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Johdanto

Terveyserot Eteld- ja Lansi-Suomen ja Iti- ja Poh-
jois-Suomen vililli ovat olleet perinteisesti mer-
kittdvid, mikd on heijastunut myds tyskyvytts-
myyden yleisyyteen (ETK 2018a; THL 2018a;
Klavus & Hikkinen 2000). My6s maakuntien vi-
lilld on selvii eroja tydkyvyttomyyselikkeiden al-
kavuudessa, kun se suhteutetaan tydikiiseen vies-
t66n (ETK 2018b).

Tyskyvyttomyyden riskid nostavat ikdintymi-
sen ohella esimerkiksi tyontekijiasemassa olevien
raskas tyd (mm. hoito- ja rakennusaloilla) seki pit-
kittynyt ty6teomyys (Pensola ym. 2010; Perho-
niemi ym. 2019). Siten maakuntien viliset erot
viestdrakenteessa voivat heijastua tySkyvyttomyy-
selikkeiden yleisyyteen (Repo 2018). Samoin ty6-
markkinoiden rakenteeseen liittyvit tekijdt, kuten
tarjolla olevien tydpaikkojen monipuolisuus seki
tydttomyysasteen alueelliset erot, voivat heijastua
elikehakemuksiin (Blomgren & Virta 2012; OE-
CD 2010). Tydttdmyys voi tuottaa paitsi elikeha-
kemuksia myds hylkddvid padtoksid elikelaitok-
sissa — esimerkiksi silloin, jos elikehakemus ei pe-
rustu ensisijaisesti heikentyneeseen tyskykyyn tai
tydttdmin terveytti ei ole hoidettu riittidvissd mii-
rin ennen elikehakemusta.

Entuudestaan tiedetiin my®s, ettd harvaan
asutuilla alueilla on monia tyskykyyn vaikuttavia
haasteita. Tistd kertoo muun muassa se, etti ter-
veytensi tai tydkykynsi heikentyneeksi kokevia,
pitkiaikaissairaita ja toimeentulon ongelmia koke-
via ihmisid on harvaan asutuilla alueilla suhteelli-

Tutkimus on osa Suomen Akatemian strategisen tutkimuk-
sen neuvoston rahoittamaa hanketta “Eriarvoisuus niuk-
kuuden aikana” (pdatésnumerot: 293103 ja 314250).
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sesti enemmin; toisaalta terveystarkastuksissa kiy-
neiti ja terveyspalveluihin tyytyviisid on suhteel-
lisesti vihemmin (Kaikkonen ym. 2013; Kauppi-
nen & Karvonen 2014). My®és tytterveyspalvelut
koetaan useammin riittimitcdmiksi Pohjois-Suo-
messa ja harvaan asutulla maaseudulla kuin kau-
pungeissa (Kaikkonen ym. 2013). Aiemmin on-
kin havaittu, ettd maaseudulla on suhteellisesti
selvisti enemmin tyckyvyttomyyselikkeensaajia
kuin kaupungeissa tai kaupunkien liheisyydessi
(Heikkild ym. 2002; Kainulainen ym. 2001). Ni-
mi tekijit voivat erottaa pohjoisen ja etelin maa-
kuntia toisistaan.

Aiemmin maakuntien vilisid eroja ja niiden
taustatekijoitd on tutkittu lihinni tyskyvyttomyy-
selikkeiden alkavuuden osalta. Mikko Laaksosen
ja Raija Gouldin (2013) tutkimuksessa yksilota-
soiset sosiodemografiset ja tydmarkkina-asemaan
liiteyvie tekijde selittivit kolmanneksen maakun-
tien vilisistd elikealkavuuden eroista. Koska ty®-
kyvyttdmyyselikkeiden alkavuuden taustalla vai-
kuttavat seki tyskyvyttomyyselikkeiden hakemi-
salttius ettd hylkddvien pidcdsten miird ja koska
elikkeen hakemis- ja hylkiysalttiuteen vaikutta-
vat osin eri tekijit (Perhoniemi ym. 2019), on tir-
keiti tarkastella niiden kahden ilmién maakun-
nallisia eroja erikseen. Tyckyvyttomyyselikkei-
den hakemisalttiuden alue-eroja ei kuitenkaan ole
ennen tutkittu. Alueellisia eroja tyokyvyttomyy-
selikkeiden hylkiysosuuksissa on puolestaan ti-
hin mennessi tarkasteltu erikseen koskien joko
kansanelikkeitd (Blomgren & Virta 2012; Huuri-
nainen 2016) tai tydelikkeiti (Gould & Nyman
2012). Erot nidyttivit selittyvin osittain hakijoi-
den vilisilli eroilla sosiodemografisissa tekijdissd
ja tydmarkkina-asemassa, samoin osittain eroilla
alueellisissa toimintaympiristdssi (Huurinainen
2016). Tys- ja kansaneliketietoja yhdistimalld



saatu yleistettivi tieto hylkiysosuuksien alueelli-
sista eroista kuitenkin puuttuu.

Tarkastelemme siksi, eroavatko Suomen maa-
kunnat toisistaan tyskyvyttdmyyselikkeiden ha-
kemisalttiudessa ja hylkidvien elikepddtosten
osuuksissa, kun viestdn sosiodemografiset teki-
jit otetaan huomioon. Lisiksi selvitimme, missi
miirin maakunnalliset erot hakemisalttiudessa ja
hylkdysosuuksissa heijastuvat eroihin tyskyvytts-
myyselikkeiden alkavuudessa.

