi sairauspäivärahakertymä henkilölle oli jo kertynyt, sitä myöhemmin kun-
toutuskin oli keskimäärin alkanut. Tämä selittyy osin sillä, että eri kertymiä ylittäneillä 
seuranta-ajatkin ovat erimittaiset sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen. Lisäksi 
suurimmalla osalla sairauspäivärahakertymä oli ollut yhtäjaksoinen (taulukko 4), jol-
loin kuntoutusrahan korvaama kuntoutuskaan ei ollut tässä tarkastelussa ehtinyt alkaa 
vielä tietyn kertymän ylittymistä edeltävänä aikana vaan vasta kertymän ylittymisen 
jälkeen. 

Niillä, joiden sairauspäivärahakertymä ylitti 230 päivää, kuntoutus oli alkanut keski-
määrin vasta noin vuoden kuluttua (11,8 kk) sairauspäivärahan enimmäisajan aloitta-
neen sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen. 

Taulukko 6. Kuntoutuksen keskimääräinen aloitusajankohta (kuukausia sairauspäivärahakau-
den alusta) vuonna 2014 sairauspäivärahakauden aloittaneilla ja eri sairauspäivä-
rahapäiväkertymiä ylittäneillä a, joilla oli kyseistä kuntoutusta viimeistään 12 kk si-
sällä kertymän ylittymisestä. 

a Henkilöt, joilla ylittyivät sarakeotsikoiden mukaiset sairauspäivärahapäivien kertymät. 

Kuntoutusmuoto Kertymä  
>60 pv  

Kertymä  
>90 pv  

Kertymä 
>150 pv  

Kertymä 
>230 pv 

Kuntoutus yhteensä 8,5 9,4 10,6 11,8 

Kelan kuntoutus  7,8 8,5 9,5 10,4 

Kelan ammatillinen kuntoutus 8,5 9,2 10,4 11,9 

Kelan vaativa lääkinnällinen kuntoutus 7,0 8,1 10,0 11,7 

Kelan harkinnanvarainen kuntoutus 9,1 9,8 10,8 11,7 

Kuntoutuspsykoterapia 6,3 7,0 7,9 8,6 

Nuoren kuntoutusraha 4,5 4,9 5,0 5,4 

Työeläkekuntoutus 11,6 12,8 14,6 16,5 

Kunnan tai kuntayhtymän järjestämä kun-
toutus, josta maksettu kuntoutusrahaa 9,1 10,1 10,8 12,5 

Työterveyshuoltolain perusteella järjestetty 
kuntoutus, josta maksettu kuntoutusrahaa 9,6 10,2 10,7 10,9 
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4.2.2 Kuntoutus laajemmin määriteltynä 

Oulun työikäistä väestöä koskevalla aineistolla (ks. tarkemmin liite 1) tarkasteltiin tar-
kemmin julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden puitteissa järjestettyä kuntoutusta 
sekä työterveyshuollon ja yksityisen sektorin tuottamaa fysioterapiaa (kuvio 4). Julkis-
ten sote-palveluiden puitteissa järjestetään lääkinnällistä kuntoutusta kuten erilaisia 
terapioita, sopeutumisvalmennusta tai kuntoutuskursseja, sekä sosiaalista kuntou-
tusta ja kuntouttavaa työtoimintaa. Oulu-aineistoa koskevat laskelmat rajattiin vuonna 
2014 sairauspäivärahan enimmäisajan ylittäneisiin, joilla sairauspäivärahapäivien ker-
tymä samalla enimmäisajalla ylitti 60 maksupäivää. 

Oululaisia koskevasta aineistosta tunnistettiin kaikkiaan 7 622 vuonna 2014 enim-
mäisaikakertymän aloittanutta henkilöä. Heistä 60 maksupäivää ylittyi 28 prosentilla 
(2 112 henkilöllä) eli yhtä suurella osalla kuin koko työikäisen väestön aineistossa (vrt. 
taulukko 2). Kuviossa 4 näytetään kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen 
osuus, kun mukana ovat samat kuntoutusmuodot kuin edellä koko työikäisen väestön 
aineistossa (kuvion vasen puoli) ja kun huomioidaan Oulu-aineistosta laajasti kaikki 
kuntoutukseksi luokiteltavissa oleviin palveluihin osallistuminen (kuvion oikea puoli). 

Kelan tai työeläkelaitosten korvaamaan kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiiviset 
osuudet olivat Oulun aineistossa jonkin verran suuremmat kuin koko väestön aineis-
tossa (vrt. kuvio 2). Erot koko työikäisen väestön aineiston ja Oulun väestön sisältä-
vän aineiston välillä kuntoutukseen osallistuneiden osuudessa johtuvat mm. suuren 
kaupungin väestön erilaisesta sosiodemografisesta rakenteesta koko maan väestöön 
verrattuna. Oulun väestö on koko maan väestöön verrattuna esimerkiksi keskimäärin 
nuorempaa ja korkeammin koulutettua. Työttömyysaste puolestaan on ollut koko 
maan tasoa korkeampi. (Blomgren & Jäppinen 2020.) Lisäksi kuntoutuspalveluiden 
tarjonta on oletettavasti laajempaa suuressa kaupungissa kuin maassa keskimäärin. 

Kuvion 4 oikeanpuoleisesta osiosta nähdään, että kuntoutuksen huomiointi laajemmin 
nosti huomattavasti kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivista osuutta. Kun kuntou-
tus mitattiin samalla tavoin kuin edellä kansallisessa aineistossa eli käytännössä Ke-
lan tai työeläkelaitosten kuntoutustietojen kautta, 60 päivärahapäivän ylittymisen koh-
dalla kuntoutukseen oli osallistunut kumulatiivisesti laskettuna yhdeksän prosenttia 
tutkituista. Kun mukaan laskettiin myös julkisten sote-palveluiden kuntoutus sekä työ-
terveyshuollon ja yksityisen sektorin fysioterapia, osuus nousi 35 prosenttiin. Vastaa-
vasti suppeammin mitattuna kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus 
nousi 12 kuukauden seuranta-aikana 25 prosenttiin, kun laajemmin mitattuna kuntou-
tukseen osallistuneiden osuus nousi peräti 60 prosenttiin. 
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Kuvio 4. Kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus (%) sairauspäivärahakauden 
alkamisen jälkeen 60 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä kuhunkin seurantakuu-
kauteen mennessä. Vuonna 2014 enimmäisaikakertymän aloittaneet Oulun asuk-
kaat a, kuntoutus mitattuna suppeammin vain Kelan tai työeläkelaitosten korvaa-
mana kuntoutuksena b sekä laajemmin c. 

 

a Laskelmat Oulun työikäisen väestön sisältävästä aineistosta (2 112 henkilöä, joilla 60 päivän 
sairauspäivärahakertymä ylittyi). 
b Kelan kuntoutus, työeläkekuntoutus, kuntoutusraha kunnan/kuntayhtymien kuntoutuksen tai 
työterveyshuoltolain kuntoutuksen ajalta (vastaavasti kuin kuviossa 2). 
c Em. kuntoutusmuotojen lisäksi huomioitu julkisten sote-palveluiden kuntoutus (ks. tarkemmin 
kuvio 5), työterveyshuollon fysioterapia ja yksityinen fysioterapia  

Julkisten sote-palveluiden kuntoutukseen sekä yksityiseen ja työterveyshuollon fy-
sioterapiaan osallistuminen olivat Oulun aineistossa erikseenkin tarkasteltuina varsin 
yleisiä. Kuviossa 5 näytetään julkisten sote-palveluiden kuntoutukseen osallistuminen 
tarkemmin kuntoutusmuodoittain (kuvion vasen puoli) sekä vertailun vuoksi myös Ke-
lan järjestämään kuntoutukseen osallistuneiden osuudet Oulun aineistossa (kuvion oi-
kea puoli). Pääsääntöisesti julkisten sote-palveluiden kuntoutuksessa kyse oli erilai-
sista terapioista, joista selvästi yleisimmin oli osallistuttu perusterveydenhuollossa jär-
jestettyyn fysioterapiaan – siihen oli osallistunut 13 prosenttia tutkituista vähintään jos-
sakin vaiheessa 12 kuukauden kuluessa 60 sairauspäivärahapäivän ylittymisestä. 
Kaikista julkisten sote-palveluiden kuntoutukseen osallistuneista 60 prosenttia oli 12 
kuukauden seurannan aikana osallistunut perusterveydenhuollon fysioterapiaan. 



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2023:54 

43 

Kuvio 5. Julkisten sote-palveluiden kuntoutukseen ja Kelan kuntoutukseen osallistuneiden 
kumulatiivinen osuus (%) sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen 60 sairaus-
päivärahapäivää ylittäneillä kuhunkin seurantakuukauteen mennessä. Vuonna 
2014 enimmäisaikakertymän aloittaneet Oulun asukkaat. a 

 

a Laskelmat Oulun työikäisen väestön sisältävästä aineistosta (2 112 henkilöä, joilla 60 päivän 
sairauspäivärahakertymä ylittyi). 

Myös perusterveydenhuollon järjestämä toimintaterapia ja muu terapia olivat varsin 
yleisiä. Kaikkiaan 41 prosenttia 60 sairauspäivärahapäivän ylittäneistä oli osallistunut 
12 kuukauden kuluessa joko perusterveydenhuollon, työterveyshuollon tai yksityiseen 
fysioterapiaan. Tämä oli 68 prosenttia kaikista kuntoutukseen osallistuneista. Osa 
heistä on tosin voinut osallistua myös muuhun kuntoutukseen. 
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4.3 Kuntoutukseen osallistumista ennustavat 
tekijät eripituisia sairauspäivärahakertymiä 
ylittäneillä 

Tässä luvussa tarkastellaan, miten sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät taustateki-
jät olivat yhteydessä eri tahojen järjestämään kuntoutukseen osallistumiseen. Analyy-
sit kohdistuvat vuonna 2014 uuden sairauspäivärahakauden aloittaneisiin henkilöihin, 
jotka ylittivät 60, 90, 150 ja/tai 230 sairauspäivärahapäivän kertymät. Aineistoina hyö-
dynnetään sekä kansallista rekisteriaineistoa kaikista työikäisistä että Oulun väestöä 
koskevaa aineistoa. 

4.3.1 Taustatekijöiden yhteydet Kelan tai 
työeläkelaitosten korvaamaan kuntoutukseen 
osallistumiseen  

Taustatekijöiden yhteyttä kuntoutukseen osallistumiseen analysoitiin ristiintaulukoin-
nein ja logistisella regressioanalyysilla. Selitettävänä muuttujana oli se, olivatko tutkit-
tavat osallistuneet tiettyyn kuntoutukseen sairauspäivärahan enimmäisaikakertymän 
alkamisen jälkeen, mutta viimeistään kuuden kuukauden sisällä 60, 90, 150 tai 230 
sairauspäivärahapäivän ylittymisestä. Liitteen 2 taulukossa 1 esitetään 60 sairauspäi-
värahapäivää ylittäneille kuntoutukseen osallistuneiden vakioimattomat osuudet taus-
tatekijöiden mukaan, kun tarkastellaan Kelan tai työeläkelaitosten korvaamaa kuntou-
tusta yhteensä, Kelan kuntoutusta yhteensä, Kelan ammatillista kuntoutusta sekä työ-
eläkekuntoutusta. Taulukkoon on laskettu osuudet myös hyvinvointialueittain, mutta 
mallinnuksessa käytettiin aluetasona suuralueita, jotta tulokset saatiin esitettyä tiiviim-
mässä muodossa. 

Kuvioissa 6–10 esitetään logististen regressiomallien tulokset odds ratioina eli ristitu-
losuhteina ja niiden 95 %:n luottamusväleinä. Kunkin muuttujan yhteyttä kuntoutuk-
seen osallistumiseen tarkasteltiin sekä vakioimattomana että vakioiden kaikki muuttu-
jat mallissa yhtä aikaa. Seuraavassa raportoidaan vakioiduista malleista saatuja tulok-
sia. 
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Kuvio 6. Taustatekijöiden yhteys kuntoutukseen osallistumiseen sairauspäivärahakauden 
alkamisen jälkeen mutta viimeistään kuuden kuukauden kuluessa ko. kertymän 
täyttymisestä työikäisessä väestössä 60 ja 90 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä. a  

 
a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa. 
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Kuvio 7. Taustatekijöiden yhteys kuntoutukseen osallistumiseen sairauspäivärahakauden al-
kamisen jälkeen mutta viimeistään kuuden kuukauden kuluessa ko. kertymän täytty-
misestä työikäisessä väestössä 150 ja 230 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä. a 

 
a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa. 
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Kelan tai työeläkelaitosten korvaama kuntoutus yhteensä. Aluksi tarkasteltiin Ke-
lan tai työeläkelaitosten korvaamaa kuntoutusta yhteensä (kuviot 6 ja 7). Taustateki-
jöiden yhteydet kuntoutukseen osallistumiseen olivat 60, 90, 150 ja 230 sairauspäivä-
rahapäivää ylittäneillä pääosin varsin samanlaisia. Naisilla oli suurempi todennäköi-
syys osallistua kuntoutukseen kuin miehillä. Todennäköisyys oli 55–67-vuotiailla sel-
västi muita ikäryhmiä pienempi. Korkeammin koulutetuilla ja korkeammassa ammatti-
asemassa olevilla oli muita suurempi todennäköisyys osallistua kuntoutukseen. 

Niillä, joilla ei ollut ollut lainkaan edeltävää ansiotyötä, kuntoutukseen osallistumisen 
todennäköisyys oli muita suurempi 60 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä; 230 päivää 
ylittäneillä tulos oli kuitenkin päinvastainen. Ne, joilla ei ollut lääkkeiden erityiskorvaus-
oikeuksia 150 päivärahapäivää ja 230 päivärahapäivää ylittäneistä, osallistuivat kun-
toutukseen useammin kuin ne, joilla oli korvausoikeuksia. 

Sairauspäivärahakauden diagnoosin sairauspääryhmän mukaan erot olivat erityisen 
selvät: mielenterveyden häiriöiden perusteella sairauspäivärahaa saaneiden todennä-
köisyys osallistua kuntoutukseen oli selvästi suurin ja tuki- ja liikuntaelinten sairauk-
sien perusteella päivärahaa saaneiden todennäköisyys toiseksi suurin, kun tarkastel-
tiin 60 ja 90 sairauspäivärahapäivää ylittäneitä. Vammojen sekä muiden sairauspää-
ryhmien perusteella sairauspäivärahaa saaneilla kuntoutukseen osallistumisen toden-
näköisyys oli kahta edellä mainittua sairauspääryhmää selvästi pienempi. 150 ja 230 
päivää ylittäneillä mielenterveyden häiriön ja tuki- ja liikuntaelinsairauden diagnoosin 
saaneet eivät samalla tavoin poikenneet toisistaan. 

Kuntoutukseen osallistumisen todennäköisyys oli suurempi, jos sairauspäivärahaker-
tymä oli ollut epäyhtenäinen ennen tietyn kertymän ylittymistä. Suuralueen mukaan 
erot olivat myös selvät: Länsi-Suomessa, Pohjois-Suomessa tai Itä-Suomessa asu-
neilla oli suurempi kuntoutukseen osallistumisen todennäköisyys kuin Helsinki–Uu-
denmaan alueella tai muualla Etelä-Suomessa asuneilla. 

Eri kuntoutusmuotojen erittely (kuviot 8–10; liitteen 2 taulukko 1) toi esiin sen, että 
taustatekijöillä oli kuitenkin varsin erilainen yhteys erityyppiseen kuntoutukseen osal-
listumiseen. Tämä on luonnollista, sillä eri kuntoutusmuodot on jo lähtökohtaisesti 
suunnattu osin eri väestöryhmille (ks. luku 2.1.3). 

Kelan kuntoutus ja työeläkekuntoutus 60 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä. 
Koska valtaosa tutkittavien kuntoutuksesta oli nimenomaan Kelan kuntoutusta (ks. ku-
vio 2), olivat taustatekijöiden yhteydet Kelan kuntoutukseen osallistumiseen (kuvio 8) 
samankaltaiset kuin edellä esitetyt yhteydet Kelan ja työeläkelaitosten yhteenlasket-
tuun kuntoutukseen osallistumiseen (kuvio 6). 
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Kuvio 8. Taustatekijöiden yhteys Kelan kuntoutukseen ja työeläkekuntoutukseen osallistu-
miseen 60 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä sairauspäivärahakauden alkamisen 
jälkeen mutta viimeistään kuuden kuukauden kuluessa ko. kertymän täyttymisestä 
työikäisessä väestössä. a 

 
a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa. 
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Taustatekijät ennustivat sen sijaan varsin erisuuntaisesti työeläkekuntoutukseen osal-
listumista Kelan kuntoutukseen osallistumiseen verrattuna. Työeläkekuntoutukseen 
osallistuminen oli selvästi harvinaisinta tarkastelun nuorimmassa ikäryhmässä. Kor-
keimmin koulutetuilla oli muita suurempi todennäköisyys osallistua Kelan kuntoutuk-
seen, mutta työeläkekuntoutukseen osallistumisen todennäköisyys oli korkein kes-
kiasteen koulutuksen suorittaneilla. Ammattiasemaltaan alemmat toimihenkilöt ja 
työntekijät osallistuivat työeläkekuntoutukseen todennäköisemmin kuin ylemmät toimi-
henkilöt, kun Kelan kuntoutusta tarkasteltaessa tulos oli päinvastainen. Koko edeltä-
vän vuoden ansiotyössä olleet osallistuivat muita todennäköisemmin työeläkekuntou-
tukseen, kun Kelan kuntoutukseen osallistuivat todennäköisimmin ne, joilla ansiotyötä 
ei ollut lainkaan. Myös sairauspäivärahakauden diagnoosin suhteen työeläkekuntou-
tus poikkesi Kelan kuntoutuksesta: työeläkekuntoutukseen osallistuminen oli yleisintä 
tuki- ja liikuntaelinten sairauksien perusteella sairauspäivärahaa saaneilla, joskin ero 
mielenterveyden häiriöihin poistui muiden tekijöiden vakioimisen myötä. 

Kelan kuntoutusmuodot 60 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä. Kelan järjestä-
män kuntoutuksen taustatekijöitä on tarkasteltu kuntoutusmuodon mukaan 60 päivä-
rahapäivää ylittäneillä kuvioissa 9 ja 10. Taustatekijöiden yhteydet Kelan järjestämiin 
erityyppisiin kuntoutuksiin osallistumiseen ovat osin varsin erisuuntaisia johtuen näi-
den kuntoutusmuotojen eri tarkoituksista ja kohderyhmistä. Vaativaan lääkinnälliseen 
kuntoutukseen osallistuneiden osuudet olivat kaikkiaan melko pieniä (vrt. edellä kuvio 
3), mistä syystä luottamusvälit ovat leveitä. Vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen 
osallistumisessa ei ollut sukupuolten välisiä eroja, sen sijaan muihin Kelan kuntoutus-
muotoihin naiset osallistuivat yleisemmin kuin miehet. Ammatilliseen ja vaativaan lää-
kinnälliseen kuntoutukseen sekä kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli yleisintä 
nuorimmassa ikäryhmässä; harkinnanvaraiseen kuntoutukseen osallistuminen sen si-
jaan oli sitä yleisempää, mitä vanhemmasta ikäryhmästä oli kyse. Ylemmät toimihen-
kilöt osallistuivat muita todennäköisemmin vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen. 
Korkea sosioekonominen asema nosti kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen toden-
näköisyyttä. Koska kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli kaiken kaikkiaan niin 
yleistä (vrt. kuvio 3), ylempien toimihenkilöiden yleinen kuntoutuspsykoterapiaan osal-
listuminen selitti suurimmalta osin myös sen edellä raportoidun tuloksen, jonka mu-
kaan ylemmillä toimihenkilöillä oli alempia toimihenkilöitä ja työntekijöitä suurempi to-
dennäköisyys osallistua Kelan järjestämään kuntoutukseen, kun sitä tarkasteltiin ko-
konaisuutena. Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa vastaavaa yhteyttä ei ollut. 

Mitä vähemmän ansiotyötä henkilöllä oli ollut sairauspäivärahakertymän alkamista 
edeltävänä vuotena, sitä todennäköisemmin hän oli osallistunut Kelan ammatilliseen 
ja vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen. Edeltävällä ansiotyöllä ei kuitenkaan ollut 
yhteyttä harkinnanvaraiseen kuntoutukseen tai kuntoutuspsykoterapiaan osallistumi-
seen. 
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Kuvio 9. Taustatekijöiden yhteys Kelan ammatilliseen ja vaativaan lääkinnälliseen kuntou-
tukseen osallistumiseen 60 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä sairauspäiväraha-
kauden alkamisen jälkeen mutta viimeistään kuuden kuukauden kuluessa ko. ker-
tymän täyttymisestä työikäisessä väestössä. a 

 
a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa. 
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Kuvio 10. Taustatekijöiden yhteys Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen ja kuntoutus-
psykoterapiaan osallistumiseen 60 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä sairauspäi-
värahakauden alkamisen jälkeen mutta viimeistään kuuden kuukauden kuluessa 
ko. kertymän täyttymisestä työikäisessä väestössä. a 

 
a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa. 
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Edeltävä työttömyys kuitenkin ennusti harkinnanvaraiseen kuntoutukseen osallistu-
mista. Sen sijaan ne, joilla oli ollut työttömyyttä, osallistuivat vähemmän todennäköi-
sesti kuntoutuspsykoterapiaan. Niillä, joilla oli lääkkeiden erityiskorvausoikeuksia, oli 
hieman suurempi todennäköisyys osallistua Kelan ammatilliseen ja harkinnanvarai-
seen kuntoutukseen, mutta pienempi todennäköisyys osallistua kuntoutuspsykoterapi-
aan. 

Myös sairauspäivärahakauden perusteena olleen sairauspääryhmän mukaan oli sel-
viä eroja eri kuntoutusmuotojen välillä: ammatilliseen kuntoutukseen ja harkinnanva-
raiseen kuntoutukseen osallistuminen oli todennäköisintä niillä, joilla diagnoosina oli 
mielenterveyden häiriö tai tuki- ja liikuntaelinten sairaus, vaativaan lääkinnälliseen 
kuntoutukseen osallistuminen sen sijaan niillä, joilla diagnoosina oli vamma tai muu 
kuin kuvioissa eritelty sairauspääryhmä. Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli 
luonnollisesti huomattavasti muita todennäköisempää niillä, joiden diagnoosi sairaus-
päivärahakaudella oli mielenterveyden häiriö. Sairauspäivärahakertymän epäyhtenäi-
syys oli yhteydessä suurempaan Kelan ammatilliseen ja harkinnanvaraiseen kuntou-
tukseen osallistumisen todennäköisyyteen mutta pienempään vaativaan lääkinnälli-
seen kuntoutukseen osallistumisen todennäköisyyteen. Asuinalueen mukaan oli selviä 
eroja etenkin ammatilliseen kuntoutukseen osallistumisessa. Vaativassa lääkinnälli-
sessä kuntoutuksessa alue-eroja ei ollut, ja harkinnanvaraiseen kuntoutukseen ja 
kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisessa erot olivat pienet. 

Kuvioita 8 ja 9 vertailtaessa havaitaan myös työeläkelaitosten ammatillisen kuntoutuk-
sen ja Kelan ammatillisen kuntoutuksen kohderyhmien erot. Työeläkelaitosten amma-
tilliseen kuntoutukseen osallistuminen oli yhteydessä mm. korkeampaan ikään ja vah-
vaan ansiotyöhön kiinnittyneisyyteen ennen sairauspäivärahakautta, kun taas Kelan 
ammatilliseen kuntoutukseen osallistuminen oli yhteydessä mm. nuorempaan ikään ja 
heikompaan ansiotyöhön kiinnittyneisyyteen. Tulokset ovat linjassa sen kanssa, että 
Kelan ja työeläkelaitosten ammatillisella kuntoutuksella on lähtökohtaisesti erilaiset 
kohderyhmät. 

