Arbetshdlsoinstitutet

TlJ 6 terve q S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health

VISOALVOLIIL

Tyohon osallistumisen segmentaatiomalli

TULOKSIA VAESTOTASON DATALAHTOISESTA RYHMITTELYANALYYSISTA

Jamo Turunen
Suvi Ahtinen
Matti Joensuu




Arbetshdlsoinstitutet

Tq 6 tETVE q S I O.i tO S Finnish Institute of Occupational Health

Tyohon osallistumisen segmentaatiomalli

Tuloksia vaestotason datalahtoisesta
ryhmittelyanalyysista

Jarno Turunen, Suvi Ahtinen, Matti Joensuu

TYOTERVEYSLAITOS
HELSINKI



Ty6hon osallistumisen segmentaatiomalli

P H Arbetshilsoinstitutet
Tl:l 0 te TVE q S | U. l tO S | Finnish Institute of Occupational Health

Tyoterveyslaitos
Tyoterveyslaitos

PL 40
00251 Helsinki

www.ttl.fi

Toimitus: Jarno Turunen, Suvi Ahtinen, Matti Joensuu
Piirrokset: Suvi Ahtinen

© 2022 Tydterveyslaitos ja kirjoittajat

Taman teoksen osittainenkin kopiointi on tekijanoikeuslain (404/61, siihen mydhemmin tehtyine
muutoksineen) mukaisesti kielletty ilman asianmukaista lupaa.

ISBN 978-952-391-061-4 (pdf)



Arbetshilsoinstitutet Ty6hon osallistumisen segmentaatiomalli

Tl:l 6 terve q S I U.i tOS Finnish Institute of Occupational Health

Tiivistelma

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa tyokyvyltaan toisistaan eroavia ryhmia
tyoikaisesta vaestdsta. Ryhmien tunnistamisessa hallinnollista rekisteritietoa
tydssaolosta ja erityisesti tydkyvyttomyyteen liittyvista etuuksista vuosilta 2010-2014
noin 90 % vaestdotoksesta. Ryhmittely toteutettiin hyddyntaen aineistoldhtdisia
ryhmittelymenetelmia.

Tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia saaneiden henkildiden ryhmia oli yhdeksan
erilaista. Ryhmiin kuului kaiken kaikkiaan yli 600 000 tyoikaista suomalaista. Ryhmat
erosivat toisistaan tydssdolo- ja tyottomyyskuukausien, useiden taustatekijoiden ja
saatujen etuuksien osalta. Tassa raportissa on kasitelty ryhmien piirteitd ja ryhmien
vélisiad eroja.

Aineistolahtaisilla ryhmittelymenetelmilld voidaan muodostaa jasenneltya tietoa
vdestosta ja vaeston jakautumisesta erilaisiin ryhmiin. Tata tietoa voidaan hyddyntaa
naita ryhmia koskevan paatoksenteon suunnittelun ja arvioinnin tukena. Raportissa on
tarjottu esimerkkeja tiedon hyddyntamisen mahdollisuuksista ja muodostettu myds

skenaariolaskelma tyokyvyttdmyyteen liittyvia etuuksia saaneiden
tydvoimanlisdyspotentiaalista.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ryhmittelya voitaisiin toteuttaa myos
muiden tyohon osallistumiseen liittyvien tietojen perusteella. Talldin muodostuisi
tarkentuva kuva tarkastelun kohteena olevasta vdeston alaryhmasta.
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Abstract

This study aimed to investigate work disability related subgroups from working-age
population of Finland. Clustering was used with administrative register information on
working days and work disability benefits of random sample of 90 % of total
population for 2010-2014.

A total number of nine groups with received work disability benefits were found. These
groups These groups included more than 600 000 individuals that had received work
disability benefit of some kind during 2010-2014. They differed with regards to
received work disability benefits, other benefits, days worked, and sociodemographic
background. This study describes these groups and their differences.

Databased clustering methods can be used to investigate different population samples
in more details. The formed information can be used in both ex-ante and ex-post
evaluation of different policies and intervention. This study offers an example of using
the clustering results in work disability related scenario calculations.
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1 Tausta ja tavoite

Vaeston ikaantyessa huoltosuhde heikkenee. Huoltosuhteeseen voidaan vaikuttaa
suotuisasti lisaamalla tyoikaisten ja tydllisten madraa yhteiskunnassa. Tydllisyysasteen
nostaminen on ollut tavoitteena Suomessa jo useamman hallituskauden ajan. Se tulee
olemaan sitd myds tulevaisuudessa huoltosuhteen heiketessa. Tyollisyysasteen
trendiluku oli helmikuussa 2022 noin 74,0 prosenttia (Tyovoimatutkimus, 2022).
Syyskuun 2021 budjettiriihessa julkista taloutta tasapainottavana tyollisyysasteen
tasona on pidetty 78 prosenttia (Valtioneuvosto, 2021). Tamanhetkinen tydllisyysasteen
nousu on lisdnnyt puhetta haasteista tydvoiman tarjontapuolella. Toisin sanoen
tydvoimaa ole enaa tarjolla tydmarkkinoilla tarjolla oleviin tydtehtaviin. Tydllisyysasteen
nosto ja sen mahdollistava kasvava tydvoiman tarjonta edellyttdvat suurempaa toihin
osallistumisen astetta tydikadisessa vaestdssa.

Tyoikaisilla on hyvin erilaisia tydhon osallistumisen esteitd. Kyselyin toteutetussa Faces
of joblessness in Finland -tutkimuksessa (OECD, 2020) I6ydettiin kahdeksan erilaista
heikosti tyollistyvien alaryhmaa. Tydllistymisen edesauttaminen ndissa eri ryhmissa
edellyttaa erilaisia toimia seka politiikkatasolla etta arjessa. Esimerkiksi tyokykyiset ja
osatyOkykyiset tydttomat kohtaavat muihin tyottomiin verrattuna erilaisia ongelmia
pyrkiessaan tyollistymaan.

Yksi mahdollinen ratkaisu tydvoiman tarjonnan lisdédmiseksi seka tydllisyysasteen
nostamiseen on esimerkiksi tyokyvyn haasteita omaavien tai ikdantyvien henkildiden
tydhon osallistumisen lisddminen. Molemmat ryhmat asettavat uudenlaisia haasteita
tyoikaisten tyokyvyn yllapidolle ja tyokyvyttdmyyden ehkaisylle. Tassa lyhytraportissa
keskitytaan kattavasti tydkyvyn haasteita omaavaan suomalaiseen tydikdiseen
vdestdon. Tavoitteena on tunnistaa tydkyvyn etuuksien kaytoltaan toisistaan eroavia
ryhmia. Tama tehdaan aineistolahtodisesti kayttden ryhmittelymenetelmia. Aineistona
toimii kokoelma tydikaisen vaestdn kayttamiin etuuksiin ja tydhon osallistumiseen
liittyvia, |ahes koko tydikdisen vaeston kattavia hallinnollisia rekistereitad vuosilta 2010-
2014.

Taman tutkimuksen tulosten odotetaan lisddvan tietoa yksildiden tydelamaan
kiinnittymisen monimuotoisuudesta ja tyokyvyn merkityksesta siind. Tama voisi edistaa
yhteiskunnallisten politiikkatoimenpiteiden arviointia erilaisille ryhmille sekd ennen etta
jalkeen toimenpiteiden.
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2 Aineisto

2.1  Tutkimuksen tausta-aineisto

Taman tutkimuksen tausta-aineistona toimi Tyoterveyslaitoksen kaytossa oleva
Tyokyvyn tila Suomessa -aineisto. Tama tutkimus on toteutettu kayttden aineistoa
Tilastokeskuksen etakayttoymparistossa (lupanumero TK-53-1198-17). Aineisto on
pseudonymisoitu useiden rekisterien yhdistelma, joka kattaa 90 prosentin
satunnaisotoksen tydikdisesta vaestdsta. Taman tutkimuksen tarpeisiin on hyddynnetty
vuosien 2010 ja 2014 valisia rekisteritietoja.

Aineiston perustana toimi Tilastokeskuksen Vaestorekisteri, johon on liitetty muiden
rekisterienpitdjien tietoja. Alkuperaisen aineiston muodostivat Tilastokeskuksen
Vaestorekisteri, Tutkintorekisteri, Kuolemansyyrekisteri, Ammattirekisteri,
Muuttoliikerekisteri, FLEED tyontekija-tyontekija-aineisto, Tydtapaturmatilasto seka
Eldketurvakeskuksen Ansaintarekisteri ja Eldkerekisteri. Liséksi ndihin on yhdistetty
Tyoterveyslaitoksen yllapitdma Tydperdisten sairauksien rekisteri sekd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen hallinnoima Toimeentulotukirekisteri ja Terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteri. Tiedot on yhdistetty yksilotasolla kdyttden pseudonymisoituja
henkildtunnusteita. Lopputuloksena on laaja rekisteriaineisto, jonka avulla voidaan
tarkastella tyokyvyn tilannetta ja kehitystd suomalaisessa tydikaisessa vaestossa.

2.2 Tutkimuksessa hyodynnetty aineisto

Aineistosta koottiin taman tutkimuksen tarpeisiin soveltuva rekisteriseuranta
tyoikaiselle vaestolle vuosina 2010-2014 (Kuva 1). Tydikdinen vdestd on
Tilastokeskuksen maaritelman mukaisesti 15-74-vuotiaat, mutta tassa tarkasteltava
vaestd on rajattu 19-70-vuotiaisiin. [akkdampien ryhmien tarkastelua perustelee se, etta
keskustelu elakeian nostosta on jatkuvaa. Koko tarkasteltavassa aineistossa oli yhteensa
3 167 732 henkilda. Tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia saaneen vdeston tarkastelussa
oli 625 722 henkiloa.
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oy KOHDEJOUKKO: Suomessa vakitulsest asuvat
\ i henkildt, jotka 31.12.2010 olivat 18-68 vuotta

)
OTOSPAIVITYS 2017: 90 % henkildists, jotka

1987-2016 (; I tiyttivit 18 vuotta vuonna 2011-2015

kattava 2004 14 Wakeostot OTOSPAIVITYS 2019: 90 % henkilistd, jotka
tayttavat 18 vuotta vuonna 2016-2017
OTOSPAIVITYS 2021: 90 % henkildists, jotka
Rayttavat 18 vuotta vuonna 2018-2019

OTOSPAIVITYS 2023: 90 % henkildistd, jotka
tayteavat 18 vuotta vuonna 2020-2021
199§-201 OTOSPAIVITYS 2025: 90 % henkiloista, jotka
téyttavit 18 vuolta vuonna 2022-2023
OTOSPAIVITYS 2027: 90 % henkildists, jotka
1964-3Q16 tdyttavat 18 vuotta vuonna 2024-2025
19§5-2016 (iagn. OTOSPAIVITYS 2029: 90 % henkildists, jotka
thyttaviit 18 vuotta vuonna 2026-2027

Kuva 1. Tyokyvyn tila Suomessa-rekisteriaineisto. Yliviivattuja rekisteritietoja ei kaytetty tassa
tutkimuksessa.

Aineistosta muodostettiin 90 prosentin vdestdotoksen sisdltava, vuodet 2010-2014
kattava rekisteriseuranta liittyen tydssaoloon, saatuihin etuuksiin tai
erikoissairaanhoidon kdyttoon. Muuttujia hyddynnettiin seka jatkuvina muuttujina
paivien tai kuukausien maaralle ettad luokittelevina muuttujina.

Terveyteen ja sairaanhoitoon liittyvia kaytettyja tietoja olivat hoitoilmoituspaivien
maara eli paivat, joina on saanut erikoissairaanhoitoa. Tyokyvyttdmyyteen ja eldkkeisiin
liittyvia etuustietoja olivat sairaus- ja osasairauspdivaraha, Kelan kuntoutusraha, taysi
tyokyvyttomyyselake, kuntoutustuki eli maaraaikainen tyokyvyttomyyseldke,
osatyokyvyttomyyselake tai osakuntoutustuki eli maaraaikainen
osatyokyvyttomyyselake. Lisaksi kdytodssa oli edellisiin liittyviad verrattain harvinaisempia
etuuksia, kuten kuntoutusraha, osakuntoutusavustus, osakuntoutusraha,
kuntoutusavustus ja kuntoutuskorotus. Kaikista edelld mainituista muuttujista
tarkasteltiin "paivien maaraa per henkild vuosina 2010-2014".
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Ty6ssadolokuukausien ohella tarkasteltiin tyottomyyskuukausia seka kuukausia, jolloin
on saanut toimeentulotukea. Toimeentulotuki my&nnettiin vuosina 2010-2014 kunnan
sosiaalitoimesta, joten kyseisen muuttuja indikoi myds aikuissosiaalityon asiakkuutta.
Naiden lisaksi tutkimuksessa on kaytetty tietoa perhe-etuuksista, kuten
vanhempainrahojen ja sairauspaivarahan aikaisen vanhempainrahan kaytosta. Nama
tiedot koostettiin muotoon "paivaa per henkild vuosina 2010-2014".

Luokittelumuuttujina hyddynnettiin useita taustatietoja, kuten sukupuoli, asuntokunnan
koko (1, 2 tai 3, enemman), ikadluokat (alle 24-, 24-34-, 35-44-, 45-54-, 55-64- ja yli 65-
vuotiaat, ikd on raportoitu myds jatkuvana muuttujana), alle 18-vuotiaiden lasten maara
perheessa (ei lasta tai ei tietoa, 1 lapsi, 2-3 lasta, 4 tai enemman lasta), koulutusaste
perustuen korkeimpaan tai viimeksi suoritettuun tutkintoon (toinen aste,
erikoisammattitutkinto, alin korkea-aste, AMK- tai kandidaatin tutkinto, ylempi AMK-
tai maisterintutkinto, lisensiaatti tai tohtorin tutkinto) tai koulutusasteen puuttumiseen,
joka tulkittiin koulutuksen puutteeksi, kuntaryhma (kaupunki, taajama, maaseutu),
kansallisuus (Suomi, EU tai ei-EU tai ei tietoa), didinkieli (suomi, ruotsi tai muu). Lisaksi
Suomeen ulkomailta muuttaneille henkildille on laskettu maassaoloaika (suomalainen
tai ei tietoa maahantulosta, 0—4 vuotta maassa, 5—-7 vuotta maassa, 8-10 vuotta maassa,
yli 10 vuotta maassa). Edelld mainitut tiedot koskevat vuotta 2014.