Tyokyvyttomyyselikkeen hakeminen

ja elikeratkaisu Suomessa

Suomessa tydkyvyttomyyselikkeen mydncimisen
edellytykseni on sairauden tai vamman aiheutta-
ma vihintdin vuoden yhtijaksoinen tydkyvytts-
myys. Kiytinndssi hakemista edelti siksi yleensi
300 arkipiiviltd maksettu sairauspiiviraha. Tys-
kyvyn tukeminen tai palauttaminen sairaudenhoi-
don ja ldgkinnillisen ja ammatillisen kuntoutuk-
sen keinoin ovat ensisijaisia elikkeeseen nihden,
ja siten ne ovat osaltaan chtoja elikkeen myén-
timiselle. Oikeus kuntoutukseen selvitetddn vii-
meistddn tydkyvyttomyyselikehakemuksen kisit-
telyn ohessa. Hakijalle voidaan myontii tyselike,
tydelike kansanelikkeen tiydentimini tai pelkki
kansanelike tilanteessa, jossa tydura ei ole kerryt-
tinyt tydelikettd riiccivisti.

Oleellista maakuntien vertailun kannalta on se,
ettd hakemukset ratkaistaan keskitetysti elikelai-
toksissa, eikd hakijan mukaisesti alueellisesti maa-
kunnissa. Hakijan asuinalue voi vaikuttaa kuiten-
kin episuorasti ratkaisuun, silli siini otetaan koh-
tuullisuuden arviona huomioon hakijan mahdol-
lisuudet l6ytii itselleen jiljelld olevan toiminta-
kyvyn mahdollistamaa tytd (mm. Kansanelike-
laki 568/2007, 3 luku, 12 §; Tyontekijin elikela-
ki 395/2006, 3 luku, 35 §).

Tyskyvyttdmyyselike voidaan mydntid myds
miidriaikaisena kuntoutustukena. Tydelikehake-
musten kohdalla voidaan myéntid osatyckyvyt-
tomyyselike, kun tySkyvyn arvioidaan alentuneen
40-60 prosentin verran, muttei tdyteen elikkee-
seen oikeuttavasti (tyokyvyn alenema vihintiin
60 prosenttia). Syy hylkidviin pidcskseen voi ol-
la esimerkiksi se, ettei toimintakyvyn riitcimitts-
myydestd tyohon ole tarpeeksi ndyttdd. On myds
saatettu arvioida, etti hakijalla on vield tyokykyi
jaljelld tai ettd se voidaan palauttaa kuntoutuksel-
la. Voi my®ds olla, ettd tySkyvyttomyys ei ole jat-
kunut tarpeeksi pitkiin. Téssd analyysissi elike-
ratkaisua tarkastellaan p#dosin hylkidvien padcds-

ten nikskulmasta — mydnnettyjen sijaan — yhteis-
kunnallisessa keskustelussa painottuvan nikokul-
man mukaisesti.

Menetelmat

Kiytimme rekisteriaineistoa, jossa yhdistettiin
Eliketurvakeskuksen, Kelan ja Tilastokeskuksen
tietoja elikeratkaisuista, tydttdmyys- ja ansiopii-
vitiedoista sekd viestdn sosiodemografisista taus-
tatekijoistd. Tutkimusjoukkona oli 70 prosentin
satunnaisotos vuoden 2013 lopun 18-64-vuo-
tiaasta Suomen viestostd. Vuoden 2013 lopussa
elikkeelld olevat henkilst rajattiin pois.

Tyoskyvyttomyyselikkeen hakemista ja hylkis-
mistd tarkasteltiin Eliketurvakeskuksen ja Kelan
elikerekisterien avulla. Tarkastelut rajattiin koske-
maan vain tiyttd tyokyvyctdmyyselikettd (toistai-
seksi mydnnetty tyokyvyttdmyyselike tai midri-
aikaisena mydnnetty kuntoutustuki) koskevia ha-
kemuksia kalenterivuodelta 2014. Aineisto rajat-
tiin edelleen uusiin elikehakemuksiin poistamal-
la henkilét, joilla oli hylkd4vi tai mydntivi tysky-
vyttdmyyselikepiitos 24 kuukauden ajalta ennen
tarkasteluvuoden hakemuksia. Tutkimusaineis-
to muodostui 2 097 790 suomalaisesta ja 14 281
elikkeenhakijasta. Hakemisalttius oli aineistossa
siten 0,68 prosenttia.

Tieto elikelaitoksen mydntivisti tai hylkddvis-
td ratkaisusta perustui Kelan ja tydelikelaitosten
rekisteritietoon. Jos eldkettd oli haettu sekd tys-
ettd kansanelikkeend ja elikepddtds oli myonti-
vi kummalta tahansa elikelaitokselta, merkittiin
henkils myontivin elikeratkaisun saajaksi. Hyl-
kddvin pidtoksen sai 3 976 henkilsi eli 27,8 pro-
senttia hakijoista. Tutkittavien asuinkuntien ja-
kaminen maakuntiin perustui Tilastokeskuksen
alueluokituksiin (Tilastokeskus 2014).

Vakioitavat sosiodemografiset tekijit olivat su-
kupuoli, ikiryhmi, ammattiasema vuoden 2013
lopussa seki tydttomyysetuus- ja ansiopiivitaus-
ta edellisen neljin kalenterivuoden ajalta. Lisdksi
tarkasteltiin elikehakemuksissa olevaa tietoa ha-
kijoiden piiasiallisesta sairaudesta (ICD-10-luo-
kitus). Sairaudet luokiteltiin seitsemdin pdiryh-
miin ICD-10-luokituksen mukaisesti.