4.3.2 Taustatekijöiden yhteydet laajemmin mitattuun 
kuntoutukseen 

Oulun aineistolla tehtiin vastaavat analyysit kuin koko työikäisen väestön aineistolla 
koskien vuonna 2014 sairauspäivärahakauden aloittaneiden kuntoutukseen osallistu-
mista (kuviot 11–13). Malleissa huomioitiin samat taustatekijät kuin koko väestön ana-
lyyseissa lukuun ottamatta suuraluetta. Oulun aineistossa kuntoutukseksi huomioitiin 
Kelan ja työeläkelaitosten korvaaman kuntoutuksen lisäksi laajasti myös julkisten so-
siaali- ja terveyspalveluiden järjestämää kuntoutusta sekä työterveyshuollon ja yksi-
tyissektorin tuottamaa fysioterapiaa. 
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Kuvio 11. Taustatekijöiden yhteys kuntoutukseen osallistumiseen 60 sairauspäivärahapäi-
vää ylittäneillä sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen viimeistään 6 kuukau-
den kuluessa ko. kertymän täyttymisestä Oulun väestössä, kun kuntoutus mita-
taan suppeammin ja laajemmin. a,b 

 
a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa. 
b Suppeammin mitattu kuntoutus: Kelan kuntoutus, työeläkekuntoutus, kuntoutusraha kun-
nan/kuntayhtymien kuntoutuksen tai työterveyshuoltolain mukaisen kuntoutuksen ajalta. Laajem-
min mitattu kuntoutus: edellä mainittujen lisäksi julkisten sote-palveluiden terapiat ja muu julkisten 
sote-palveluiden kuntoutus, työterveyshuollon fysioterapia ja yksityinen fysioterapia. 
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Kuvio 12. Taustatekijöiden yhteys perusterveydenhuollon (PTH) fysioterapiaan ja muuhun 
julkisten sote-palveluiden kuntoutukseen osallistumiseen 60 sairauspäivärahapäi-
vää ylittäneillä sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen viimeistään 6 kuukau-
den kuluessa ko. kertymän täyttymisestä Oulun väestössä. a 

 
a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa. 
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Kuvio 13. Taustatekijöiden yhteys työterveyshuollon fysioterapiaan ja yksityiseen fysioterapi-
aan osallistumiseen 60 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä sairauspäivärahakau-
den alkamisen jälkeen viimeistään 6 kuukauden kuluessa ko. kertymän täyttymi-
sestä Oulun väestössä. a 

 
a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa. 
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Kuten edeltävissäkin tarkasteluissa (luku 4.2.2), Oulun aineistossa rajoituttiin aineis-
ton pienuudesta johtuen tarkastelemaan 60 päivärahapäivää ylittäneitä. Kuuden kuu-
kauden sisällä mihin tahansa Oulu-aineistosta tunnistettuun kuntoutukseen osallistu-
neita oli 60 päivärahapäivää ylittäneistä 52 prosenttia. 

Kuviossa 11 on kuvattu logististen mallien tulokset, kun tarkasteltavana oli Oulun ai-
neistosta suppeammin mitattu kuntoutus (vastaavasti kuin edellä kuviossa 6) sekä 
kaikkeen aineistosta tunnistettuun kuntoutukseen osallistuminen. Kun tarkasteltiin 
suppeammin mitattua kuntoutusta ja verrattiin Oulun aineistoa kansalliseen aineis-
toon, olivat vakioidut tulokset hyvin samankaltaisia. Oulun aineistossa kaikki erot eivät 
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä aineiston pienemmän koon vuoksi. 

Osallistumisessa kaikkeen laajemmin mitattuun kuntoutukseen ei ollut ikäryhmittäisiä 
eroja. Toisin kuin suppeammin mitatussa kuntoutuksessa, kaikkeen tunnistettuun kun-
toutukseen osallistuminen oli harvinaisempaa eronneilla ja leskillä. Koulutuksen mu-
kaiset erot olivat samankaltaiset kuin suppeammin mitatussa kuntoutuksessa. Kun 
suppeammin mitattu kuntoutus oli yleisintä niillä, joilla ei ollut lainkaan edeltävää an-
siotyötä, oli laajemmin mitattu kuntoutus tämän lisäksi yleistä myös niillä, jotka olivat 
olleet ansiotyössä koko edeltävän vuoden. Kuntoutukseen osallistumisessa oli eroja 
sairauspääryhmän mukaan laajemmin ja suppeammin mitatun kuntoutuksen välillä. 
Kaikessa tunnistetussa kuntoutuksessa kuntoutukseen osallistuminen oli yleisempää 
sairauspääryhmässä tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja suppeammin mitatussa kun-
toutuksessa sairauspääryhmässä mielenterveyden häiriöt. 

Tarkastelimme erikseen perusterveydenhuollon fysioterapiaan osallistumiseen ja 
muun julkisten sote-palveluiden järjestämän kuntoutuksen käyttöön yhteydessä olevia 
tekijöitä (kuvio 12). Sukupuoli ei ollut yhteydessä näihin kuntoutusmuotoihin osallistu-
miseen. Ikä sen sijaan oli: fysioterapiaan osallistuminen yleistyi iän myötä, kun taas 
muuhun kuntoutukseen osallistuminen oli yleisempää nuoremmissa ikäryhmissä. Fy-
sioterapiaan osallistumisessa ei ollut eroja siviilisäädyn, koulutuksen, ammattiaseman 
ja edeltävän ansiotyön suhteen. Sen sijaan muu julkisten sote-palveluiden kuntoutus 
oli yleistä naimattomilla ja työttömillä. Molemmissa kuntoutusmuodoissa edeltävä työt-
tömyys näyttäisi olleen yhteydessä palveluiden yleisempään käyttöön. Lääkkeiden eri-
tyiskorvausoikeuksien määrällä ei ollut merkitystä fysioterapiaan osallistumisessa, 
mutta muu kuntoutus oli yleisempää niillä, joilla korvausoikeuksia oli kaksi tai enem-
män. Sairauspääryhmistä fysioterapia oli odotetusti yleisintä tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksissa. Sen sijaan muussa julkisten sote-palveluiden kuntoutuksessa korostuivat 
mielenterveyssyyt ja muut sairaudet. Kauden yhtenäisyydellä ei ollut merkitystä. 

Taustatekijöiden yhteys fysioterapiaan osallistumiseen oli hyvin samankaltainen työ-
terveyshuollossa ja yksityisellä sektorilla (kuvio 13). Fysioterapiaan osallistuminen oli 
yleistä naisilla ja yli 25-vuotiailla. Yksityinen fysioterapia oli harvinaista eronneilla ja 
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leskillä, muita siviilisäädyn mukaisia eroja ei ollut. Työterveyshuollon fysioterapiaan 
osallistumisessa ei ollut eroja koulutuksen suhteen, mutta yksityiseen fysioterapiaan 
osallistuminen oli yleisempää keski- tai korkea-asteen suorittaneilla. Työterveyshuol-
lon fysioterapiaan osallistuminen oli yleisintä työntekijöillä ja harvinaisinta yrittäjillä, 
kun taas yksityisen fysioterapian käytössä vastaavia eroja ei ollut. Fysioterapia oli 
yleisempää ansiotyössä olleilla. Yksityisessä fysioterapiassa ei ollut eroja aiemman 
työttömyyden mukaan, mutta työterveyshuollon fysioterapia oli harvinaista niillä, jotka 
olivat olleet yli puoli vuotta työttöminä. Erityiskorvausoikeuksien määrällä ei ollut yh-
teyttä fysioterapian käyttöön. Yleisin sairauspääryhmä molemmissa oli tuki- ja liikunta-
elinten sairaudet, mutta yksityistä fysioterapiaa saatiin usein myös vammojen vuoksi. 
Fysioterapiaan osallistuminen oli yleisempää niillä, joilla sairauspäivärahakertymä oli 
ollut epäyhtenäinen. 

4.4 Työmarkkinatilojen kehitys eripituisten 
sairauspäivärahakertymien jälkeen 

Tässä luvussa tarkastellaan erisuuruisten sairauspäivärahakertymien jälkeisiä työ-
markkinatiloja sekvenssianalyysin keinoin. Sekvenssianalyysi on tilastollinen mene-
telmä, jolla voidaan hahmottaa erilaisten tilojen, tilasiirtymien ja tilojen yhdistelmien 
yleisyyttä (Blanchard ym. 2014). Seuraavassa sitä käytetään havainnollistamaan eri 
työmarkkinatilojen yleisyyttä eri aikapisteissä sairauspäivärahakertymien jälkeen. 

Tarkasteltavia työmarkkinatiloja olivat ansiotyö, sairauspäiväraha, osasairauspäivä-
raha, kuntoutuksessa oleminen, kuntoutustuki (täysi tai osakuntoutustuki), työkyvyttö-
myyseläke (täysi tai osatyökyvyttömyyseläke) sekä työttömyys (työttömyysetuus). 

Tehtävänä oli selvittää, missä työmarkkinatiloissa erisuuruisia sairauspäivärahakerty-
miä saavuttaneet olivat kertymän täyttymistä seuraavien 24 kuukauden aikana. Sa-
moin tarkasteltiin, miten henkilöt siirtyivät näiden työmarkkinatilojen välillä. Analyysit 
perustuvat kansalliseen, koko työikäisen väestön sisältävään rekisteriaineistoon (ai-
neistoista tarkemmin ks. liite 1). Luvun 4.3 tavoin tarkasteltavaksi väestöksi rajattiin 
ensin vuonna 2014 uuden sairauspäivärahakauden enimmäisaikakertymän aloittaneet 
henkilöt. Näiden henkilöiden joukosta tunnistettiin ne, joilla samalla enimmäisajalla 
kertyi vähintään 60, 90, 150 ja 230 sairauspäivärahapäivää. 

Seurasimme työmarkkinatiloja kunkin neljän sairauspäivärahakertymän jälkeen 24 
kuukautta yhden kuukauden pituisissa aikajaksoissa alkaen kunkin kertymän täyttymi-
sestä. Kukin seuranta rajattiin luonnollisesti niihin henkilöihin, joilla kertyi vähintään 
kyseistä kertymää vastaava määrä sairauspäivärahapäiviä (ks. taulukko 2). 
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Jos tarkasteltavan seurantakuukauden aikana henkilö oli rekisteritiedon perusteella 
ehtinyt olla useassa työmarkkinatilassa, oli analyysissa määriteltävä, mikä tieto kuvaa 
henkilön asemaa parhaiten. Kuviossa 14 on esitetty järjestys, jonka mukaan tutkittava 
henkilö luokiteltiin kunkin seurantakuukauden kohdalla. Hierarkiassa ylempi tila on en-
sisijainen alempana oleviin nähden. Esimerkiksi vaikka henkilö olisi saanut työkyvyttö-
myyseläkkeen rinnalla mitä tahansa muuta etuutta, luokiteltiin hänet työkyvyttömyys-
eläkkeellä olevaksi. Vastaavasti kuntoutusjakson ja kuviossa sen alla olevien tilojen 
osuessa samaan seurantakuukauteen henkilön tila määrittyi kuntoutukseksi. Poikkeus 
tehtiin sekä ansiotyön että työttömyysetuuden ajoittuessa yhteen seurantakuukau-
teen: tällöin se toimeentulon muoto, jota oli päivissä enemmän, määräytyi sitä kuu-
kautta kuvaavaksi tilaksi. Lisäksi analyyseissa oli tila, johon henkilö luokittui, jos kiin-
nostuksen kohteena olevia työmarkkinatiloja ei rekisteristä löytynyt (muu/ei tiedossa, 
sisältäen myös vanhuuseläkkeet). 

Kuvio 14. Hierarkia työmarkkinatilojen määrittelyyn kunkin seurantakuukauden kohdalla. 
Ylempi tila on ensisijainen alempana oleviin nähden. Tk = työkyvyttömyyseläke. 

 

4.4.1 Työmarkkinatilojen yleisyys  

Kuvioissa 15–16 on esitetty työmarkkinatilojen yleisyys kahden vuoden aikana kunkin 
sairauspäivärahakertymän (60/90/150/230) ylittymisen jälkeen. Oleellisia kuvioissa 
ovat erityisesti eri tilojen yleisyyden ajalliset muutokset. Kaikkien kertymien jälkeen 
sairauspäivärahan yleisyys laski, ja ansiotyöjaksojen, työttömyyden, työkyvyttömyys-
eläkkeiden ja kuntoutustukien yleisyys puolestaan nousi. 
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Kuvio 15. Työmarkkinatilojen yleisyys seurantakuukausina 60 ja 90 sairauspäivärahapäivän 
jälkeen vuonna 2014 sairauspäivärahapäivien enimmäisaikakertymän aloittaneilla. 

 

Kuvioissa on työmarkkinatilojen kehittymisen kannalta huomionarvoista taitekohta, 
jossa sairauspäivärahan saaminen väheni selvästi. Kyse on ajankohdasta, jossa osa 
sairauspäivärahaa saavista saavuttaa etuuden enimmäisajan. Tämä taitekohta ajoittui 
eri ajankohtiin riippuen siitä, minkä kertymien jälkeistä aikaa seurattiin: esimerkiksi 60 
etuuspäivää saavuttaneilla tämä taitekohta oli noin 9–10 kuukauden kohdalla, kun 
230 sairauspäivärahapäivää kerryttäneillä se oli jo heti ensimmäisten seurantakuu-
kausien kohdalla. 
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Kuvio 16. Työmarkkinatilojen yleisyys seurantakuukausina 150 ja 230 sairauspäivärahapäi-
vän jälkeen vuonna 2014 sairauspäivärahapäivien enimmäisaikakertymän aloitta-
neilla. 

 

Sairauspäivärahan enimmäisajan täyttyminen tarkoittaa useimpien kohdalla sitä, ettei 
työkykyä ole kuntoutuksen, hoidon tai työtehtävien muokkausten avulla onnistuttu pa-
lauttamaan. Tällöin osalla on edessä työttömyysetuudelle siirtyminen tai työkyvyttö-
myyseläkkeen haku. Siten ymmärrettävästi myös työkyvyttömyyseläkkeiden ja kun-
toutustukien osuus nousi kuvioissa 15–16 erityisesti tällä kohdin. Kuntoutustuet olivat 
yleisimmillään heti mainittujen taitekohtien jälkeen, jonka jälkeen niiden osuus tasai-
sesti hieman laski. Tämä johtuu siitä, että usein sairauspäivärahan enimmäisajan jäl-
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keiseltä, määräaikaisena eläkkeenä myönnetyltä kuntoutustuelta siirrytään joko tois-
taiseksi myönnetylle työkyvyttömyyseläkkeelle tai muuhun työmarkkinatilaan (Kosken-
vuo ym. 2021). Samoin työttömyys yleistyi taitekohdan jälkeen. Työttömyys on enim-
mäisajan täyttymistä seuraava työmarkkinatila etenkin silloin, kun työkyky ei ole ko-
hentunut sairauspäivärahan aikana ja sairauspäivärahalle on siirrytty alun perinkin 
työttömyydestä. Toisin kuin muita työmarkkinatiloja, kuntoutusta oli melko tasaisesti 
seurantakuukaudesta ja yllä kuvatusta taitekohdasta riippumatta. Osasairauspäivära-
haa käytettiin eniten kertymän ylittymistä seuraavina kuukausina. 

Kuvioita 15–16 keskenään vertaamalla nähdään, että liikuttaessa kertymissä eteen-
päin työkyvyttömyyseläkkeen ja kuntoutustuen yleisyys seurannan aikana kasvoi ja 
vastaavasti ansiotyön yleisyys väheni. Tämä havainto on yhdenmukainen aiempien 
tutkimusten kanssa: mitä pidemmälle työkyvyttömyys etenee, sitä epätodennäköisem-
pää on työhön paluu ja todennäköisempää on työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen. 
Kuntoutusjaksoilla olleiden osuus nousi tasaisesti paitsi seurantakuukausien myötä, 
myös liikuttaessa kertymien välillä eteenpäin (kuvioiden 15–16 välillä). Tämä havainto 
on yhdenmukainen luvun 4.2 havaintojen kanssa. 

Myös taulukko 7 havainnollistaa, kuinka kertymästä seuraavaan edettäessä eri työ-
markkinatiloissa vietetty aika 24 kuukauden seurannan aikana muuttui. 

Taulukko 7. Eri työmarkkinatiloissa vietetty keskimääräinen aika kuukausina 24 kuukauden 
seurannassa kunkin sairauspäivärahapäiväkertymän jälkeen. 

Työmarkkinatila 60 päivän 
jälkeen 

90 päivän 
jälkeen 

150 päivän 
jälkeen 

230 päivän 
jälkeen 

Työkyvyttömyyseläke 1,8 2,5 4,0 6,0 

Kuntoutus 1,5 1,8 2,1 2,3 

Kuntoutustuki 1,6 2,3 3,5 5,0 

Sairauspäiväraha 4,9 5,1 4,2 2,1 

Osasairauspäiväraha 0,2 0,2 0,2 0,1 

Työttömyys 2,7 2,9 3,1 3,3 

Ansiotyö 8,7 6,6 4,4 2,8 

Jokin muu tila 2,6 2,6 2,6 2,5 

Yhteensä 24,0 24,0 24,0 24,0 
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Työkyvyttömyyseläkkeen ajallinen osuus seurannasta kasvoi: siinä missä 60 sairaus-
päivärahapäivää kerryttäneet olivat kahden vuoden aikana keskimäärin 1,8 kuukautta 
työkyvyttömyyseläkkeellä, 230 sairauspäivärahapäivää kerryttäneet olivat keskimäärin 
6,0 kuukautta työkyvyttömyyseläkkeellä (taulukko 7). Vastaavasti taulukosta näkee 
kuntoutuksessa, kuntoutustuella tai työttömyysetuudella vietetyn keskimääräisen ko-
konaisajan lisääntymisen liikuttaessa kertymissä eteenpäin. Ansiotyöjaksojen keski-
määräinen kokonaisaika puolestaan pienentyi 8,7 kuukaudesta (60 sairauspäiväraha-
päivän jälkeen) 2,8 kuukauteen (230 sairauspäivärahapäivän jälkeen). 

4.4.2 Yleisimmät työmarkkinatilojen yhdistelmät ja polut 
ansiotyöhön 

Sekvenssianalyysilla voidaan myös havainnollistaa tyypillisimpiä sekvenssejä eli yksi-
löllisiä työmarkkinatilojen yhdistelmiä. Taulukossa 8 on esitetty viisi yleisintä yhdistel-
mää eli työmarkkinapolkua kunkin kertymän jälkeen. Vaihtelevien työmarkkinatilojen 
pituuksia ei ole otettu huomioon, ainoastaan niiden järjestys 24 kuukauden aikana. 
Kunkin kertymän jälkeisissä seurannoissa viisi yleisintä yhdistelmää kuvasi runsasta 
kolmannesta tutkittavista henkilöistä (36 % – 38 %). 

Kuudenkymmenen sairauspäivärahapäivän kertymän jälkeen selvästi yleisin yksittäi-
nen polku oli siirtyä sairauspäivärahakaudelta ansiotyöhön, joka jatkui seurannan lop-
puun asti (18 % kaikista henkilöistä). Muut yhdistelmät olivat selvästi harvinaisempia. 

Yhdeksänkymmenen sairauspäivärahapäivän kertymän jälkeen siirtyminen sairaus-
päivärahalta ansiotyöhön, joka jatkui seurannan loppuun, oli edelleen yleisin yksittäi-
nen työmarkkinapolku. Kuitenkin sairauspäivärahan ja sitä seuraavan työkyvyttömyys-
eläkkeen yhdistelmä nousi prosentuaalisesti (10 %) yleisemmäksi verrattuna 60 päi-
vän kertymästä alkavaan seurantaan. Samoin sairauspäivärahan ja sitä seuraavan 
kuntoutustuen yhdistelmä nousi listalla kolmanneksi yleisimmäksi yksittäiseksi po-
luksi. 

Edettäessä 150 päivää ylittäneeseen kertymään yleisimpiä yksittäisiä työmarkkinatilo-
jen yhdistelmiä olivat sairauspäivärahalta siirtyminen suoraan työkyvyttömyyseläk-
keelle tai seurannan loppuun jatkuvalle kuntoutustuelle. Siirtyminen sairauspäivära-
halta seurannan loppuun jatkuvalle ansiotyölle muuttui tämän kertymän kohdalla en-
tistä harvinaisemmaksi ja oli yhtä yleistä kuin siirtyminen sairauspäivärahalta seuran-
nan loppuun jatkuvalle kuntoutustuelle. 

230 päivän kertymän jälkeen yleisintä oli siirtyä sairauspäivärahalta seurannan lop-
puun jatkuvalle työkyvyttömyyseläkkeelle tai kuntoutustuelle tai kuntoutustuen kautta 
työkyvyttömyyseläkkeelle. 
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Taulukko 8. Viisi yleisintä työmarkkinatilojen yhdistelmää eri sairauspäivärahakertymien jälkeisten 24 kuukauden aikana. 

Yleisimmät työmarkkinatilojen yhdistelmät 
60 ja 90 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä 

%   Yleisimmät työmarkkinatilojen yhdistelmät  
150 ja 230 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä 

%  

60 sairauspäivärahapäivää ylittäneet    150 sairauspäivärahapäivää ylittäneet  

Sairauspäiväraha–Ansiotyö 18  Sairauspäiväraha–Työkyvyttömyyseläke 14 
Sairauspäiväraha–Työkyvyttömyyseläke 7  Sairauspäiväraha–Kuntoutustuki 7 
Sairauspäiväraha–Työttömyys 4  Sairauspäiväraha–Ansiotyö 7 
Sairauspäiväraha–Muu 4  Sairauspäiväraha–Muu 5 
Sairauspäiväraha–Kuntoutustuki 4  Sairauspäiväraha–Kuntoutustuki–Työkyvyttömyyseläke 5 
Yhteensä 37  Yhteensä 38 
90 sairauspäivärahapäivää ylittäneet   230 sairauspäivärahapäivää ylittäneet  
Sairauspäiväraha–Ansiotyö 12  Sairauspäiväraha–Työkyvyttömyyseläke 14 
Sairauspäiväraha–Työkyvyttömyyseläke 10  Sairauspäiväraha–Kuntoutustuki 7 
Sairauspäiväraha–Kuntoutustuki 5  Sairauspäiväraha–Kuntoutustuki–Työkyvyttömyyseläke 7 
Sairauspäiväraha–Muu 5  Sairauspäiväraha–Muu 5 
Sairauspäiväraha–Työttömyys 4  Sairauspäiväraha–Työttömyys 5 
Yhteensä 36  Yhteensä 38 
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Taulukko 8 näyttää sen, kuinka yksinkertaiset tilojen yhdistelmät nousivat tarkaste-
lussa yleisimmiksi yksittäisiksi poluiksi. On kuitenkin selvää, että runsasta kolman-
nesta tutkittavista edustavien polkujen lisäksi seurannassa oli runsaasti monivaihei-
sempia polkuja. Niissä työmarkkinatilat vaihtelevat kertymän jälkeen useasti. Ky-
seessä voi olla muun muassa vuorottelu etuuksien ja ansiotyön välillä. Näin olikin 60 
päivän kertymän jälkeen, kun viiden yleisemmän polun sijaan tarkasteltiin esimerkiksi 
40 yleisintä tilojen yhdistelmää: melkein puolessa näistä poluista (19 erilaista yhdistel-
mää) sairauspäivärahalta siirryttiin jossain vaiheessa ansiotyöhön mutta seurannan 
aikana myös pois ansiotyöstä (ei esitetty taulukossa). 

Vaikka useat siirtymät työmarkkinatilojen välillä olivat yleisiä 24 kuukauden seuran-
nassa, ei työmarkkinapolkujen keskimääräinen moninaisuus tai monivaiheisuus kui-
tenkaan vaihdellut verrattaessa keskenään eri kertymien jälkeisiä 24 kuukauden aika-
jänteitä: Kaikkia kertymiä seurasi keskimäärin hieman alle kolme (2,7–2,8) erilaista 
työmarkkinatilaa kahden vuoden aikana. Myös tilojen välisiä siirtymiä oli keskimäärin 
kutakuinkin yhtä paljon, riippumatta siitä, minkä kertymän jälkeistä aikaa seurattiin 
(2,5–2,7). 

Tarkastelimme lopuksi yleisimpiä polkuja ansiotyöhön. Liitteen 2 taulukossa 2 on esi-
tetty viisi yleisintä työmarkkinapolkua kunkin kertymän jälkeen henkilöille, jotka olivat 
seurannan lopussa ansiotyössä. Taulukosta näkee ensinnäkin, että sairauspäiväraha-
päiväkauden jälkeen ansiotyöhön päätyneistä valtaosa oli jossain muussa työmarkki-
natilassa ennen ansiotyötä: ansiotyöhön suoraan siirtyneiden osuus oli esimerkiksi 60 
päivärahapäivää ylittäneillä 45 % ja muissa ryhmissä vielä tätä vähemmän. Kuitenkin 
siirtyminen sairauspäivärahakaudelta suoraan seurannan loppuun kestävään ansio-
työhön oli selvästi tyypillisin yksittäinen polku riippumatta sairauspäivärahakertymän 
määrästä. Liikuttaessa kertymissä eteenpäin tällaisen suoraviivaisen polun yleisyys 
laski. Samoin viisi tyypillisintä polkua ylipäänsä edusti yhä harvempaa ansiotyöhön 
päätyvistä henkilöistä (>60pv: 65 %; >90pv: 59 %; >150pv: 51 %; >230pv: 38 %). 
Tämä tarkoittaa, että kertymän määrän kasvaessa polut ansiotyöhön tulivat monivai-
heisemmiksi. 
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4.5 Taustatekijöiden ja kuntoutukseen 
osallistumisen yhteydet 
sairauspäivärahakertymien jälkeisiin 
työmarkkinatiloihin 

Tässä luvussa tarkastellaan, miten erilaiset taustatekijät sekä kuntoutukseen osallistu-
minen olivat yhteydessä siihen, missä työmarkkinatilanteessa kunkin sairauspäivära-
hakertymän ylittäneet olivat eripituisten seuranta-aikojen kuluttua. Työmarkkinatila on 
tässä mitattu täsmällisesti päivämäärätasolla tietyn ajan kuluttua kunkin sairauspäivä-
rahakertymän ylittymisestä. Määrittely eroaa siten hieman luvussa 4.4 käytetystä 
määrittelystä, jossa työmarkkinatiloja tarkasteltiin kuukausitasolla. 