Vuoden pisimmasta paaasiallisesta toiminnasta muodostettiin kolme uuttaa muuttujaa,
jotka ilmaisevat ovatko henkilot paatoimisesti opiskelijoita, eldkeldisia tai varusmies- tai
siviilipalveluksessa. Talldin muuttujista nahdaan kaksiarvoisen jaottelun perusteella,
onko henkild paatoimeltaan opiskelija, eldkeldinen tai ase- tai siviilipalveluksessa.
Esimerkiksi paatoimisesti tydssa olevilla henkil6illda muuttujat saavat arvon nolla. Tieto
koskee vuotta 2014.
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3 Menetelmat

Ryhmittelymenetelmien tavoitteena on jaotella havaintoyksikot klustereihin eli ryhmiin
maariteltyjen muuttujien samankaltaisuuden perusteella. Tassa tutkimuksessa
havaintoyksikkoina toimivat yksittdiset henkil6t. Menetelmia hyddynnetaan usein
suurien aineistojen kanssa, silla niiden avulla voidaan jalostaa tietoa
havainnollisempaan muotoon. Talloin toisiaan vastaavat havainnot on ryhmitelty omiksi
ryhmikseen. Tassa tutkimuksessa hyodynnetyssa kayttotarkoituksessa ryhmittely
mahdollistaa aineistolahtdisesti luotujen ryhmien luomisen, ryhmien kuvailun seka
taten ryhmien valisten erojen tutkimisen.

K-means-menetelma on niin sanottu kova ryhmittelymenetelma, jossa yksi havainto voi
sisdltya vain yhteen ryhmaan. K-means-klusteroinnin avulla toteutettu ryhmittely
perustuu havaintojen valisiin etdisyyksiin ja ryhmien keskipisteisiin, jotka perustuvat
keskiarvoon. Jokaisen havainnon etaisyys valitusta ryhmien keskipisteestd minimoidaan.
Toisin sanoen ryhmien keskiarvoa paivitetaan niin kauan, etta havaintojen etaisyydet
ryhman keskiarvosta ovat minimoidut ja jokainen havainto kuuluu ryhmaan, jonka
keskiarvoon perustuva keskipiste on etaisyyden perusteella mahdollisimman lahella.
Nain yksikaan havainto ei jaa ryhmien ulkopuolelle.

K-prototypes-ryhmittely kykenee ottamaan huomioon myds kategoriset muuttujat.
Menetelmassa kategorisien muuttujien havaintojen valinen samankaltaisuus todetaan
vertailemalla parittaisten havaintojen luokkia, jolloin samassa luokassa olevat parit
saavat arvon 0 ja eri luokassa olevat arvon 1 (Huang, 1998). Laskemalla parittaiset
vertailut yhteen pienempi arvo viittaa samankaltaisuuteen ja suurempi arvo
erilaisuuteen. Talldin samaa luokkaa edustavat havaintoyksikot sijoittuvat suuremmalla
todenndkoisyydella samoihin ryhmiin. Yhdistamalla kategoristen muuttujien
samankaltaisuus tavallisessa K-means-laskennassa kaytettdavaan Euklidiseen
etaisyyteen, kerrotaan samankaltaisuus painokertoimella, joka estimoidaan jatkuvien
muuttujien arvojen perusteella. Tatd yhteista etdisyytta pyritdan minimoimaan iteroiden
siirtdémalla ryhmien keskiarvoon perustuvia keskustoja.

Ryhmien maara, joihin havainnot jaotellaan, tulee valita etukateen. Validointia tehdaan
laskemalla klustereiden sisdisia etaisyyksia klusterin keskipisteesta (Halkidi ym., 2001).
Klustereiden havaintojen sisdisten etdisyyksien summa tulisi olla mahdollisimman pieni,
jolloin klustereiden hajonta pienenee ja klusterit ovat tiiviimpia. Taman tutkimuksen
osalta ryhmien maaran validointia voitiin tehda hyddyntden yhden prosentin
satunnaisotosta kokonaisaineistosta.
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4  Tulokset

41 Taustamuuttujat

Tutkimusaineistonamme toimi 90 prosentin satunnaisotos tydikaisesta vaestosta. Otos
koostui 3 167 732 henkil©sta.

Henkildiden keskimaarainen ika oli hieman yli 45 vuotta (Taulukko 2). Puolet vaestosta
oli naisia, noin 70 prosenttia asui kaupungissa. 2,7 prosentilla oli ulkomaalaisstatus tai
puuttuva maatieto. Muita kuin suomen- tai ruotsinkielisia oli 8,2 prosenttia. Viidesosa
henkildista oli 55-64-vuotiaita. Alle 18-vuotiaita lapsia ei ollut noin 70 prosentilla. Viisi
prosenttia oli opiskelijoita, 18 prosenttia eldkeldisia. Hieman alle puolet omasi toisen
asteen koulutuksen. Vahintaan alimman korkea-asteen koulutus oli noin kolmasosalla
vaestosta. (Taulukko 1)

Tyottomyytta oli kertynyt keskimaarin 4,4 kuukautta vuosina 2010-2014. Tyossaoloa oli
kertynyt keskimaarin 39,2 kuukautta. Toimeentulotukea oli saatu alle kaksi kuukautta.
(Taulukko 2).

Sairauspdivarahapaivia oli kertynyt keskimaarin yli 12 paivaa vuosina 2010-2014, perhe-
etuuksia ldhes 50 paivaa. Lisaksi hoitoilmoituspaivia oli kertynyt keskimaarin 10.
(Taulukko 2). Monet taulukossa esitetyt etuudet ovat erittdin harvinaisia koko
tyoikaisessa vaestossa, jolloin niitd kuvaavat "pdivaa per henkild”-keskiarvot ovat nolla
tai lahellad nollaa.

11
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MUUTTUJA PROSENTTIA
Sukupuoli:

nainen 50,0
Kuntaryhma:

kaupunki 70,2
Kansalaisuus:

ulkomaalaiset tai ei tietoa 2.7
Maassaoloaika:

0-4 vuotta maassa 0,2
Kieli:

muu 8,2
1at jaoteltuna:

55-64 -vuotiaat 20,8
Lasten lukumaara:

ei lapsia/ei tietoa 70,2
Asuntokunnan koko:

Asuntokunta 3 tai enemman 39,3
Opiskelija:

on opiskelija 52
Eldkeldinen:

on eladkeldinen 18,3
Armeija tai siviilipalvelus:

on armeijassa/siviilipalveluksessa 0,2
Korkein tai viimeisin koulutus:

toinen aste 46,7
alin korkea-aste 11,2
AMK- tai kandidaatin tutkinto 12,1
ylempi AMK- tai maisterin tutkinto 10,2

Taulukko 1. 90 % satunnaisotos tydikdisesta vaestosta, N=3 167 732. Kategoriset muuttujat,
osuudet vuonna 2014.

12
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MUUTTUJAT

Tyottomyys, kuukaudet
Tyossdolo, kuukaudet
Toimeentulotuki, kuukaudet
Kelan kuntoutusraha, paivat
Sairauspdivaraha, paivat
Osasairauspdiviraha, padivat

Osatyokyvyttomyyseldke, paivat
Osakuntoutustuki, paivat
Kuntoutusraha ty6ssa olevalle, paivat
Osakuntoutusraha, paivat
Kuntoutusavustus, paivat
Kuntoutuskorotus, pdivat
Hoitoilmoitukset, paivat

Ikd, vuonna 2014

Ty6hon osallistumisen segmentaatiomalli

KESKIARVO (HAJONTA)
4,4 (10,4)

39,2 (23,9)

1.8 (7,7)

0,9 (184)

12,4 (48,9)

0,5 (6,0)

47,5 (188,3)

33,0 (206,6)

4,7 (69,3)

10,1
45,2

32,8)

(
(15,0)

Taulukko 2. 90 % satunnaisotos tydikdisesta vdestosta, N=3 167 732. Jatkuvat muuttujat,

keskiarvo ja hajonta vuosille 2010-2014.

4.2 Ryhmittely koko vaestolle

K-means-ryhmittely toteutettiin ensin koko vaestdlle. Sopivaksi ryhmien lukumaaraksi
arvioitiin kymmenen klusteria. Arvio perustui validointiin, joka tehtiin hyddyntaen
yhden prosentin satunnaisotosta koko vaestosta. Validoinnissa havaittiin kymmenen
ryhman ratkaisun olevan sopivin mahdollinen klustereiden lukumaara, koska talla
maaralla klusterien sisdinen hajonta oli I1ahimpéana nollaa (Kuva 2). Hajonnan
pienenemisen perusteella voidaan olettaa ryhmien maaran kuvaavan mahdollisimman
hyvin ryhmittelyssa kaytettyjen muuttujien jakaumia. Toisiaan muistuttavat havainnot

muodostuivat omiksi ryhmikseen.

K-Means-ryhmittelyn tuloksena muodostuneet ryhmat on kasitelty tassa paapiirteittain,
ryhma kerrallaan. Jatkuvista muuttujista on esitetty ryhmakohtaisia keskiarvoja ja
hajontalukuja. Kategorisista muuttujista on esitetty ryhmaa kuvaavia prosenttiosuuksia.

13
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Kuva 2. Koko 90 % vaestootosta koskevien klusterointiratkaisujen raja-arvoja. Y-akselilla on
klusterien sisdisen hajonnan summa, kun ryhmien maaraa muutetaan kahden ja kymmenen
klusterin valilla. X-akseli kuvaa ryhmien maaraa.

Tyokuukausien ja tybkyvytiomyyteen liittyen etuuksien saanti per kiusteri
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Kuva 3. 90 % véestdotos. Klusteriratkaisun ryhmat ja niiden sisaltamat henkilémaara
tyokuukausien ja tydkyvyttdmyysetuuspaivien mukaant. Y-akselilla Tydkuukaudet vuosina 2010-
2014, X-akselilla paivat tyokyvyttomyysetuuksilla vuosina 2010-2014.
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Ensimmainen klusteri, "tydkyvyttomat elakeldiset” muodostui noin 41 000 henkildsta,
joista hieman alle puolet oli naisia. Klusteriin kuuluvien ika oli keskimaarin 64 vuotta.
Henkiloista 96 prosenttia oli elakkeelld. 60 prosenttia henkildista asui kaupungissa. Vain
yhdella prosentilla heista oli alle 18-vuotiaita lapsia. Ulkomaalaistaustaisten osuus oli
0,3 prosenttia. Toisen asteen koulutus oli noin 45 prosentilla, alemman korkea-asteen
koulutus yhdeksalla, alempi tai ylempi korkeakoulututkinto hieman alle viidella
prosentilla (Taulukko 3). Puuttuva koulutustieto oli noin 41 prosentilla. Yksin asuvia oli
noin 37 prosenttia. (Taulukko 11, liitteena).

Klusteriin kuuluvilla henkil6illa oli keskimaarin nelja tydssaolokuukautta vuosien 2010-
2014 aikana. Tyottomyyskuukausia oli vain vahan, noin 0,3 kappaletta.
Toimeentulotukea oli saatu keskimaarin yhden kuukauden ajan. Perhe-etuuksien kaytto
oli vahaista, keskimaarin 0,3 paivaa per henkild. (Taulukko 4).

Tyokyvyttomyyteen liittyvista etuuksista klusteriin kuuluvilla henkil6illd oli ollut
keskimaarin 1600 paivaa tyokyvyttomyyseldketta vuosina 2010-2014, eli he olivat olleet
tyokyvyttomyyselakkeelld miltei koko ajanjakson. Maaraaikaisten tai osa-aikaisten
tyokyvyttdmyyteen liittyvien tukien kayttd oli vahaista. Sairauspaivarahaa oli saatu
hieman alle 19 padivaa. Hoitoilmoituspaivia, eli erikoissairaanhoidon kayttda, oli 31.
(Taulukko 5).

Ryhmaan kuuluvat henkilot olivat keskimaarin jo eldkeidssa. Ryhmassa oli siirrytty
elakkeelle tyokyvyttomyyselakkeen kautta. Tyokyvyttomyyselakkeelld oli oltu
keskimaarin miltei koko ajanjakso.