Taustamuuttujien jakaumat on esitetty taulu-
kossa 1 tyoikiiselle aikuisviestslle, tyskyvytes-
myyselikkeen hakijoille ja hylkddvin pidtoksen
saaneille hakijoille. Tysikdiseen viestoon nihden
elikkeenhakijoissa painottuivat 50 vuotta tiytti-
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Taulukko 1. Sosiodemografiset taustamuuttujat tyGikdisessd aikuisvaestéotoksessa, tyokyvyttémyys-
eldkkeen hakijoilla ja hylkddvan paétéksen saaneilla vuonna 2014

Tyo6ikainen, Uudet tyokyvytto- Hylkaavan
ei-eldkkeella oleva myyselakkeen paatoksen saaneet
vaesto v. 2013, % hakijat, % hakijat, %

Sukupuoli

Mies 50,8 52,8 51,1
Nainen 49,2 47,2 48,9
lkaryhma

18-29 26,2 12,8 9,3
30-39 22,6 12,1 17,4
40-49 21,4 18,1 25,4
50-64 29,7 57,1 47,8
Ammattiasema

Ylempi toimihenkil® 16,1 5.8 3,4
Toimihenkild 27,7 18,9 15,8
Tyontekija 22,4 25,4 22,3
Yrittaja 8,2 8,1 8,2
Muu 25,6 41,8 50,3
Ansiotyopaivia, edelliset 4 kalenterivuotta

Ei lainkaan 11,6 22,0 27,8
< 50% ajasta 13,5 15,9 18,5
>=50 % ajasta 74,9 62,1 53,8
Tyottomyysetuus, edelliset 4 kalenterivuotta

Ei lainkaan 711 51,4 40,2
< 50% ajasta 22,2 29,3 33,9
>=50 % ajasta 6,7 19,3 25,8
Maakunta

Uusimaa 31,7 24,4 23,4
Varsinais-Suomi 8,6 8,8 9,0
Satakunta 3,9 4,0 4,0
Kanta-Hame 3,1 3,1 2,9
Pirkanmaa 9,3 9,2 10,2
Paijat-Hame 3,6 3,8 3,6
Kymenlaakso 3,1 4,1 4,5
Etela-Karjala 2,3 2,5 2,3
Etel3d-Savo 2,5 3,2 3,0
Pohjois-Savo 4,3 57 57
Pohjois-Karjala 2,9 3,5 3,2
Keski-Suomi 4,9 54 53
Etela-Pohjanmaa 33 3,6 3,6
Pohjanmaa 3,2 2,6 2,4
Keski-Pohjanmaa 1,2 1,2 1,4
Pohjois-Pohjanmaa 7.1 8,4 8,8
Kainuu 1,3 1,7 1,9
Lappi 3,2 43 4,2
Ahvenanmaa 0,5 0,5 0,4
Paaasiallinen sairaus elakehakemuksen perusteena

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot 33,7 26,6
Tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet 29,7 36,6
Kasvaimet 6,4 0,9
Hermoston sairaudet 6,5 5,5
Verenkiertoelinten sairaudet 6,0 2,6
Vammat ja myrkytykset 6,9 7.1
Muut 10,9 20,6
Yhteensa % 100,0 100,0 100,0
Yhteensa N 2097 790 14 281 3976
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neiden ikiryhmi, ammattiasema “muut” (esim.
pitkiaikaistyttomit, opiskelijat ja ilman tilastol-
lista ammattiasemaa olevat), tydttdmyysetuutta
saaneet ja vihemmin ansiotydssi edellisini kalen-
terivuosina olleet. Elikettd hakeneet asuivat koko
viestéd harvemmin Uudellamaalla. Tyokyvytts-
myyselikettd haettiin yleisimmin joko mielenter-
veyden ja kiyttdytymisen hiirién tai tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauden perusteella. Kaikkiin haki-
joihin nihden hylkidvin piitcksen saaneissa pai-
nottuivat 30—49-vuotiaat, edellisini vuosina tydt-
témyysetuutta saaneet ja vastaavasti ilman ansio-
tyotd olleet seki tuki- ja litkuntaelinten sairauden
perusteella elikettd hakeneet.

Tilastolliset menetelmit

Tiyted tyokyvyttomyyseldkettd koskevat, sosio-
demografisilla taustatekijsilld vakioidut vdestén ha-
kemisosuudet ja hakemusten hylkiysosuudet muo-
dostettiin maakunnille logistisilla regressioanalyy-
seilld. Maakuntien vilisii eroja tarkasteltiin tausta-
tekijoilld vakioitujen maakuntakohtaisten osuuk-
sien ja 95 %:n luottamusvilien kautta. Vaihtelua
maakuntien vililld arvioitiin my®s standardoitua
keskihajontaa (RSD) tarkastellen. Elikkeiden ha-
kemista ja hylkddmisti koskevien maakunnallisten
erojen vaikutusta tyckyvyttdmyyselikkeiden al-
kavuuden maakunta-eroihin vertailtiin laskemal-
la hypoteettiset elikealkavuudet jokaiselle maa-
kunnalle kahdella tavalla — yhtiiled kiyteden koko
maan keskimiiriistd hakemisalttiutta ja maakun-
tien havaittuja mydntdosuuksia, ja toisaalta kiyt-
tien maakuntien havaittuja hakemisalttiuksia ja
koko maan keskimirdistdi mydntdosuutta. Ana-
lyysit tehtiin Stata 14.0 -tilasto-ohjelmistolla.