Vaihtoehtoisiksi työmarkkinatiloiksi määriteltiin ensin ansiotyö, sairauspäiväraha, osa-
sairauspäiväraha, kuntoutusraha, osakuntoutustuki, osatyökyvyttömyyseläke, täysi 
kuntoutustuki, täysi työkyvyttömyyseläke, työttömyys sekä vanhuuseläke. Henkilöt, 
joille ei voitu määritellä aineiston perusteella mitään edellä mainittua tilaa, jäivät luok-
kaan ’muu/ei tiedossa’. Jos aineistosta löytyi useita päällekkäisiä tiloja samalle päivä-
määrälle, edellisellä listalla jäljempänä mainittu tila asetettiin henkilön työmarkkinati-
laksi. Ansiotyössä olevien luokka tarkoittaa siten tässä tarkastelussa ja tuloksia rapor-
toitaessa henkilöitä, joilta löytyi tarkasteltavalta ajankohdalta ansiotyötä, mutta joille ei 
maksettu samanaikaisesti mitään tässä tarkastelussa huomioituja etuuksia. Esimer-
kiksi ne henkilöt, joille maksettiin osasairauspäivärahaa, osakuntoutustukea tai osa-
työkyvyttömyyseläkettä, luokiteltiin ko. etuuksien mukaisiin ryhmiin vaikka heillä olisi 
samalta ajankohdalta löytynyt myös tieto ansiotyöstä. 

4.5.1 Työmarkkinatilat eri poikkileikkaushetkillä 

Kuviossa 17 esitetään eri työmarkkinatilojen jakaumat eri seurantapisteissä 60 ja 90 
sairauspäivärahapäivän ylittymisestä eteenpäin ja kuviossa 18 vastaavat tiedot 150 ja 
230 sairauspäivärahapäivän ylittymisestä eteenpäin. Työmarkkinatilat on mitattu päi-
vämäärätasolla yhden ja kuuden kuukauden sekä yhden ja kahden vuoden kohdalla 
kunkin sairauspäivärahakertymän ylittymisen päivämäärästä eteenpäin. 

Riippumatta siitä, minkä sairauspäivärahakertymän ylittymisestä seuranta aloitettiin, 
valtaosa tutkittavista oli yhden kuukauden kuluttua edelleen sairauspäivärahalla. 60 
sairauspäivärahapäivää ylittäneistä vajaa viidennes oli palannut kuukauden kuluessa 
ansiotyöhön, mutta mitä enemmän sairauspäivärahapäiviä oli ehtinyt kertyä, sitä pie-
nempi osuus oli yhden kuukauden kuluttua kertymän täyttymisestä ansiotyössä. 
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Kuvio 17. Työmarkkinatilat yhden ja kuuden kuukauden sekä yhden ja kahden vuoden kulut-
tua 60 ja 90 sairauspäivärahapäivän ylittymisestä. 

 

Kuvio 18. Työmarkkinatilat yhden ja kuuden kuukauden sekä yhden ja kahden vuoden kulut-
tua 150 ja 230 sairauspäivärahapäivän ylittymisestä. 

 

Hieman alle 40 prosenttia sairauspäivärahaa vähintään 60 päivää saaneista oli kuu-
den kuukauden kuluttua kertymän täyttymisestä ansiotyössä ja melkein yhtä suuri 
osuus oli edelleen sairauspäivärahalla. Yhden vuoden kuluttua työssä olleiden osuus 
oli lähes sama kuin kuuden kuukauden kuluttua, mutta sairauspäivärahalla oli – enim-
mäisajan täyttymisen vuoksi – enää harva. Sen sijaan täydellä kuntoutustuella tai täy-
dellä työkyvyttömyyseläkkeellä olleiden osuus oli noussut lähes viidennekseen, ja 
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noin kuudennes oli työttömänä. Kahden vuoden seurantapisteessä tilanne oli saman-
kaltainen kuin yhden vuoden seurantapisteessä. Melko suuri osa oli jo ehtinyt siirtyä 
myös vanhuuseläkkeelle. 

Tulokset ovat luonnollisesti samankaltaisia kuin edellä luvussa 4.4 esitetyt kuukausita-
son tarkastelun luvut. Samalla ne erittelevät työmarkkinatiloja tarkemmin. Mitä korke-
amman sairauspäivärahakertymän saavuttaneiden alaryhmää tarkastellaan, sitä pie-
nempi osuus oli eri seuranta-ajankohdissa ansiotyössä ilman samanaikaisia muita 
etuuksia ja sitä suurempi osuus oli siirtynyt etenkin täydelle kuntoutustuelle, täydelle 
työkyvyttömyyseläkkeelle tai työttömäksi. Etenkin 230 sairauspäivärahapäivän ylittä-
misen jälkeen ansiotyöhön palaaminen oli harvinaista ja joko työkyvyttömyyseläk-
keelle tai työttömäksi siirtyminen yleistä. Tästä ryhmästä vain joka yhdeksäs oli vuo-
den kuluttua ansiotyössä ja lähes puolet kuntoutustuella tai työkyvyttömyyseläkkeellä. 
Työttömänä oli vuoden kuluttua joka viides. Etenkin 230 päivärahapäivää kerryttänei-
den ryhmässä varsin suuri osa sairauspäivärahakauden aloittaneista oli työttömänä jo 
sairauspäivärahakauden alkaessa ja palasi työttömäksi myös kauden päätyttyä. Toi-
saalta etenkin pitkältä sairauspäivärahakaudelta työttömäksi siirtyminen on voinut joh-
tua siitä, ettei henkilö ole heikentyneen työkyvyn takia onnistunut siirtymään ansiotyö-
hön, mutta työkyvyttömyyseläkettäkään ei ole myönnetty, jolloin tulot järjestyvät työt-
tömyysturvan kautta (vrt. esim. Perhoniemi ym., 2018, 2020). 

Edellä mainituista tarkasteluista on hyvä huomata, että kuten aiemmissakin luvuissa, 
myös tässä eri sairauspäivärahakertymiä ylittäneiden alaryhmät ovat sisäkkäisiä. Esi-
merkiksi 60 sairauspäivärahaa ylittäneistä osa ylitti samalla enimmäisajalla myös 90, 
150 ja 230 päivärahapäiväpäivää ja kuului siten myös näihin jäljempänä mainittuihin 
ryhmiin. Vastaavasti kertymästä toiseen edetessä tarkastelu keskittyy yhä vahvemmin 
edellisetkin kertymät ylittäneisiin henkilöihin, joilla on pitkittyneitä työkykyongelmia. 
Toisaalta mitä pienemmän päivärahakertymän ryhmää tarkastellaan, sitä moninai-
sempi ryhmä on sisältäen sekä henkilöitä, joiden työkyky palautuu nopeastikin, että 
toisaalta henkilöitä, jotka ylittävät kaikki muutkin kertymäpisteet, käyttävät lopulta sai-
rauspäivärahaa enimmäisajan ja päätyvät myöhemmin työkyvyttömyyseläkkeelle. 

4.5.2 Sairauspäivärahakertymän jälkeistä 
työmarkkinatilaa ennustavat taustatekijät 

Seuraavassa tarkastellaan, miten sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät taustateki-
jät olivat yhteydessä eri työmarkkinatiloihin. Tarkasteluajankohdiksi valittiin kuusi kuu-
kautta ja yksi vuosi kunkin sairauspäivärahakertymän ylittymisen jälkeen (kuviot 19 ja 
20). Edellisen tarkastelun 11 eri työmarkkinatilaa luokiteltiin uudelleen viiteen suurem-
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paan luokkaan: 1) ansiotyö, 2) sairauspäiväraha, osasairauspäiväraha tai kuntoutus-
raha, 3) osakuntoutustuki, osatyökyvyttömyyseläke, täysi kuntoutustuki tai täysi työky-
vyttömyyseläke, 4) työttömyys ja 5) vanhuuseläke tai muu tai tuntematon tila. 

Kussakin työmarkkinassa olemisen ennustettuja osuuksia eri taustatekijöiden mukaan 
laskettiin multinomiaalisella regressioanalyysilla vakioiden kaikki taustatekijät mal-
leissa yhtä aikaa. Seuraavassa esitetään tarkemmin vain tuloksia, jotka koskevat 60 
sairauspäivärahapäivää ylittäneitä. Taustatekijöiden yhteydet eri työmarkkinatiloissa 
olemisen todennäköisyyksiin olivat samankaltaisia myös 90, 150 ja 230 päivärahapäi-
vää ylittäneiden alaryhmiä analysoitaessa. Kuviossa 19 esitetään taustatekijöiden mu-
kaan ennustetut eri työmarkkinatiloissa olleiden osuudet kuuden kuukauden kuluttua 
ja kuviossa 20 yhden vuoden kuluttua 60 sairauspäivärahapäivän ylittymisestä. Ansio-
työhön siirtyneiden ennustettu osuus oli kaikissa ryhmissä pääsääntöisesti hieman 
suurempi yhden vuoden kohdalla kuin kuuden kuukauden kohdalla. Sairauspäivära-
halla, osasairauspäivärahalla tai kuntoutusrahalla olleiden osuus oli kaikilla puoles-
taan yhden vuoden kohdalla pienempi. Jollakin työkyvyttömyyseläkkeellä, työttömänä 
tai muussa tilassa olleiden osuus oli vuoden kohdalla selvästi suurempi kuin kuuden 
kuukauden kohdalla tarkasteltuna. 

Kuvioissa esitettyjen muuttujien lisäksi malleissa on vakioitu siviilisääty ja asuinalue, 
mutta niiden mukaan työmarkkinatiloissa ei ollut juuri minkäänlaisia eroja, eikä niitä 
esitetä kuvioissa. Vakioiduista luvuista voi nähdä, mikä on kunkin muuttujan itsenäi-
nen yhteys kunkin työmarkkinatilan todennäköisyyteen, kun muiden mallissa olevien 
muuttujien samanaikaiset vaikutukset on huomioitu. Seuraavassa raportoitavat yhtey-
det olivat kaikki tilastollisesti merkitseviä (merkitsevyyksiä ei ole merkitty kuvioon). 

Naisten ja miesten väliset erot eri työmarkkinatiloissa olleiden ennustetuissa osuuk-
sissa olivat pienet, joskin naisilla oli hieman suurempi todennäköisyys siirtyä jollekin 
työkyvyttömyyseläkkeelle ja pienempi todennäköisyys olla ansiotyössä tai sairauspäi-
värahalla tai kuntoutusrahalla (kuvio 19). Yhden vuoden kohdalla miehillä oli kuitenkin 
suurempi todennäköisyys olla työkyvyttömyyseläkkeellä. Mitä korkeampi oli henkilön 
ikä, sitä pienempi oli hänen todennäköisyytensä olla kuuden kuukauden ja yhden vuo-
den kuluttua ansiotyössä ja sitä suurempi oli hänen todennäköisyytensä olla työkyvyt-
tömyyseläkkeellä. 
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Kuvio 19. Eri työmarkkinatiloissa olleiden vakioidut osuudet taustatekijöiden mukaan kuuden 
kuukauden kuluttua 60 sairauspäivärahapäivän ylittymisestä a. 

 

a Multinomiaalisella regressiomallilla lasketut ennusteet, kun kaikki muuttujat on vakioitu. Kuvi-
oissa esitettyjen muuttujien lisäksi vakioitu myös siviilisääty ja suuralue. 
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Kuvio 20. Eri työmarkkinatiloissa olleiden vakioidut osuudet taustatekijöiden mukaan yhden 
vuoden kuluttua 60 sairauspäivärahapäivän ylittymisestä a. 

 

a Multinomiaalisella regressiomallilla lasketut ennusteet, kun kaikki muuttujat on vakioitu. Kuvi-
oissa esitettyjen muuttujien lisäksi vakioitu myös siviilisääty ja suuralue. 
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Korkeampi koulutusaste, korkeampi ammattiasema, suuri ansiotyöpäivien määrä sai-
rauspäivärahakautta edeltävänä vuotena sekä vähäinen aiempi työttömyys olivat yh-
teydessä todennäköisempään ansiotyössä olemiseen niin kuuden kuukauden kuin yh-
den vuoden kohdalla. Vastaavasti hauraampi sosioekonominen asema edellä maini-
tuilla muuttujilla mitattuna ennusti edelleen sairauspäivärahalla olemista kuuden kuu-
kauden kohdalla ja työkyvyttömyyseläkkeellä olemista tai työttömyyttä vuoden koh-
dalla. 

Lääkkeiden erityiskorvausoikeuksien määrä oli johdonmukaisessa yhteydessä myö-
hempään työmarkkinatilaan: mitä enemmän henkilöllä oli erityiskorvausoikeuksia, sitä 
vähemmän todennäköisesti hän oli ansiotyössä ja sitä todennäköisemmin hän oli jat-
kanut sairauspäivärahalla tai siirtynyt työkyvyttömyyseläkkeelle. Sairauspäiväraha-
kauden sairauspääryhmä oli myös vahvasti yhteydessä myöhempään työmarkkinati-
laan. Mielenterveyden häiriöiden perusteella sairauspäivärahaa saaneilla ennustettu 
ansiotyössä olleiden osuus oli kuuden kuukauden kohdalla vain neljännes, kun taas 
vammojen perusteella sairauspäivärahaa saaneista työhön palanneiden ennustettu 
osuus oli yli puolet. Jos 60 päivän sairauspäivärahakertymä oli ollut epäyhtenäinen, 
eli jos se oli koostunut useista erillisistä kausista, ansiotyössä olemisen todennäköi-
syys kuuden kuukauden kohdalla oli hieman suurempi ja sairauspäivärahalla jatkami-
sen todennäköisyys pienempi kuin 60 sairauspäivärahapäivää yhtäjaksoisesti kerryt-
täneillä. Yhden vuoden kohdalla erot olivat vähäiset. 

4.5.3 Kuntoutukseen osallistumisen yhteys 
myöhempään työmarkkinatilaan 

Lopuksi työmarkkinatiloja kuuden kuukauden ja yhden vuoden kohdalla 60 sairauspäi-
värahapäivän täyttymisen jälkeen tarkasteltiin sen mukaan, oliko henkilö osallistunut 
kuntoutukseen sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen mutta viimeistään neljän 
kuukauden sisällä kyseisen sairauspäivärahakertymän ylittymisestä. Multinomiaalisilla 
regressiomalleilla tuotettiin eri työmarkkinatiloissa olleiden ennustetut osuudet kuntou-
tukseen osallistuneille ja osallistumattomille siten, että malleissa vakioitiin kaikki 
edellä esitetyt taustatekijät sekä lisäksi kukin kuntoutusmuoto erikseen. Malleilla ana-
lysoitiin Kelan ja työeläkelaitosten kuntoutusta yhteensä, Kelan kuntoutusta yhteensä, 
Kelan kuntoutusta eri kuntoutusmuotoihin jaoteltuna sekä työeläkekuntoutusta. 

Tulokset olivat hyvin samankaltaiset kuntoutusmuodosta riippumatta: niillä henkilöillä, 
jotka olivat viimeistään neljän kuukauden kuluessa 60 sairauspäivärahapäivän ylitty-
misestä osallistuneet mihin tahansa tarkasteltuun kuntoutukseen, oli sekä kuuden 
kuukauden (kuvio 21) että yhden vuoden (kuvio 22) kohdalla pienempi todennäköi-
syys olla ansiotyössä verrattuna henkilöihin, jotka eivät olleet osallistuneet kuntoutuk-
seen. 
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Kuvio 21. Kuuden kuukauden kuluttua 60 sairauspäivärahapäivän ylittymisestä eri työmark-
kinatiloissa olleiden vakioidut osuudet eri kuntoutusmuotoihin osallistumisen mu-
kaan a. 

 
a Ennusteet multinomiaalisista regressiomalleista, kukin kuntoutusmuoto erikseen mallissa. Suku-
puoli, ikä, siviilisääty, asuinalue, koulutus, ammattiasema, edeltävä työllisyys, edeltävä työttö-
myys, lääkkeiden erityiskorvausoikeudet, sairauspäivärahan diagnoosiryhmä ja sairauspäiväraha-
kauden yhtenäisyys vakioitu. 

Kuuden kuukauden mittauspisteessä (kuvio 21) ne, jotka olivat osallistuneet kuntou-
tukseen, olivat todennäköisimmin edelleen sairauspäivärahalla, osasairauspäivära-
halla tai kuntoutusrahalla. Osittain tulos voi selittyä sillä, että osalla kuntoutus jatkui 
edelleen, ja he saivat kuntoutusajalta kuntoutusrahaa ja luokittuvat siten tässä analyy-
sissa kyseiseen luokkaan. Kuuden kuukauden kuluttua mitatuissa työmarkkinatiloissa 
erot eri kuntoutusmuotoihin osallistuneiden ja osallistumattomien välillä olivat kaikki 
tilastollisesti merkitseviä lukuun ottamatta kuntoutuspsykoterapiaan tai työeläkekun-
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toutukseen osallistumisen yhteyttä kuntoutustuelle tai työkyvyttömyyseläkkeelle siirty-
miseen. Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden ja osallistumattomien erot olivat 
kaikkiaan pienemmät kuin muissa kuntoutusmuodoissa. 

Kuvio 22. Yhden vuoden kuluttua 60 sairauspäivärahapäivän ylittymisestä eri työmarkkinati-
loissa olleiden vakioidut osuudet eri kuntoutusmuotoihin osallistumisen mukaan a. 

 
a Ennusteet multinomiaalisista regressiomalleista, kukin kuntoutusmuoto erikseen mallissa. Suku-
puoli, ikä, siviilisääty, asuinalue, koulutus, ammattiasema, edeltävä työllisyys, edeltävä työttö-
myys, lääkkeiden erityiskorvausoikeudet, sairauspäivärahan diagnoosiryhmä ja sairauspäiväraha-
kauden yhtenäisyys vakioitu. 

Myös yhden vuoden mittauspisteessä (kuvio 22) ne, jotka olivat osallistuneet kuntou-
tukseen, olivat osallistumattomia harvemmin ansiotyössä ja useammin kuntoutustuella 
tai työkyvyttömyyseläkkeellä. Erot ansiotyöhön siirtymisen todennäköisyydessä olivat 
tilastollisesti merkitseviä kaikissa muissa kuntoutusmuodoissa paitsi kuntoutuspsyko-
terapiassa. Erityisesti Kelan vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen osallistuminen 
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ennusti vahvasti sitä, että henkilö oli vuoden kohdalla kuntoutustuella tai työkyvyttö-
myyseläkkeellä. Kuntoutuspsykoterapian ja työeläkekuntoutuksen kohdalla kuntoutuk-
seen osallistuneiden ja osallistumattomien välillä ei kuitenkaan ollut tilastollisesti mer-
kitsevää eroa kuntoutustuelle tai työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisessä. Työeläke-
kuntoutukseen osallistuneiden ja osallistumattomien väliset erot olivat muutenkin yh-
den vuoden kohdalla pienemmät kuin Kelan ammatilliseen kuntoutukseen osallistunei-
den ja osallistumattomien väliset erot. 

Edellä esitetty tarkastelu on kuvaileva, eikä sen pohjalta voida tehdä päätelmiä kun-
toutuksen vaikuttavuudesta. Vaikka monimuuttujamalleissa on vakioitu useita tausta-
tekijöitä, jäljelle jääneitä eroja kuntoutukseen osallistuneiden ja osallistumattomien vä-
lillä voivat selittää muun muassa erot näiden ryhmien työ- ja toimintakyvyssä sekä 
muissa tässä havaitsemattomissa taustatekijöissä. 

4.6 Vuoden 2012 lakimuutosten vaikutukset 
sairauspäivärahakausien pituuden, 
kuntoutukseen osallistumisen ja 
sairauspäivärahakauden jälkeisten 
työmarkkinatilojen muutoksiin 

Vuonna 2012 sairauspäivärahajärjestelmään tehtiin sairauspoissaolojen seurantaa 
koskevia muutoksia, jotta pitkittyvä työkyvyttömyys voitaisiin havaita riittävän varhain ja 
jotta työhön paluu sairauden jälkeen nopeutuisi (HE 75/2011). Työnantajalle tuli ensin-
näkin velvollisuus ilmoittaa sairauspoissaolosta työterveyshuoltoon poissaolon kestet-
tyä kuukauden ajan. Tämä velvoite oli erityisen tärkeä, jos henkilö oli saanut sairaus-
poissaolotodistuksen muulta terveydenhuollon tarjoajalta kuin työterveyshuollosta. 
Toiseksi sairauspäivärahan hakuaikaa lyhennettiin neljästä kuukaudesta kahteen kuu-
kauteen. Muutoksen tarkoituksena oli vahvistaa jo voimassa ollutta lainsäädäntöä, 
jonka mukaan asiakkaan kuntoutustarve on arvioitava viimeistään silloin, kun sairaus-
päivärahaa on maksettu 60 päivän ajan. Kolmanneksi työntekijälle tuli velvollisuus toi-
mittaa Kelalle työterveyslääkärin kirjoittama lausunto jäljellä olevasta työkyvystä ja 
työssä jatkamisen mahdollisuuksista viimeistään silloin, kun sairauspäivärahaa on 
maksettu 90 päivää, jotta sairauspäivärahan maksamista voidaan jatkaa. Lakimuutok-
set koskivat 1.6.2012 jälkeen alkaneita työkyvyttömyyskausia. 

Tässä luvussa tarkastellaan vuonna 2012 käyttöön otettujen sairauspoissaolojen tar-
kistuspisteiden (30–60–90-sääntö) vaikutusta sairauspäivärahakausien pituuden, kun-
toutukseen osallistumisen ja sairauspäivärahakauden jälkeisten työmarkkinatilojen 
muutoksiin. 
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4.6.1 Sairauspäivärahakausien pituudessa, 
kuntoutukseen osallistumisessa ja 
työmarkkinatiloissa tapahtuneet muutokset 
vuoden 2012 lakimuutoksen jälkeen 

Vuoden 2012 lakimuutoksen vaikutuksia tarkasteltiin keskeytetyn aikasarja-analyysin 
avulla (Shadish ym. 2002; Craig ym. 2017; Handley ym. 2018). Keskeytetyssä aika-
sarja-analyysissä lakimuutoksen vaikutusta tarkastellaan vertaamalla lakimuutoksen 
jälkeistä toteutunutta kehitystä siihen, mitä aikaisemman kehityksen perusteella voitai-
siin odottaa tapahtuvan, jos lakimuutosta ei olisi tehty. Aineistona oli koko työikäisen 
väestön sisältävä rekisteriaineistokokonaisuus (ks. liite 1). Käytimme tässä tutkimuk-
sessa tietoja kolmelta vuodelta ennen lakimuutosta ja kahdelta vuodelta lakimuutok-
sen jälkeen. Enintään kolme vuotta ennen uudistusta ja enintään kaksi vuotta uudis-
tuksen jälkeen alkaneet sairauspäivärahakaudet muunnettiin kuukausittaiseksi aika-
sarjaksi, jolloin analyysi käsitti 36 kuukausittaista havaintoa ennen lakimuutosta ja 24 
havaintoa lakimuutoksen jälkeen. Tarkastelimme erikseen vähintään 30, 60 tai 90 kor-
vauspäivää kestäneitä sairauspäivärahakausia. Vaikka vuoden 2012 lakimuutos koski 
30 kalenteripäivän pituista sairauspoissaoloa, tarkastelimme siis yhdenmukaisuuden 
vuoksi myös tämän tarkistuspisteen kohdalla sairauspäivärahapäivien kertymiä. 

Tutkimuksemme kohdistui siihen, tapahtuiko sairauspoissaolon kestossa, kuntoutuk-
seen ohjautumisessa ja työmarkkinatiloissa muutoksia lakimuutoksen tullessa voi-
maan. Keskeytetyllä aikasarja-analyysilla voidaan paremmin erottaa lakimuutoksen 
vaikutus pidemmän aikavälin muutostrendeistä, ja siinä voidaan huomioida myös esi-
merkiksi mahdollinen kausivaihtelu. Tässä tutkimuksessa poistimme säännöllisen 
kuukausitasoisen kausivaihtelun kuitenkin jo ennen aikasarjan analysointia muokkaa-
malla kutakin kuukausittaista havaintoarvoa alaspäin tai ylöspäin sen verran kuin ky-
seinen kuukausi keskimäärin poikkesi kaikkien kuukausien keskiarvosta. Tällä huomi-
oitiin esimerkiksi se, että kesäkuukausina sairauspäivärahakauden aloittavat voivat 
poiketa muulloin sairauspäivärahakauden aloittavista. Lisäksi analyyseissa vakioitiin 
sukupuoli, ikä ja koulutustaso. Sairauspäivärahakauden keston muutoksia analysoitiin 
lineaarisella regressiolla ja kuntoutuksen ohjautumisen ja työmarkkinatilojen muutok-
sia Poisson-regressiolla. 