Ryhma sisallytettiin mukaan tydkyvyttomyyteen liittyvia etuuksia saaneiden
ryhmittelytarkasteluun, joka on seuraavassa luvussa.
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Tydterveyslaitos
KLUSTERIT 1 2
(N=4 = (N=93
MUUTTUJAT | 0845) | 22)
Naiset, % 48,6 57,0

Kaupunkilais 60,4 70,3

et, %

Ulkomaalaise 0,30 1,50

t, %
0-4 vuotta 0,0 0,2
Suomessa
asuneet, %
Muun kuin 3,9 5,5
suomen- tai
ruotsinkielise
t, %
55 -64- 58,4 9,0
vuotiaat, %

Toisen asteen 44,7 57,2

koulutus, %
Alimman 9,0 8,3
korkea-asteen
koulutus, %
AMK- tai 2,7 8,0
kandidaatin
tutkinto, %
Ylempi AMK- 2,1 4,4
tai maisterin
tutkinto, %

Elakeldiset, % 96,0 53,5
Ei alle 18- 99,0 72,3
vuotiaita
lapsia, %

Opiskelijat, % 0,2 13,6

Ase- tai 0,0 0,0
siviilipalveluk
sessa, %

Asuntokunna 83 31,9

ssa 3 tai

enemman, %
1kd, vuonna 63,68 41,07

2014 (3,2) (9,93)

(Keskihajonta)

Taulukko 3. 90 % Véaestootos, N=3 167 732. Kymmenen ryhman ratkaisu: ika seka
taustamuuttujia, prosenttiosuus klusterissa. Sarakkeet edustavat klustereita, rivit kuvaavat
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KLUSTERI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T (N=40 (N=9  (N=42 (N=89 (N=44 | (N=13 (N=50 (N=76 (N=56  (N=57
MUUTTUJ  845) 322) | 773) 526) 3256) = 2924) | 9841) | 4606) 1590) = 3049)
AT
Tyéttomy 03 51 1,0 9,2 2,7 39 35 50 7,9 2,2
ys (2,6) (8,2) (4,6) (13,4) (8,9) 7,2) (8,6) 10,7) 14,0) )
Tyéssiolo 45 17,4 57 34,2 12,6 37,0 50,6 48,1 28,1 55,4
(120) | (199 = (128) | (221) (19,2) (22,7) (16,9) (17.3) (22,8) (12,6)
Toimeent 1,0 7,1 12 50 12 2,6 1,1 1,1 49 04
ulotuki @9 | (12,0) (5,5) (12,3) (6,0) (8,8) (5,6) (5,4) (12,7) (3.,6)
Perhe- 03 24,8 0,2 33 0,1 8512 62,1 1,9 0,5 59
etuudet (146) = (122) | (112) | (27.0) (3.,8) (3174) | (118,8) (11,4) 7,2) 21,1)

Taulukko 4. 90 % vaestdotos. Kymmenen ryhman ratkaisu: Tyottomyys-, tydssdolo- ja
toimeentulotukikuukaudet seka paivat perhe-etuuksilla. Sarakkeet edustavat klustereita, rivit

kuvaavat klustereiden piirteita eri taustatekijoittain.
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KLUSTERIT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MUUTTUJAT | (N=4  (N=9 (N=4 (N=8 (N=44 (N=13 (N=50 (N=76 (N=56 (N=57
0845) 322) 2773)  9526) @ 3256) 2924)  9841) @ 4606) & 1590) = 3049)

Tyokyvyttomy | 1613,0 0,1 7933 8,0 8,1 0,1 0,0 0,1 0,5 0,1
yseldke (212) (7,0) (233) (47,3) (46,4) (7,2) 3.1 4,3) (11,3) (3,9)
Kuntoutustuki 0,2 1143 0,2 338 04 1.2 0,5 03 0,6 0,2
(9,8) (415) (7,2) (103) (10,9) (23,9) (13,0) (10,5) (13,8) (7,1
Osatyokyvytt 03 0,0 0,2 50 19,55 0,0 0,0 0,2 0,2 04
omyyseldke (19,7) (0,0) 9,9) (75,6) (155,7) (2,2) (5,7) (11,0 (11,7) (17,4)
Osakuntoutus 0,0 1.1 0,1 10,6 0,2 03 08 04 04 0,2
tuki (2,9) (31,4) (5,8) (94,2) (14,9) (16,7) (28,4) (17,7) (19,7) (14,1)
Kuntoutusrah 03 22,8 0,3 443 0,2 0,7 1,5 0,7 0,6 04
a 6,7) (111) 8,7) (176,7 (6,6) (21,4) (28,4) (15,8) (16,1) (11,5)
)
Osakuntoutus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
avustus (0,0) 0,3) (0,0) (0,0) 0,1) (0,0) (0,0) (0,0) 0,3) (0,0)
Osakuntoutus 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
raha (0,0) 9,2) (0,0) (9,6) (0,0) (3,5) (6,5) (34) (2,4) (3,5)
Kuntoutusavu 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
stus (0,0) (8,4) (0,0) (7,6) (1,6) (0,0) (1,8) 0,4) (0,8) 1,7)
Kuntoutuskor 0,2 472 0,1 3,6 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
otus 6,1) (173) (5,3) (29,0) (7,5) (4,5) (8,2) (6,3) (7,0) (5,0)
Kelan 0,1 52 0,2 6,1 03 0,5 08 0,7 15 04
kuntoutusrah 2,4) (40,7) (4,6) (45,1) (8,4) (13,4) (16,1) 17,1) (27,5) (7,4)
a
Hoitoilmoituk 309 1104 29,9 454 17,4 10,0 6,8 54 88 4,8
set (66,6) (134) (61,9 (80,3) (50,1) (19,0) (16,1) (14,5) (29,1) (12,1)
Sairauspaivar 18,6 145,0 38,2 2432 32 79 6,5 51 44 30
aha (61,2) (131) (88,8) (87,0 (17,4) (31,8) (23,9) (17,7) (18,0) (14,1)
Osasairauspai 0,1 1,5 0,2 3,8 0,2 03 0,7 0,5 03 04
véaraha (2,4) 9,7) 3,1 (16,3) (3.2) (4,2) (7,2) (5,8) (4,5) (5,2)

Taulukko 5. 90 % vaestdotos. Kymmenen ryhman ratkaisu: tyokyvyttdmyyteen liittyvat etuudet,
paivaa etuuksilla vuosina 2010-2014. Sarakkeet edustavat klustereita, rivit kuvaavat klustereiden
piirteita eri taustatekijoittain.

Toinen klusteri, "kuntoutuksessa olevat osatydkykyiset”, koostui yhteensa 9322
henkildsta, joista naisia oli 57 prosenttia. Ryhmaan kuuluvien henkildiden
keskimaarainen ika oli 41 vuotta. Eldkkeelld heistd oli 53,5 prosenttia. Ryhmaan kuului
myds opiskelijoita, jopa 14 prosenttia. 70 prosenttia henkildista asui kaupungissa.
Kolmasosalla heista oli alle 18-vuotiaita lapsia. Ulkomaalaistaustaisten osuus oli 1,5
prosenttia. Toisen asteen koulutus oli noin 57 prosentilla. Vahintaan alimman
korkeakoulututkinnon omasi 21 prosenttia. (Taulukko 3). Puuttuva koulutustieto oli
noin 21 prosentilla. Yksin asuvia oli noin 39 prosenttia. (Taulukko 11, liitteena).
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Ryhman henkil6illd oli vuosina 2010-2014 tydssaolokuukausia keskimaarin noin 17.
Tyottdmyyskuukausia oli kertynyt viisi. Toimeentulotukea oli saatu seitsemana
kuukautena. Perhe-etuuksia oli maksettu keskimaarin 25 paivaa. (Taulukko 4).

Tyokyvyttomyyteen liittyvista etuuksista klusteriin kuuluvilla henkililld oli ollut
keskimaarin 1143 kuntoutustukipaivaa, 23 paivaa kuntoutusrahaa, 47 paivaa
kuntoutuskorotusta. Klusteriin kuuluvilla henkil6illa oli myos keskimaarin 145 paivaa
sairauspdivarahapaivaa ja 1,5 osasairauspdivarahapaivaa vuosina 2010-2014. Taydet
tyokyvyttomyyselakkeet olivat harvinaisia, keskimaarin 0,1 paivaa henkil6a kohden.
Heilla oli verrattain paljon erikoissairaanhoidossa hoidettavia terveysongelmia, eli noin
110 hoitoilmoituspaivia. (Taulukko 5).

Toisessa ryhmassa tyokyvyttomyyteen liittyvien etuuksien kaytto oli erityisesti maara-
tai osa-aikaisten tyokyvyttomyysetuuksien kayttda. Hoitoilmoituspaivia oli paljon
verrattuna muihin ryhmiin. Ryhmassa oli terveyden ongelmia, jotka ilmenivat
hoitoilmoitusten lisdksi pitkind sairauslomina ja kuntoutuksen tarpeena. Taydet
tyokyvyttomyyselakkeet olivat kuitenkin harvinaisia. Ryhma on sisallytetty mukaan
toiseen ryhmittelytarkasteluun.

Ensimmaisen ryhman tapaan kolmatta ryhmaa voi kuvailla nimelld "tydkyyttomat
elakeldiset”. Ryhman 42 773 henkilsta 49 prosenttia on naisia. Ryhmaan kuuluvien
henkildiden keski-ikd oli 66 vuotta. Henkildistd 96 prosenttia oli elakeldisia ja 61
prosenttia asui kaupungissa. Vain hieman alle prosentilla oli alle 18-vuotiaita lapsia.
Toisen asteen koulutus oli 39 prosentilla, véhintdan alimman korkea-asteen koulutus
noin 15 prosentilla (Taulukko 3). Puuttuva koulutustieto oli noin 46 prosentilla. Yksin
asuvien osuus oli 34 prosenttia. (Taulukko 11, liitteena).

Vuosina 2010-2014 tydssaolokuukausia oli noin kuusi ja tydttomyyskuukausia yksi.
Toimeentulotukikuukausia oli keskimaarin yksi. Perhe-etuuksien kayttd oli harvinaista,
vain 0,2 paivaa henkildd kohden. (Taulukko 4).

Ryhmaan kuuluvilla henkildilla oli kertynyt keskimaarin alle 800
tyokyvyttdmyyselakepaivaa. Sairauspaivarahapaivia oli kertynyt 38. Ryhmaan kuuluvilla
henkil6illa oli vain véhan maaraaikaisten tyokyvyttomyyteen liittyvien etuuksien kayttoa.
(Taulukko 5).

Merkittavin ero ensimmaiseen ryhmaan verrattuna 10ytyy tydkyvyttdmyyteen liittyvista
etuuksista. Ensimmaisessa ryhmassa oli kertynyt keskimaarin kaksinkertainen pituus
taydella tyokyvyttomyyselakkeelld oloa verrattuna kolmanteen klusteriin. Henkildilla on
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keskimaarin alle 800 tyokyvyttdmyyseldkepaivaa, kun ensimmaisessa ryhmassa
tyokyvyttomyyselakepaivia oli kaksinkertainen maara, yli 1600.
Tyokyvyttomyysetuuksien kayton perusteella henkildiden tydkyvyttomyys oli voinut
ilmeta ensimmaisen ryhman henkilditd myohemmin. Ero tyokyvyttdmyyselakkeen
keskimaaraisessa pituudessa voi selittyd myds silla, ettd ryhmaan kuuluvat henkilot
olivat keskimaarin kaksi vuotta vanhempia kuin ensimmaisen ryhman henkil6t, jolloin
tyokyvyttdmyyselake on ehtinyt loppua ja varsinainen eldke alkaa jo aiemmin aikavalilla
2010-2014. Kolmas ryhma on otettu mukaan toiseen ryhmittelytarkasteluun.

Neljas ryhma, "kuntoutuksessa tai sairauspdivarahalla olevat osatydkykyiset”, koostui 89
526 henkilostd, joista 46 prosenttia oli naisia. Ryhmaan kuuluvien henkildiden
keskimaarainen ika oli 51 vuotta. Henkiloista 30 prosenttia oli elakkeelld, 4 prosenttia
opiskelijoina. Kaupungissa asui lahes 63 prosenttia henkildista. Alle 18-vuotiaita lapsia
oli 17 prosentilla henkildista. Toisen asteen koulutus oli 57 prosentilla, vahintaan
alimman korkea-asteen koulutus oli 18 prosentilla. (Taulukko 3). Puuttuva koulutustieto
oli noin 24 prosentilla. Yksin asuvia oli noin 29 prosenttia. (Taulukko 11, liitteena).

Tyossaolokuukausia henkil6illd oli keskimaarin noin 34 kuukautta, tyottomyyskuukausia
yhdeksan (Taulukko 4).

Taydella tydkyvyttomyyseldkkeelld oli oltu keskimaarin kahdeksan paivaa henkilda
kohden. Kuntoutustukea oli saatu noin 34 paivaa, osatyokyvyttomyyseldketta viisi
paivaa ja madraaikaista kuntoutustukea noin 11 paivaa. Kuntoutusrahapaivia
tydeldmasta tulevalle oli keskimaarin 44, Kelan kuntoutusrahapaivia noin kuusi ja
sairauspdivarahapaivia noin 243 paivaa. Osasairauspaivarahaa oli saatu keskimaarin
nelja paivaa. Hoitoilmoituspaivia oli 45, joten erikoissairaanhoidon kaytto oli verrattain
korkealla tasolla. (Taulukko 5).

Neljannessa ryhmassa tyokyvyttomyyden haasteet eivat olleet eskaloituneet viela
taydeksi tyokyvyttdomyydeksi kaikilla henkildilla. Erityisesti sairauspaivarahapaivia oli
kertynyt paljon. My&s hoitoilmoituspdivia oli enemman kuin useissa muissa klustereissa.
Ryhma otettiin mukaan toiseen ryhmittelytarkasteluun.

Viides ryhma, "osatyokykyiset ikdantyvat”, muodostui 443 256 henkildsta, joista 66
prosenttia oli naisia. Ryhmaan kuuluvien keskimaardinen ika oli noin 62 vuotta.
Henkiloista 86 prosenttia oli eldkkeella. 66 prosenttia asui kaupungissa. Alle 18-
vuotiaita lapsia oli noin yhdelld prosentilla henkildista. Toisen asteen koulutus oli 26
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prosentilla, véahintaan alimman korkea-asteen koulutus 25 prosentilla. (Taulukko 3).
Puuttuva koulutustieto oli noin 49 prosentilla. Yksin asuvia oli noin 25 prosenttia.
(Taulukko 11, liitteena).

Ty6sséoloa vuosina 2010-2014 oli kertynyt keskimaarin noin 13 kuukautta.
Tyottomyyskuukausia oli kertynyt noin kolme. Toimeentulotukikuukausia oli
keskimaarin yksi. Perhe-etuuksia oli kaytetty keskimaarin 0,1 paivaa henkilda kohden.
(Taulukko 4).

Taytta tyokyvyttomyyselaketta oli saatu keskimaarin kahdeksan paivaa henkiloa
kohden. Ryhmaan kuuluvilla henkil6illa oli kaikista ryhmista suurin keskiarvo
osatyokyvyttomyyselakepaivien maara, noin 19 paivaa. Muut maaraaikaiset
tyokyvyttomyyteen liittyvat etuudet olivat harvinaisia. Sairauspaivarahapaivia ol
kertynyt noin kolme paivaa, osasairauspaivarahoja vain 0,2 paivaa. Hoitoilmoituspaivia
oli noin 17. (Taulukko 5).

Ryhmassa oli tyokyvyttdmyyteen liittyvien etuuksien kayttda, erityisesti
osatyokyvyttomyyselakepaivia, joita oli enemman kuin muissa ryhmissa. Ryhma oli
suuri. Siihen kuului [dhes puoli miljoonaa henkilda. Klusteriin kuuluvilla henkiléilla oli
keskimaarin vain vahan sairauspaivaraha- tai osasairauspaivarahapaivia. Ryhméassa on
siis paljon tydkyvyttdmyysetuuksia saaneita, mutta ei yksinomaan heitd. Ryhma otettiin
mukaan toiseen ryhmittelytarkasteluun.