Tulokset

Tyskyvyttomyyselikkeen hakemisalttius
maakunnittain

Kuviossa 1 on esitetty tdyttd tyokyvyttomyyseld-
kettd hakeneiden vakioimattomat ja sosiodemo-
grafisilla tekijoilld vakioidut tydkyvyttomyyselik-
keen hakemisalttiudet maakunnittain. Koko vies-
tossd hakemisalttius oli 0,68 prosenttia. Maakun-
nat on jirjestetty nousevaan jirjestykseen vakioi-
mattoman hakemisalttiuden mukaan. Vakioimat-
tomana hakemisalttius vaihteli maakuntien vililli
0,53 prosentista (Uusimaa) 0,92 prosenttiin (Lap-
pi). Uudellamaalla ja Pohjanmaalla hakualttius oli
merkittivisti koko maan keskiarvoa alhaisempaa.

B Vakioimattomat osuudet
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Kuvio 1. Tayttd tydkyvyttémyyseldketta hakenei-
den vdestéosuudet (hakemisalttiudet) maakun-
nittain 95 %:n luottamusviéleineen (vakioimat-
tomat ja vakioidut osuudet).
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Pirkanmaa, Kanta-Hime ja Keski-Pohjanmaa si-
joittuivat suunnilleen koko maan keskiarvon ta-
salle. Kaikkialla muualla hakemisalttius oli koko
maan keskiarvoa korkeampaa.

Hakemisalttiuden maakuntaerot niyttivit jon-
kin verran erilaisilta, kun maakuntien viliset erot
sosiodemografisissa tekijoissi oli huomioitu. Va-
kioidut vdestdosuudet vaihtelivat 0,57 (Uusimaa)
ja 0,89 prosentin (Pohjois-Savo) vilillli. Tausta-
tekijoilld vakioitujen hakemisosuuksien standar-
doitu keskihajonta oli 11,0. Maakuntien vilil-
I3 oli tilastollisesti merkitsevii eroja taustateki-
joiden vakioinnin jilkeen. Pohjois-Savossa, Poh-
jois-Pohjanmaalla ja Lapissa vakioidut hakemisalt-
tiudet olivat tilastollisesti merkitsevisti korkeam-
mat kuin alhaisimpien hakemisalttiuksien maa-
kunnissa (ks. luottamusvilit, kuvio 1). Vastaavasti
Pohjanmaata lukuun ottamatta kaikilla maakun-
nilla oli Uuttamaata tilastollisesti merkitsevisti
korkeampi elikkeenhakijoiden viestdosuus.

Tyokyvyttomyyselikehakemusten
hylkiysosuudet maakunnittain

Kuviossa 2 on esitetty tiyttd tyokyvyctdmyyseld-
kettd koskevien hakemusten vakioimattomat ja so-
siodemografisilla tekijoilld vakioidut hylkdysosuu-
det maakunnittain. Koko hakijajoukossa hylkiy-
sosuus oli 27,8 prosenttia. Vakioimaton hylkiy-
sosuus vaihteli 22,1 prosentista (Ahvenanmaa)
32,3 prosenttiin (Keski-Pohjanmaa). Hakijoiden
sosiodemografisen taustan vakioiminen vaikut-
ti maakunnittaisiin hylkdysosuuksiin vain melko
vihin. Vakioidut hylkiysosuudet vaihtelivat 23,2
ja 32,3 prosentin vililli. Vaihtoehtoisessa mallissa
vakioitiin my®&s pidasiallisen diagnoosin vaikutus
hylkdysosuuksiin. T4mi ei vaikuttanut maakun-
tien vilisiin eroihin hylkiysosuuksissa.

Vaikka tasoeroja hylkidysosuuksissa oli nihtivis-
sd, eivit maakunnat eronneet toisistaan tilastol-
lisesti merkitsevilld tavalla, miki johtui osittain
hylkdysten keskimairin pienistd maakunnittaisis-
ta lukumiiristd. Maakunnalliset erot hylkiysalt-
tiudessa olivat kuitenkin hakemisalttiutta pie-
nempii myds taustatekijoilld vakioitujen hylkiy-
sosuuksien standardoidun keskihajonnan (8,8)
perusteella.
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Kuvio 2. Tayttd tydkyvyttémyyseldkettd koske-
vien hakemusten hylkdysosuudet maakunnittain
95 %:n luottamusvéleineen (vakioimattomat ja
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Hakemisalttiuden ja hylkiimisosuuksien
alue-erot elikealkavuuden taustalla

Lopuksi tarkastelimme, miten maakuntien viliset
erot hakemisalttiudessa ja hylkdysosuuksissa hei-
jastuivat eroihin tySkyvyttomyyselikkeiden alka-
vuudessa. Maakuntakohtaiset elikealkavuudet las-
tonta) hakemisosuutta ja havaittua mydntdosuut-
ta hyddyntien.

Taulukon 2 ensimmiisessi sarakkeessa on esitetty
tyokyvyttomyyselikkeiden alkavuudet maakunnit-
tain. Toisessa sarakkeessa on esitetty, kuinka paljon
kunkin maakunnan hakemisalttius (ero koko maan
hakemisalttiuteen) vaikuttaa alkavuuteen. Luku
kertoo, miten kunkin maakunnan alkavuus suh-
teellisesti muuttuisi, jos hakemisalttius vakioitai-
siin maakuntien vililli koko maan hakemisalttiu-
teen (hakemisalttiuden vaikutus alkavuuteen). Kol-
mannesta sarakkeesta niikee vastaavasti, miten alka-
vuus suhteellisesti muuttuisi, jos mydntdosuus va-
kioitaisiin maakuntien vililld koko maan my6nts-
osuuteen (hylkiysosuuden vaikutus alkavuuteen).

maan kohdalla alkavuuden 30 prosentin suhteelli-

seen pienenemiseen, kun ensin lasketaan hypoteet-
tinen alkavuus koko maan hakuosuuden ja havai-
tun mydntdosuuden kertomana (0,68 % * 0,73) ja
suhteutetaan tdmi hypoteettinen luku havaittuun
alkavuuteen (0,49 % / 0,38 %).