Kuviossa 23 on esitetty sairauspäivärahakauden kesto kertymäpisteen ohittamista 
seuranneiden 12 kuukauden aikana sairauspäivärahakauden alkamiskuukauden mu-
kaan niillä, joilla tarkasteluaikana alkoi vähintään 30, 60 tai 90 maksupäivää kestänyt 
sairauspoissaolojakso samalla enimmäisajalla. Sairauspäivärahakauden kestoa mitat-
tiin maksukauden loppumispäivän ja alkamispäivän erotuksena laskien yhteen kaikki 
vuoden sisään osuneet sairauspoissaolojaksot. 
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Kuvio 23. Sairauspäivärahakauden kesto sairauspäivärahakertymän alkamisajankohdan 
mukaan kalenteripäivinä niillä, joilla alkoi vähintään 30, 60 tai 90 maksupäivää ylit-
tänyt sairauspäivärahakausi korkeintaan kolme vuotta ennen lakimuutosta tai 
kaksi vuotta lakimuutoksen jälkeen. 
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1.6.2012 voimaan tullut lakimuutos on merkitty kuvioon pystyviivalla. Niillä, joiden sai-
rauspoissaolo kesti vähintään 30 maksupäivää, oli seuraavan vuoden aikana kertymä-
pisteen ohittamisesta keskimäärin noin 120 sairauspoissaolopäivää, 60 päivää ylittä-
neillä noin 140 sairauspoissaolopäivää ja 90 päivää ylittäneillä noin 150 sairauspois-
saolopäivää (kuvio 23). Sairauspoissaolopäivien lukumäärässä ei näkynyt selvää ajal-
lista trendiä viiden tarkasteluvuoden aikana. 

Kuvioon piirretty yhtenäinen viiva kuvaa tilastolliseen malliin perustuvaa sairauspäivä-
rahakauden kestoa. Katkoviiva puolestaan kuvaa lakimuutosta edeltäneen kolmen 
vuoden kehitykseen perustuvaa ennustetta lakimuutoksen jälkeiselle ajalle, jos laki-
muutosta ei olisi tapahtunut. Yhtenäinen viiva ja katkoviiva eivät juuri poikkea toisis-
taan, mikä kertoo, ettei lakimuutoksella ollut vaikutusta poissaolon kestoon. Tilastolli-
sen mallin mukaan 30 korvauspäivää ylittäneillä poissaolopäivien määrä väheni laki-
muutoksen jälkeen keskimäärin 1,2 päivällä. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevä 
(p=0,19). Myöskään 60 ja 90 maksupäivää ylittäneillä ei nähty muutosta sairauspois-
saolon kestossa lakimuutoksen jälkeen. 

Kuviossa 24 on esitetty kuntoutukseen osallistumisen muutos lakimuutoksen tullessa 
voimaan. Mukaan on laskettu kaikki aineistossa oleva Kelan tai työeläkelaitosten kor-
vaama kuntoutus, eli Kelan järjestämisvastuulla oleva kuntoutus, muu kuntoutus, josta 
Kela maksaa kuntoutusrahaa, sekä työeläkekuntoutus. Kuntoutukseen osallistumista 
seurattiin sairauspäivärahakauden alusta lähtien aina siihen saakka kunnes 30, 60 tai 
90 päivän tarkistuspisteen ohittamisesta oli kulunut yksi vuosi. 

Ajan myötä kuntoutukseen osallistuneiden määrä kasvoi. Lakimuutoksen kohdalla ha-
vaittu kausivakioitu trendi ja lakimuutosta edeltäneen kehityksen perusteella laskettu 
hypoteettinen trendi erkanivat toisistaan. Havaittu trendi on hypoteettista trendiä sel-
västi korkeammalla, eli kuntoutukseen osallistuminen lisääntyi lakimuutoksen voi-
maantulon jälkeen. Mallin tulosten mukaan 30 sairauspäivärahapäivän kertymän ylit-
täneillä kuntoutukseen osallistuminen lisääntyi lakimuutoksen voimaantulon jälkeen 
6,5 prosenttia 60 päivän kertymän ylittäneillä 6,8 prosenttia ja 90 päivän kertymän ylit-
täneillä 8,1 prosenttia. 

Kuntoutuksen osallistumisen muutosta tarkasteltiin myös kuntoutusmuodon mukaan 
(taulukko 9). Kaikki kuntoutusmuodot yhteen laskettuna Kelan järjestämä kuntoutus 
lisääntyi lakimuutoksen jälkeen noin 6–7 prosenttia. Kuntoutusmuodoittain tarkastel-
tuna muutos oli tilastollisesti merkitsevä harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa ja am-
matillisessa kuntoutuksessa 60 ja 90 maksupäivän kertymän ylittäneillä. Myös lääkin-
nällinen kuntoutus näytti hieman lisääntyvän, mutta muutos ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevä, mihin vaikuttaa lääkinnällisen kuntoutuksen harvinaisuus tarkasteltavassa 
joukossa (kts. luku 4.2.1). Kuntoutuspsykoterapiassa muutos oli vähäistä. Työeläke-
kuntoutus sen sijaan lisääntyi lakimuutoksen seurauksena selvästi. 
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Kuvio 24. Kuntoutukseen osallistuminen vuoden sisällä 30, 60 tai 90 maksupäivän ylittymi-
sestä niillä, joilla alkoi kyseisen sairauspäivärahapäivien kertymän ylittänyt sai-
rauspäivärahakausi korkeintaan kolme vuotta ennen lakimuutosta tai kaksi vuotta 
lakimuutoksen jälkeen. 
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Taulukko 9. Kuntoutukseen osallistumisen muutos lakimuutoksen voimaantulon jälkeen 30, 60 
ja 90 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä. Kuntoutukseen osallistuneiden osuuden 
muutos vuoden sisällä kertymäpisteen ohittamisen prosentteina lakimuutosta 
edeltäneeseen tasoon verrattuna. a 

Kuntoutusmuoto Kertymä  
>30 pv 

Kertymä  
>60 pv 

Kertymä 
>90 pv 

Kaikki kuntoutus 6,5 *** 6,8 *** 8,1 *** 

Kelan kuntoutus 6,0 ***  6,0 ** 7,1 *** 

Ammatillinen kuntoutus 5,8 8,2 * 9,3 * 

Lääkinnällinen kuntoutus 5,2 5,5 8,6 

Harkinnanvarainen kuntoutus 7,4 ** 6,1 * 6,6 * 

Kuntoutuspsykoterapia 1,5 3,9 5,4 

Työeläkekuntoutus 11,1 ** 10,9 ** 12,8 *** 
a Tilastollinen merkitsevyys: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05. 

Kuntoutus näyttää lisääntyneen lakimuutoksen seurauksena hieman sitä enemmän, 
mitä suuremman kertymäpisteen henkilö oli ohittanut. On kuitenkin huomattava, ettei 
kuntoutukseen osallistumisen lisääntymistä voida tulkita pelkästään kyseisen kerty-
mäpisteen ohittamisen aikaansaamaksi muutokseksi, vaan esimerkiksi 90 päivän ker-
tymäpisteen ohittaneet ovat hieman aikaisemmin ohittaneet myös 30 ja 60 päivän ker-
tymäpisteet ja siten näihin kohtiin liittyvät uudet säännökset ovat myös voineet myötä-
vaikuttaa kuntoutuksen lisääntymiseen. Toisaalta suuri osa esimerkiksi 30 päivän tar-
kistuspisteen ohittaneista ohitti hieman myöhemmin myös 60 ja 90 päivän tarkistus-
pisteen, joten 60 ja 90 päivän kohdalle tulleet uudet tarkistuspisteet vaikuttavat osin 
myös 30 päivää ylittäneiden ryhmään. 

Kuntoutuksen lisäksi tarkasteltiin lakimuutoksen vaikutusta myös työssä ja muissa 
vaihtoehtoisissa työmarkkinatiloissa olemiseen. Kuviossa 25 on esitetty työssä ollei-
den osuus kolme vuotta ennen lakimuutosta ja kaksi vuotta lakimuutoksen jälkeen 
sairauspäivärahakauden aloittaneilla. Työssäoloa mitattiin vuoden kuluttua 30, 60 ja 
90 sairauspäivärahapäivän täyttymisestä. Työssä olleiden osuudessa ei havaittu mer-
kittävää muutosta minkään tarkistuspisteen kohdalla lakimuutoksen jälkeen. 

Muita työmarkkinatiloja tarkasteltaessa havaittiin, että vuoden kuluttua kertymäpisteen 
ohittamisesta sairauspäivärahalla olleiden osuus jonkin verran lisääntyi (taulukko 10). 
Työttömänä, työkyvyttömyyseläkkeellä tai ”muussa työmarkkinatilassa” olemisen 
muutokset olivat marginaalisia eivätkä ne olleet tilastollisesti merkitseviä. 
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Kuvio 25. Työssäolo vuoden kuluttua 30, 60 tai 90 maksupäivän ylittymisestä niillä, joilla al-
koi kyseisen sairauspäivärahapäivien kertymän ylittänyt sairauspäivärahakausi 
korkeintaan kolme vuotta ennen lakimuutosta tai kaksi vuotta lakimuutoksen jäl-
keen. 

 



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2023:54 

81 

Taulukko 10. Eri työmarkkinatiloissa olemisen muutos lakimuutoksen voimaantulon jälkeen 30, 
60 ja 90 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä. Eri työmarkkinatiloihin vuoden kulut-
tua kertymäpisteen ohittamisesta kuuluneiden osuuden muutos prosentteina laki-
muutosta edeltäneeseen tasoon verrattuna. a 

Työmarkkinatila Kertymä  
>30 pv 

Kertymä  
>60 pv 

Kertymä 
>90 pv 

Työssä -0,9 -1,0 -2,0 

Työttömänä 1,0 0,4 -1,2  

Sairauspäivärahalla 5,0 * 4,7 8,9 * 

Työkyvyttömyyseläkkeellä 0,1 0,0 0,3 

Muussa tilassa -0,2 0,7 3,4 
a Tilastollinen merkitsevyys: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05. 

4.6.2 Lakimuutoksen vaikutukset 
sairauspäivärahakauden alussa työssä ja työn 
ulkopuolella olleilla 

Käytännössä 30 ja 90 päivän tarkistuspisteitä koskevat säännökset koskevat vain 
työssä olevia. 90 päivän tarkistuspisteen säännös on lisäksi eksplisiittisestikin rajattu 
vain työntekijäasemassa oleviin. Tarkistuspisteiden lisäämisen vaikutusten voidaan 
muutenkin ajatella olevan erilaisia työssä olevilla ja työn ulkopuolella olevilla. Tämän 
takia tarkistuspisteiden lisäämisen vaikutuksia tarkasteltiin myös erikseen niillä, jotka 
olivat työssä tai työn ulkopuolella sairauspäivärahakauden alkamista edeltävänä päi-
vänä. Ennen sairauspäivärahakauden alkua 78 prosenttia 30 päivän kertymän ylittä-
neistä oli työssä olevia. Sairauspäivärahakauden pidentyessä aiemmin työssä ollei-
den osuus laski, ollen 69 prosenttia 90 päivän kertymän ylittäneillä. 

Suhteessa lakimuutosta edeltäneeseen tasoon, lakimuutoksen voimaantulon jälkeen 
kuntoutus näytti kaiken kaikkiaan lisääntyvän hieman enemmän ennen sairauspäivä-
rahakauden alkua työssä olleilla kuin työn ulkopuolella olleilla (taulukko 11). Tämä 
koski sekä Kelan kuntoutusta että työeläkekuntoutusta. Kelan järjestämän kuntoutuk-
sen lisääntymisessä työssä ja työn ulkopuolella olleilla oli kuitenkin vaihtelua kuntou-
tusmuodon mukaan. Kelan ammatillinen kuntoutus lisääntyi selvästi niillä, jotka olivat 
työssä ennen sairauspäivärahakauden alkua. Harkinnanvarainen kuntoutus sen sijaan 
lisääntyi työn ulkopuolella olleilla. Lääkinnällisessä kuntoutuksessa havaittiin korkeita 
kasvuprosentteja työn ulkopuolella olleilla kaikkien kertymäpisteiden ohittamisen jäl-
keen, mutta muutokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Kuntoutuspsykoterapia ei 
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lisääntynyt lakimuutoksen seurauksena kummassakaan ryhmässä. Työeläkekuntou-
tuksessa lakimuutoksen jälkeinen muutos oli tilastollisesti merkitsevä ainoastaan 
niillä, jotka olivat työssä ennen sairauspäivärahakauden alkua, mutta myös työn ulko-
puolella olleilla oli viitteitä kuntoutuksen lisääntymisestä lakimuutoksen jälkeen. 
Vaikka työeläkekuntoutus on tarkoitettu työelämään kiinnittyneille, mitattiin työssäoloa 
tässä sairauspäivärahakauden alkua edeltäneeltä päivältä, joten työhön kiinnittymisen 
ehto voi helposti täyttyä kummassakin osaryhmässä. 

Taulukko 11. Kuntoutukseen osallistumisen muutos lakimuutoksen voimaantulon jälkeen 30, 60 
tai 90 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä jaoteltuna ennen sairauspäivärahakau-
den alkua työssä ja työn ulkopuolella olleisiin. Kuntoutukseen osallistuneiden 
osuuden muutos vuoden sisällä kertymäpisteen ohittamisen prosentteina lakimuu-
tosta edeltäneeseen tasoon verrattuna. a 

Kuntoutusmuoto Kertymä  
>30 pv 

Kertymä  
>60 pv 

Kertymä 
>90 pv 

TYÖSSÄ OLLEET    

Kaikki kuntoutus 8,3 *** 7,3 ***  9,6 *** 

Kelan kuntoutus 7,8 *** 6,3 ** 8,7 *** 

Ammatillinen kuntoutus 22,3 *** 24,0 *** 30,5 ** 

Lääkinnällinen kuntoutus -0,8  -1,9  -1,9 

Harkinnanvarainen kuntoutus 5,9 * 3,5 4,7 

Kuntoutuspsykoterapia 4,3 3,8 7,4 

Työeläkekuntoutus 9,9 * 8,9 * 10,0 ** 

EI TYÖSSÄ OLLEET    

Kaikki kuntoutus 5,1 7,3 * 5,0 

Kelan kuntoutus 6,7 * 9,0 ** 6,4 

Ammatillinen kuntoutus 1,0 3,7 1,9 

Lääkinnällinen kuntoutus 24,0 25,7 33,6 

Harkinnanvarainen kuntoutus 14,9 * 15,3 ** 11,4 * 

Kuntoutuspsykoterapia -0,1 8,1 3,3 

Työeläkekuntoutus 8,5 8,4 12,9 
a Tilastollinen merkitsevyys: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05. 
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Työssä oleminen vuoden kuluttua tarkistuspisteen ohittamisesta väheni hieman niillä, 
jotka olivat työssä ennen sairauspäivärahakauden alkua (taulukko 12). Sen sijaan 
työttömänä oleminen lisääntyi. Myös työkyvyttömyyseläkkeellä oleminen lisääntyi en-
nen sairauspäivärahakauden alkua työssä olleilla, erityisesti 30 päivän kertymän ohit-
taneilla. Niillä, jotka olivat ennen sairauspäivärahakauden alkua työn ulkopuolella, 
muutokset työmarkkinatiloissa olivat vähäisiä. Työssäolo väheni tilastollisesti merkit-
sevästi 60 päivän kertymän ohittaneilla. Muussa tilassa kuin työssä, työttömänä, sai-
rauspäivärahalla tai työkyvyttömyyseläkkeellä oleminen puolestaan lisääntyi kaikkien 
kertymäpisteiden ohittamisen jälkeen. 

Taulukko 12. Eri työmarkkinatilojen muutos lakimuutoksen voimaantulon jälkeen 30, 60 tai 90 
sairauspäivärahapäivää ylittäneillä jaoteltuna sairauspäivärahakauden alussa 
työssä ja työn ulkopuolella olleisiin. Eri työmarkkinatiloihin vuoden kuluttua kerty-
mäpisteen ohittamisesta kuuluneiden osuuden muutos prosentteina verrattuna la-
kimuutosta edeltävään aikaan. a 

Työmarkkinatila Kertymä  
>30 pv 

Kertymä  
>60 pv 

Kertymä 
>90 pv 

TYÖSSÄ OLLEET    

Työssä -2,6 ** -2,9 *** -4,5 *** 

Työttömänä 13,1 *** 10,4 *** 8,8 ** 

Sairauspäivärahalla 4,3 5,6 8,2  

Työkyvyttömyyseläkkeellä 5,7 *** 3,6 * 2,6  

Muussa tilassa -0,2 -1,6 3,1 

EI TYÖSSÄ OLLEET    

Työssä -4,9 -8,0 * -6,1 

Työttömänä -0,7 -1,0 -3,3  

Sairauspäivärahalla 7,0 -2,1 5,2 

Työkyvyttömyyseläkkeellä -3,1 -1,5 -0,4 

Muussa tilassa 5,0 * 7,5 ** 6,5 * 
a Tilastollinen merkitsevyys: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05. 
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5 Tulosten yhteenveto ja 
johtopäätökset 

Tässä tutkimuksessa selvitettiin, missä määrin sairauspäivärahaa vähintään 60, 90, 
150 tai 230 päivää saaneet henkilöt olivat osallistuneet kuntoutukseen ja miten yksilön 
sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät taustatekijät olivat yhteydessä kuntoutukseen 
osallistumiseen. Lisäksi tutkittiin, millaisia olivat työmarkkinapolut eripituisten päivära-
hapäiväkertymien jälkeen sekä miten kuntoutukseen osallistuminen ja yksilöä kuvaa-
vat taustatekijät olivat yhteydessä myöhempään työmarkkinatilaan. Tutkimus tuotti 
myös uutta tietoa siitä, vaikuttivatko kuntoutukseen osallistumiseen ja työmarkkinasiir-
tymiin vuoden 2012 lakimuutokset (niin sanottu 30–60–90-sääntö), joiden tavoitteena 
oli tehostaa kuntoutustarpeen selvittämistä ja työkyvyn varhaista tukea sairauspäivä-
rahakauden aikana. 

Tutkimuksen taustana ovat sairauspoissaolojen pitkittymisen seurantaan säädetyt tar-
kistuspisteet, joiden kohdalla muun muassa selvitetään asiakkaan kuntoutustarvetta 
ja työhön paluun mahdollisuuksia. Sairausvakuutuslaissa ja työterveyshuoltolaissa on 
nykyisin työkyvyttömyyden pitkittymisen seurantaan, sairauspäivärahan hakuaikaan, 
kuntoutustarpeen selvittämiseen ja työhön paluun tukemiseen liittyviä säännöksiä 30 
työkyvyttömyyspäivän, kahden kuukauden eli noin 60 kalenteripäivän sekä 60, 90, 
150 ja 230 sairauspäivärahapäivän kertymien kohdalla (ks. luku 2.1.1). Tämä tutkimus 
perustui vuosilta 2008–2019 kerättyihin rekisteriaineistoihin. Uusimmat tarkistuspis-
teet 150 ja 230 sairauspäivärahapäivän kohdalle tulivat voimaan vasta vuonna 2022. 
Myös nämä uusimmat tarkistuspisteet olivat tutkimuksessa mukana, vaikka ne eivät 
olleet tutkimusajankohdalla vielä voimassa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää 
uusien tarkistuspisteiden toimivuuden myöhemmässä seurannassa. 

Tutkimuksen keskeiset tulokset on tiivistetty taulukkoon 13, ja niiden merkitystä pohdi-
taan jäljempänä.  
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Taulukko 13. Tutkimuksen keskeiset tulokset. 

Teema  Keskeiset tulokset  

Eripituisia 
sairauspäi-
värahaker-
tymiä ylittä-
neet  

• Vuonna 2014 alkaneista sairauspäivärahakausista runsas neljäsosa ylitti 60 maksu-
päivää, viidesosa 90 maksupäivää, seitsemäsosa 150 maksupäivää ja kymme-
nesosa 230 maksupäivää sairauspäivärahan enimmäisajan eli noin kahden vuoden 
aikana. Kahdella kolmasosalla edellä mainittuja kertymiä ylittäneistä sairauspäivära-
hakausi koostui yhdestä yhtenäisestä jaksosta. 

• Mitä enemmän sairauspäivärahapäiviä henkilölle kertyi, sitä todennäköisemmin hä-
nellä oli matala sosioekonominen asema, vähän ansiotyöpäiviä ja paljon työttömyys-
päiviä sairauspäivärahakauden alkamista edeltäneiden 12 kuukauden aikana.  

Kuntoutuk-
seen osal-
listuminen 
ja siihen 
yhteydessä 
olevat teki-
jät 

• Vuonna 2014 sairauspäivärahakauden aloittaneista 5 % osallistui Kelan tai työeläke-
laitosten korvaamaan kuntoutukseen päivärahakauden alkamisen ja 60. sairaspäivä-
rahapäivän välillä. 90. sairauspäivärahapäivään mennessä kuntoutukseen osallistu-
neita oli 7 %, 150. päivään mennessä 10 % ja 230. päivään mennessä 15 %.  

• Kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus kasvoi 60, 90, 150 tai 230 päi-
värahapäivää ylittäneillä vähitellen kertymäpisteen täyttymisen jälkeen. Esimerkiksi 
60 päivärahapäivää ylittäneillä kuntoutukseen osallistuneiden osuus kasvoi 12 kuu-
kauden seurannassa 5 %:sta 17 %:iin.  

• Kuntoutukseen osallistuneiden osuus kasvoi myös kalenteriajassa: kuntoutuksessa 
olleiden kumulatiiviset osuudet olivat sitä suurempia, mitä myöhäisempänä vuotena 
sairauspäivärahakertymä oli alkanut.  

• Kelan kuntoutukseen osallistuminen oli kaikkiaan yleisempää kuin työeläkekuntou-
tukseen osallistuminen. Työeläkekuntoutukseen osallistuminen oli tutkimusväes-
tössä kuitenkin yleisempää kuin Kelan ammatilliseen kuntoutukseen osallistuminen. 
Työeläkekuntoutus alkoi keskimäärin myöhemmin kuin Kelan kuntoutus.  

• Kuntoutuksen mittaamistapa vaikutti olennaisesti kuntoutukseen osallistumisen ylei-
syydestä saatavaan kuvaan. Kun Kelan ja työeläkelaitosten korvaaman kuntoutuk-
sen lisäksi huomioitiin myös julkisen sote-palvelusektorin järjestämä kuntoutus sekä 
yksityinen ja työterveyshuollon järjestämä fysioterapia, kuntoutukseen osallistunei-
den osuus 60. sairauspäivärahapäivään mennessä oli Oulun väestössä 35 %. Vain 
Kelan ja työeläkelaitosten korvaama kuntoutus huomioituna kuntoutukseen osallistu-
neiden osuus oli oululaisilla 9 %.  

• Kelan kuntoutukseen osallistumiseen olivat yhteydessä muun muassa naissukupuoli, 
nuorempi ikä, edeltävän ansiotyön vähäisyys sekä mielenterveyden häiriö sairaus-
päivärahakauden diagnoosina. Työeläkekuntoutukseen osallistuivat todennäköisim-
min 25–54-vuotiaat ja koko sairauspäivärahakautta edeltävän vuoden ansiotyössä 
olleet. Tulokset heijastelevat Kelan ja työeläkekuntoutuksen kohderyhmien ja 
myöntökriteerien eroja. Kun kuntoutukseksi laskettiin myös eri sektoreiden järjes-
tämä fysioterapia sekä muu julkisen sote-sektorin kuntoutus, tuki- ja liikuntaelinten 
sairauksien perusteella sairauspäivärahaa saaneet osallistuivat muita todennäköi-
semmin kuntoutukseen.  

 (Jatkuu seuraavalla sivulla) 
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Teema  Keskeiset tulokset  

Työmarkki-
natilat eri-
pituisten 
sairauspäi-
värahaker-
tymien jäl-
keen 

• Mitä enemmän sairauspäivärahapäiviä oli kertynyt, sitä epätodennäköisemmin 
sairauspäivärahakauden jälkeen palattiin ansiotyöhön ja sitä todennäköisemmin 
siirryttiin kuntoutustuelle tai työkyvyttömyyseläkkeelle. 230 päivärahapäivää ylittä-
neistä vain joka yhdeksäs oli vuoden kuluttua ansiotyössä ja lähes puolet kuntou-
tustuella tai työkyvyttömyyseläkkeellä.  

• Niistä, jotka seurannan lopussa olivat ansiotyössä, suurin osa ei siirtynyt suoraan 
sairauspäivärahakaudelta ansiotyöhön, vaan reitit olivat monivaiheisia.  

• Nuorempi ikä ja korkeampi sosioekonominen asema sekä vahva ansiotyöhön kiinnit-
tyneisyys sairauspäivärahakautta edeltävällä ajalla ennustivat ansiotyössä oloa pit-
kän sairauspäivärahakauden jälkeen. Mielenterveyden häiriön perusteella sairaus-
päivärahaa saaneet olivat muita epätodennäköisemmin ansiotyössä sairauspäivära-
hakauden jälkeen. 