Kuudes ryhma, "perhe-etuudella olleet”, koostui 132 924 henkildsta, joista 98 prosenttia
oli naisia. Keskimaardinen ika oli 34 vuotta, ja ldhes kaikilla (99 %) oli alle 18-vuotiaita
lapsia. Eldkkeella heista oli yksi prosentti, opiskelemassa kahdeksan prosenttia.
Maahanmuuttajien osuus oli kaikista ryhmista suurin, 5 prosenttia. Henkiloista 69
prosenttia asui kaupungissa. Toisen asteen koulutus oli hieman yli 40 prosentilla,
vahintaan alimman korkea-asteen koulutus 45 prosentilla. (Taulukko 3). Puuttuva
koulutustieto oli noin 13 prosentilla. Yksin asuvia oli vain puoli prosenttia. (Taulukko 11,
liitteend).

Henkiloilla oli keskimaarin 37 tydssdolokuukautta vuosina 2010-2014.
Tyottdomyyskuukausia oli nelja. Toimeentulotukikuukausia oli noin 2,6. Perhe-etuuksia
oli kaytetty eniten kaikista ryhmista, noin 851 paivaa. (Taulukko 4).

Tyokyvyttdmyyteen liittyvat etuudet olivat harvinaisia, vaikkakin sairauspaivarahapaivia
oli keskimaarin kahdeksan henkiloa kohden. Hoitoilmoituspaivia oli kertynyt
kymmenen. (Taulukko 5).
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Ryhma koostui paljolti tilapaisesti tydelaman ulkopuolella eli esimerkiksi
vanhempainvapaalla olleista naisista. Ryhmaa ei sisallytetty jatkotarkasteluun.

Seitsemas ryhma, "perheelliset, tyokykyiset tydssakayvat”, koostui 509 841 henkildsta,
joista naisia oli 77 prosenttia. Henkildiden keskimaarainen ika oli 42 vuotta. HenkilSista
yksi prosentti oli elakkeelld. Opiskelijoita oli nelja prosenttia. 67 prosenttia asui
kaupungissa. 91 prosentilla henkil6ista oli alle 18-vuotiaita lapsia. Toisen asteen
koulutus oli 49 prosentilla, vahintaan alimman korkea-asteen koulutus 25 prosentilla.
(Taulukko 3). Puuttuva koulutustieto oli noin 8 prosentilla. Yksin asuvia oli vain 0,1
prosenttia. (Taulukko 11, liitteend).

Henkiloilla oli keskimaarin 51 tydssdolokuukautta vuosina 2010-2014,
tydttomyyskuukausia oli nelja. Toimeentulotukikuukausia oli yksi. Perhe-etuuksia oli
kaytetty keskimaarin 62 paivaa. (Taulukko 4).

Henkiloilla oli vain vahan tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia. Sairauspaivarahapaivia
oli noin kuusi, osasairauspaivarahapaivia yksi, hoitoilmoituspaivia seitseman. (Taulukko
5).

Ryhmaa ei sisallytetty jatkotarkasteluun.

Kahdeksas ryhma, "lapsettomat tydssakayvat tyokykyiset”, koostui 764 606 henkilosta,
joista naisia oli 40 prosenttia. Henkildiden keskimaarainen ika oli 40 vuotta. Heistd 72
prosenttia asui kaupungissa. Elakkeelld oli nelja prosenttia ja opiskelijana nelja
prosenttia. Vain noin yhdeksalla prosentilla oli alle 18-vuotiaita lapsia. Toisen asteen
koulutus oli 64 prosentilla, vahintaan alimman korkea-asteen koulutus 26 prosentilla.
(Taulukko 3). Puuttuva koulutustieto oli noin 8 prosentilla. Yksin asuvia oli noin 11
prosenttia. (Taulukko 11, liitteend).

Tyossdolokuukausia oli keskimaarin noin 48 ja tyottdmyyskuukausia keskimaarin viisi
(Taulukko 4).

Tyokyvyttomyyteen liittyvien etuuksien maarat olivat henkildilla vahaisia.
Sairauspdivarahapaivia oli kertynyt keskimaarin viisi. Myds hoitoilmoituspaivia oli
keskimaarin viisi. (Taulukko 5.)

Ryhmaa ei sisallytetty jatkotarkasteluun
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Yhdeksanteen ryhmaan, "tychon kiinnittyvat nuoret”, kuului 561 590 henkilda, joista 37
prosenttia oli naisia. Henkildiden keskimaardinen ika oli 37 vuotta. Elakkeelld henkil6ista
oli seitseman prosenttia, opiskelemassa 16 prosenttia ja varusmies- tai
siviilipalveluksessa yksi prosentti. 76 prosenttia henkilGistd asui kaupungissa. Viidella
prosentilla oli alle 18-vuotiaita lapsia. Noin 70 prosentilla oli toisen asteen koulutus,
vahintaan alimman korkea-asteen koulutuksen omasi 15 prosenttia. (Taulukko 3).
Puuttuva koulutustieto oli noin 15 prosentilla. Yksin asuvia oli noin 70 prosenttia.
(Taulukko 11, liitteena).

Ty6ssaolokuukausia oli noin 28 kuukautta, tydttdmyyskuukausia kahdeksan.
Toimeentulotukikuukausia oli noin viisi, joka oli eniten vain vahan tydkyvyttomyyteen
liittyvia etuuksia saaneiden klustereista. (Taulukko 4).

Tyokyvyttdmyyteen liittyvat etuuksien kayttd oli vahaista tassa ryhmassa, joskin Kelan
kuntoutusrahaa oli saatu keskimaarin puolitoista paivaa. Sairauspaivarahapaivia oli
keskimaarin nelja ja hoitoilmoituspaivia oli yhdeksan. (Taulukko 5). Ryhmassa oli
yhdessa kuudennen ryhman kanssa vahiten tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia ja
hoitoilmoituspaivia.

Ryhmassa korostui muun muassa yksinasumisen. Siksi mukana on verrattain suuri
maara elakkeelld olevia. He ovat lahes yksinomaan elakodityneet ikansa puolesta, ei
tydkyvyttdmyyden vuoksi. Ryhmaa ei sisallytetty jatkotarkasteluun.

Kymmenenteen ryhmaan, "korkeakoulutetut tydkykyiset”, kuului 573 049 henkilda,
joista 29 prosenttia oli naisia. Henkildiden keskimaarainen ika oli 49 vuotta.. HenkilGista
kolme prosenttia oli eldkkeelld ja opiskelemassa puoli prosenttia. Kaupungissa asui 71
prosenttia henkildista. 40 prosentilla oli alle 18-vuotiaita lapsia. Heilla oli usein muita
ryhmia korkeampi koulutusaste, kun toisen asteen koulutuksen saaneiden osuus oli
vain 15 prosenttia ja vahintdan alimman korkea-asteen koulutus oli yli kahdella
kolmasosalla klusteriin kuuluvista henkiloista. (Taulukko 3). Puuttuva koulutustieto oli
noin 16 prosentilla. Yksin asuvia oli noin 14 prosenttia. (Taulukko 11, liitteena).

Tyossadolokuukausia heilld oli keskimaarin 55 kuukautta, tydttdmyyskuukausia noin
kaksi. Toimentulotukikuukaudet olivat harvinaisia, lahes nollassa. Perhe-etuuksia oli
saatu keskimaarin 6 pdivaa henkiloa kohden. (Taulukko 4).

Tyokyvyttomyyteen liittyvien etuuksien kayttd oli vahaista. Sairauspaivdrahapaivia oli
keskimaarin kolme ja hoitoilmoituspaivia keskimaarin viisi (Taulukko 5).

Ryhmaa ei ole sisallytetty jatkotarkasteluun.
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4.3 Koko vaeston ryhmittely ja tydssaolokuukaudet

Kuvassa 3 on koko vaestod koskevan ryhmittelyratkaisun ryhmat jarjestettyna vuosina
2010-2014 toteutuneiden tydssaolokuukausien mukaisesti. Punaisella merkityt klusterit
olivat niitd, joilla oli huomattavaa tyokyvyttomyyteen liittyvien etuuksien saantia.

Ryhmat 1, 3 ja 5 olivat tydssaolokuukausien mukaan tarkasteltuna tyoelaman
ulkopuolella. N&ihin ryhmiin kuului yhteensa 526 874 henkil6a. Heistd valtaosa (443 256
henkil6d) oli ryhmassa 5, jossa on tydssaolokuukausia kertyi keskimaarin 12 kappaletta
vuosina 2010-2014. Myos tyokyvyttomyyteen liittyvien etuuksien kaytto ol
vahaisempaa ryhmassa 5. Keskimaarainen ika kussakin ryhmassa oli yli 62 vuotta.

Ryhmat 2, 4, 6 ja 9 olivat osittain tydelamassa. Ryhmissa 2 ja 4 oli yhteensa 98 848
henkil6a. Ryhmissa oli yleisesti saatu madraaikaisia tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia.
Ryhmassa 2 tydssaolokuukausia kertyi noin 17, kun ryhmaéssa 4 niita oli 34. Ryhmien 6
ja 9 keski-ika oli 1ahes 35 vuotta. Ryhmadssa 6 oli saatu verrattain paljon perhe-etuuksia.
Ryhmassa 9 oli muita ryhmid suurempi osuus paatoimisia opiskelijoita.

Ryhmien 7, 8 ja 10 henkilot olivat tydssdolokuukausien perusteella arvioituna
tydeldmassa. Ryhmissa oli yhteensd 1 847 496 henkilda, eli yli puolet koko tydikaisestd
vdestosta. Heilla oli vain vahan tyokyvyttomyyteen liittyvien etuuksien saantia.

Ryhmat 1, 2, 3, 4 ja 5 on siséllytetty jatkotarkasteluun.
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Klusteri 10
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Klusteri 7
Klusteri 8
. Klusteri 6
Osin usteri
tyGeldmassa
Klusteri 4
Klusteri 9
P
Klusteri 2

Tydelamasta Klusteri 5

poistuneet

Klusteri 3

Klusteri 1

Kuva 4. 90 % vaestdotos, N=3 167 732. Kymmenen ryhman ratkaisu. Ryhmat jarjestetty vuosina
2010-2014 toteutuneiden tydssaolokuukausien mukaisesti vahimmasta tydssaolokuukausien
maarasta enimpaan.

4.4 Ryhmittely tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia saaneiden
vaestolle

Koko aineiston ryhmittelyn jalkeen ryhmittelya jatkettiin toistamalla K-means-ryhmittely
vain tyokyvyttdmyyteen liittyvia etuuksia saaneiden ryhmille. Nama olivat koko vaestoa
koskevan kymmenen klusterin ratkaisussa muodostetut ryhmat 1, 2, 3, 4 ja 5, joihin
kuului yhteensd 625 722 henkilda. Tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia saaneiden
vdestda on kuvailtu taulukoissa 6 ja 7.

Tyokyvyttomyyden etuuksia saaneet ovat koko 90 % vaestdotosta useammin naisia,
idkkaampia, vailla koulutusta ja elakelaisia (Taulukko 6 ja taulukko 12, liitteena).
Tyokyvyttomyyden etuuksia oli saatu hyvin laajalti. (Taulukko 7).

25



Tydterveyslaitos

MUUTTUJAT

Sukupuoli:
nainen

Kuntaryhma:
kaupunki

Kansalaisuus:
ulkomaalaiset tai ei tietoa
Maassaoloaika:

0-4 vuotta maassa
Kieli:

muu

lat jaoteltuna:
55-64-vuotiaat
Lasten lukumaara:

ei lapsia/ei tietoa
Asuntokunnan koko:

Asuntokunta 3 tai enemman

Opiskelija:

on opiskelija
Eldkeldinen:

on eldkeldinen

Ase- tai siviilipalvelus:

on ase- tai siviilipalveluksessa
Korkein tai viimeisin koulutus:

toinen aste
alin korkea-aste

AMK- tai kandidaatin tutkinto

Arbetshdlsoinstitutet
Finnish Institute of Occupational Health

ylempi AMK- tai maisterin tutkinto

Ty6hon osallistumisen segmentaatiomalli

PROSENTTIA

60,7

64,7

1.7
0,1
6,6

27,8

789
0,0

32,7
12,7

53

4,2

Taulukko 6. Osaty6kykyinen vaestd, N=625 722. Kategoriset muuttujat, prosenttiosuudet vuonna

2014.
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MUUTTUJAT

Tyottomyys, kuukaudet
Tyossaolo, kuukaudet
Toimeentulotuki, kuukaudet
Kelan kuntoutusraha, paivat
Sairauspdivaraha, paivat
Osasairauspaivaraha, paivat
Perhe-etuudet, paivat

Taysi tyokyvyttomyyseldke, paivat
Kuntoutustuki, paivat
Osatyokyvyttomyyseldke, paivat
Osakuntoutustuki, paivat
Kuntoutusraha tyossa olevalle, paivat
Osakuntoutusavustus, pdivat
Osakuntoutusraha, pdivat
Kuntoutusavustus, pdivat
Kuntoutuskorotus, paivat
Hoitoilmoitukset, pdivat

Ik&a, vuonna 2014

Ty6hon osallistumisen segmentaatiomalli

KESKIARVO (HAJONTA)
3,4 (9,6)

14,7 (20,7)
1,8 (7,4)

1,2 (19,3)
43,0 (96,9)
07 (7,1)

09 (19,2)
166,4 (440,2)
22,1 (152,8)
14,5 (134,4)
1,7 (38.2)

69 (70,2)
0(0,1)

00 (3,8)

00 (33)

13 (25,4)
24,5 (61,1)

60,7 (11,0)

Taulukko 7. Osatydkykyinen vaestd, N=625 722. Jatkuvien muuttujien keskiarvo ja hajonta

vuosille 2010-2014. Kuukautta, paivaa tai vuosia.

Tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia saaneiden vaeston ryhmittely paadyttiin tekemaan
yhdeksaan ryhmaan, jolloin ryhmien sisdisen hajonnan havaittiin lahenevan nollaa
(Kuva 5). Yhdeksaa ryhmaa on kuvailtu seuraavaksi ryhma kerrallaan. Jatkuvista
muuttujista on esitetty ryhmakohtaisia keskiarvoja ja hajontalukuja. Kategorisista
muuttujista on esitetty ryhmaa kuvaavia prosenttiosuuksia.
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1200000000

Yhteissumma ryhmien sisaiselle hajonnalle
1000000000

800000000
L
.

2 4 6 3 10

Ryhmien lukurmnasara

Kuva 5. Tyokyvyttdmyyteen liittyvia etuuksia saaneen vaestdn ryhmittelyratkaisujen raja-arvoja. Y-
akselilla on ryhmien sisdisen hajonnan summa, kun ryhmien maaraa muutetaan kahden ja
kymmenen ryhman valilla.

Lty Ja tyokyvy Y liittyen saanti per Klusteri

Yhteensa (N)
10000

40000

. 50000
. 100000

200000

Tyokuukaudat

Klusterit

©m o oa oW

000
Paivat tyokyvyttomyyteen littyvilla etuuksilla

Kuva 6. Tyokyvyttdmyyteen liittyvia etuuksia saaneiden vaestd. Ryhmittelyratkaisun ryhmat ja
niiden sisaltamat henkildomaarat jarjestettyna tyokuukausien ja tyokyvyttdmyysetuuspdivien
mukaan. Y-akselilla Ty&ssaolokuukaudet vuosina 2010-2014, X-akselilla paivat
tydkyvyttdmyysetuuksilla vuosina 2010-2014.
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Ensimmainen ryhma, "tySkyvyttdmat elakelaiset” muodostui noin 40 000 henkildsta,
joista hieman alle puolet oli naisia. Ryhmaan kuuluvien ika oli keskimaarin 64 vuotta.
Henkildista 96 prosenttia oli eldkkeelld. 61 prosenttia asui kaupungissa. Vain yhdella
prosentilla oli alle 18-vuotiaita lapsia. 46 prosentilla oli korkeintaan toisen asteen
koulutus. Vahintaan alimman korkea-asteen koulutus oli 15 prosentilla ryhmaan
kuuluvista henkildista. (Taulukko 8). Puuttuva koulutustieto oli 40 prosentilla henkildista
(Taulukko 12, liitteena) eli lopulta 86 prosentilla klusteriin kuuluvista henkildista oli
korkeintaan toisen asteen koulutus. 37 prosenttia klusteriin kuuluvista henkildista asui
yksin (Taulukko 12, liitteend).

Tyossaolokuukausia oli viisi ja tyottomyyskuukausia alle puoli kuukautta.
Toimeentulotukea oli saatu keskimaarin yksi kuukausi vuosina 2010-2014. Perhe-
etuudet olivat harvinaisia. (Taulukko 9).

Henkiloilla oli ollut keskimaarin yli 1600 paivaa tydkyvyttomyyseldketta vuosina 2010-
2014, eli he olivat olleet tyokyvyttomyyseldkkeelld miltei koko ajanjakson. Maaraaikaiset
tyokyvyttdomyysetuudet olivat harvinaisia. Hoitoilmoituspaivia eli erikoissairaanhoidon
kayttoa oli 31 kappaletta. Sairauspaivarahapaivia oli keraantynyt keskimaarin noin 19
paivaa. (Taulukko 10).
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KLUSTERIT 1 2 3 4 5 6 7 8 9
MUUTTUJAT | (N=39 | (N=91 | (N=64 | (N=422 | (N=597 | (N=406 | (N=750 | (N=112 | (N=240
147) 77) 00) 80) 90) 36) 06) 468) 818)
H )
Naiset, % 486 572 724 484 577 7,0 197 88,1 74,5
Kaupunkilaiset
, % 60,5 70,5 63,2 61,9 72,6 20,0 273 72,0 79,6
Ulkomaalaiset,
% 0,30 1,50 0,10 0,40 1,80 1,20 0,50 2,80 1,90
0-4 vuotta
Suomessa
asuneet, % 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Muun kuin
suomen tai
ruotsinkieliset,
% 39 54 57 4,7 57 6,6 7,5 7.1 7.3
55 -64 -
vuotiaat, % 60,6 8,5 69,2 19,7 389 50,2 55 793 0,0
Toisen asteen
koulutus, % 46,0 574 46,5 37,6 67,2 141 62,7 184 20,3
Alimman
korkea-asteen
koulutus, % 9,0 84 17,5 9,2 9,6 6,9 9,6 124 16,8
AMK- tai
kandidaatin
tutkinto, % 27 8,0 44 3,0 56 2,5 4,8 43 72
Ylempi AMK-
tai maisterin
tutkinto, % 2,1 44 39 24 33 1.1 2,6 22 71
Lonor O
Elakelaiset, % | 960 544 58,5 964 16,4 773 96,9 63,9 91,8
Ei alle 18-
vuotiaita
lapsia, % 99,0 72,2 99,5 99,2 80,8 93,6 98,3 98,2 99,2
0
Opiskelijat, % |45 135 0,1 02 54 05 0,1 13 18
Ase- tai
siviilipalveluks
essa, % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Asuntokunnas
sa 3 tai
enemman, % 84 319 79 83 27,8 141 11,0 52 8,0
k3, vuonna
2014 63,6 411 63,6 65,5 48,6 58,2 65,2 56,8 64,0
(Keskihajonta) (3,2) (9,9) (2,0) (3,9) (11,1 (10,2) 7.4) (9,5) (10,9)

Taulukko 8 Tyokyvyttomyyteen liittyvid etuuksia saanut vaestd N=625 722. Yhdeksan ryhman
ratkaisu: ika seka taustamuuttujia, prosenttiosuus klusterissa. Sarakkeet edustavat ryhmig, rivit
kuvaavat ryhmien piirteita eri taustatekijoittain.
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KLUSTERIT 1 2 3 4 5 6 7 8 9
MUUTTUJA | (N=391 | (N=91 (N=64 (N=422 (N=597 | (N=406 (N=750 (N=112  (N=240
T 47) 77) 00) 80) 90) 36) 06) 468) 818)
Tyottomyys, 03 51 37 1,0 10,3 4,9 15 6,1 1,6
kuukaudet @7 8,1) (11,6) (4,4) (13,9) (10,7) (5,6) (13,7) 6,2)
Tyosséaolo, 4,5 17,2 38,1 55 35,1 20,0 77 23,8 9,3
kuukaudet (12,0 (19,8) (21,6) (12,5) (22,4) (22,2) (14,1) (25,0 (15,2)
Toimeentul 1,0 71 04 1.1 6,1 23 04 23 09
otuki, (4.9) (12,0) (34) (54) (134) (82) (34) (8,5) (53)
kuukaudet
Perhe- 03 25,1 0,0 0,2 44 0,6 0,1 03 0,1
etuudet, (14,9) (122,8) 1,1 (11,3) (31,5) (9,6) 2,9 (7,4) 2,9
paivat

Taulukko 9. Tydkyvyttdmyyteen liittyvid etuuksia saanut vaestd, N=625 722. Yhdeksan ryhman

ratkaisu: tydttomyys, tydssdolo ja ei-tyokyvyttomyyteen liittyvat etuudet. Sarakkeet edustavat
ryhmid, rivit kuvaavat ryhmien piirteita eri taustatekijoittain.
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KLUSTERIT 1 2 3 4 5 6 7 8 9
MUUTTUJAT (N=39 (N=91 | (N=64 (N=42 (N=59 (N=40 (N=75 (N=112 (N=240
147) 77) 00) 280) 790) 636) 006) 468) 818)
Taysi
tyokyvyttomyysel 1629,0 0,1 03 830,1 4,6 141 23,0 23 10,0
dke, paivat (202,3) 7,1) (17,1) (234,7) (384) (64,5) (82,3) (27,3) (53,0)
Kuntoutustuki, 0,2 1151,7 0,7 0,2 39,9 13,0 19 18 0,1
paivat 9,9) (413,2) (14,3) 6,7) (1124) (67,5) (25,5) (25,1) (3.7)
Osatyokyvyttomy 03 0,0 1250,9 0,2 1.1 1.2 2,1 18 24
yselake, paivat (18,7) (0,0) (383,1) 9,7) (22,3) (23,5) (30,8) (28,9) (32,3)
Osakuntoutustuk 0,0 1.1 0,1 0,1 134 23 0,5 08 0,0
i, paivat (29) (31,7) (3,6) (5,8) (107,2) (41,3) (20,8) (30,3) (1,5)
Kuntoutusraha, 0,2 21,8 2,5 03 61,6 44 1.1 09 0,0
paivat (5,5) (107,5) (20,7) (8,5) (209,5) (40,5) (25,8) (16,0) (1,5)
Osakuntoutusav 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ustus, paivat (0,0) 0,3) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 0,2) (0,0)
Osakuntoutusrah 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
a, paivat (0,0) 9.3) (0,0) (0,0) (11,8) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Kuntoutusavustu 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
s, paivat (0,0) (8,5) (0,0) (0,0) (9,0) (1,5) 0,3) (3,5) (0,0)
Kuntoutuskorotu 0,2 471 08 0,1 4.3 1.3 0,2 0,5 0,0
s, paivat (6,3) (174,1) (9,8) (53) (32,1) (18,5) (7,9) (13,9 (1,7)
Kelan
kuntoutusraha, 0,1 4,8 1.1 0,2 78 14 0,2 09 0,1
paivat (2,5) (38,0) (6,2) (4,6) (52,2) (19,2) (7,5) (16,6) (3,0)
Hoitoilmoitukset, 31,0 111,0 14,7 29,9 48,2 30,3 19,0 31,3 11,2
paivat (67,1) (134,0) (26,3) (62,0) (81,9 (63,8) (50,4) (80,7) (27,5)
Sairauspaivaraha, 19,4 144,9 24,0 36,5 2478 117,8 18,8 14,4 2,1
paivat (62,5) (131,2) (60,9) (87,2) (95,1) (127,1) (61,8) (48,5) (17,6)
Osasairauspaivar 0,1 1,5 1,5 0,2 4,5 1,2 0,2 0,6 0,0
aha, péivat 24) 9,7) (9,6) (29) (17,7) 9,2) (3.7) (6,3) (1,3)

Taulukko 10. Tydkyvyttdmyyteen liittyvia etuuksia saanut vaestd, N=625 722. Yhdeksan
ryhman ratkaisu: tydkyvyttdmyyteen liittyvat etuudet. Sarakkeet edustavat ryhmia, rivit
kuvaavat ryhmien piirteita eri taustatekijoittain.

Toinen ryhma, "kuntoutustuella olevat osatydkykyiset”, koostui yhteensa vain 9177
henkildsta, joista naisia oli 57 prosenttia. Keskimaarainen ika oli 41 vuotta. Henkilot
olivat nuorempia kuin henkildt tydkyvyttomyysetuuksia saaneiden vaestdssa
keskimaarin. Henkildistd 54 prosenttia oli elakelaisia ja 14 prosenttia opiskelijoita.
Lisaksi 71 prosenttia henkildista asui kaupungissa ja kolmasosalla oli alle 18-vuotiaita
lapsia. Toisen asteen koulutus oli 57 prosentilla ja vahintaan alimman korkea-asteen
koulutus hieman yli viidesosalla. (Taulukko 8). Viidesosalla puuttui koulutustieto
kokonaan (Taulukko 12, liitteenad), joten henkildt klusterista noin 80 prosenttia omasi
korkeintaan toisen asteen koulutuksen. Henkildista 39 prosenttia asui yksin (Taulukko
12, liitteena).

Tyossadolokuukausia oli keskimaarin noin 17, tydttédmyyskuukausia viisi ja
toimeentulotukikuukausia keskimaarin seitseman. Lisdksi heilla oli muihin
tyokyvyttdomyyteen liittyvia etuuksia saaneiden ryhmiin verrattuna eniten perhe-
etuuspaivia, keskimaarin noin 25 paivaa. (Taulukko 9).

32



Arbetshilsoinstitutet Ty6hon osallistumisen segmentaatiomalli

Tl:l 6 terve q S I U.i tOS | Finnish Institute of Occupational Health

Toisen ryhman henkildt olivat saaneet keskimaarin 1152 paivaa kuntoutustukea.
Kuntoutuskorotusta oli saatu 47 paivaa. Sairauspaivarahapaivia oli kertynyt yhteensa
keskimaarin 145 vuosina 2010-2014. Heilla oli muihin ryhmiin verrattuna paljon
hoitoilmoituspaivid, noin 111 paivaa, eli heilld oli erikoissairaanhoidossa hoidettavia
terveysongelmia. Osasairauspaivdrahan kaytto oli yleisinta kaikista
tyokyvyttomyysetuuksia saaneiden ryhmistd, keskimaarin puolitoista paivaa (Taulukko
10).

Kolmas ryhma, "osatyokyvyttomyyselakeldiset”, koostui yhteensa 6400 henkildsta, joista
naisia oli 72 prosenttia. Henkildiden keskimaardinen ika oli 64 vuotta. Henkildista 59
prosenttia oli eldkeldisia ja 63 prosenttia asui kaupungissa. Vain puolella prosentilla oli
alle 18-vuotiaita lapsia. Lahes 50 prosentilla oli toisen asteen koulutus. Vahintaan
alimman korkea-asteen koulutus oli 26 prosentilla henkildista. (Taulukko 8). Puuttuvia
koulutustietoja oli 27 prosentilla henkildista. Yksinasuvia oli hieman yli kolmasosa
ryhmaan kuuluvista henkildista. (Taulukko 12, liitteena.)

Kolmannessa ryhmassa oli muihin ryhmiin verrattuna eniten tyokuukausia, keskimaarin
noin 38 kuukautta. Tyéttdmyyskuukausia heilla oli nelja. Toimeentulotukikuukaudet ja
perhe-etuudet olivat harvinaisia. (Taulukko 9).

Henkiloilla oli kertynyt keskimaarin 1251 paivaa osatyokyvyttomyyselakettd vuosina
2010-2014. Sairauspaivarahapaivia oli kertynyt noin 24, osasairauspaivarahapaivia noin
puolitoista ja hoitoilmoituspaivia noin 15. (Taulukko 10).