Uudellamaalla alkavuus olisi siis ollut 30 pro-
senttia korkeampaa, jos hakemisalttius olisi vas-
tannut maan keskiarvoa. Vastaavasti Lapissa alka-
vuus olisi ollut 26 prosenttia alhaisempaa, jos ha-
kemisalttius olisi vastannut maan keskiarvoa. Ah-
venanmaalla puolestaan alkavuus olisi ollut 7 pro-
senttia alhaisempaa, jos mydntdosuus olisi vastan-
nut maan keskiarvoa.

Kaiken kaikkiaan tarkastelu niyttid, etti maa-
kunnalliset erot tydkyvyttdmyyselikkeiden alka-
vuudessa selittyvit eroilla nimenomaan hakemisalt-
tiudessa, ei niinkiin hylkiysosuuksissa. Maakunta-
kohtainen hakemisalttius vaikutti alkavuuteen suu-
rimmillaan 25-30 prosenttia, kun paikallinen hyl-
kiysosuus puolestaan vaikutti suurimmillaan alka-
vuuteen seitsemin prosenttia. Poikkeuksena olivat
Pirkanmaa, Keski-Pohjanmaa ja Ahvenanmaa, jot-
ka erosivat maan keskiarvosta erityisesti hylkiys-
osuuden, mutta eivit hakemisosuuden kohdalla.

Taulukko 2. Maakuntakohtaisten hakemis- ja hylkdysosuuksien vaikutus tyékyvyttémyyseldkkeiden

alkavuuteen
Maakunta Taysina maksettujen Hakuosuus vakioitu maan  Hylkaysosuus vakioitu
tyokyvyttomyyselakkei- keskiarvoon: maan keskiarvoon:
den havaittu alkavuus suhteellinen ero havait- suhteellinen ero
2014 (%, tyoikaisesta tuun alkavuuteen havaittuun alkavuuteen
aikuisvaestosta) (%) (%)
Uusimaa 0,38 30,1 -1,5
Varsinais-Suomi 0,50 -2,4 0,9
Satakunta 0,51 -3,8 0,4
Kanta-Hame 0,50 1,5 -2,4
Pirkanmaa 0,47 0,8 4,4
Paijat-Hame 0,54 -6,9 -1,8
Kymenlaakso 0,62 -24,3 4,3
Etela-Karjala 0,55 -8 -2,9
Etela-Savo 0,64 -21,8 -2,5
Pohjois-Savo 0,64 -23,7 0,6
Pohjois-Karjala 0,61 -17,5 -2,8
Keski-Suomi 0,54 -8,8 -0,8
Eteld-Pohjanmaa 0,55 -9,9 -0,6
Pohjanmaa 0,40 24,8 -2,3
Keski-Pohjanmaa 0,46 -1,4 7.4
Pohjois-Pohjanmaa 0,57 -15,4 1,8
Kainuu 0,62 -23,1 3,5
Lappi 0,67 -25,5 -0,9
Ahvenanmaa 0,54 -1,7 -7,3
Kaikki 0,49
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Pohdinta