• Sairauspäivärahakauden alkamisen jälkeen kuntoutukseen osallistuneilla oli osallis-
tumattomia pienempi todennäköisyys olla myöhemmin ansiotyössä.  

Vuoden 
2012 laki-
muutosten 
vaikutukset 

• Vuonna 2012 voimaantulleella 30–60–90-säännöllä oli kuntoutukseen osallistumista 
lisäävä vaikutus. 

• Lakimuutos ei lisännyt työhön osallistumista eikä vaikuttanut sairauspäivärahakau-
den pituuteen.  

• Lakimuutoksen myötä sairauspäivärahalla oleminen kuitenkin lisääntyi, kun työmark-
kinatilaa mitattiin vuoden kuluttua tarkistuspisteestä eteenpäin.  

• Sairauspäivärahakauden alkaessa työssä olleilla lakimuutos lisäsi työeläkekuntou-
tukseen ja Kelan ammatilliseen kuntoutukseen osallistumista. Työn ulkopuolella ol-
leilla lakimuutos lisäsi erityisesti Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen osallistu-
mista.  

• Sairauspäivärahakauden alkaessa työssä olleilla työssä oleminen vuoden kuluttua 
tarkistuspisteen täyttymistä vähentyi lakimuutoksen myötä ja työttömänä tai työkyvyt-
tömyyseläkkeellä oleminen lisääntyi.  

5.1 Eripituisia sairauspäivärahakertymiä 
ylittäneet 

Vuosina 2011–2017 uuden sairauspäivärahakauden aloittaneista runsaalla neljännek-
sellä – vajaalla kolmanneksella kertyi vähintään 60 sairauspäivärahan maksupäivää 
samalla enimmäisajalla eli kahden vuoden ajalla, jolta päivärahapäivien kertymää las-
ketaan yhteen. Noin kymmenesosalla sairauspäivärahakauden aloittaneista puoles-
taan ylittyi 230 maksupäivää. Tietyn tarkistuspisteen ylittäneet ylittivät todennäköisesti 
myös myöhempiä tarkistuspisteitä. Esimerkiksi vuonna 2014 uuden sairauspäiväraha-
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kauden aloittaneista ja 60 päivärahapäivää ylittäneistä 73 prosenttia ylitti myös 90 päi-
värahapäivää, 90 päivärahapäivää ylittäneistä 70 prosenttia ylitti myös 150 päiväraha-
päivää, ja 150 päivärahapäivää ylittäneistä 73 prosenttia ylitti myös 230 maksupäivää. 
Jo aiempien tutkimusten perusteella tiedetään, että pitkät sairauspäivärahakaudet en-
nustavat myöhempiä sairauspäivärahakausia ja työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä 
mm. Alexanderson ym. 2012; Kivimäki ym. 2007; Koopmans ym. 2008a, 2008b; Laak-
sonen ym. 2014, 2016a, 2016b; Perhoniemi ym. 2020a; Roelen ym. 2011; Salonen 
ym. 2018). Päivärahakausien pitkittymistä tulee siksi pyrkiä ehkäisemään. Toisaalta 
osalla henkilöistä kausien pitkittyminen johtuu vakavista työkykyongelmista ja työky-
vyttömyyden pysyvyydestä, jolloin pitkän sairauspoissaolon voidaan arvioida olevan 
tarpeellinen, eikä esimerkiksi ansiotyöhön siirtyminen ole mahdollista. 

Sairauspäivärahapäivien tarkistuspisteiden tausta-ajatuksena on kuntoutustarpeen 
selvittäminen, oikea-aikainen kuntoutukseen ohjaaminen ja työhön paluun tukeminen 
(HE 75/2011; HE 152/2021; Sosiaali- ja terveysministeriö 2020). Kuitenkin tämän tut-
kimuksen tulosten mukaan varsin suuri osa pitkiä sairauspäivärahakertymiä ylittä-
neistä ei ole työhön kiinnittyneitä edes ennen sairauspäivärahakautta. Vain puolet 
niistä henkilöistä, jotka ylittivät 230 sairauspäivärahapäivää, oli ansiotyössä koko sai-
rauspäivärahakauden alkua edeltävän vuoden. Viidennes oli ansiotyössä alle vuoden 
ja neljännes ei ollut ansiotyössä lainkaan. 

Monet työkyvyn tukitoimet perustuvat työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyöhön. 
Myös lainsäädännössä sairauspäivärahakausien tarkistuspisteisiin liittyvistä toimista 
valtaosa liittyy työssä olevien tukemiseen. Työn ulkopuolelta sairauspäivärahakauden 
aloittaneet ovat työkyvyn seurannan ja tuen järjestelmissä osittain väliinputoajia. Työt-
tömillä sairauspäivärahakausien onkin havaittu olevan pidempiä kuin palkansaajilla 
(Blomgren & Jäppinen 2021). Heidän päivärahakautensa saattavat pitkittyä osin siitä 
syystä, ettei työkyvyn tukitoimia ole tarjolla samalla tapaa kuin työterveyshuollossa. 
Voi olla myös hankalaa estää työkyvyttömyyden pitkittymistä, jos sairauspäiväraha-
päiviä on kertynyt paljon eikä työelämään ole ollut kontaktia ennen päivärahakauden 
alkamistakaan. Toisaalta työttömyystaustaiset työkyvyttömät voivat jäädä kokonaan 
sairauspäivärahaetuuteen kytkeytyvien seurantajärjestelmien ulkopuolelle, jos he ei-
vät lainkaan hae sairauspäivärahaa. Sairauspäiväraha saatetaan jättää hakematta 
esimerkiksi tilanteessa, jossa siihen ei koeta olevan taloudellista tarvetta, kun toi-
meentulo jo järjestyy työttömyysetuuden kautta. Tämä tutkimuksemme ei kuitenkaan 
arvioinut sairauspäivärahaa käyttämättömien ryhmien erityistilanteita. 

Erillinen keskustelunsa on se, ovatko yksittäiset sairauspoissaolojaksot aina optimaa-
lisen pituisia. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että hoitavilla lääkäreillä on han-
kaluuksia arvioida, mikä olisi potilaan tilanteeseen sopiva poissaolon kesto (Hinkka 
ym. 2019; Löfgren ym. 2007). Lääkäreillä voi myös olla esimerkiksi potilaskuorman tai 
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lääkäripalveluiden hankalan saavutettavuuden vuoksi paineita kirjoittaa kerralla pi-
dempiä poissaolojaksoja kuin mikä olisi potilaan työkyvyn tiheän seurannan kannalta 
optimaalista. Lääkärintodistusten ja -lausuntojen kirjoittamisen käytäntöjen tiedetään-
kin vaihtelevan sekä alueellisesti että erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
välillä (Kankaanpää ym. 2012). 

5.2 Kuntoutukseen osallistuminen ja siihen 
yhteydessä olevat tekijät 

Vuonna 2014 sairauspäivärahakauden aloittaneista viisi prosenttia oli osallistunut Ke-
lan tai työeläkelaitosten korvaamaan kuntoutukseen 60. sairauspäivärahapäivään 
mennessä, seitsemän prosenttia 90. päivärahapäivään mennessä, kymmenen pro-
senttia 150. päivärahapäivään mennessä ja 15 prosenttia 230. päivärahapäivään 
mennessä. Kuntoutukseen osallistuneiden osuus kasvoi melko tasaisesti 12 kuukau-
den aikana seurattaessa henkilöitä aina kunkin sairauspäivärahakertymän täyttymi-
sestä eteenpäin. 

Kelan tai työeläkelaitosten korvaamaan kuntoutukseen osallistuneiden osuuksia voi-
daan pitää melko pieninä sen valossa, että kyse on jo varsin pitkittyneesti työkyvyttö-
mänä olleista henkilöistä. Toisaalta on luonnollista, että etenkään sairauspäiväraha-
kauden alkuvaiheessa ja vielä esimerkiksi 60 päivärahapäivän ylittymisen kohdalla-
kaan kuntoutukseen osallistuneiden osuus ei nouse korkeaksi. Kelan velvollisuuksiin 
kuuluu sairausvakuutuslain mukaan selvittää henkilön kuntoutustarve viimeistään sil-
loin, kun sairauspäivärahaa on maksettu 60 päivältä. Suurella osalla henkilöistä ei 
tässä kohden ole kuntoutustarvetta, esimerkiksi jos henkilö on jo palaamassa sairaus-
päivärahakaudelta työelämään. Henkilöllä voi myös olla toimiva, työkykyä ylläpitävä 
hoitosuhde muualla terveydenhuollossa, jolloin Kelan tai työeläkelaitosten järjestämä 
kuntoutus ei ole henkilön tilanteessa välttämättä ajankohtaista tai tarpeellista. 

Kuntoutukseen ohjaamiseen ja hakeutumiseen liittyvät prosessit aiheuttavat erilaista 
viivettä kuntoutuksen alkamiseen. Asiakkaan kuntoutustarvetta arvioi Kelassa sai-
rauspäivärahan etuuskäsittelijä, tarvittaessa yhteistyössä asiantuntijalääkärin ja kun-
toutuksen asiantuntijan kanssa. Arviointi tapahtuu ensisijaisesti asiakkaan hoitavan 
lääkärin laatiman B-lausunnon perusteella, mutta arvioissa voidaan hyödyntää myös 
muita Kelassa jo olevia tietoja, ja asiakkaalta voidaan myös pyytää lisätietoja. Kun 
kuntoutustarve on havaittu Kelassa, Kela tiedottaa sairauspäivärahalla olevaa kuntou-
tusmahdollisuuksista. Tarvittaessa sairauspäivärahaa hakevan kanssa voidaan käydä 
työkykykeskustelu. Työkykykeskustelu on puhelu, jonka Kelan sairauspäivärahan 
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etuuskäsittelijä soittaa tarvittaessa asiakkaalle saadakseen lisätietoa asiakkaan kun-
toutustarpeen arviota varten sekä neuvoakseen asiakasta kuntoutukseen, hoitoon ja 
etuuksien hakemiseen liittyvissä asioissa. (Häkämies 2021; Kela 2023c.) 

Kuntoutustarpeen havaitsemisen jälkeen sopivaa kuntoutusmuotoa täytyy etsiä, kun-
toutusta hakea ja kuntoutushakemus käsitellä. Kuntoutuksen myöntöpäätöksen jäl-
keen henkilön tulee vielä osallistua kuntoutukseen ennen kuin hän näkyy rekisterissä 
kuntoutuspalvelun saajana. Lisäksi viivettä kuntoutuksen alkamiseen voi aiheuttaa se, 
että kuntoutuksen ei aina todeta olevan oikea-aikaista vielä 60. päivärahapäivän koh-
dalla vaan sen arvioidaan hyödyttävän sairauspäivärahalla olevaa paremmin vasta 
myöhemmässä vaiheessa. Välttämättä henkilö ei ole vielä sairauspäivärahakauden 
alkuvaiheessa riittävän terve osallistuakseen kuntoutukseen, vaan hänet ohjataan 
kuntoutukseen vasta toimintakyvyn kohennuttua. Voi riippua myös sairauspäiväraha-
kauden perusteena olevasta sairaudesta, milloin kuntoutuksen voidaan katsoa olevan 
oikea-aikaista. Kaikkiaan kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen oikea-aikaisuuden har-
kinta on monimutkaista. Ei ole helppoa arvioida, milloin kuntoutus on siitä saatavien 
hyötyjen näkökulmasta liian aikaista ja milloin toisaalta liian myöhäistä (vrt. Liukko 
2020). 

Emme pysty tutkimusaineiston perusteella arvioimaan, olisiko havaittua useammalla 
henkilöllä ollut kuntoutustarvetta ja olisiko kuntoutukseen osallistuminen hyödyttänyt 
niitä henkilöitä, jotka jäivät kuntoutuksen ulkopuolelle. Lisäksi on huomattava, että 
käytettävissä ollut rekisteriaineisto kertoo ainoastaan kuntoutukseen osallistumisesta. 
Aineisto ei kerro esimerkiksi siitä, missä määrin henkilöitä oli ohjattu kuntoutukseen 
mutta he eivät syystä tai toisesta olleet sinne hakeutuneet. Kuntoutukseen tai muuhun 
tarkoituksenmukaiseksi katsottuun palveluun osallistuminen on nykyjärjestelmässä 
sairauspäivärahakauden aloittaneille täysin vapaaehtoista (Sosiaaliturvakomitea 
2023). Aineistossa ei myöskään ollut tietoa kuntoutuksen hylkäyspäätöksistä. 

Kelan tai työeläkelaitosten korvaamaan kuntoutukseen osallistuminen kasvoi hieman 
vuosi vuodelta, kun myöhempinä vuosina sairauspäivärahakauden aloittaneita verrat-
tiin aikaisempina vuosina aloittaneisiin. Esimerkiksi vuonna 2017 päivärahakauden 
aloittaneista 17 prosenttia oli osallistunut kuntoutukseen 230 päivärahapäivään men-
nessä, kun vuonna 2014 aloittaneista vastaava osuus oli 15 prosenttia. Työkykyongel-
miin puuttumisen näkökulmasta kuntoutukseen osallistumisen yleistymistä voidaan pi-
tää positiivisena. Sairauspäivärahalla olleiden kuntoutustarve on saatettu vuosi vuo-
delta havaita paremmin, heitä on saatettu ohjata kuntoutukseen aiempaa tehokkaam-
min ja pääsy tarvittavien kuntoutuspalveluiden piiriin on voinut parantua. Kuntoutus on 
yleisemminkin lisääntynyt: Kelan tilastojen mukaan Kelan korvaamassa kuntoutuk-
sessa olleiden määrät ovat lähes kaksinkertaistuneet vuosien 2012 ja 2022 välillä. 
Kasvu johtuu käytännössä siitä, että mielenterveyskuntoutujien määrä on aikavälillä 
2012–2022 lähes kolminkertaistunut (Kela 2023a, 2023b). Osatekijänä kasvussa voi 
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olla se, että Kela on korvannut kuntoutuspsykoterapiaa lakisääteisesti vuodesta 2011 
alkaen, ja ilman tätä muutosta kasvu olisi saattanut olla heikompaa. Toisaalta myös 
Kelan ammatillista kuntoutusta tai vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta mielenterveyden 
häiriöiden perusteella saaneiden määrät ovat samalla aikavälillä selvästi kasvaneet 
(Kela 2023a, 2023b). Tässä tutkimuksessa emme kuitenkaan tarkastelleet kuntou-
tusta tarkemmin kuntoutuksen perusteena olleen sairauden mukaan. Myös työeläke-
kuntoutujien määrä on pidemmällä aikavälillä voimakkaasti kasvanut (Eläketurvakes-
kus 2023b). 

Kelan järjestämä kuntoutus oli pitkillä sairauspäivärahakausilla olleilla yleisempää 
kuin työeläkekuntoutus. Työeläkekuntoutus oli kuitenkin yleisempää kuin Kelan am-
matillinen kuntoutus. Valtaosa tutkitusta sairauspäivärahakauden aloittaneesta väes-
töstä oli vähintään osittain kiinnittynyt työelämään ennen sairauspäivärahakautta, jol-
loin he olivat ensisijaisesti työeläkekuntoutuksen piirissä. Työeläkekuntoutus on työ-
eläkelaitosten korvaamaa ammatillista kuntoutusta työelämään kiinnittyneille, ja kri-
teerien täyttyessä (ks. luku 2.1.3) työeläkekuntoutus on ensisijainen ammatillisen kun-
toutuksen muoto. Kelan ammatillinen kuntoutus on puolestaan suunnattu työelämän 
ulkopuolisille tai vain vähän aikaa työelämässä olleille. 

Henkilöillä, joilla ylittyi 60 sairauspäivärahapäivää ja jotka olivat siitä vuoden sisällä 
osallistuneet kuntoutukseen, kuntoutus alkoi keskimäärin 8,5 kuukauden kuluttua sai-
rauspäivärahakauden alusta eli noin puolen vuoden kuluttua 60. sairauspäivärahapäi-
vän täyttymisestä. Kelan järjestämä kuntoutus alkoi keskimäärin kahdeksan kuukau-
den kuluttua, työeläkekuntoutus vasta keskimäärin 12 kuukauden kuluttua sairauspäi-
värahakauden alkamisesta. Myös Kelan ammatillinen kuntoutus ja harkinnanvarainen 
kuntoutus (jonka sisällä osa toimenpiteistä on ammatillista kuntoutusta) käynnistyivät 
keskimäärin myöhemmin kuin esimerkiksi kuntoutuspsykoterapia. Ammatillisen kun-
toutuksen myöhäistä käynnistymistä voi selittää muun muassa se, että sairauspäivä-
rahalla olevan tulee ensin olla toipunut riittävän toimintakykyiseksi pystyäkseen aloit-
tamaan kuntoutuksen ja hyötymään siitä. Työeläkekuntoutuksen myöhäiseen alkami-
seen voivat lisäksi vaikuttaa muun muassa tiedonkulun haasteet (vrt. Malmström ym. 
2018). Käytännössä työeläkelaitokset saattavat saada tiedon sairauspäivärahakauden 
pitkittymisestä vasta siinä vaiheessa, kun Kela vahvistaa 150 sairauspäivärahapäivän 
jälkeen sairauspäivärahan niin sanotun ensisijaisuusajan työkyvyttömyyseläkkeen al-
kamisajan määrittämistä varten (L 1224/2004). Työeläkekuntoutusta voidaan myöntää 
kuntoutushakemuksen perusteella tai työkyvyttömyyseläkehakemuksen yhteydessä 
annettuna ennakkopäätöksenä. Vuodesta 2015 alkaen työeläkelaitosten on pitänyt 
selvittää oikeus työeläkekuntoutukseen aina ennen työkyvyttömyyseläkepäätöksen te-
kemistä. Tämä selvittely kuitenkin tapahtuu myöhään, käytännössä vasta sairauspäi-
värahakauden jo pitkityttyä ja eläkkeen hakemisen tultua ajankohtaiseksi. 
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Kuntoutuksen kenttä on hyvin moninainen ja kuntoutuksen mittaaminen on haastavaa. 
Hoidon ja kuntoutuksen raja on muutenkin epäselvä. Kuntoutukseen osallistumisesta 
saatava kuva riippuu vahvasti yhtäältä käytettävissä olevasta aineistosta ja toisaalta 
siitä, mitä terveyspalveluiden ja muiden sektoreiden toimintoja ylipäänsä määritellään 
kuntoutukseksi. Kun tässä tutkimuksessa kuntoutukseksi laskettiin Oulun erillisaineis-
toa hyödyntäen myös julkisen sektorin, työterveyshuollon ja yksityisen sektorin järjes-
tämä fysioterapia sekä erilaiset julkisen sektorin muut terapiat, laitoskuntoutus ja kun-
touttava työtoiminta, kuntoutukseen osallistuneiden kokonaisosuudet olivat huomatta-
vasti korkeammat kuin jos kuntoutukseksi määriteltiin vain Kelan tai työeläkelaitosten 
korvaama kuntoutus. Oulun aineistokaan ei kuitenkaan sisältänyt tietoa kaikesta mah-
dollisesta kuntoutuksesta tai kuntoutuksen kaltaisista palveluista. Esimerkiksi tiedot 
julkisen sektorin ostopalveluna hankkimista terapioista kuten psykoterapiasta eivät si-
sältyneet aineistoon, eikä muun muassa mielenterveys- ja päihdepalveluista pystytty 
erottamaan kuntoutusta hoidosta (Rinne & Blomgren 2020). 

Kaikkiaan vaikuttaa selvältä, että ainoastaan Kelan tai työeläkelaitosten korvaamaa 
kuntoutusta mittaamalla kuntoutukseen osallistuneiden kokonaismäärä aliarvioidaan, 
vaikka toisaalta ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneiden osuus saadaan Kelan ja 
työeläkelaitosten kuntoutuksen kautta hyvin mitattua. Toisaalta on mahdollista, että 
jos kuntoutukseksi määritellään laajasti esimerkiksi erilaisia terapioita, päädytään lo-
pulta yliarvioimaan varsinaisessa kuntoutuksessa olleiden osuutta. Siten Oulun ai-
neistosta lasketut laajasti määritellyssä kuntoutuksessa olleiden osuudet saattavat an-
taa liioitellun kuvan kuntoutuksessa olleiden osuuksista. Rekisteriaineistot ovat lähes 
vääjäämättä puutteellisia. Vaikka aineistot olisivat kattaviakin, ei ole yksiselitteisesti 
helppoa määritellä, mikä terveydenhuollon rekistereissä näkyvä toiminta pitäisi laskea 
kuntoutukseksi ja mikä sairauden hoidoksi. On siten mahdollista, että sairauspäivära-
han tarkistuspisteitä ylittäneet ovat saaneet täysin asianmukaista ja riittävää hoitoa ja 
kuntoutusta, vaikka palvelut kokonaisuudessaan eivät näkyneet käytettävissä olevissa 
rekisteriaineistoissa ja vaikka Kelan tai työeläkelaitosten korvaamaan kuntoutukseen 
osallistuminen oli jäänyt vähäiseksi. 

Kuntoutukseen osallistumisessa oli eroja eri taustatekijöiden mukaan. Kun Kelan ja 
työeläkelaitosten korvaama kuntoutus laskettiin yhteen, naisilla oli keskimäärin suu-
rempi todennäköisyys osallistua kuntoutukseen kuin miehillä. Alle 55-vuotiailla kun-
toutukseen osallistumisen todennäköisyys oli suurempi kuin 55 vuotta täyttäneillä. 
Korkeampi koulutus ja korkeampi ammattiasema olivat yhteydessä suurempaan kun-
toutukseen osallistumisen todennäköisyyteen, mutta toisaalta todennäköisyys oli suuri 
myös niillä, jotka eivät olleet ansiotyössä ennen sairauspäivärahakautta. Samoin mie-
lenterveyden häiriöiden perusteella sairauspäivärahaa saaneet olivat muita sairaus-
ryhmiä todennäköisemmin osallistuneet kuntoutukseen. Kuntoutukseen osallistuminen 
oli todennäköisempää niillä, joilla oli epäyhtenäinen sairauspäivärahakausi, ja muualla 
kuin Helsinki-Uudenmaan alueella tai muualla Etelä-Suomessa asuneilla. 
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Eri pituisia sairauspäivärahakertymiä ylittäneillä (60, 90, 150 tai 230 sairauspäiväraha-
päivää) taustatekijöiden yhteydet kuntoutukseen osallistumiseen olivat pääosin varsin 
samanlaisia. Joitakin erojakin oli; esimerkiksi niillä, joilla eivät olleet ansiotyössä en-
nen sairauspäivärahakautta, kuntoutukseen osallistumisen todennäköisyys oli muita 
suurempi 60 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä, mutta 230 päivää ylittäneillä tulos oli 
päinvastainen. Tulos voi kertoa muun muassa siitä, että sairauspäivärahakertymässä 
pitkälle ehtineistä pyrittiin kuntouttamaan aktiivisemmin niitä, joilla katsottiin olevan 
työelämäyhteys ja siten mahdollisuus palata ansiotyöhön. 

Taustatekijöiden yhteys oli osin erilainen, kun tarkasteltiin erikseen Kelan järjestä-
mään kuntoutukseen ja työeläkekuntoutukseen osallistumista. Kelan kuntoutukseen 
osallistumiseen olivat yhteydessä muun muassa naissukupuoli, nuori ikä, edeltävän 
ansiotyön vähäisyys sekä mielenterveyden häiriö sairauspäivärahakauden diagnoo-
sina. Toisaalta Kelan kuntoutusmuotojen välilläkin oli eroja: vanhempi ikä nosti Kelan 
harkinnanvaraiseen kuntoutukseen osallistumisen todennäköisyyttä, muissa Kelan 
kuntoutusmuodoissa tulos oli päinvastainen. Korkeampi sosioekonominen asema en-
nusti erityisesti kuntoutuspsykoterapiaan osallistumista. Kelan ammatilliseen kuntou-
tukseen osallistumisen todennäköisyys oli sen sijaan suurin kokonaan ansiotyön ulko-
puolella olleilla. Edellä mainitun kaltaisia tuloksia on saatu myös aiemmissa tutkimuk-
sissa, vaikka tutkittavia väestöjä ei niissä ole rajattu edeltävän sairauspäivärahakau-
den perusteella (mm. Kokkinen ym. 2022; Rinne & Blomgren 2022, 2023). 

Työeläkekuntoutukseen osallistuivat todennäköisimmin 25–54-vuotiaat, alemmat toi-
mihenkilöt tai työntekijät sekä koko sairauspäivärahakautta edeltävän vuoden ansio-
työssä olleet. Havaitut taustatekijöiden yhteydet olivat samansuuntaisia kuin aiem-
massa yksityisen sektorin työntekijöitä koskevassa tutkimuksessa, jossa tutkittavia ei 
oltu rajattu sairauspäivärahakaudella olleisiin (Laaksonen ym. 2019). Tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien perusteella sairauspäivärahaa saaneiden todennäköisyys osallis-
tua työeläkekuntoutukseen ei poikennut mielenterveyden häiriöiden perusteella sai-
rauspäivärahaa saaneista. Ansiotyöhön kiinnittyneisyyttä kuvaavat taustamuuttujat oli-
vat eri tavalla yhteydessä Kelan kuntoutukseen ja työeläkekuntoutukseen osallistumi-
seen, mikä liittyy näiden kuntoutusmuotojen eri tarkoituksiin ja kohderyhmiin: työelä-
kekuntoutus on tarkoitettu pidempään työelämässä olleille ja Kelan kuntoutus heikom-
min tai ei lainkaan työelämään kiinnittyneille. 