Ensimmaisen osatyOkykyisten ryhman tapaan, neljatta ryhmaa voi kuvailla nimelld
"tyokyvyttomat eldkeldiset”. Kaikkiaan 42 280 henkildsta 48 prosenttia oli naisia.
Henkildiden keski-ika oli 65 vuotta. Henkildista 96 prosenttia oli eldkeldisia. 62
prosenttia henkildista asui kaupungissa. Hieman alle prosentilla ryhmaan kuuluvista
henkildista oli alle 18-vuotiaita lapsia. Toisen asteen koulutus oli 38 prosentilla ryhméaan
kuuluvista henkildista. Vahintaan alimman korkea-asteen koulutus oli 15 prosentilla.
(Taulukko 8). Puuttuva koulutustieto oli lahes puolella henkildista. Yli kolmasosa
henkildistd asui yksin. (Taulukko 12, liitteena).

Tyossaolokuukausia oli noin kuusi ja tyottomyyskuukausia yksi.
Toimeentulotukikuukausia ja perhe-etuuksia oli vain vahan. (Taulukko 9).

Henkiloilla oli kertynyt yli 800 paivaa taytta tyokyvyttdmyyselakettd vuosina 2010-2014.
Tyokyvyttomyyselakepadivien lisdksi sairauspaivarahapaivien keskiarvo oli 37 ja
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hoitoilmoituspaivien 30. Maaraaikaiset tyokyvyttomyyden etuudet olivat harvinaisia,
kun naiden etuuksien keskiarvot olivat |ahelld nollaa. (Taulukko 10.)

Viides ryhma, "osatyokykyiset keski-ikaiset”, koostui 59 790 henkildsta, joista naisia ol
58 prosenttia. Keskimaarainen ika oli 49 vuotta. Henkiloista 16 prosenttia oli elakelaisia
ja viisi prosenttia opiskelijoita. 73 prosenttia henkildistad asui kaupungissa. Noin
viidesosalla ryhmaan kuuluvista henkildista oli alle 18-vuotiaita lapsia. Viidennessa
ryhmassa toisen asteen koulutuksen saaneita oli yli puolet, noin 67 prosenttia, ja
korkeammin koulutettuja noin 19 prosenttia. (Taulukko 8). Puuttuva koulutustieto oli 13
prosentilla. 38 prosenttia klusteriin kuuluvista oli yksin asuvia. (Taulukko 12, liitteend).

Ty6ssadolokuukausia oli keskimaarin noin 35 kuukautta. Tyéttomyyskuukausia oli eniten
muihin osatyokykyisten klustereihin verrattuna, keskimaarin noin 10 kuukautta vuosina
2010-2014. Vastaavasti toimeentulotuen tarve oli suurin, kuusi kuukautta. Perhe-
etuuksia oli kertynyt keskimaarin nelja paivaa. (Taulukko 9).

Henkiloilla oli keskimaarin noin viisi tydkyvyttdmyyselakepdivada ja noin 40
kuntoutustukipaiva. Heilld oli kaikista klustereista eniten maaraaikaisia kuntoutuspaivia,
noin 13, seka kuntoutusrahapaivia noin 61. Henkilot olivat kerryttdneet keskimaarin 248
paivaa sairauspdivarahaa ja noin nelja paivaa osasairauspaivarahaa vuosina 2010-2014.
Heilld oli myds muihin ryhmiin verrattuna melko paljon hoitoilmoituspaivia, noin 48
paivaa, eli heilla oli erikoissairaanhoidossa hoidettavia terveysongelmia. (Taulukko 10).

Kuudes ryhma, "osatydkykyiset keski-ikdiset miehet”, koostui 40 636 henkil®std, joista
naisia oli vain 7 prosenttia. Klusteriin kuuluvien keskimaarainen ika oli 58 vuotta.
Henkildista 77 prosenttia oli eldkkeella. Vain 20 prosenttia henkildista asui
kaupungissa, ja alle 7 prosentilla heista oli alle 18-vuotiaita lapsia. Toisen asteen
koulutus oli 14 prosentilta henkildista, korkeampi koulutus hieman alle
kymmenesosalta. (Taulukko 8). Puuttuva koulutustieto oli 76 prosentilla henkildista.
Hieman yli viidesosa asui yksin. Miltei kaksi kolmesta asui taajamassa eli
kaupunkilaisten osuus oli pieni. (Taulukko 12, liitteena).

Tydssaolokuukausia oli keskimaarin noin 20 ja tydttdmyyskuukausia viisi.
Toimeentulotukea oli saatu noin kahtena kuukautena vuosina 2010-2014. Perhe-
etuudet olivat harvinaisia, keskimaarin puoli paivaa. (Taulukko 9).

Kuudennessa klusterissa olevilla henkildilla oli kertynyt taytta tyokyvyttomyyseldketta
keskimaarin noin 14 paivaa ja kuntoutustukea noin 13 paivaa.
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Osatyokyvyttomyyseldketta oli saatu keskimaarin yksi paiva, maaraaikaista
kuntoutustukea kaksi paivaa, kuntoutusrahaa noin nelja paivaa, kuntoutuskorotusta
yksi paiva ja Kelan kuntoutusrahaa yksi paiva. Sairauspdivarahapaivia oli kertynyt noin
118 paivaa ja hoitoilmoituspaivia noin 30 vuosina 2010-2014. (Taulukko 10).

Seitsemas ryhma, "vanhuuseldkeldiset”, koostui 75 006 henkildsta, joista 20 prosenttia
oli naisia. Henkildiden keski-ikd oli 65 vuotta eli he olivat jo ylittaneet virallisen eldkeian.
Henkiloista 97 prosenttia oli eldkeldisia. 27 prosenttia asui kaupungissa. Hieman alle
kahdella prosentilla oli alle 18-vuotiaita lapsia. 63 prosentilla oli toisen asteen koulutus.
Vahintaan alimman korkea-asteen koulutus oli noin 17 prosentilla klusteriin kuuluvista
henkildista. (Taulukko 8). Puuttuva koulutustieto oli noin viidenneksella. 13 prosenttia
asui yksin. (Taulukko 12, liitteena).

Tyossaolokuukausia oli noin kahdeksan ja tyottomyyskuukausia kaksi.
Toimeentulotukikuukausia oli kertynyt keskimaarin noin puoli. Perhe-etuudet olivat
harvinaisia. (Taulukko 9).

Seitsemanteen ryhmaan kuuluvilla henkil6illa oli keskimaarin 23 paivaa taytta
tyokyvyttomyyselakettd vuosina 2010-2014. Maaraaikaiset tai osa-aikaiseen
tyokyvyttomyyteen liittyvat etuudet olivat vahemmalla kaytolld, kun kuntoutustukea oli
saatu noin kaksi pdivaa, maaraaikaista kuntoutustukea noin puoli paivaa. Lisaksi
kuntoutusrahaa oli saatu noin yksi pdiva. Sairauspdivarahapaivia ja hoitoilmoituspaivia
oli kertynyt noin 19 kutakin. (Taulukko 10).

Kahdeksas ryhma, "osatydkykyiset keski-ikaiset naiset”, koostui 112 468 henkilosta,
joista 88 prosenttia oli naisia. Henkildiden keski-ika oli 57 vuotta. Henkildista 64
prosenttia oli elakeldisia. 72 prosenttia henkildista asui kaupungissa. Muihin
tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia saaneiden ryhmiin verrattuna ryhmassa oli eniten
ulkomaalaisia, noin 3 prosenttia. Hieman alle kahdella prosentilla henkildista oli alle 18-
vuotiaita lapsia. Alle viidesosalla oli toisen asteen koulutus. 12 prosentilla oli alemman
korkea-asteen koulutus. Sitd korkeampi koulutus oli noin seitseman prosentilla
henkildista. (Taulukko 8). Koulutusastetieto puuttui 62 prosentilla henkildista. Hieman
yli viidesosa oli yksin asuvia. (Taulukko 12, liitteend).

Tyossaolokuukausia oli kertynyt noin 24, tydttdomyyskuukausia kuusi ja
toimeentulotukikuukausia kaksi. Perhe-etuudet olivat harvinaisia. (Taulukko 9).
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Henkildilla oli kertynyt maltillisesti tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia: noin kaksi
paivaa taytta tyokyvyttomyyselaketta, osatydkyvyttomyyseldketta ja kuntoutustukea
seka noin yksi paiva maaraaikaista kuntoutustukea, kuntoutusrahaa tai Kelan
kuntoutusrahaa. Sairauspaivarahapaivia oli kertynyt noin 14 ja hoitoilmoituspaivia noin
31 vuosina 2010-2014. (Taulukko 10).

Seitsemannen ryhman tapaan myos yhdeksas ryhma koostui eldkeian ylittaneista
henkildista. 240 818 henkildstd noin 75 prosenttia oli naisia. Henkiliden keski-ika oli 64
vuotta. HenkilGista 92 prosenttia oli elakeldisida. Hieman alle prosentilla henkil6ista oli
alle 18-vuotiaita lapsia. Toisen asteen koulutus oli joka viidennelld, alimman korkea-
asteen koulutus 16 prosentilla, ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinto noin 14
prosentilla. (Taulukko 8.). Tutkijakoulutettuja oli yksi prosentti, koulutusastetieto puuttui
lahes 48 prosentilta. HenkilGista 29 prosentti asui yksin. (Taulukko 12, liitteena).

Tyossaolokuukausia oli noin yhdeksan ja tyottdmyyskuukausia kaksi. Toimeentulotukea
oli saatu keskimaarin noin yksi kuukausi. Perhe-etuudet olivat harvinaisia. (Taulukko 9).

Henkildilla oli kertynyt noin 10 tyokyvyttdmyyselakepaivaa ja noin kaksi
osatyokyvyttomyyselakepaivad. Muutoin maara- tai osa-aikaiset tyokyvyttomyyteen
liittyvat etuudet olivat harvinaisia. Sairauspaivarahapaivia oli kertynyt vain kaksi ja
hoitoilmoituspaivia 11. (Taulukko 10).
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5 Pohdinta ja rajoitukset

5.1 Pohdinta

K-means-ryhmittelymenetelman kategoristen muuttujien ryhmittelyyn soveltuvaa
variaatiota hyddyntden |6ydettiin kymmenen ty6hon osallistumiseltaan ja tyokyvyltaan
toisistaan eroavaa tyoikdisten ryhmaa. Tarkasteltavana oli 90 prosentin otos
tyoikaisesta vaestdsta. Ryhmien ominaisuuksia ja eroavaisuuksia kartoitettiin
tarkastellen eri muuttujien ryhmakohtaisia keskiarvoja tai osuuksia. Nain 90 %
vaestootoksen ryhmittelyn tuloksena I6ydettiin yhteensa viisi ryhmaa, joissa ol
hyddynnetty muita enemman tydkyvyttomyyteen liittyvia etuuksia. Naihin ryhmiin
kuuluvat yli 600 000 henkilda poimittiin jatkotarkasteluun, jossa toistettiin sama
analyysi uudestaan pienemmalle vaestdlle. Tassa pohdinnassa kdydaan lapi tuloksia ja
niiden hyddynnettavyytta. Lisaksi huomiota kiinnitetaan aineistoon ja menetelmiin
liittyviin rajoituksiin sekd mahdollisiin tulevaisuudessa toteutettaviin tarkasteluihin.

Miten tulosta tulisi tulkita? 90 prosentin vaestdotoksen ryhmittelyratkaisusta ei [0ytynyt
taysin tydelaman ulkopuolella olevien ryhmaa, joka ei olisi eldkkeelld. Toisin sanoen,
esimerkiksi pitkaaikaistyottomat eivat erottuneet ryhmittelyratkaisussa omana
ryhmanaan. Yksi l0ytynyt tydelaman ulkopuolella olevien ryhma oli taydella
tydkyvyttomyyselakkeelld olleet henkilot. Tama voi johtua esimerkiksi kaytettyjen
etuustietojen painottumisesta tyokyvyttdmyyteen liittyviin etuuksiin. Eli
tyokyvyttomyyteen liittyvaa etuustietoa hyddynnettiin enemman kuin tydttomyyteen
liittyvaa etuustietoa. Tarkastelua voi rajata seka erilaisiin vaestdnosiin tai toisaalta
tarkastelussa voisi rajoittaa kaytetyn tiedon maaraa. Mikali tarkastelun rajaisi
esimerkiksi tydttomyyskuukausia omanneisiin henkil@ihin, voitaisiin 10ytaa toisistaan
eroavia tyottomien ryhmia. Tulosten vertailu Faces of joblessness -tutkimukseen (OECD,
2020) voisi tarjota lisatietoa heikosti tyollistyvien vaestdn haasteista ja rekisteritiedon
hyddyntdmisen mahdollisuuksista tdman vaestdnosan tarkastelussa. Tassa
tutkimuksessa otettiin jatkotarkastelun kohteeksi tyokyvyttdmyyden etuuksia saaneiden
vaesto.

Tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia saaneiden vaestoon rajattua otosta kayttaen
saatiin tarkentuva kuvaus tyokyvyttomyyden etuuksia saaneista henkildista. Tarkempi
kuva perustui yhdeksaan toisistaan eroavaan ryhmaan. Ryhmia erotteli se, kuinka
pitkdkestoista tai kuinka laajaa tyokyvyttomyyteen liittyvien etuuksien kaytto oli ollut.
Tama nakyi esimerkiksi pitkdkestoisen tyokyvyttomyyseldakkeen ja maaraaikaisten
tyokyvyttomyyteen liittyvien etuuksien kayton eroina ryhmissa. Ryhmat erosivat
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toisistaan myds tydssaolo-, tydttdmyys- ja toimeentulotukikuukausien mukaisesti.
Lisaksi ne erosivat toisistaan esimerkiksi idn, sukupuolen ja asuntokunnan koon
mukaan.