Tydkyvyn menettdminen on aina epiedullista se-
ki yhteiskunnan ettd yksilon kannalta. Tyskyvyt-
tdmyyselikkeen hakeminen indikoi yksilétasolla
tydkyvyn ja aktiivisen tyomarkkina-aseman me-
nettdmistd ja yhteiskunnan kannalta tydvoiman
menettimisti. Toisaalta myds hakuprosessin pait-
tyminen hylittyyn ratkaisuun ennustaa kasautuvia
taloudellisia ja terveydellisid ongelmia elikkeenha-
kijalle (Honkanen 2014; M#4tcd 2011; Perhonie-
mi ym. 2015; Perhoniemi ym. 2018). Nistd ni-
kokulmista seki tyskyvyttomyyselikkeen hakemi-
nen ettd hylkidvi ratkaisu hakemukseen voidaan
nihdd eriluonteisina riskeind. Eritoten kuvatut
riskit liiteyvit keskusteluun suomalaisten vilisestd
yhdenvertaisuudesta. Kuvattujen riskien alueelli-
nen vertailu on oleellinen lisi yhdenvertaisuuden
tarkasteluun. Samalla tyokyvyttomyyselikkeiden
hakemisalttius ja hylkdimisosuus vaikuttavat yh-
dessi elikkeiden alkavuuteen. Olemme siksi tar-
kastelleet ensi kertaa hakemis- ja hylkdysosuuksia
pelkin elikkeiden alkavuuden sijaan.
Tyskyvyttdmyyselikkeen hakijoiden sosio-
demografisilla taustatekijoilld vakioiduissa vies-
tdosuuksissa oli maakunnittaisia eroja. Vakioidut
hakemisalttiudet muodostavat Suomesta kartan,
joka eroaa hieman usein toistetusta, Itd- ja Poh-
jois-Suomen haasteita korostavista alueellisista
terveys- ja sairastavuuseroista (ETK 2018a; THL
2018ab; Klavus & Hikkinen 2000): myds Lin-
si- ja Eteld-Suomesta 18ytyy tyckyvyttomyyson-
gelmien kanssa kamppailevia alueita. Toisaalta tu-
loksemme maakuntien vilisestd hakemisalttiuden
“jirjestyksestd” vastaavat isossa kuvassa pitkalti
Laaksosen ja Gouldin (2013) tuloksia maakunta-
kohraisista tyvelikesektorin tydSkyvyttomyyselik-
keiden alkavuuksista vuosien 2006 ja 2011 vilil-
l4: Eteld- ja Linsi-Suomen maakunnissa on alka-
vuus ja hakemisalttius on yleisesti itd4 ja pohjois-
ta alempaa tasoa. Eteldd ja pohjoista erottaa asu-
misen tiiviys, ja harvaan asutuilla alueilla ylip4insi
on suhteellisesti enemmiin terveytensi, tydkykyn-
si ja toimeentulonsa huonoksi kokevia seki ter-
veyspalveluihin tyytymittomid (Kaikkonen ym.
2013; Kauppinen & Karvonen 2014). Kun my®s
tyon ruumiillinen rasittavuus on vahvasti kiintei-
sessi yhteydessi asuinseudun tiiviyteen (Kaikko-
nen ym. 2013), ovat verrattain yleiset tydkyvytts-
myyselikehakemukset pohjoisessa ymmirrettivii.
Tyskyvyttomyyselikkeen hakemisalttiuden
maakunnallisten erojen taustalla voivat vaikuttaa
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yleisten terveyserojen lisiksi monet tekijit. Sii-
hen, kuinka usein heikentyneen tydkyvyn myoti
piiddytiin hakemaan eliketts, vaikuttanevat huo-
mioimamme yksilsllisten ominaisuuksien ja alu-
eellisen tydmarkkinatilanteen lisiksi muun muas-
sa alueelliset erot sairauden hoidon ja kuntou-
tuksen saatavuudessa. Yleisesti ottaen Linsi- ja
Eteld-Suomessa koetaan terveyspalvelujen saata-
vuus ja saavutettavuus parempana kuin muualla
Suomessa (Pentala-Nikulainen ym. 2018). My®os
kuntoutustoimijoiden saatavuus voi olla suurem-
pi haaste harvemmin asutussa Pohjois-Suomessa
(mm. Valkonen ym. 2011). Kuntoutuksen moni-
muotoisuus ja monialaisuus, kunnittain vaihtele-
vat palvelujirjestelmit sekd maakuntatasoisen tie-
don pirstaleisuus (mm. Malmstrém ym. 2018) te-
kevit kuitenkin luotettavasta kuntoutuksen saa-
tavuuden tai toimivuuden maakunnallisesta ver-
tailusta vaikeaa. Mahdollisesti Suomessa on myos
erilaisia tydnteon, tydkyvyn ja sosiaalietuuksien
kulttuureja eli alueellista vaihtelua hyviksytei-
vyydessi sen suhteen, ollaanko sitkedsti tydssi
heikommalla tyskyvylld vai yritetdinks turvau-
tua etuusjirjestelmiin. Tillainen kulttuurinen
vaihtelu voi liittyd my6s maakunnallisiin eroihin
toimialapainotuksissa (mm. Repo 2018).
Uudellamaalla ja Pohjanmaalla vakioitu tysky-
vyttdmyyselikkeen hakemisalttius oli erityisen al-
hainen. Molemmissa maakunnissa myds tydky-
vyttdmyyselikkeelld olevien viestonosuudet ovat
maan alhaisimpia (ETK 2018a), joten kyse on pi-
dempiaikaisista alueellisista ominaisuuksista. Uu-
simaa tarjoaa muuta maata jatkuvammin tydmah-
dollisuuksia, ja tyokykyi tukeva palveluiden saa-
tavuus ja saavutettavuus on erityisen hyvii (Pen-
tala-Nikulainen ym. 2018). Pohjanmaalla puoles-
taan sairastavuus on alhaista (THL 2018b), vaikka
perusterveydenhuollossa terveydenedistimistoi-
minta ei niyttdydykiin erityisen aktiivisena (THL
2018a). Pohjanmaalla on kuitenkin pitkilti ajal-
ta suhteellisesti vihin tydctdmii ja pitkdaikaistydt-
tomid (Repo 2018; TEM 2019; SVT 2017) seki
paljon tydntekijoiden liikkuvuutta. Alueella pai-
nottuvan ruotsinkielisyyden (Suominen 2014) ja
kulttuurihistorian linkittyminen parempaan ter-
veyteen puolestaan kertovat, ettei maakuntien vi-
lisid eroja tyokyvyttdmyydessd tasoiteta helposti.
Tyskyvyttomyysetuus- ja elikeratkaisujen alu-
eellisia eroja on tarkasteltu Suomessa (Huuri-
nainen 2016; Launiemi 2014) tai Pohjoismais-
sa (Ydreborg & Ekberg 2004) vain harvoin va-
kioiden sosiodemografisia tekijoitd. Erityisen har-



voin on otettu viestén ominaisuuksia huomioon
(Blomgren & Virta 2012; Gould & Nyman 2012;
Huurinainen 2016). Koska tyskyvyttomyyselik-
keiden hakijoiden tySttémyystausta on vahvas-
ti sidoksissa hylkddviin padtcksiin (Gould & Ny-
man 2012; Laaksonen ym. 2018; Perhoniemi ym.
2018), voivat elikehylkiysten alueelliset erot vaih-
della alueellisen tyomarkkinatilanteen mukaan.
Analyysissimme hylkiysosuuksien maakuntaerot
eivit kuitenkaan vastanneet hyvin maakuntien
eroja tydttémyysasteessa (SVT 2015), miki ker-
too osaltaan siiti, etti tydttdmyysaste on vain yksi
monista asiaan vaikuttavista tekijoiti.