Kelan kuntoutukseen osallistumisessa oli alueellisia eroja, joiden mukaan Länsi-Suo-
messa tai Pohjois- tai Itä-Suomessa asuneet osallistuivat kuntoutukseen useammin 
kuin Helsinki-Uudenmaan alueella tai muualla Etelä-Suomessa asuneet. Työeläke-
kuntoutuksessa vastaavia eroja ei havaittu. Kelan kuntoutuksen osalta alue-erot joh-
tuivat käytännössä ammatillisesta tai harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta. Alue-eroja 
koskevat tulokset ovat yhdenmukaisia aiemman tutkimuksen kanssa (Miettinen ym. 
2023a, 2023b). Kuntoutuksen alue-eroja voivat sairastavuuden ja kuntoutustarpeen 
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erojen lisäksi aiheuttaa muun muassa kuntoutuspalveluiden tarjontaan, kuntoutustar-
peen tunnistamiseen, kuntoutusta koskevaan tietämykseen ja kuntoutukseen hakeu-
tumiseen liittyvät tekijät (Miettinen ym. 2023a). 

Kun kuntoutukseksi laskettiin myös eri sektoreiden järjestämä fysioterapia sekä julki-
sen sote-sektorin muut terapiat, laitoskuntoutus ja kuntouttava työtoiminta, suurin ero 
taustatekijöiden yhteyksissä verrattuna vain Kelan tai työeläkelaitosten korvaamaan 
kuntoutukseen osallistumiseen liittyi sairauspäivärahakauden perusteena olevaan sai-
rausryhmään. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksista kärsivillä laajasti mitattuun kuntou-
tukseen osallistumisen ennustettu todennäköisyys oli muita sairausryhmiä suurempi. 
Tätä selittää se, että huomioitu kuntoutus sisälsi suurelta osin erilaisia fysioterapioita. 
Tuloksia ohjaakin vahvasti se, mitä kuntoutusmuotoja analyysissa huomioidaan – jos 
analyysiin olisi ollut mahdollista sisällyttää myös esimerkiksi julkisen sektorin psykote-
rapiat ja muu mielenterveyskuntoutus, tulokset myös taustatekijöiden yhteyksistä olisi-
vat todennäköisesti olleet erilaisia. 

Kuntoutukseen osallistumiseen yhteydessä olevia taustatekijöitä tarkastelemalla voi 
olla mahdollista löytää niitä ryhmiä, joiden kuntoutuksen toteutumisessa saattaa olla 
vajetta ja joiden osallistumista kuntoutukseen olisi siten syytä lisätä. Tarpeettomia 
eroja kuntoutuspalveluiden piiriin ohjautumisessa on syytä vähentää. Haastavaksi tä-
män tekee kuntoutuksen ulkopuolelle jäävien vaikeasti hahmotettava tilanne. Yhtäältä 
niissä väestöryhmissä, joissa osallistutaan kuntoutukseen muita harvemmin, saattaa 
myös olla keskimääräistä enemmän henkilöitä, joiden ei eri syistä katsota tarvitsevan 
kuntoutusta tai hyötyvän siitä. Esimerkkinä tällaisesta ryhmästä voivat olla pitkään sai-
rauspäivärahalla olleet henkilöt, jotka eivät ole olleet ansiotyössä ennen sairauspäivä-
rahakautta, ja joiden työhön kuntoutumisen mahdollisuudet on katsottu vähäisiksi. 
Toisaalta osa jää ilman toimintakykyä vahvistavaa kuntoutusta, vaikka saattaisi hyö-
tyä siitä. 

5.3 Työmarkkinatilat eripituisten 
sairauspäivärahakertymien jälkeen 

Mitä enemmän yksilölle oli kertynyt sairauspäivärahapäiviä, sitä epätodennäköisem-
min hän palasi kunkin sairauspäivärahan kertymäpisteen täyttymisen jälkeisessä kah-
den vuoden seurannassa ansiotyöhön ja sitä todennäköisemmin hän siirtyi työkyvyttö-
myyseläkkeelle. Tulokset vahvistavat aikaisempaa tietämystä pitkän sairauspoissa-
olon yhteyksistä työkyvyttömyyden pysyvyyteen (Alexanderson ym. 2012; Kivimäki 
ym. 2007; Salonen ym. 2018). Tämä tutkimuksemme toi aiheesta aiempaa tietämystä 
syventävää systemaattista lisätietoa tarkastellen lainsäädännössä määriteltyjen sai-
rauspäivärahakertymien kautta määriteltyjen ryhmien tilannetta. 
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Sairauspäivärahakausien jälkeiset työmarkkinapolut olivat edeltävästä sairauspäivära-
hakertymästä riippumatta suurella osalla monivaiheisia. Valmiiksi tiedetään, että polut 
voivat olla erityisen rikkonaisia niillä, joilla ei ole työsuhdetta ennen sairauspäiväraha-
kautta. Myös pidentyneen sairauspäivärahakauden jälkeen kuntoutukseen osallistu-
villa eri työmarkkinatilojen vaihtelu seuraavina vuosina on keskimäärin runsasta (Per-
honiemi ym. 2023). Erityisen hankalaa vakiintuneen ja itselle oikeaksi koetun toimeen-
tulon muodon löytäminen on silloin kun sairauspäivärahan enimmäismäärä on käy-
tetty ja työkyvyttömyyseläkehakemus on evätty (Perhoniemi ym. 2018, 2020b). Koska 
sairauspäivärahapäivien enimmäismäärän täyttymisen jälkeen ei ole vuoteen oikeutta 
saman sairauden perusteella myönnettyyn sairauspäivärahaan, vaan välissä täytyy 
olla niin sanottu työkykyisyysaika, on osalla itsensä työkyvyttömäksi kokevilla työttö-
myystaustaisista myös havaittavissa vuorottelua sairauspäivärahan ja työttömyysetuu-
den välillä. 

Myöskään niillä henkilöillä, jotka kahden vuoden kuluttua kertymän täyttymisestä oli-
vat ansiotyössä, ansiotyöhön siirtyminen ei yleensä tapahtunut suoraviivaisesti sai-
rauspäivärahakaudelta. Sen sijaan ansiotyökauden jälkeen saatettiin vielä palata uu-
destaan sairauspäivärahalle, tai ansiotyöhön siirryttiin osasairauspäivärahan, kuntou-
tuksen tai työttömyyden kautta. Mitä suurempi oli sairauspäivärahakertymä, sitä harvi-
naisempaa suoraviivainen ansiotyöhön siirtyminen oli. 

Ansiotyöhön siirtymiseen eri pituisten sairauspäivärahakertymien jälkeen olivat yhtey-
dessä muun muassa nuorempi ikä, korkeampi sosioekonominen asema sekä ansio-
työssä olo ennen sairauspäivärahakauden alkamista. Kaikkiaan tulokset taustatekijöi-
den yhteyksistä pitkän sairauspäivärahakauden jälkeisiin työmarkkinatiloihin ovat yh-
teensopivat aiemman tietämyksen kanssa (esim. Madsen 2020; Perhoniemi ym. 
2023). Tutkimuksessamme erityisesti ansiotyön puute sairauspäivärahakauden alka-
mista edeltävän vuoden aikana ennusti vahvasti sitä, ettei ansiotyössä oltu myöskään, 
kun työmarkkinatilaa tarkasteltiin puolen vuoden tai vuoden kuluttua kunkin sairaus-
päivärahakertymän täyttymisestä. 

Mielenterveyden häiriöiden perusteella sairauspäivärahaa saaneet olivat muita epäto-
dennäköisemmin ansiotyössä puoli vuotta ja vuosi 60 sairauspäivärahapäivän kerty-
män jälkeen. Mielenterveyden häiriöiden tiedetään aiheuttavan pitkiä sairauspäivära-
hajaksoja (Pedersen ym. 2016) ja nostavan erityisesti työkyvyttömyyseläkkeen riskiä 
(mm. Alexanderson ym. 2012; Kivimäki ym. 2007). On mahdollista, että yhä vaativam-
maksi käyneen työelämän myötä mielenterveyden häiriön kanssa on vaikeaa pärjätä 
työssä, vaikka häiriön vaikutus toimintakyvylle olisikin muuten saatu hyvälle tasolle. 
Näin saattaa olla erityisesti vanhemmilla työntekijöillä (Laaksonen ym. 2021). Mielen-
terveyspalvelujen saatavuus on tällä hetkellä Suomessa valtava haaste, vaikkakin osa 
työnantajista on viime aikoina tunnistanut haasteen ja lähtenyt tarjoamaan työntekijöil-
leen työterveyshuollon kautta matalamman kynnyksen palveluita, kuten lyhytterapiaa. 
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Kuntoutukseen osallistumattomat siirtyivät kuntoutukseen osallistuneita todennäköi-
semmin ansiotyöhön sairauspäivärahakauden jälkeen. Tulos saattaa tuntua yllättä-
vältä sen valossa, että kuntoutuksella usein tavoitellaan nimenomaan työhön paluun 
tukemista. Tulosta kuitenkin selittää kuntoutukseen valikoituminen: kuntoutukseen oh-
jataan niitä henkilöitä, joiden työkyvyttömyys on vaarassa pitkittyä ja joiden katsotaan 
olevan kuntoutuksen tarpeessa. Heillä on siten lähtökohtaisesti kuntoutukseen osallis-
tumattomia suurempi työkyvyn pysyvän heikentymisen riski, mistä seuraa myös pie-
nempi todennäköisyys palata työhön – kuntoutuksesta huolimatta. Osalle kuntoutus 
on voinut myös olla liian myöhäistä. Toisaalta kuntoutuksen aikana on voinut käydä 
selväksi, että työhön paluu ei onnistu, ja työkyvyttömyyseläkkeen hakemisen on kat-
sottu olevan ajankohtaista. 

Kuntoutukseen osallistumattomista sen sijaan suurella osalla työkyky on riittänyt suh-
teellisen nopeaan työllistymiseen ilman kuntoutustakin. Kuntoutukseen osallistunei-
den ja osallistumattomien lähtökohtaiset erot heijastuvat tämän tarkastelun tuloksiin, 
vaikka monimuuttujamallilla vakioitiinkin melko monipuolisesti erilaisia taustatietoja, 
jotka ovat yhteydessä myös kuntoutukseen osallistuneiden ja osallistumattomien työ-
kykyeroihin. Emme kuitenkaan pystyneet aineistollamme ja kuvailevalla analyysilla ta-
voittamaan kaikkia tekijöitä, jotka liittyvät näiden kahden ryhmän välisiin eroihin. 

Kuntoutukseen osallistuneita ja osallistumattomia vertailevan tarkastelun tulokset ei-
vät myöskään kerro mitään kuntoutuksen vaikuttavuudesta, sillä havaitsemattomat 
taustatekijät vaikuttavat tuloksiin. Tarkastelun perusteella saatiin kuitenkin uutta tietoa 
siitä, miten yleisiä myöhemmät työmarkkinatilat olivat kuntoutukseen osallistuneilla ja 
osallistumattomilla. 

5.4 Vuoden 2012 lakimuutosten vaikutukset 
Vuoden 2012 muutoksilla sairausvakuutuslakiin ja työterveyshuoltolakiin (ns. 30–60–
90-sääntö; ks. luku 2.1.1) tavoiteltiin muun muassa sairauspäivärahakausien lyhentä-
mistä, kuntoutustarpeen tunnistamisen tehostamista, työhön paluun edistämistä sekä 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen ehkäisemistä. 30 päivän sääntö määrää työnan-
tajan ilmoittamaan työntekijän sairauspoissaolosta työterveyshuoltoon viimeistään sil-
loin, kun työntekijälle on kertynyt yhtäjaksoisesti tai pidemmällä aikavälillä 30 poissa-
olopäivää. Uusi 60 päivän sääntö lyhensi sairauspäivärahan hakuaikaa kahteen kuu-
kauteen, jotta Kela voisi tehokkaammin arvioida kuntoutustarvetta 60 sairauspäivära-
hapäivän jälkeen. 90 päivän sääntö puolestaan velvoittaa toimittamaan Kelaan työter-
veyshuollon lausunnon työssä jatkamisen mahdollisuuksista 90. sairauspäivärahapäi-
vään mennessä, jotta etuuden maksu voi jatkua. Uudet säännökset koskivat 1.6.2012 
jälkeen alkaneita työkyvyttömyyskausia. 
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Aikaisemmat tutkimukset vuoden 2012 lakimuutosten vaikutuksista ovat perustuneet 
kahden ajankohdan vertailuun ennen ja jälkeen lakimuutoksen, eivätkä niissä käytetyt 
tutkimusmenetelmät ole huomioineet mahdollisia muita samanaikaisia muutoksia (Ha-
lonen ym. 2016, 2018; Viikari-Juntura ym. 2017). Tässä tutkimuksessa hyödynsimme 
katkaistun aikasarja-analyysin menetelmää, jonka avulla lakimuutoksen vaikutukset 
on paremmin mahdollista erottaa pidemmän aikavälin muutostrendeistä. Tulosten mu-
kaan vuoden 2012 lakimuutoksilla oli välitön kuntoutukseen osallistumista lisäävä vai-
kutus: muutos lisäsi kuntoutukseen osallistumista noin 7–8 prosenttia, kun mitattiin 
kuntoutukseen osallistumista vuoden kuluessa 30, 60 tai 90 sairauspäivärahapäivän 
täyttymisestä. Kuukausittaisesta kausivaihtelusta puhdistetuissa analyyseissa kuntou-
tuksen tasomuutos ajoittuu varsin tarkasti juuri lakimuutoksen voimaantulon ajankoh-
taan. Tämä tukee vahvasti sitä, että havaittu kuntoutuksen lisääntyminen liittyy nimen-
omaan lakimuutokseen eikä kuntoutuksen volyymin pidemmän aikavälin kasvuun tai 
muihin mahdollisiin kuntoutukseen osallistumiseen vaikuttaviin tekijöihin. On epäto-
dennäköistä, että juuri samanaikaisesti kesäkuun 2012 alussa olisi tullut voimaan jo-
kin toinen muutos, joka selittäisi havaittuja tuloksia. 

Sekä Kelan järjestämä että työeläkekuntoutus lisääntyivät lakimuutoksen jälkeen. 
Kuntoutusmuodoittain tarkasteltuna Kelan kuntoutusmuodoista lisääntyivät ammatilli-
nen kuntoutus ja harkinnanvarainen kuntoutus. Sen sijaan lääkinnällisessä kuntoutuk-
sessa ja kuntoutuspsykoterapiassa ei havaittu muutoksia. Tulokset ovat melko joh-
donmukaisesti samanlaisia kaikkien tarkistuspisteiden kohdalla. Vaikka tarkastelimme 
erikseen kunkin tarkistuspisteen ohittamista, koko lakipaketti tuli voimaan samalla ker-
taa, joten sen vaikutuksia onkin parasta arvioida kokonaisuutena eikä yksittäisten osi-
oiden näkökulmasta. 

Sen sijaan lakimuutoksilla ei havaittu merkittäviä vaikutuksia sairauspoissaolon kes-
toon tai työssäoloon minkään tarkistuspisteen ylittymisen perusteella määriteltyä ryh-
mää tarkasteltaessa. Tarkastelluista työmarkkinatiloista sairauspäivärahalla oleminen 
kuitenkin lisääntyi, kun mittauskohta oli vuoden kuluttua tarkistuspisteen ohittami-
sesta. Tämä havainto voi liittyä edellä havaittuun kuntoutuksen lisääntymiseen. Saat-
taa olla, että sairauspoissaolo on jatkunut aikaisempaa pidempään kuntoutuksen sii-
hen aiheuttamien taukojen vuoksi. Kuntoutuksen lisääntymisestä huolimatta näyttää 
siis siltä, että lakimuutos ei onnistunut saavuttamaan sairauspäivärahakausien lyhen-
tämistä ja työhön paluun edistämistä koskevia tavoitteitaan. 

Tuloksissa oli jonkin verran vaihtelua, kun lakimuutosten vaikutusta tarkasteltiin erik-
seen ennen sairauspäivärahakauden alkua työssä ja työn ulkopuolella olleilla. Kaikki-
aan kuntoutus näytti lisääntyvän enemmän ennen sairauspäivärahakauden alkua 
työssä olleilla. Sairauspäivärahakauden aikana työsuhteessa olevia henkilöitä koski-
vat kaikki lakipaketin osaset, kun taas työn ulkopuolella olleita koski ainoastaan 60 
päivän sääntö. Lakimuutoksen voisikin siis olettaa vaikuttaneen kokonaisuutena 
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enemmän työsuhteessa oleviin kuin työn ulkopuolella oleviin henkilöihin. Työn ulko-
puolella olleiden ryhmä oli myös kooltaan selvästi työssä olevia pienempi, mikä vai-
kuttaa tulosten tilastolliseen merkitsevyyteen. On myös huomattava, että työssäolon 
mittaus perustui sairauspäivärahakauden alkua edeltäneen päivän tilanteeseen, ja 
siinä on voinut tapahtua muutoksia sairauspäivärahakauden aikana. 

Kuntoutusmuodoittain tarkasteltuna ennen sairauspäivärahakauden alkua työssä ol-
leilla lisääntyi erityisesti Kelan ammatillinen kuntoutus. Myös työeläkekuntoutus li-
sääntyi tilastollisesti merkitsevästi ainoastaan ennen sairauspäivärahakauden alkua 
työssä olleilla. Sen sijaan työn ulkopuolella olleilla lisääntyi erityisesti Kelan harkin-
nanvarainen kuntoutus, ja heillä oli merkkejä myös Kelan vaativan lääkinnällisen kun-
toutuksen lisääntymisestä. Näyttää siis siltä, että näitä kuntoutusmuotoja on pidetty 
sopivimpina vastaamaan työn ulkopuolella olevien tarpeisiin, kun taas ammatillinen 
kuntoutus on suunnattu työssäkäyville. Myös harkinnanvarainen kuntoutus voi sisäl-
tää ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitä. Harkinnanvaraista kuntoutusta voi saada 
myös silloin, kun kriteerit Kelan järjestämään muuhun kuntoutukseen eivät täyty. 

Ennen sairauspäivärahakauden alkua työssä olleilla lakimuutosten voimaantulo jopa 
hieman vähensi työssä olemista vuoden kuluttua tarkistuspisteen ohittamisesta. Työt-
tömyys sen sijaan lisääntyi, samoin kuin työkyvyttömyyseläkkeellä oleminen erityisesti 
30 sairauspäivärahapäivää ohittaneilla. Yksi mahdollinen selitys tälle on se, että li-
sääntyneen kuntoutuksen ansiosta työkyvyn tehostettu tarkastelu on paljastanut use-
ammin päteviä syitä työkyvyttömyyseläkkeen myöntämiselle. Työn ulkopuolella olleilla 
muussa tilassa kuin työssä, työttömänä, sairauspäivärahalla tai työkyvyttömyyseläk-
keellä oleminen lisääntyi. 

Tässä esitettyjen tulosten lisäksi teimme analyysit myös ilman säännöllisen kuukausi-
vaihtelun etukäteistä poistamista ja hallitsimme kausivaihtelua sen sijaan mallinta-
malla. Päätulokset kuntoutuksen lisääntymisestä ja lakimuutosten vähäisistä vaikutuk-
sista työmarkkinatiloihin säilyvät ennallaan. Joitakin eroja oli kuitenkin havaittavissa: 
lakimuutosten vaikutus Kelan ammatillisen kuntoutuksen lisääntymiseen (erityisesti 
ennen sairauspäivärahakauden alkua työssä olleilla) ja vaikutus työttömyyden lisään-
tymiseen työssä olleilla näyttäytyvät vaihtoehtoisissa analyyseissa hieman heikom-
pina. (Laaksonen ym. 2023.) 

Tässä tutkimuksessa saadut tulokset poikkeavat kahdesta aikaisemmasta tutkimuk-
sesta, joissa työhön osallistumisen havaittiin lisääntyneen lakimuutoksen jälkeen (Ha-
lonen ym. 2016, Halonen ym. 2018). Sen sijaan tulokset ovat samankaltaisempia kol-
mannen tutkimuksen kanssa (Viikari-Juntura ym. 2017), jossa vakiintuneen työhön 
paluun havaittiin hieman vähentyneen lakimuutosten jälkeen vähintään 60 sairauspäi-
värahapäivää kerryttäneillä henkilöillä (sisältäen vähintään 30 korvauspäivän yhtäjak-
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soisen kauden). Viimeksi mainitun tutkimuksen tutkimusjoukko oli rajattu hiljattain työ-
suhteessa olleisiin, joten sen tulokset ovat parhaiten vertailukelpoisia tässä tutkimuk-
sessa ennen sairauspäivärahakauden alkua työssä olleita koskeviin tuloksiin. Kuntou-
tuksessa vietetyn ajan havaittiin lisääntyneen yli 50 prosenttia 10 kuukauden seu-
ranta-ajan kuluessa. Vaikka tulokset eivät ole täysin yhteismitallisia tämän tutkimuk-
sen kanssa erilaisesta mittaustavasta johtuen, vaikuttaa kuntoutuksen lisääntyminen 
Viikari-Junturan ja kumppaneiden tutkimuksessa selvästi suuremmalta kuin mitä tässä 
tutkimuksessa havaittiin. Tätä voi selittää se, että lakimuutoksen vaikutusta mitattiin 
kyseisessä tutkimuksessa yksikertaisella ennen–jälkeen-asetelmalla, jolloin kuntou-
tuksen lakimuutoksesta riippumaton yleistyminen voi selittää osan muutoksesta. Tut-
kimuksessa havaittiin myös täydellä sairauslomalla ja täydellä työkyvyttömyyseläk-
keellä olemisen vähentyneen mutta vastaavilla osatyökyvyttömyysetuuksilla olemisen 
lisääntyneen. Tässä tutkimuksessamme täysiä ja osatyökyvyttömyysetuuksia ei ero-
teltu. 

5.5 Tutkimuksen arviointia ja 
jatkotutkimustarpeet  

Tutkimus perustui rekisteriaineistoihin, joita voidaan pitää luotettavina ja sisältämiensä 
tietojen osalta kattavina tietolähteinä. Puuttuvaa tietoa on vähän, eikä rekisteriaineis-
toissa ole itseraportoinnista johtuvaa harhaa. Koko maan työikäisestä väestöstä koo-
tulla aineistolla saatiin määriteltyä kattavasti ja luotettavasti uuden sairauspäiväraha-
kauden aloittaneet henkilöt. Monipuolisella aineistolla tutkittiin ensimmäistä kertaa Ke-
lan ja työeläkelaitosten korvaamaan kuntoutukseen osallistumista ja kuntoutuksen 
ajoittumista eripituisilla sairauspäivärahakausilla olleilla. Sairauspäivärahakausilla ol-
leiden kuntoutukseen osallistumista sekä myöhempiä työmarkkinatiloja pystyttiin seu-
raamaan jopa päivämäärätasolla. Tutkimus tuotti ensimmäistä kertaa systemaattista 
tietoa myös työmarkkinatiloista sairauspäivärahan eri tarkistuspisteitä ylittäneillä hen-
kilöillä. Lisäksi aineisto mahdollisti vuoden 2012 lakimuutosten tutkimisen kvasiko-
keellisella menetelmällä, jollaista ei ole aiemmin hyödynnetty kyseisten lakimuutosten 
vaikutusten tutkimisessa. 

Rekisterit kuitenkin sisältävät vain rajallisesti työkykyyn ja terveyteen liittyviä tietoja. 
Käytettävissä ei ollut esimerkiksi tietoja henkilöiden koetusta työkyvystä, työoloista tai 
elintavoista eikä esimerkiksi työpaikkatason tietoja. Lisäksi kuntoutusta koskevat tie-
dot jäivät puutteellisiksi etenkin koko maan käsittävässä aineistossa, joka sisälsi vain 
Kelan tai työeläkelaitosten korvaaman kuntoutuksen. Myös oululaisia koskeva erillis-
tarkastelu oli kuntoutuksen kokonaisuuden kannalta puutteellinen, vaikka se sisälsikin 
laajasti julkisten sote-palveluiden kuntoutustietoja. Esimerkiksi sosiaalinen kuntoutus 
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ja lääkinnällinen kuntoutus pystyttiin mittaamaan Oulun aineistosta vain puutteelli-
sesti. Oulun aineisto ei sisältänyt julkisen sektorin ostopalveluna hankittuja terapioita 
kuten psykoterapiaa eikä liikenne- tai tapaturmavakuutuksen korvaamaa kuntoutusta. 
Lisäksi muun muassa mielenterveys- ja päihdepalveluista ei pystytty erottamaan kun-
toutusta hoidosta. Kuntoutukseen osallistuneiden osuus olisi tuloksissa noussut vielä 
korkeammaksi, jos aivan kaikki jollakin tavalla kuntoutukseksi määriteltävissä oleva 
toiminta olisi pystytty tunnistamaan aineistoista – toisaalta hyvin laaja määrittely olisi 
saattanut johtaa yliarvioon kuntoutukseen osallistuneiden osuudesta. Järjestelmän 
hajanaisuuden vuoksi kaikkia kuntoutustietoja on vaikea koota kattavasti rekisteriai-
neistoon, minkä takia tieto kuntoutukseen osallistumisesta jää rekisteriaineistojen va-
lossa väistämättä vajavaiseksi. 