Tarkentuva tulos rohkaisee kokeilemaan ryhmittelymenetelmien hyddyntamistd myds
muiden, kuten esimerkiksi tydttdmyyskuukausia kerryttaneiden henkildiden
tarkasteluun. Ryhmittelyanalyysi tarjoaa lisaa tietoa erilaisista vaestonosista jakaen
vaestonosat pienempiin ryhmiin, jotka eroavat toisistaan tavalla tai toisella. Tassa
toteutettu ryhmittely perustui taustatietojen liséksi etuustietoihin ja tietoihin
erikoissairaanhoidon kaytosta. Etuustiedot ovat hallinnollisiin tarpeisiin kerattya tietoa,
mitd voidaan pitaa erittdin luotettavana. On kuitenkin toisen tutkimuksen aihe, kuinka
paljon etuuksien kaytostd voidaan paatelld esimerkiksi syy-seuraussuhteita vaikkapa
tydkyvyn ja tydssaolon valisesta yhteydesta. Taman tutkimuksen tarkoituksiin
kytkeytyen voidaan todeta, ettd ne kertovat paljon tydhon osallistumisesta, tydtulojen
sijaan saatavasta toimeentulosta ja tdten ainakin mahdollisista syista sille, miksi toihin ei
osallistuta.

5.2 Tulosten hy6dynnettavyys

Tietoa tyohon osallistumisesta ja tydtulojen sijaan saatavasta toimeentulosta voidaan
hyodyntda padtoksenteon tukena suunniteltaessa tyon tarjontaan liittyvia uudistuksia.
Ensinndkin ajantasaisilla tiedoilla toteutetulla ryhmittelylla voidaan tunnistaa toisistaan
eroavia ryhmid, joita mahdolliset uudistukset koskevat eri tavoin. Ryhmien
tunnistamisessa voidaan kayttaa rajattua aineistoa koko vaestdsta. Esimerkiksi henkil6t,
joilla oli tydttdmyyskuukausia tai henkilot, jotka saivat erikoissairaanhoitoa jollain
aikavalilla. Kaytdanndssa vaestotason luotettavien etuustietojen hyddyntaminen
mahdollistaa lukemattomien eri alaryhmien tunnistamisen erilaisia paattelyn tai
paatdksenteon tarpeita varten.

Ryhmittely tarjoaa paatdksentekijalle mahdollisuuden arvioida

- kuinka suuri on kohdejoukko, jota suunniteltu uudistus koskee

- millaisia eri alaryhmia kohdejoukkoon kuuluu

- miten alaryhmat eroavat toisistaan

- millaisia uudistuksen oletetut vaikutukset voivat olla eri alaryhmille

- millaisia uudistuksen oletetut vaikutukset voivat olla ryhmille, jotka eivét ole
uudistuksen ensisijaisena kohteena

Edelld mainituista kohdista jokainen tukee mahdollisuutta parempaan etukateen
suoritettuun vaikutusten arviointiin. Ryhmittelyn tuloksena syntyvia tietoja voidaan
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kayttaa vaikutusten potentiaalin arviointiin. Tassa arvioinnissa voidaan ottaa huomioon
kohdejoukko eri osajoukkoineen ja toisaalta myds ryhmia, jotka eivat ole uudistuksen
alkuperaisena kohteena. Uudistuksen aiempaa tarkempi maarittely etukateen kytkee
uudistusten toteutumisen eri nakdékulmiin. Yksi relevantti nakdkulma on tarkentuva
ennuste uudistuksen vaikutuksista tydvoimapotentiaaliin eli tydssaolokuukausien
lisddmiseen. Tasta on tarjottu esimerkki tyokyvyttomyysetuuksia hyddyntaneiden
henkildiden ryhmittelyratkaisua koskevassa pohdinnan osassa.

Ryhmittelya voidaan hyédyntdaa myds vaikutusten arvioinnissa toteutuneen uudistuksen
jalkeen. Talloin ryhmittelyn kautta voidaan tunnistaa mahdollisesti toisistaan eroavia
ryhmig, joille uudistuksesta koitui mahdollisesti toisistaan eroavia vaikutuksia. Tama
edesauttaa politiikka-arvioinnissa seka seuraavien uudistusten vaikutusten
ennakkoarvioinnissa ja suunnittelussa.

5.3 Tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia saaneen vaeston ryhmittely

Koko vaestdon verrattuna tyokyvyttdmyyteen liittyvia etuuksia saaneiden
keskimaarainen koulutusaste oli matalampi. Heidan joukossaan oli pienempia osuuksia
ulkomailta Suomeen muuttaneita. Henkil6t olivat hieman idkkaampig, ja siksikin heilla
oli harvemmin alle 18-vuotiaita lapsia kotona. Useassa eri ryhmittelyratkaisussa heista
suuri osa oli elakkeelld. Toimeentulotukea kaytettiin jonkun verran, ja sen kayttd nadytti
olevan yleisempaa nuorempien henkildiden joukossa. Ryhmissa oli jonkin verran
paatoimisia opiskelijoita.

Tyokyvyttomyyden etuuksia hyddyntdneiden vaestdssa oli useita ryhmia, joissa
tydssaolokuukaudet olivat yleisia. Vahiten tydssaolokuukausia 16ytyi ryhmista yksi, nelja,

seitseman ja yhdeksan. Naissa ryhmissa tydssaolokuukausien maara oli viiden ja
kymmenen kuukauden valilla vuosina 2010-2014.

Ensimmainen ja neljas klusteri muodostuivat ikdantyneista henkilista, joista monet
olivat olleet vuosina 2010-2014 taydella tydkyvyttomyyseldkkeelld. Ero ryhmien valilla
oli se, ettd neljannen klusterin henkililla oli keskimaarin 830
tyokyvyttdmyyselakepaivaa vuosina 2010-2014, kun ensimmaisessa ryhmassa
tydkyvyttomyyselakepaivia oli yli 1600. Keskimaaradinen koulutusaste oli hyvin matala
molemmissa ryhmissa, kun ldhes 90 prosenttia henkildita omasi korkeintaan toisen
asteen koulutuksen. Yksi selitys pienemmialle tydkyvyttdmyyseldkkeen madrille oli se,
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ettd henkilot neljannessa ryhmassa olivat muutaman vuoden ryhman yksi henkil6ita
vanhempia. Tama tarkoittaa, ettd vuosina 2010-2014 he ovat ehtineet olla pidempaan
vanhuuseldkkeelld ja taten vahemman tyokyvyttomyyselakkeella.

Seitsemannen ryhman osalta merkittavin ero tyokyvyttomien eldkeldisten ryhmiin yksi
ja nelja oli se, ettd harvempi heista asui kaupungissa. Ryhma muodostui idn puolesta
vanhuuselakkeelle oikeutetuista henkildista, joista osalla oli kuitenkin ilmennyt tyokyvyn
ongelmia viimeisind vuosina ennen vanhuuseldketta. Lisdksi henkildilla oli keskimaarin
alle 25 tydkyvyttomyyseldkepaivaa, kun esimerkiksi ensimmaisessa tyokyvyttdmyyden
etuuksia saaneiden vaestdn ryhmassa tyokyvyttomyyseldkepaivia oli yli 1600.
Tilapaisten tai osa-aikaisten tyokyvyttdmyyden etuuksien saanti olivat yleisempia kuin
ryhmissa yksi ja nelja. Ryhmaan kuuluvilla oli naitd kahta muuta ryhmaa useammin
toisen asteen koulutus.

Yhdeksas ryhma oli suurin tassa tarkastelussa muodostunut ryhma, joka oli kooltaan
jopa neljannesmiljoona henkilda. Miltei kolme neljasta henkildsta oli naisia. Miltei 90
prosenttia oli vdhintadn 65-vuotiaita. Taytta tyokyvyttomyyselaketta oli saatu
keskimaarin kymmenen paivaa, osatyokyvyttomyyseldkettd kaksi paivaa. Muut
tyokyvyttdmyyteen liittyvat etuudet olivat harvinaisia.

Klustereissa kaksi ja kuusi oli noin 17-20 kuukautta tydssdoloa vuosina 2010-2014.

Toisessa klusterissa oli yli 9000 henkildd. Ryhmaan kuului keskimaarin muita
muodostuneita ryhmia nuorempia henkiloitd. Keskimaardinen ika oli 41 vuotta.
Paatoimisia opiskelijoita oli 14 prosenttia. Tydssdolokuukausia oli 17. Henkil6illa ol
muihin ryhmiin verrattuna enemman kuntoutustuen kayttda, kun taas taysi, pysyva
tydkyvyttomyys oli harvinaista saatujen etuuksien valossa tarkasteltuna. Kuntoutustuen
kayton lisaksi ryhmassa oli paljon hoitoilmoituspaivid, 111 kappaletta. Myds
sairauspdivarahapaivat olivat yleisid, kun naitd oli keskimaarin 145 kappaletta.
Henkildiden tydkyvyn ongelmat voivatkin olla Iahtdisin terveyden ongelmista, joita on
hoidettu erikoissairaanhoidossa.

Kuudes ryhma koostui suurilta osin miehista, jotka eivat asuneet kaupungeissa. Heita
oli kaiken kaikkiaan yli 40 000. Keskimaardinen ika oli 58 vuotta. Tydssaolokuukausia oli
20. Henkiloilla oli orastavaa tyokyvyttomyytta, joka ilmeni seka tayteen
tyokyvyttomyyteen ettd osatyokyvyttomyyteen liittyvien etuuksien maltillisena
saamisena. Heilla oli keskimaarin paljon sairauspaivarahapaivia, 117 kappaletta. Muita
etuuksia ei oltu saatu keskimaaraista enempaa verrattuna muihin ryhmiin, joskin
tyottomyytta oli ollut keskimaarin viisi kuukautta. Voi olla, ettd harvenevat
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tydmahdollisuudet ja tyottdmyys ovat osaltaan vaikuttaneet myds tydkyvyn
rappeutumiseen.

Eniten tydssaolokuukausia oli ryhmissa kolme, viisi ja kahdeksan, noin 24 kuukaudesta
yli 38 kuukauteen.

Viidennessa ryhmassa oli noin 60 000 henkil63, jotka olivat keskimaarin 49-vuotiaita.
He olivat verrattain matalasti koulutettuja. Opiskelijoita oli noin viisi prosenttia.
Tydssaolokuukausia oli toiseksi eniten kaikista ryhmista, 35 kuukautta. Lisaksi
viidennessa ryhmassa oli enemman tyottomyyteen liittyvien etuuksien saantia kuin
muissa ryhmissa. Tama nakyi myos korkeahkona toimeentulotukikuukausien maarana.
Naita oli keskimaarin kuusi. Viidennessa ryhmassa ei ollut saatu tayden
tyokyvyttomyyden etuuksia. Henkil6illa oli keskimaarin pitkaan jatkunutta
sairauspdivarahan kayttoa, 247 paivaa, ja noin 48 hoitoilmoituspaivaa, joten heilla
saattoi olla orastavaa tarvetta tyokyvyttomyyteen liittyville ratkaisuille ja etuuksille.
Henkilot olivat vield tyoikaisia, joilla tydkyvyn ongelmat voivat olla ensisijaisesti
terveyden ongelmia, joita on hoidettu erikoissairaanhoidossa.

Kolmas ryhma koostui 6400 henkilsta, eli se oli hyvin maltillisen kokoinen ryhma
verrattuna muihin. Henkildt olivat keskimaarin 64-vuotiaita. Yli 70 prosenttia oli naisia.
Tyossaolokuukausien maara oli korkein kaikista tarkastelussa muodostuneista ryhmista,
38 kuukautta. Henkilot hyddynsivat usein lievempaan tydkyvyttomyyteen liittyvaa
etuutta, osatydkyvyttomyyseldketta. Hoitoilmoituspaivien ja sairauspaivarahapaivien
taso oli huomattavasti esimerkiksi toista ryhmaa vahempaa. Muiden etuuksien kayttod
oli harvinaista, mista voidaan paatelld, etta osatyokyvyttomyyselake palvel
tarkoitustaan siten, etta se hillitsi terveyden ja tydkyvyn ongelmia. Ainakin etuuksien
saannin kautta tarkasteltuna.

Kahdeksannessa ryhmassa oli kaiken kaikkiaan 112 000 henkilda, joista miltei 90
prosenttia oli naisia. Heidan keskimaarainen ikdnsa oli 57 vuotta. 64 prosenttia oli
elakkeelld. Tydssaolokuukausia oli toiseksi eniten tarkasteltavista klustereista, miltei 24
kappaletta. Tyottomyytta oli keskimaarin kuusi kuukautta. Ryhmassa oli myds korkein
ulkomaalaistaustaisten osuus kaikista tyokyvyttémyyden etuuksia saaneiden ryhmista,
miltei kolme prosenttia. Henkiloilla oli maltillista tyokyvyttdmyyteen liittyvien etuuksien
saamista seka tdyden ettd osa- tai maaraaikaisen tydkyvyttomyyden varalle.
Hoitoilmoituspaivia oli yli 30, sairauspaivarahapaivia vain 14, mika oli vdhemman kuin
useissa muissa ryhmissa. Hoitoilmoituspaivia oli 11 ja sairauspaivarahapaivid vain kaksi.
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5.4 Skenaariolaskelman hahmottelua

Oletetaan politiikkatoimenpide, jonka tavoitteena on tydn tarjonnan (tai
tydssaolokuukausien) lisaédminen. Useat tyokyvyttdmyyteen liittyvia etuuksia saaneiden
vaeston tarkastelussa muodostuneet ryhmat kuuluvat potentiaaliseen kohderyhmaan.

Ensinndkin vanhuuselakeian ohittaneiden henkildiden ryhmat voivat lisdta tydvoiman
tarjontaa, mikali heilla on tyokykya. Tassa tarkastelussa keskitytaan kuitenkin niihin,
jotka ovat vanhuuseldkeikaa nuorempia, ja ovat saaneet osa- ja tai maaraaikaisia
tyokyvyttdmyyteen liittyvia etuuksia. Talloin tarkastelun kohteena ovat luvun 4.4
tarkastelussa muodostetut ryhmat kaksi, viisi, kuusi ja kahdeksan, joihin kuului yli
220 000 henkiloa.