Vakioimme vertailussa hakijajoukon sukupuo-
len, iin, ammattiaseman, tydmarkkinataustan ja
elikehakemuksen piisairausryhmin. Sairausryh-
mi vaikuttaa aiemman tutkimuksen perusteella
hieman hylkiivin pidcoksen todennikdisyyteen:
tuki- ja liikuntaelinsairauksien (tules) perusteel-
la haettuja elikkeicd hylitddn hieman useam-
min muihin sairausryhmiin nihden (Gould &
Nyman 2012; Perhoniemi ym. 2019). Koska
tules-sairauksista johtuvia tySkyvyttomyyselike-
hakemuksia on eniten fyysisesti raskaan tyén am-
mateissa ja tyontekijiasemassa olevilla (Pensola
ym. 2010) ja koska toimiala- sekd ammattiluok-
kapainotukset eroavat Suomessa alueittain (mm.
Repo 2018; Laaksonen & Gould 2014), on sai-
rausryhmi siksikin tirked vakioida elikeratkai-
sujen maakunnallisia eroja tutkittaessa. Maakun-
nat eivit eronneet toisistaan hylkiysasteissa tilas-
tollisesti merkitsevisti. Osin erojen puute selit-
tyy silld, ettd aineisto oli osassa maakuntia pie-
ni. Tulosten perusteella voi kuitenkin todeta, ettd
alueelliset erot olivat pienempii hylkdysosuuksis-
sa kuin hakemisalttiudessa. Elikeratkaisujen alu-
eellinen keskittiminen osaltaan ehkiisee alueelli-
sia ratkaisueroja.

Riitta Huurinaisen (2016) tutkimuksessa, jo-
ka kisiteeli alue-eroja tydkyvyttomyyselikkeiden
ratkaisuissa kansanelikkeen puolella, vakioimat-
tomien hylkiysosuuksien vakuutuspiirierot niyt-
tivit suuremmilta kuin tissi tutkimuksessa, jos-
sa vertailtiin maakuntia kansan- ja tyoelikeratkai-
sujen osalta. Vaikka tutkimuksemme ei ota huo-
mioon eroja tarkemmin kuntien vilill# tai alueelli-
sia eroja erityisesti kansanelikejirjestelmin puolel-
la, vahvistavat tulokset yleisesti luottamusta tysky-
vyttdmyyselikeratkaisujen alueelliseen yhdenver-
taisuuteen Suomessa. Kuten tyskyvyttdmyyseld-
kehakemusten viestdosuuksiin, myds alueellisiin
hylkiysosuuksiin vaikuttavanevat vakioimiem-

me tekijéiden lisiksi tydkyvyttdmyyden taustal-
la olevan sairauden varhainen hoito ja kuntou-
tusjirjestelmi. Vireilld olevat kuntoutuksen ko-
konaisuudistus (STM 2017), sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus seki mahdollinen maakun-
tien roolia muuttava uudistus voivat muuttaa alu-
eellisia hylkdysosuuksien eroja vaikuttamalla sii-
hen, millaisia hoito- ja kuntoutustoimia tycky-
vyttdmyyselikkeen hakijat ovat lipikiyneet ennen
hakemusta. Koska hylkiivit padcskset ovat selvis-
ti yleisempid tySttdmyystaustaisilla hakijoilla, lie-
nee ensisijaisten toimintakykyi tukevien palvelu-
jen merkitys suuri.

Kuten edelld todettiin, erot maakuntien vililld
ndyttivit koskevan enemmin hakemis- kuin hyl-
kidmisosuuksia. Tdmi ajatus vahvistui viimeises-
si analyysissimme. Tarkastelimme, miten maa-
kuntien viliset erot hakemisalttiudessa ja hyl-
kiysosuudessa heijastuivat maakuntien vilisiin
eroihin tydkyvyttdmyyselikkeiden alkavuudessa.
Kaiken kaikkiaan maakunnalliset erot tyokyvyt-
tdmyyselikkeiden alkavuudessa selittyiviit eroilla
nimenomaan hakemisosuuksissa, eivit niinkiin
hylkdysosuuksien eroilla. T4ssd mielessi tykyvyt-
tomyyselikkeen hakemisalttiuteen vaikuttaminen
on kokoluokassaan selvisti suurempi alueellisen
yhdenvertaisuuden kysymys kuin ratkaisulinjan
maakuntaerot.

Tarkastelumme erityisesti tyokyvyttdmyyselik-
keiden hylkdysosuuksien maakuntaeroista luo ensi
kertaa yleistettivii tietoa yhdistimalld kansaneld-
ke- ja tydelikerekistereitd. Aineistomme on myds
suomalaisia aikuisia edustava. Vakioimme malleis-
sa useita yksilotason sosiodemografisia tekijditi,
muctta varsinaisten aluetason tekijdiden, kuten sai-
rastavuuden ja tydllisyystilanteen, vaikutuksia ei
timin analyysin puitteissa selvitetty. Laaksosen ja
Gouldin tutkimukset maakuntien (2013) ja kun-
tien (2014) vilisistd eroista ovat osoittaneet, et-
td sosioekonomiset viestdrakenteet selittivit alu-
eellisia eroja tydkyvyttdmyydessi, kun yksildtason
sosiodemografisia tekijoiti ja tydmarkkinatekijoi-
td vakioidaan. Toinen haaste tutkimuksessamme
on, ettd terveydenhuollon ja kuntoutustoimien
toimivuudesta on vaikeaa 6ytidid mielekisti indi-
kaattoria ja siten huomioida alueellisessa vertai-
lussa. Esimerkiksi kuntoutuksen saaminen ennen
tydkyvyttomyyselikeratkaisua ei sininsi ennusta
elikeratkaisun lopputulosta (Huurinainen 2016),
vaikka tyskyvyttdmyyted ehkiisevien ensisijaisten
toimien ldpikdyminen onkin useimmiten ehtona
elikemydnnaille.
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Maakuntien vertailu tyckyvyttdmyyselikeha-
kemuksissa ja -ratkaisuissa ei ole muutenkaan
ongelmatonta, koska kuntien vililli ja sisillikin
voi olla suurta vaihtelua. My&s osatyskykyisil-
le suunnatut kehittimistoimet ovat osin kunnal-
lisia, miki vaikeuttaa laajempien alueiden vilis-
td vertailua. Kiinnostavaa alueellisissa eroissa on
myds ajallinen muutos, joka jii timin analyy-
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nen: Tyokyvyttomyyselikehakemusten ja hylkiysosuuk-
sien maakunnalliset erot