Tässä tutkimuksessa kuntoutukseen osallistumista tarkasteltiin varsin yleisellä tasolla, 
eikä tutkimukseen sisällytetty esimerkiksi erillisten kuntoutustoimenpiteiden yksityis-
kohtaisempaa tarkastelua. Jatkotutkimuksissa olisi syytä tarkastella tarkemmin eri 
kuntoutustoimenpiteisiin osallistumista. Etenkin kuntoutuksen eri toimenpiteisiin osal-
listumisen vaikuttavuudesta samoin kuin kuntoutuksen ajoittumisen vaikutuksista tulisi 
saada lisää tutkimustietoa. Tutkimuksemme tulokset kertoivat pääosin eri tekijöiden 
välisistä yhteyksistä, eikä tulosten perusteella voida tehdä päätelmiä kausaalisuh-
teista eikä esimerkiksi kuntoutukseen osallistumisen vaikuttavuudesta. Vuoden 2012 
lakimuutoksen vaikutusten analyysissa sen sijaan käytettiin menetelmää, jolla voitiin 
luotettavammin arvioida kyseisten lakimuutosten vaikutuksia sairauspäivärahalla ollei-
den kuntoutukseen osallistumiseen ja myöhempiin työmarkkinatiloihin. 

Jatkossa, kun rekisteriseurantatietoa vähitellen kertyy, on syytä tutkia myös sitä, onko 
150 ja 230 sairauspäivärahapäivän tarkistuspisteiden lisääminen sairauspäivärahan 
seurantajärjestelmään vaikuttanut kuntoutukseen osallistumiseen ja työhön paluu-
seen. Tämän tutkimuksen aineistot ulottuivat vain vuoteen 2019, joten tutkimuksessa 
voitiin tuottaa tietoa ainoastaan lakimuutosta edeltävästä tilanteesta 150 ja 230 päivä-
rahapäivää ylittäneillä. Valtaosa analyyseista keskittyi vuonna 2014 uuden sairauspäi-
värahan enimmäisaikakertymän aloittaneisiin, jotta tutkittavia voitiin käytettävissä ol-
leen aineiston puitteissa seurata riittävän kauan ajassa eteenpäin niin päivärahapäi-
vien kertymisen, kuntoutukseen osallistumisen kuin myöhempien työmarkkinatilojen 
suhteen. Myöhemmin sairauspäivärahakauden aloittaneilla kuntoutukseen osallistumi-
nen on hieman lisääntynyt, mutta tämä tuskin suuresti vaikuttaa esimerkiksi eri tausta-
tekijöiden yhteyksiin kuntoutukseen osallistumiseen tai sairauspäivärahakausien jäl-
keisten työmarkkinatilojen yleisyyteen. Uudemmilla aineistoilla päätulokset olisivat to-
dennäköisesti hyvin samanlaisia. 
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5.6 Suosituksia 
Tutkimuksemme perusteella voidaan arvioida, että Kelan tai työeläkelaitosten järjestä-
mään kuntoutukseen osallistuminen on pitkäänkin sairauspäivärahaa saaneilla suh-
teellisen vähäistä. Lisäksi tutkimus osoitti, että mitä pidemmälle sairauspäivärahakau-
della edetään ja mitä korkeampia sairauspäivärahakertymiä ylittyy, sitä epätodennä-
köisemmin palataan myöhemmin ansiotyöhön. 

Mitä varhemmin ja tehokkaammin työkykyä tuetaan ja työkyvyn heikkenemiseen puu-
tutaan, sitä todennäköisemmin työkyvyn ongelmia kokeva henkilö voi kuntoutua työ-
elämään. Tehokkainta on terveyden ja työkyvyn edistäminen ja työkykyongelmien en-
naltaehkäisy monipuolisin keinoin (ks. esim. Ervasti ym. 2022). Sairauspoissaolojen 
pitkittymisen ennaltaehkäisy ja erityisesti mielenterveysperusteisten sairauspoissaolo-
jen vähentäminen on kirjattu myös Orpon hallituksen ohjelmaan (Valtioneuvosto 
2023). Hallitusohjelman mukaan jatketaan myös kuntoutuksen uudistamista kuntou-
tuskomitean ehdotusten (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017) sekä kuntoutuksen uu-
distamisesta laadittujen suunnitelmien (mm. Sosiaali- ja terveysministeriö 2020) poh-
jalta monikanavarahoitus säilyttäen. Osin työkyvyttömyyden pitkittymisen ehkäise-
mistä voidaan tavoitella nykyistä tehokkaammalla työkyvyn seurannalla, tuella ja oi-
kea-aikaisilla palveluilla. Keinoja ovat ainakin kuntoutukseen ja muihin työkykyä tuke-
viin vaikuttavaksi todettuihin palveluihin ohjaamisen vahvistaminen, eri toimijoiden yh-
teistyön ja koordinaation parantaminen, työttömien työkyvyn tuen prosessien paranta-
minen sekä tiedon liikkuvuuden ja yhteisen tietopohjan kehittäminen. Vastaavan kal-
taisia keinoja on esitetty aiemminkin, mutta tämän tutkimuksen tulokset edelleen vah-
vistavat näiden keinojen tärkeyttä. 

Kuntoutukseen ohjaamisen vahvistaminen. Kuntoutustarpeen arviointia olisi syytä 
terävöittää, ja kuntoutukseen tai muihin työkykyä tukeviin palveluihin ohjaamista sekä 
palveluihin osallistumista pitkään sairauspäivärahakaudella olleilla olisi syytä lisätä. 
Tutkimustieto eri kuntoutustoimenpiteiden vaikutuksista työhön paluuseen on vielä vä-
häistä. Tässä tutkimuksessa emme selvittäneet kuntoutuksen vaikuttavuutta, mutta 
viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, että esimerkiksi työeläkekuntoutuksella on 
ainakin pieni työhön paluuta edistävä vaikutus (esim. Leinonen ym. 2019). Keskeistä 
olisi nimenomaan vaikuttaviksi osoitettuihin kuntoutus- ja muihin palveluihin ohjaami-
sen lisääminen. Tätä vaikeuttaa se, että eri palveluiden vaikuttavuudesta sekä esi-
merkiksi kuntoutuksen ajoittumisen vaikutuksista on kuitenkin toistaiseksi vain vähän 
tutkimustietoa. 

Kuntoutustarpeen arviointia tehdään Kelassa viimeistään sairauspäivärahajärjestel-
mään rakennettujen tarkistuspisteiden kohdalla. Tulostemme perusteella näyttää siltä, 



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2023:54 

101 

että edes sairauspäivärahalla pitkään olevat eivät kovin suurelta osin seuloudu kun-
toutukseen sairauspäivärahakauden aikana. Kuntoutustarpeen arviointiin liittyy aina 
harkintaa, joka on luonnollisesti hankalaa yksilöllisten tilanteiden moninaisuuden sekä 
käytettävissä olevien dokumenttien ja resurssien vähäisyyden vuoksi. Harkinnassa 
kriteereinä ovat muun muassa pitkittyvän työkyvyttömyyden uhka ja toisaalta se, arvi-
oidaanko kuntoutukseen osallistumisen olevan henkilölle tarkoituksenmukaista. Oman 
haasteensa tuo se, että suurella osalla sairauspäivärahakaudet kertyvät sirpaleisesti, 
jolloin oikeaa hetkeä kuntoutukseen ohjaamiselle on hankalaa havaita. Osalla kuntou-
tuksen ulkopuolelle jäävistä ei aidosti ole kuntoutustarvetta; osalla kuntoutustarve 
taas saattaa jäädä havaitsematta. Kuntoutustarvetta joudutaan arvioimaan usein vain 
suppean lääkärintodistuksen ja muiden dokumenttien perusteella. Kuntoutuksen ensi-
sijainen tavoite voi myös vaihdella henkilöstä toiseen: esimerkiksi osalla tavoitteena 
voi olla aiempaan työhön palaaminen lääkinnällisen kuntoutuksen avulla, kun osalla 
tavoitteena voi olla pikemminkin osaamisen päivittäminen ja työmarkkinoille sijoittumi-
nen esimerkiksi kuntoutuksena myönnetyn ammatillisen koulutuksen avulla. Toisilla 
sen sijaan kuntoutuksen tavoite voi liittyä etupäässä toimintakyvyn parantamiseen il-
man ensisijaista työmarkkinoille siirtymisen tavoitetta. 

Sairauspäivärahaa hakevan kanssa on mahdollista käydä Kelassa myös työkykykes-
kustelu, jonka tarkoituksena on muun muassa kartoittaa henkilön tilannetta ja kuntou-
tusmahdollisuuksia (Kela 2023c). Työkykykeskustelujen toimivuutta käsittelevän selvi-
tyksen (Häkämies 2021) mukaan Kelan etuuskäsittelijät arvioivat työkykykeskustelut 
hyödyllisiksi, mutta niiden toteutumista usein estää toimintaan käytettävissä olevien 
resurssien vähäisyys. Lisäksi etuuskäsittelijät kokevat, että heillä on liian vähän tietä-
mystä erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista (Häkämies 2021). Tulostemme perus-
teella vaikuttaa kaikkiaan siltä, että kuntoutustarpeen arviointia tulee entisestään terä-
vöittää ja kuntoutukseen liittyvää osaamista tulee lisätä. Työkykykeskusteluihin tulee 
resursoida riittävästi aikaa. 

Sama kuntoutustarpeen harkinnan monimutkaisuus koskee myös työeläkelaitoksia, 
kun tehdään päätöksiä kuntoutuksen myöntämisestä (Liukko 2020). Sairauspäivära-
halla olevien työeläkekuntoutukseen ohjaamista olisi myös jatkossa hyvä terävöittää 
ja mahdollisuuksien mukaan aikaistaa. Tutkimuksemme osoitti, että työeläkekuntoutus 
alkoi erityisen myöhään – keskimäärin vasta vuoden kuluttua 60 sairauspäivärahapäi-
vän ylittymisestä. Tähän vaikuttaa se, että työeläkelaitokset saavat tiedon sairauspäi-
värahakauden pitkittymisestä käytännössä vasta 150 maksupäivän kohdalla. Kelan ja 
työeläkelaitosten välillä olisi liikuttava ajankohtaisempi tieto asiakkaan tilanteesta, 
jotta työeläkelaitoksilla olisi mahdollisuus tarjota työeläkekuntoutuksen eri muotoja ny-
kyistä varhaisemmin. 
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Kuntoutustarpeen havaitsemisen ja vaikuttavaksi todettuun kuntoutukseen ohjaami-
sen vahvistamisen lisäksi kuntoutuksen tai muihin palveluihin osallistumisen varsi-
naista toteutumista olisi syytä edistää ja asiakaskohtaisesti seurata. Nykyisessä 
etuusjärjestelmässä sairauspäivärahaetuutta saavalla ei ole velvollisuutta osallistua 
kuntoutukseen, vaikka hänellä olisi todettu kuntoutustarve ja vaikka hän olisi saanut 
kuntoutukseen myönteisen päätöksenkin. Sairauspäivärahaa saavan kannustimet ha-
keutua kuntoutukseen ovat nykyjärjestelmässä heikkoja (Malmström ym. 2018). Sosi-
aaliturvaa uudistava komitea on välimietinnössään (Sosiaaliturvakomitea 2023) ehdot-
tanut työkyvyttömyysetuuksia saaville velvoitteita osallistua tarkoituksenmukaiseksi 
katsottuihin palveluihin. Ehdotus on perusperiaatteeltaan kannatettava, koska pitkät 
sairauspäivärahakaudet helposti passivoittavat ja etäännyttävät työelämästä. Työky-
vyttömien yksilölliset tilanteet ovat kuitenkin erilaisia, joten järjestelmään on syytä jät-
tää harkinnanvaraa. Huomiota on kiinnitettävä myös kuntoutustarpeessa olevien moti-
voimiseen ja tulevaisuuden näkymien luomiseen puhtaasti järjestelmästä tulevien vel-
voitteiden sijaan. Tutkimusten mukaan keskeistä kuntoutuksen onnistumiselle on kun-
toutujan oma motivaatio (Carlsson ym. 2019; Härkäpää ym. 2014). Lisäksi palveluihin 
osallistumisen velvoite tarkoittaisi sitä, että palvelut olisi resursoitava riittävästi. 

Eri toimijoiden yhteistyön, koordinaation ja palveluohjauksen lisääminen. Sai-
rauspäivärahalla olevien kuntoutustarpeen arviointi ja oikea-aikainen kuntoutukseen 
ohjaaminen vaatii eri tahojen saumatonta yhteistyötä toteutuakseen tehokkaasti. 
Etuus- ja palvelujärjestelmämme – erityisesti kuntoutusjärjestelmä – on hajanainen. 
Kuntoutuksen kentällä toimii Kelan ja työeläkelaitosten lisäksi useita muitakin toimi-
joita. Kuntoutuspalveluita ja muita terveyspalveluita tuottavat myös esimerkiksi hyvin-
vointialueet ja erikoissairaanhoito, mutta näiden palveluiden merkitys työkyvyn tuen 
kokonaisprosessissa jää usein irralliseksi. Tarvitaan asiakasprosesseja koordinoiva 
vastuutaho, joka varhaisessa vaiheessa aktiivisesti tukee ja seuraa pitkittyneesti sai-
rauspäivärahalla olleiden kuntoutukseen ja muihin palveluihin osallistumista, kuntou-
tuksen edistymistä ja tavoitteiden saavuttamista, selvittää jatkoaskeleita kuntoutuksen 
jälkeen sekä luo henkilölle näkymää siitä, miten hän pääsisi jäljellä olevalla työkyvyl-
lään kiinni ansiotyöhön. Tämä tukisi osaltaan myös Orpon hallituksen ohjelman tavoi-
tetta vaikuttavammista sosiaali- ja terveyspalveluista (Valtioneuvosto 2023). 

Parempaa koordinointia ja yhteistyötä sairautta hoitavien tahojen, kuntoutus- ja mui-
den palveluiden järjestäjien ja etuuksien maksajien välillä sekä näitä yhdistävää pro-
sessivastuutahoa on peräänkuulutettu jo pitkään – myös esimerkiksi kuntoutuksen uu-
distamiskomitean ehdotuksissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 2020). Myös sosi-
aaliturvaa uudistavan komitean mukaan palveluiden ja etuuksien yhteensovittami-
sessa on tunnistettu nykyjärjestelmässä monenlaista kitkaa (Sosiaaliturvakomitean 
työ- ja toimintakykyjaosto sekä tutkimus- ja arviointijaosto 2022). Kuitenkaan esimer-
kiksi usein ehdotettua systemaattista asiakasvastaavatoimintaa (case manager) ei ole 
toistaiseksi saatu vakiinnutettua työkyvyttömiksi tulleiden henkilöiden palvelupolkujen 
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koordinointiin ja seurantaan. Sosiaalivakuutus- ja kuntoutusjärjestelmän eri toimijoi-
den toimenpiteet ovat usein pistemäisiä, ja välttämättä mikään taho ei aktiivisesti seu-
raa ja tue henkilön tilannetta esimerkiksi kuntoutuksen jälkeen. Asiakasvastaavamallia 
voisi kehittää esimerkiksi Kelan toteuttamien työkykykeskustelujen pohjalta. Tätä jos-
sain määrin vastaavan työkykykoordinaattorimallin toimivuudesta on jonkin verran tut-
kimustietoa, jonka mukaan mallilla on vaikuttavuutta ainakin somaattisten sairauksien 
kohdalla (Ervasti ym. 2022). Asiakasvastaavamallin toimivuudesta tarvitaan vielä lisää 
tutkimustietoa, mutta malli voisi olla erityisen hyödyllinen esimerkiksi työttömyystaus-
taisten henkilöiden tilanteen ja palvelutarpeen selvittämisessä. Tehokkaan asiakas-
vastaavamallin järjestämiseen tarvittaisiin resursseja, mutta toisaalta kustannuksia 
voisi säästyä, jos työkykyongelmista kärsivät näin pääsisivät tehokkaan kuntoutuksen, 
seurannan ja ohjauksen ansiosta nopeammin työelämään. 

Työttömien työkyvyn tuen prosessit kuntoon. Työttömille ja muille työelämän ulko-
puolella oleville työikäisille tulee luoda nykyistä selkeämmät ja vahvemmat työkyvyn 
tuen prosessit. Sairausvakuutuslain mukaisia sairauspäivärahakaudelle asetettuja tar-
kistuspisteitä koskevat säännökset sisältävät etupäässä työsuhteessa olevia koskevia 
toimenpiteitä. Esimerkiksi 90 päivärahapäivän tarkistuspiste koskee ainoastaan työ-
terveyspalveluiden piirissä eli työsuhteessa olevia. Myös uusissa 150 ja 230 päivära-
hapäivän kohdalle säädetyissä tarkistuspisteissä edellytetyt toimenpiteet koskevat 
vahvimmin niitä henkilöitä, jotka ovat työterveyshuollon piirissä. 

Tulostemme mukaan työttömyystaustaiset ja ennen sairauspäivärahakautta ilman an-
siotyötä olleet osallistuivat muita useammin erityisesti Kelan ammatilliseen kuntoutuk-
seen, mutta harva kuitenkaan siirtyi sairauspäivärahakauden jälkeisessä seurannassa 
ansiotyöhön. Vaikka emme tässä tutkimuksessa selvittäneet kuntoutuksen vaikutta-
vuutta, voidaan arvioida, ettei ansiotyön ulkopuolelta sairauspäivärahakaudelle tullei-
den kuntoutus suurelta osin onnistu lisäämään työllistymistä. Toisaalta on huomat-
tava, että työllistymistä ei voida aina pitää ensisijaisena tavoitteena kaikissa asiakas-
ryhmissä. Esimerkiksi työttömyystaustaisilla pitkään sairauspäivärahalla olleilla työllis-
tyminen on vääjäämättä epätodennäköistä ja keskeinen tavoite voi olla pikemminkin 
yleinen toimintakyvyn kohentaminen. 

Työttömien työ- ja toimintakyvyn tuen prosesseja tulee kuitenkin vahvistaa. Työsuh-
teessa olevien työkykyprosessia ja työhön palaamisen mahdollisuuksia seurataan 
työnantajan ja työterveyshuollon yhteistyönä. Työttömyystaustaiset jäävät tässä suh-
teessa väliinputoajiksi: välttämättä mikään taho ei koordinoi heidän työkykyasioitaan, 
vaikka TE-palveluilla tällainen velvoite periaatteessa onkin. Osin tämä voi johtua siitä, 
että viranomaisten huomio on usein nimenomaan työttömän työllistymisessä ja työpai-
kan löytämisessä, vaikka osalla työllistymisen esteenä olisivat nimenomaan hoitamat-
tomat työkykyongelmat. Järjestelmää kehitettäessä olisi jatkossa kiinnitettävä erityistä 
huomiota niiden henkilöiden tilanteeseen, joilla ei ole työnantajan ja työterveyshuollon 
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tukea sairauspäivärahakauden aikana. Käytännössä se tarkoittaa työkykypalveluiden 
vahvistamista sekä kuntoutusosaamisen vahvistamista hyvinvointialueilla. Niiden tulisi 
perusterveydenhuollon palveluiden lisäksi huolehtia saumattomista työkyvyn tukeen 
liittyvistä palveluketjuista erityisesti työttömille. Työterveyshuollon erityisosaamista 
työkyvyn edistämisessä ja tukemisessa kannattaisi nykyistä enemmän hyödyntää 
myös muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Työllisyyspalveluiden tulisi linkittyä lä-
heisesti terveyspalveluihin. Tätä tukisi se, että myös TE-palveluiden järjestäminen 
olisi linkitetty hyvinvointialueiden toimintaan. Vastuu TE-palveluista on siirtymässä 
kunnille 1.1.2025 alkaen. Vuosina 2019–2023 käynnissä olleen työkykyohjelman arvi-
ointi- ja seurantatutkimuksessa havaittiin, että monialaiset työkyvyn tuen tiimit onnis-
tuivat tuomaan ratkaisuja työttömien monimutkaisiin ja useita samanaikaisia ongelmia 
sisältäviin elämäntilateisiin (Saikku ym. 2023). 

Toisaalta työstään irtisanottujen työttömien oikeutta laadukkaaseen terveydenhuol-
toon olisi mahdollista laajentaa. Nykyisin työnantajan tulee järjestää irtisanotulle, vä-
hintään viisi vuotta työsuhteessa olleelle työntekijälle työterveyshuolto kuuden kuu-
kauden ajan työsuhteen päättymisen jälkeen. Tällaisen oikeuden merkitys korostuisi 
heikkojen taloussuhdanteiden aikana. 

Tietotopohjan ja tiedonkulun parantaminen. Tiedon liikkumista eri organisaatioiden 
välillä tulee parantaa, ja työ- ja toimintakykyyn liittyvää yksilötason tietoa tulee koota 
tietojärjestelmiin yhtenäisiksi kokonaisuuksiksi, jotta asiakkaiden palvelupolkuja pysty-
tään seuraamaan ja ohjaamaan nykyistä helpommin yhteisen tietopohjan kautta. 
Edellä mainittu koordinaation ja yhteistyön lisääminen eri etuuksia ja palveluita järjes-
tävien organisaatioiden välillä voi käytännössä toimia tehokkaasti vain yhteisen tieto-
pohjan kautta. Tiedon kulku eri organisaatioiden välillä vaikuttaa hiljalleen tehostu-
neen 2000-luvulla (esim. Liukko & Kuuva 2015), mutta asiakastiedon liikkumista olisi 
edelleen parannettava ja tietojärjestelmiä yhdenmukaistettava. Työkykyongelmista 
kärsivän henkilön palvelupolun seuraamiseksi tarvittaisiin eri tahojen käytössä olevat 
ajantasaiset tiedot siitä, millaiseksi toiminta- ja työkyky on eri vaiheissa arvioitu, mitä 
etuuksia ja kuntoutus- ja muita palveluita henkilö on käyttänyt, missä työmarkkinati-
lassa hän on milloinkin ollut ja miten tämä polku on edennyt. 

Tulee myös selvittää, olisiko mahdollista tunnistaa jo aiemmin koottuja tietoja hyödyn-
tämällä ne henkilöt, joilla on riskinä työkyvyttömyyden pitkittyminen. Aikaisemmin on 
ehdotettu myös seulonta-algoritmia, jonka avulla seulottaisiin sairauspäivärahalla ol-
leista henkilöistä kuntoutukseen ohjattavat henkilöt, joilla arvioidaan olevan muita suu-
rempi työkyvyttömyyden pitkittymisen riski (esim. Malmström 2018). Työpaikoilla voi-
taisiin laajaa tietopohjaa hyödyntäen arvioida työntekijöiden työkyvyttömyysriskejä ja 
suunnitella ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä. Eri organisaatioiden tietoja hyödyntävä 
henkilöiden profilointi ja seulonta ei ole nykyisessä lainsäädäntöympäristössä käytän-
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nössä mahdollista erilaisten tietosuojasäännösten vuoksi. Yhteisen tietopohjan kehit-
tämistä tulisi joka tapauksessa selvittää lainsäädännön mahdollistamissa puitteissa 
(vrt. Heinäsenaho ym. 2023). Aiempaa järjestelmällisempää tiedonkeruuta on perään-
kuuluttanut myös muun muassa kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen asiantunti-
jafoorumi (Salminen ym. 2023). Yhtenäinen tietopohja ja tiedon toisiokäytön sujuvasti 
mahdollistavat tietokannat sekä monipuoliset, eri rekisterinpitäjien tietoja yhdistävät 
ajantasaiset tutkimusrekisterit helpottaisivat ja nopeuttaisivat myös tutkimus- ja selvi-
tystoimintaa. Tällöin esimerkiksi erilaisia lakimuutoksia koskevat etukäteis- ja jälkikä-
teisarvioinnit nopeutuisivat ja esimerkiksi kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimus hel-
pottuisi. 
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Liite 1. Aineistojen tarkempi kuvaus 
Tutkimuksessa hyödynnettiin kahta toisiaan täydentävää rekisteriaineistoa: kansal-
lista, koko 16–67-vuotiaan väestön sisältävää aineistoa vuosilta 2008–2019 sekä Ou-
lun työikäisen väestön sisältävää aineistoa vuosilta 2013–2018. 