Alueelliset terveyserot Suomessa heijastuvat tydkyvyt-
tdmyyden yleisyyteen. Tarkastelimme, eroavatko maa-
kunnat toisistaan yheiiled tiyced tydkyvyttdmyyseld-
kettid hakevien viestonosuuksien ja toisaalta hakemus-
ten hylkdysosuuksien osalta, kun viestdn sosiodemo-
grafiset tekijit otettiin yksildtasolla huomioon. Maa-
kunnallisista tyskyvyttomyyselikkeen hakemis- ja hyl-
kidysosuuksista on puuttunut erityisesti yleistettivi,
tyd-ja kansanelikerekistereitd yhdistivi tieto. Tarkas-
telimme my®s, miten maakuntien erot hakemisalttiu-
dessa ja hylkdysosuuksissa heijastuvat maakunnallisiin
tydkyvyttdmyyselikkeiden alkavuuden eroihin.

Tutkimuksessa kiytettiin Eliketurvakeskuksen, Ke-
lan ja Tilastokeskuksen rekisteritietoja elikeratkaisuista,
tyottomyys- ja ansiopdivitiedoista sekd viestdn muis-
ta sosiodemografisista taustatekijdistd. Tutkimusjouk-
kona oli 70 prosentin satunnaisotos vuoden 2013 lopun
18-64-vuotiaasta Suomen viestdsti. Vakioitavat sosio-
demografiset tekijit olivat sukupuoli, ikiryhmi, am-
mattiasema seki tydttomyysetuus- ja ansiopdivitausta.
Lisiksi elikehakemusten osalta kiytettiin tietoa hakijoi-
den piiasiallisesta sairaudesta.

Tiyttd tyokyvytcdmyyseliketed koskevat, sosiodemo-
grafisilla taustatekijoilld vakioidut vieston hakemis- ja
hakemusten hylkiysosuudet muodostettiin maakunnil-
le logistisilla regressioanalyyseilli. Maakuntaeroja tar-
kasteltiin 95 %:n luottamusvilien kautta. Maakunta-
kohtaisten hakemis- ja hylkiysosuuksien vaikutusta tys-
kyvyttomyyselikkeiden alkavuuden maakunta-eroihin
tarkasteltiin laskemalla hypoteettiset alkavuudet hys-
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dyntien koko maan keskimiiriisid sekd havaittuja ha-
kemis- ja hylkdysosuuksia.

Maakuntien vililli oli tilastollisesti merkitsevid ero-
ja tyokyvyttdmyyselikkeen hakemisalttiudessa. Poh-
jois-Savossa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Lapissa vakioi-
dut hakemisalttiudet olivat korkeammat kuin alhai-
simpien hakemisalttiuksien maakunnissa. Vastaavas-
ti Pohjanmaata lukuun ottamatta kaikilla maakunnil-
la oli Uuttamaata tilastollisesti merkitsevisti korkeam-
pi elikkeenhakijoiden viestdosuus. Sen sijaan maakun-
nat eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevis-
ti vakioiduissa hylkiysasteissa. Maakunnalliset alueel-
liset erot tydkyvyttomyyselikkeiden alkavuudessa se-
littyivit eroilla hakemisosuuksissa, eivit hylkiysosuuk-
sien eroilla.

Tyokyvyttdmyyselikkeen maakunnallisten hakemi-
salttiuksien ja hakemusten hylkiysosuuksien taustalla
voivat vaikuttaa yleisten terveyserojen ohella monet te-
kijdt. Siihen, kuinka usein heikentyneen tyskyvyn myo-
ti paddytdin hakemaan elikettd, vaikuttanevat yksilsl-
listen ominaisuuksien lisiksi alueelliset erot tyémark-
kinatilanteessa, hoidon ja kuntoutuksen saatavuudessa
sekd kulttuurisessa suhtautumisessa etuusjirjestelmiin.
Yleisesti ottaen Linsi- ja Eteli-Suomessa koetaankin
tutkitusti terveyspalvelujen saatavuus ja saavutettavuus
parempana kuin muualla Suomessa. Samoin alueelli-
siin hylkdysosuuksiin vaikuttanevat vakioimiemme te-
kijéiden ja tyomarkkinatilanteen lisiksi riittdvi sairau-
den varhainen hoito ja kuntouttaminen. Vireilld olevat
kuntoutuksen, sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakun-
tien uudistukset voivat muuttaa alueellisia eroja vaikut-
tamalla juuri hoito- ja kuntoutustoimien saatavuuteen.