Koko työikäisen väestön kattava aineisto sisälsi Kelan, Eläketurvakeskuksen ja Tilas-
tokeskuksen rekisteritietoja. Aineistossa oli tietoja Kelan korvaamista sairauspäivära-
hakausista, kansaneläke- ja työeläkejärjestelmästä maksetuista työkyvyttömyys- ja 
muista eläkkeistä, Kelan järjestämästä kuntoutuksesta ja kuntoutusrahasta, työeläke-
kuntoutuksesta, ansaintajaksoista, palkattomista jaksoista kuten työttömyysjaksoista, 
sekä sosiodemografisia taustatietoja kuten tiedot iästä, sukupuolesta, siviilisäädystä, 
asuinkunnasta, koulutusasteesta ja ammattiin perustuvasta sosioekonomisesta ase-
masta (ks. tarkemmin Laaksonen ym. 2021, Blomgren ym. 2022). Oulun työikäisestä 
väestöstä muodostettu aineisto sisälsi edellä mainitut koko työikäisen väestön aineis-
ton sisältämät tiedot sekä lisäksi tietoja muun muassa julkisen sektorin ja työterveys-
huollon järjestämistä sosiaali- ja terveyspalveluista (ks. tarkemmin Blomgren & Jäppi-
nen 2020; Rinne & Blomgren 2020). 

Sairauspäivärahatiedot 

Lukujen 4.1–4.2 analyysit keskittyvät aikavälillä 2011–2017 uuden sairauspäivärahan 
enimmäisaikakertymän aloittaneisiin. Tietyn vuoden aikana ensimmäisen sairauspäi-
värahakauden aloittaneiden seurantaan hyödynnettiin usean peräkkäisen vuoden tie-
toja. Kelan korvaamien sairauspäivärahakausien jaksotiedoista poimittiin kunakin 
vuonna uuden sairauspäivärahakauden aloittaneet henkilöt, joille ei ollut edeltävän 
vuoden aikana maksettu sairauspäivärahaa, osasairauspäivärahaa, täyttä kuntoutus-
tukea eikä täyttä työkyvyttömyyseläkettä, toisin sanoen henkilöt, joilla sairauspäivära-
hakautta edelsi niin sanottu työkykyinen vuosi. Näistä uuden sairauspäivärahakauden 
aloittaneista eriteltiin henkilöt, joille oli samalla sairauspäivärahan enimmäisajalla kor-
vattu vähintään 60, 90, 150 ja/tai 230 sairauspäivärahapäivää. Tarkasteltavat ryhmät 
ovat päällekkäisiä siten, että jäljempänä listalla olevassa ryhmässä olevat kuuluvat 
luonnollisesti myös kaikkiin edeltäviin ryhmiin. Jos erillisten kausien välillä oli vähin-
tään yhden kalenterivuoden mittainen työkykyisyysaika, kertymän laskenta päätettiin 
sitä edeltävään jaksoon.  

Sairausvakuutuslain mukaan enimmäisaikakertymää seurataan takautuvasti: samaan 
enimmäisaikaan lasketaan kaikki päivät, jotka on maksettu viimeisimmän työkyvyttö-
myyskauden alkua edeltävien kahden vuoden aikana. Tutkimusaineistosta päivien 
kertymää laskettiin kuitenkin eteenpäin, sillä vuoden työkykyisyysajan vaatimus ennen 
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ensimmäisen huomioitavan kauden alkua varmisti sen, että kyse on samasta enim-
mäisajasta. Osalla henkilöistä sairauspäivärahakertymät tulivat täyteen jo yhdestä yh-
täjaksoisesta kaudesta, mutta sairauspäivärahakertymiin liittyvästä laskusäännöstä 
johtuen kukin kertymä saattoi käytännössä tulla täyteen vielä hieman yli kahden vuo-
den kuluttua ensimmäisen kauden alkamisesta.  

Analyyseissa hyödynnettiin myös sairauspäivärahakauden perusteena ollutta diag-
noosia. Rekisteri sisältää tiedot ainoastaan sairauspäivärahakauden päädiagnoosista, 
joten tietoja mahdollisia lisädiagnooseja ei ollut käytettävissä. Samalla sairauspäivära-
hakertymän enimmäisajalla voidaan maksaa sairauspäivärahaa usean eri päädiag-
noosin perusteella. Analyyseissa hyödynnettiin diagnoositietoa siitä päivärahakau-
desta, jonka aikana kulloinkin tarkasteltavana ollut tarkistuspiste täyttyi.  

Lukujen 4.2–4.5 tarkemmissa analyyseissa tarkastelut tarkennettiin vuonna 2014 sai-
rauspäivärahan enimmäisajan aloittaneisiin. Tarkasteltavaksi vuodeksi valittiin aineis-
ton rajoitteiden ohjaamana myöhäisin mahdollinen aloitusvuosi, jonka jälkeen oli kui-
tenkin riittävästi aikaa kuntoutukseen osallistumisen ja työmarkkina-aseman kehityk-
sen seurantaan.  

Luvun 4.6 analyysit vuoden 2012 lakimuutoksen vaikutuksista perustuivat ennen ja 
jälkeen lakimuutoksen voimaantulon sairauspäivärahakertymän aloittaneisiin. Alka-
neet uudet sairauspäivärahakertymät määriteltiin kullekin henkilölle samalla tavoin 
kuin edellä, huomioiden mm. edeltävä työkykyisyysvuosi. Analyyseissa tarkasteltavat 
joukot muodostettiin kuukausitasolla tunnistaen kolmen vuoden aikana ennen laki-
muutosta (1.6.2012) ja kahden vuoden aikana sen jälkeen sairauspäivärahakertymän 
aloittaneet. Näitäkin analyyseja varten tunnistettiin henkilöt, joilla kertyi 30, 60 ja/tai 90 
sairauspäivärahapäivää samalla enimmäisajalla. Tarkasteltaessa sairauspoissaolojen 
keston muutosta lakimuutoksen jälkeen, kaikkien kertymäpisteen ohittamisen jälkeis-
ten sairauspäivärahakausien kestot laskettiin yhteen seuraavan 12 kuukauden ajalta. 
Sairauspäivärahajaksojen kestoa mitattiin maksukauden loppumispäivän ja alkamis-
päivän erotuksena. 

Kuntoutustiedot 

Kuntoutukseen osallistumista pyrittiin tunnistamaan aineistojen puitteissa mahdolli-
simmin laajasti. Koko työikäisen väestön sisältävän aineiston analyyseissa kuntoutuk-
sesta eroteltiin Kelan korvaamaan kuntoutukseen ja työeläkekuntoutukseen osallistu-
minen sekä lisäksi kuntien ja kuntayhtymien järjestämään kuntoutukseen ja työter-
veyshuoltolain perusteella järjestettyyn kuntoutukseen osallistuminen siltä osin kuin 
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viimeksi mainituista maksettiin toimeentuloa korvaavana etuutena Kelan kuntoutusra-
haa. Kuntoutukseen osallistumisesta ja kuntoutusrahasta oli käytettävissä kuntoutuk-
sen ja kuntoutusrahan maksujen alkamis- ja päättymispäivätiedot. 

Kelan järjestämä kuntoutus jakautuu ammatilliseen, vaativaan lääkinnälliseen ja har-
kinnanvaraiseen kuntoutukseen sekä kuntoutuspsykoterapiaan. Kelan ammatillinen 
kuntoutus sisälsi tämän tutkimuksen kohdejoukossa yleisimmin kuntoutustarveselvi-
tyksiä, työkokeiluja, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja, ammatillisesti sy-
vennettyä lääkinnällistä kuntoutusta, työhönvalmennusta, työkykyä ylläpitävää ja pa-
rantavaa valmennusta sekä koulutusta. Kelan vaativa lääkinnällinen kuntoutus oli ylei-
simmin fysioterapiaa, toimintaterapiaa, psykoterapiaa, puheterapiaa, neuropsykolo-
gista kuntoutusta ja yksilöllisiä kuntoutusjaksoja. Kelan harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena myönnetty kuntoutus oli yleisimmin sopeutumisvalmennuskursseja, ammatilli-
sesti syvennettyä lääkinnällistä kuntoutusta sekä yksilöllisiä kuntoutusjaksoja. Kelan 
kuntoutuksesta huomioitiin myös kuntoutuspsykoterapia, ja lisäksi huomioitiin nuoren 
kuntoutusrahan saaminen. Kelan kuntoutusta ei kuitenkaan tarkasteltu tämän raportin 
puitteissa erikseen toimenpiteittäin vaan ainoastaan kuntoutusmuodoittain lakiperus-
tetasolla eli eritellen ammatillinen, vaativa lääkinnällinen ja harkinnanvarainen kuntou-
tus sekä kuntoutuspsykoterapia. 

Työeläkekuntoutukseen osallistumisesta saatiin tieto työeläkekuntoutusrahan kautta. 
Koko työikäisen väestön aineistossa myös kuntien ja kuntayhtymien järjestämä kun-
toutus tunnistettiin Kelan kuntoutusrahamaksujen kautta: henkilö määriteltiin kunnan 
tai kuntayhtymän järjestämän kuntoutuksen saajaksi, jos kuntoutusrahatietoihin oli 
merkitty kuntoutuksen lakiperusteeksi erikoissairaanhoitolaki, terveydenhuoltolaki, 
päihdehuoltolaki lastensuojelulaki tai vammaispalvelulaki. Vastaavasti työterveyshuol-
tolain perusteella järjestetty kuntoutus tunnistettiin sitä kautta, että henkilön kuntoutus-
rahatietoihin oli merkitty maksuperusteeksi työterveyshuoltolaki. 

Oulun aineistoon perustuvissa analyyseissa pystyttiin edellä mainittujen lisäksi huomi-
oimaan myös julkisen sote-palvelujärjestelmän kuntoutus, johon osallistumisen ajan-
kohtaa mitattiin käyntipäivätietojen avulla. Julkisen sote-palvelujärjestelmän kuntoutus 
sisälsi aineistossa pääasiassa erilaisia terapioita: Oulun kaupungin käyntitiedoista 
sekä Hilmo- ja Avohilmo-hoitoilmoitusrekistereistä tunnistettiin perusterveydenhuollon 
järjestämään fysioterapiaan, toimintaterapiaan, puheterapiaan sekä muuhun terapi-
aan osallistuneet, erikoissairaanhoidon kuntoutukseen osallistuneet tai kuntoutuslai-
tosjaksolla olleet sekä kuntouttavassa työtoiminnassa olleet. Lisäksi työterveyshuollon 
palveluntuottajien aineistoista tunnistettiin työterveyshuollon kautta järjestetty fysiote-
rapia sekä Kelan sairaanhoitokorvausten aineistoista yksityinen Kela-korvattu fysiote-
rapia. Oulu-aineistokaan ei sisältänyt kaikkea mahdollista kuntoutusta (ks. tarkemmin 
Rinne & Blomgren 2020). Sosiaalinen kuntoutus pystyttiin mittaamaan aineistosta 
vain hyvin rajallisesti. Myös lääkinnällisen kuntoutuksen mittaamisessa oli puutteita. 
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Aineisto ei sisältänyt ostopalveluna hankittuja terapioita kuten psykoterapiaa eikä lii-
kenne- ja tapaturmavakuutuksen kuntoutusta. Lisäksi hoidon ja kuntoutuksen erotta-
minen toisistaan ei onnistunut mm. mielenterveys- ja päihdepalveluissa. 

Kuntoutusta koskevien tietojen osalta on huomattava, että kuntoutukseen osallistumi-
sesta aiheutuvien ansionmenetysten korvaamisessa ensisijainen etuus on kuntoutus-
raha. Henkilö ei myöskään voi samaan aikaan olla sairauspäivärahalla ja kuntoutusra-
halla. Siten kuntoutusjaksot lähtökohtaisesti katkaisevat sairauspäivärahajaksot, jos 
kuntoutuksen ajalta on maksettu kuntoutusrahaa. Sen sijaan erilaisten vain osan päi-
västä vievien terapioiden osalta ei makseta kuntoutusrahaa, ja siksi niitä voi olla myös 
samanaikaisesti sairauspäivärahakauden aikana. Erillisistä lyhyemmistä jaksoista 
muodostuvien sairauspäivärahakertymien kertymisaikana voi olla kuntoutusrahalla 
korvattavaa kuntoutusta niinä aikoina, joilta ei ole maksettu sairauspäivärahaa. 

Vuoden 2012 lakimuutoksen vaikutuksia käsitelleessä osiossa kuntoutukseen osallis-
tumisen mittaaminen aloitettiin sairauspäivärahakertymän alkamispäivästä. Kuntou-
tukseen osallistuneiksi katsottiin ne, joiden kuntoutus oli alkanut viimeistään vuoden 
kuluttua 30, 60 tai 90 maksupäivän ylittymisestä. 

Työmarkkinatilat 

Koko työikäisen väestön aineistoa hyödyntävässä työmarkkinatilojen seurannassa eri-
teltiin sairauspäivärahakaudet, osasairauspäivärahakaudet, ansiotyössä oleminen, 
työttömyysetuuden saaminen, kuntoutuksessa oleminen, kuntoutustuella eli määräai-
kaisella työkyvyttömyyseläkkeellä oleminen sekä toistaiseksi voimassa olevalla työky-
vyttömyyseläkkeellä oleminen. Osassa analyyseista eriteltiin myös osakuntoutustuet 
ja osatyökyvyttömyyseläkkeet sekä täydet kuntoutustuet ja täydet työkyvyttömyyseläk-
keet, sekä hyödynnettiin tietoja vanhuuseläkkeellä olemisesta. Sairauspäivärahoja ja 
kuntoutusta kuvaavat tiedot poimittiin edellä kuvatuista rekistereistä. Ansiotyötiedot 
saatiin Eläketurvakeskuksen ansaintarekisteristä, ja ne sisälsivät henkilöiden ansain-
tajaksot alkamis- ja päättymispäivineen. Työttömyyttä koskevat tiedot sisälsivät sekä 
ansiosidonnaiset työttömyysjaksot että Kelan korvaamat peruspäiväraha- ja työmark-
kinatukijaksot. Nämä tiedot saatiin Eläketurvakeskuksen palkattomien aikojen rekiste-
ristä. Tiedot eläkkeistä kerättiin Eläketurvakeskuksen ja Kelan eläkerekistereistä. 

Vuoden 2012 lakimuutoksen vaikutuksia käsitelleessä osiossa mahdolliset työmarkki-
natilat olivat työssä, työttömänä, työkyvyttömyyseläkkeellä, sairauspäivärahalla ja 
”muussa tilassa”. Näissä tiloissa olemisen muutoksia tarkasteltiin vuoden kuluttua 30, 
60 tai 90 maksupäivän ylittymisestä
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Sosiodemografiset tekijät ja terveyteen liittyvät muuttujat 

Sosiodemografisia taustatekijöitä muodostettiin Kelan, Tilastokeskuksen ja Eläketur-
vakeskuksen rekisteritiedoista. Tiedot poimittiin pääosin sairauspäivärahakertymän al-
kamisvuotta edeltävän vuoden lopun tilanteena, jos seuraavassa ei muuta kerrota. 
Kelan aineistoista poimittiin tiedot sukupuolesta, iästä, siviilisäädystä ja asuinalueesta 
(suuralue- ja hyvinvointialuejako). Tilastokeskuksen rekisteristä poimittiin tiedot koulu-
tuksesta ja ammattiasemasta. Eläketurvakeskuksen ansaintarekisterin ja palkattomien 
aikojen rekisterin perusteella laskettiin tiedot sairauspäivärahakautta edeltävästä an-
siotyöstä ja työttömyydestä. Edeltävän ansiotyön ja edeltävän työttömyyden tiedot las-
kettiin sairauspäivärahakauden alkamispäivästä vuoden ajalta taaksepäin. Kelan re-
kistereistä poimittiin kroonisia sairauksia kuvaavaksi tiedoksi tieto lääkkeiden erityis-
korvausoikeuksien määrästä sairauspäivärahakauden alkamisvuonna. Lisäksi Kelan 
sairauspäivärahatiedoista poimittiin tieto sairauspäivärahakauden diagnoosista sai-
rauspääryhmätasolla erikseen kunkin sairauspäivärahan tarkistuspisteen täyttymisen 
kohdalla, sekä muodostettiin tieto sairauspäivärahakertymän yhtenäisyydestä. Sai-
rauspäivärahakertymä määriteltiin yhtenäiseksi, jos erillisten kausien välissä oli kor-
keintaan kahden kalenteripäivän katkos. 
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Liite 2. Liitetaulukot  

Taulukko 1. Kuntoutukseen a osallistuneiden osuus taustatekijöiden mukaan vuonna 2014 sai-
rauspäivärahakauden aloittaneilla 60 maksupäivää ylittäneillä koko työikäisen vä-
estön aineistossa. Kuntoutukseen osallistuneet sairauspäivärahakauden alkami-
sen jälkeen viimeistään 6 kuukauden kuluessa 60 päivärahapäivän ylittymisestä. 

Taustatekijä 

Kelan tai 
työeläke-
kuntoutus   

(%) 

Kelan 
kuntoutus 
yhteensä 

(%) 

Kelan 
ammatillinen 

kuntoutus 
(%) 

Työeläke-
kuntoutus 

(%) 

YHTEENSÄ  11,4 9,0 1,9 2,3 

SUKUPUOLI     

Naiset 13,6 11,0 2,1 2,5 

Miehet 8,8 6,6 1,7 2,1 

IKÄ        

16–24 15,3 14,6 5,3 0,4 

25–34 12,1 9,8 1,9 2,3 

35–44 12,7 9,3 1,6 3,2 

45–54 12,3 9,2 1,7 3,0 

55–67 7,9 6,2 1,0 1,6 

SIVIILISÄÄTY        

Naimaton 12,2 10,1 2,8 1,9 

Naimisissa 10,9 8,4 1,3 2,5 

Eronnut/leski 10,9 8,1 1,5 2,5 

KOULUTUSASTE        

Perusaste 9,1 7,3 2,6 1,5 

Keskiaste 11,4 8,5 1,9 2,7 

Korkea-aste 13,4 11,4 1,2 2,1 

AMMATTIASEMA        

Ylempi toimihenkilö 13,8 12,3 0,9 1,7 

Alempi toimihenkilö 12,9 9,7 1,1 3,2 

Työntekijä 9,6 6,1 1,2 3,5 

(Jatkuu seuraavalla sivulla)     
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Taustatekijä 
Kelan tai 
työeläke-
kuntoutus   

(%) 

Kelan 
kuntoutus 
yhteensä 

(%) 

Kelan 
ammatillinen 

kuntoutus 
(%) 

Työeläke-
kuntoutus 

(%) 

Yrittäjä 6,3 5,7 0,6 0,5 

Työtön 10,2 8,9 3,3 0,8 

Muu 16,0 14,8 5,6 0,8 

EDELTÄVÄ ANSIOTYÖ        

Koko vuosi ansiotyötä 10,9 8,0 0,9 3,0 

Alle vuosi ansiotyötä 10,8 9,3 1,8 1,2 

Ei lainkaan ansiotyötä  13,6 12,4 5,4 0,7 

EDELTÄVÄ TYÖTTÖMYYS        

Ei lainkaan työttömyyttä 11,5 8,8 1,4 2,6 

Alle puoli vuotta työttömyyttä 10,6 8,4 2,0 2,1 

Yli puoli vuotta työttömyyttä 11,4 10,0 3,7 0,9 

ERITYISKORVAUSOIKEUKSIA        

0 11,6 9,0 1,8 2,5 

1 10,9 8,8 2,0 2,0 

2+ 10,8 8,9 2,3 1,9 

SAIRAUSPÄÄRYHMÄ        

Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 11,2 7,9 1,8 3,3 

Mielenterveyden häiriö 19,2 17,1 3,4 2,0 

Vamma 5,1 3,3 0,6 1,4 

Muut pääryhmät 7,7 5,7 1,2 1,8 

KAUDEN YHTENÄISYYS        

Yhtenäinen 10,1 8,1 1,9 1,9 

Epäyhtenäinen 14,1 10,8 1,9 3,1 

SUURALUE         

Helsinki–Uusimaa 10,2 7,6 1,1 2,4 

Etelä-Suomi 9,9 7,7 1,4 2,4 

Länsi-Suomi ja Ahvenanmaa 12,2 9,9 2,1 2,0 

Pohjois- ja Itä-Suomi 12,8 10,3 2,8 2,4 

(Jatkuu seuraavalla sivulla)     
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Taustatekijä 
Kelan tai 
työeläke-
kuntoutus   

(%) 

Kelan 
kuntoutus 
yhteensä 

(%) 

Kelan 
ammatillinen 

kuntoutus 
(%) 

Työeläke-
kuntoutus 

(%) 

HYVINVOINTIALUE (HVA)b     

01 Itä-Uudenmaan HVA 7,5 4,3 0,4 3,4 

02 Keski-Uudenmaan HVA 8,9 6,3 1,0 2,9 

03 Länsi-Uudenmaan HVA 9,9 7,5 1,2 2,3 

04 Vantaan ja Keravan HVA 11,1 8,4 1,2 2,7 

05 Varsinais-Suomen HVA 11,1 8,9 1,7 2,3 

06 Satakunnan HVA 11,1 8,1 1,7 1,9 

07 Kanta-Hämeen HVA 10,1 7,5 1,4 3,2 

08 Pirkanmaan HVA 13,4 11,0 2,7 2,4 

09 Päijät-Hämeen HVA 7,8 5,7 1,0 2,0 

10 Kymenlaakson HVA 7,9 6,0 1,3 1,9 

11 Etelä-Karjalan HVA 11,4 8,9 1,2 2,6 

12 Etelä-Savon HVA 11,5 9,7 1,7 1,6 

13 Pohjois-Savon HVA 11,9 9,5 2,7 2,4 

14 Pohjois-Karjalan HVA 15,1 12,1 2,5 3,2 

15 Keski-Suomen HVA 13,7 11,8 2,5 2,1 

16 Etelä-Pohjanmaan HVA 11,3 8,8 1,3 1,5 

17 Pohjanmaan HVA 10,8 8,8 1,2 1,4 

18 Keski-Pohjanmaan HVA 11,2 7,9 1,6 3,2 

19 Pohjois-Pohjanmaan HVA 14,6 12,2 3,5 2,1 

20 Kainuun HVA 11,6 8,7 2,8 2,4 

21 Lapin HVA 10,6 8,1 2,9 2,7 

90 Helsingin kaupunki 11,0 8,5 1,1 2,1 

91 Ahvenanmaa 2,5 2,5 0,3 0,0 
a Huomioitu kuntoutus: Kelan kuntoutus, työeläkekuntoutus ja Kelan kuntoutusraha kunnan/kun-
tayhtymien kuntoutuksen tai työterveyshuoltolain mukaisen kuntoutuksen ajalta. 
b Tutkittavien asuinkunnat luokiteltuna vuoden 2023 hyvinvointialueiksi. 
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Taulukko 2. Viisi yleisintä työmarkkinatilojen yhdistelmää (%) eri kertymien jälkeisten 24 kuukauden aikana seurannan lopussa ansiotyössä olleilla. 
KUTU = Kuntoutustuki. 

Yleisimmät työmarkkinatilojen yhdistelmät  
60 ja 90 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä 

%  Yleisimmät työmarkkinatilojen yhdistelmät  
150 ja 230 sairauspäivärahapäivää ylittäneillä % 

60 sairauspäivärahapäivää ylittäneet   150 sairauspäivärahapäivää ylittäneet  
Sairauspäiväraha–Ansiotyö 45  Sairauspäiväraha–Ansiotyö 31 
Sairauspäiväraha–Ansiotyö–Sairauspäiväraha–Ansiotyö 8  Sairauspäiväraha–Osasairauspäiväraha–Ansiotyö 7 
Sairauspäiväraha–Osasairauspäiväraha–Ansiotyö 7  Sairauspäiväraha–Ansiotyö–Sairauspäiväraha–Ansiotyö 5 
Sairauspäiväraha–Työttömyys–Ansiotyö 3  Sairauspäiväraha–Kuntoutus–Ansiotyö 4 
Sairauspäiväraha–Ansiotyö–Muu–Ansiotyö 2  Sairauspäiväraha–Työttömyys–Ansiotyö 4 
Yhteensä 65  Yhteensä 51 

90 sairauspäivärahapäivää ylittäneet   230 sairauspäivärahapäivää ylittäneet   
Sairauspäiväraha–Ansiotyö 38  Sairauspäiväraha–Ansiotyö 20 
Sairauspäiväraha–Osasairauspäiväraha–Ansiotyö 8  Sairauspäiväraha–KUTU–Ansiotyö 5 
Sairauspäiväraha–Ansiotyö–Sairauspäiväraha–Ansiotyö 7  Sairauspäiväraha–Työttömyys–Ansiotyö 5 
Sairauspäiväraha–Työttömyys–Ansiotyö 3  Sairauspäiväraha–Osasairauspäiväraha–Ansiotyö 4 
Sairauspäiväraha–Kuntoutus–Ansiotyö 3  Sairauspäiväraha–Kuntoutus–Ansiotyö 4 
Yhteensä 59  Yhteensä 38 
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