Ryhmiin kaksi, viisi, kuusi ja kahdeksan kuuluvien henkildiden keskimaaraiset iat olivat
41, 49, 58 ja 57 vuotta. Tydssaolokuukaudet (ja tyottomyyskuukaudet) vuosina 2010-
2014 olivat ryhmittain 17 (5), 35 (10), 20 (5), 24 (6). Ryhmissa oli saatu tydkykyyn
liittyvien etuuksien osalta kuntoutustukea, pitkia sairauspaivdrahajaksoja ja véhan myos
taytta tyokyvyttomyyseldketta. Lisdksi henkildilld oli pitkittyvaa tydttdmyytta. Mikali
tyokyvyttomyys olisi valiaikaista, tai jaljelld olevaa tyokykya voisi hyddyntaa
tydmarkkinoilla ja henkildille 18ytyisi tydmahdollisuuksia, voisi vertailukelpoisen,
seuraavan viisivuotiskauden keskimaaraiseksi tyossaolokuukausien maaraksi tavoitella
35 kuukauden tasoa, mika vastaa ryhman viisi tasoa vuosina 2010-2014. Tama
tarkoittaisi noin 30 000 henkilotydvuoden lisdysta talouteen vuosittain.

5.5 Aineistoon liittyvia rajoituksia

Kaytossa ollut aineisto on verrattain vanhaa. Seurantamme rajoittuu vuoteen 2014,
josta on kulunut tata kirjoitettaessa kahdeksan vuotta. Kaikki aineiston tiedot
perustuvat myds yli 7 vuoden takaisiin tietoihin rekistereistd, joten tuloksia ei voida
yleistdd koskemaan nykytilannetta. Tulokset menetelman kaytettavyydesta puoltavat
analyysin toistamista uudemmilla ja jopa kattavammilla aineistoilla.

Toiseksi aineiston suuri koko asetti rajoituksia menetelmien hyddyntamiselle.
Esimerkiksi ryhmittelyratkaisujen validointia ei voinut suorittaa kuin pienelld otoksella
kdytossa olevasta aineistosta. Lisaksi koko vaeston hyddyntaminen ryhmittelyssa
aiheutti hitautta laskentaan. Toisaalta ryhmittelyratkaisu vaeston kattavilla aineistoilla
voisi tuottaa enemmankin ryhmia, mutta jo kymmenen ryhman ratkaisu on
laskuteknisesti raskas toteutettava.
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Kolmanneksi aineistossa kaytetyt sairauspoissaolotiedot koskevat vahintaan 10 paivan
poissaolojaksoja, jolloin lyhyemmat sairauspoissaolot jadvat huomioimatta. Lyhyempien
sairauspoissaolojen lisdédaminen analyysiin ei kuitenkaan ole mahdollista, koska
rekisteriaineistoja niista ei ole olemassa. Lisdksi tassa tarkastelussa hyodynnetyt
sairauspaivarahatiedot olivat niita, jotka kertyvat kaytdssa olleisiin rekistereihin vain
siind tapauksessa, ettd etuus on maksettu tyontekijalle. Usein kdytannossa
sairauspadivarahaetuus maksetaan tydnantajalle, joka jatkaa palkanmaksua sairaudesta
huolimatta.

Neljanneksi paaasiallinen toiminta on tieto, joka sisdltdaa vuoden pisimman toiminnan.
Esimerkiksi tieto eldkeldisten osuudesta on otettu paaasiallisesta toiminnasta, ja voi
tarkoittaa mitd vain mydnnettya elakettd. Tama vaikeuttaa ryhmatason tulosten
tarkastelua, mutta ongelma on korjattavissa tarkemmalla eldkeperusteiden tarkastelulla.

5.6 Menetelmaan liittyvia rajoituksia

Yksi K-Prototypes-ryhmittelymenetelman rajoitus on, ettd menetelman kaytto ei ole
mielekasta suuresti poikkeavien havaintojen kohdalla. Kuten muissakin kovissa
ryhmittelymenetelmissa, jokainen havaintoyksikko jaetaan yhteen ryhmaan, vaikka
ryhma ei olisi havaintoyksikélle sopiva. Kovat ryhmittelymenetelmat ovat kuitenkin
laskennallisesti tehokkaampia kuin niin sanotut sumeat ryhmittelymenetelmat, joissa
havainnoille lasketaan jokaiseen ryhmaan kuulumisen todennakdisyys. Tassa
tapauksessa aineiston koko ja kaytettavissa oleva laskentateho johti kovien
ryhmittelymenetelmien kayttoon.

Kovissa ryhmittelymenetelmissa tulee valita ryhmien maara etukateen. Tassa
tutkimuksessa haluttu ryhmien maara validoitiin kdyttdaen yhden prosentin
satunnaisotosta aineistosta. Luotettavuus voisi olla parempi, mikali validointiin
kyettaisiin kdyttdamaa suurempaa satunnaisotosta. Taman tutkimuksen yhteydessa ei
kyetty suorittamaan ryhmien sisdisten etaisyyksien laskentaa eika validointiin
kaytettdvien indeksien, kuten esimerkiksi Calinski-Harabasz-indeksin laskentaa lahes
koko véeston kattavalla aineistolla.
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6 Seuraavista askeleista

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin tyokyvyttomyytta ja tydhon osallistumista etuuksien
kayton nakokulmasta. Tama tutkimus jattaa useita mahdollisuuksia seuraaviksi askeliksi.
Ensinndkin tassa toteutettua tarkastelua voitaisiin jatkaa. Toisaalta tutkimuksen teeman
eli tydkyvyttomyyden ja tydhon osallistumisen teemaa voitaisiin tutkia hyddyntaen
tassa kaytettyja menetelmia.

Yksi oleellinen lisa tahan tarkasteluun olisi jatkaa tarkastelua kartoittaen
ryhmittelyanalyysissa maaraytyneeseen ryhmaan kuulumista selittavia tekijoita. Tata
voitaisiin tutkia muun muassa regressiomenetelmia hyddyntaen. LASSO-regression
avulla voitaisiin paatella, mitka muuttujat vaikuttavat eniten havaintojen
ryhmittdytymiseen tiettyyn ryhmaan. Multinomiaalisella logistisella regressioanalyysilla
voitaisiin vertailla muuttujien vaikutusta ryhmittelyyn eri ryhmien valilla.

Toinen tahan tarkasteluun liittyva lisa voisi olla ryhmien valisen liikkehdinnan tarkastelu.
Ryhmaan kuuluminen ei ole olettavasti pysyva tila, vaan ajan mydta yksilon tilanne
kehittyy. Taman ryhmien valisen liilkehdinnan tarkastelu voisi tuoda lisdarvoa
politiikkatoimenpiteiden arviointiin. Tama edellyttaisi seuranta-aineistolla toteutettua
ryhmittelytarkastelujen jatkumoa ja yksildiden poimimista ryhmiin eri vuosille
rakennetuista ryhmittelyratkaisuista.

Tahan tutkimukseen kaytetyt aineistot vaativat paivitysta, jotta luotettavampaa tietoa
tyoikaisen vaeston nykytilanteesta voitaisiin tuottaa. Nyt tiedot perustuvat kahdeksan
vuoden takaisiin rekisteritietoihin, joiden ei voida olettaa kuvaavan nykyhetken kaltaista
tilannetta edes vaestorakenteen osalta. Jatkossa aineistot voidaan paivittaa ajallisesti
vastaamaan lahempana nykyhetkea olevaa ajankohtaa. Aineistoa voidaan paivittda
myds sisallollisesti eli sisallyttaa aineistoon uusia rekisteritietoja, kuten esimerkiksi
terveyden osalta Kelan ladkeostot tai tydttomyyden osalta Tyo- ja elinkeinoministerion
alaiset koulutukset ja toimenpiteet. Uusien rekisteritietojen perusteella voidaan myos
jatkaa analyyseja, ja esimerkiksi tutkia tyokyvyttomyytta aiheuttavia sairauksien maaria
tyokyvyttomien klustereissa.

Nakokulmaa maarittivat verrattain helposti tutkimuskayttoon saatavilla olevat
etuusrekisteritiedot. Jatkossa olisi perusteltua tarkastella koko tydikaisen vaestdn
tydkykya hyddyntden laajemmin muutakin tietoa kuin etuustietoja. On todennakdista,
ettd tyokyky ja tyokyvyttdmyys vaihtelee ajassa ja osa tydkyvyn alenemaan kokevista ei
hakeudu palveluiden saatikka etuuksien piiriin. Tata tyota jatketaan osana Euroopan
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unionin rahoittamaa ohjelmaa “"Suomen kestavan kasvun ohjelma — Tydkykyohjelman
laajennos (RRP)". Ohjelman tutkimusosiossa muodostetaan arviointikehikko tyohon
osallistumisesta ja tyokyvysta seka tydkyvyn tukeen liittyvista palveluista ja etuuksista.
Arviointikehikko operationalisoidaan osa-alueiden rekisteriaineistojen avulla
huomattavasti taman tutkimuksen tietosisaltdja laajemmin.
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7 Lopuksi

Taman lyhytraportin tavoitteena oli tunnistaa saatujen tyokykyyn liittyvien etuuksien
osalta — ja taten tyokyvyltaan — toisistaan eroavia ryhmid. Tama tehtiin
aineistoldhtdisesti hyddyntaen ryhmittelymenetelmia lahes koko vaeston kattavalla
aineistolla. Tuloksena oli kymmenen toisistaan eroavaa ryhmaa, joista viidessa oli saatu
erinaisia tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia. Ryhmittely suoritettiin uudelleen néille
viidelle tyokyvyttomyyteen liittyvia etuuksia saaneiden ryhmalle. Nain saatiin entista
tarkempi ryhmittelytulos tyokyvyttomyyteen liittyvid etuuksia saaneiden henkildista.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tarkentavaa ryhmittelya voitaisiin toteuttaa
myo6s muiden tydhdn osallistumiseen liittyvien ryhmatasoisten piirteiden perusteella.

Lopulta koko tydikdinen vaestd voidaan ryhmitelld pienempiin osiin hyddyntden
erindisia tietoja, kuten tassa tutkimuksessa on hyddynnetty erityisesti tydssaolo- ja
etuustietoja. Ndin saadaan jasennellympaa tietoa vaestdsta ja vaeston jakautumisesta
erilaisiin ryhmiin. Tata tietoa voidaan hyddyntaa naita ryhmia koskevan paatoksenteon
suunnittelun ja arvioinnin tukena.
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Tydterveyslaitos

9 Liitteet

9.1 Liitetaulukot

KLUSTERIT 1

MUUTTUJAT (N=408
45)

Asuinpaikka: 18,7%

taajama

maaseutumaiset 20,8%
99,6%

Kansalaisuus:

suomi

Maassaoloaika: 0,1%

5-7 vuotta maassa

8-10 vuotta 0,1%

maassa

yli 10 vuotta 0,8%

maassa

Kieli: 95,9%

suomi

ruotsi 0,1%

1k luokiteltuna: 0,0%

alle 24-vuotiaat

24-34 -vuotiaat 0,3%

35-44 -vuotiaat 0,4%

45-54 -vuotiaat 0,9%

yli 65 -vuotiaat 40,0%

Lasten lukumaara: 0,7%

Yksi alle 18-

vuotias lapsi

2-3 alle 18- 0,2%

vuotiasta lasta

4 tai enemman 0,0%

alle 18-vuotiasta

lasta

Asuntokunnan 37,0%

koko:

Asuntokunta 1

Asuntokunta 2 54,7%

Koulutus: 0,2%

erikoisammattitut

kinto

lisensiaatti tai 0,2%

tohtorin tutkinto

puuttuvat 41,1%

Taulukko 11. 90 % véestootos, N=3 167 732. Kymmenen ryhman ratkaisu: kategoriset muuttujat.
Sarakkeet edustavat ryhmig, rivit kuvaavat ryhmien piirteita eri taustatekijoittain.

2
(N=932
2)
16,3%

13,4%

98,6%

0,4%

0,5%

2,0%

94,0%

0,5%

1,5%

29,0%

29,0%

31,4%

0,1%

14,1%

12,3%

1,3%

39,0%

29,0%

0,5%

0,2%

21,3%
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3
(N=427
73)
19,2%

20,1%

99,6%

0,2%

0,2%

0,8%

95,1%

0,2%

0,0%

0,3%

0,7%

0,8%

77,9%

0,6%

0,3%

0,0%

34,3%

57,3%

0,2%

0,2%

45,7%

4
(N=895
26)
18,5%

18,7%

98,1%

0,3%

0,3%

1,7%

93,1%

0,8%

1,6%

10,1%

14,2%

26,2%

2,7%

8,2%

7,6%

0,8%

28,6%

46,6%

0,9%

0,3%

23,6%

5

(N=4432

56)
17,4%

16,9%

98,2%

0,2%

0,2%

0,9%

91,9%

0,9%

2,3%

2,0%

2,7%

5,8%

64,6%

0,8%

0,2%

0,0%

24,5%

67,8%

0,2%

0,7%

49,0%

6
(N=1329
24)
17,1%

13,5%

94,7%

0,6%

0,7%

1,6%

87,2%

1,9%

2,9%

52,1%

41,7%

3,2%

0,0%

18,2%

68,2%

12,5%

0,6%

4,6%

0,5%

0,7%

13,3%

Ty6hon osallistumisen segmentaatiomalli

7
(N=5098
41)
18,0%

14,7%

96,9%

0,4%

0,5%

2,0%

89,1%

1,5%

4,3%

15,5%

33,3%

45,3%

0,1%

50,9%

37,5%

2,8%

0,1%

5,6%

1,1%

1,5%

8,2%

8
(N=7646
06)
14,9%

13,1%

97,3%

0,4%

0,3%

1,0%

91,1%

1,2%

2,6%

48,4%

9,2%

18,7%

2,0%

4,0%

4,2%

0,4%

11,3%

75,4%

0,8%

0,7%

8,0%

9
(N=5615
90)
12,8%

11,1%

97,8%

0,3%

0,3%

1,3%

91,8%

1,1%

40,8%

8,9%

14,1%

18,8%

3,5%

3,3%

1,8%

0,3%

70,1%

11,8%

0,4%

0,5%

14,5%

10
(N=5730
49)
15,7%

13,3%

96,7%

0,5%

0,5%

1,9%

88,8%

1,1%

0,2%

8,2%

28,2%

18,3%

1,0%

9,5%

27,8%

2,4%

13,5%

22,2%

1,6%

2,1%

16,1%
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KLUSTERIT 1
MUUTTUJAT (N=3914

7)
Asuinpaikka: 18,7%
taajama

maaseutumaiset

Kansalaisuus:
suomi
Maassaoloaika:
5-7 vuotta maassa
8-10 vuotta
maassa

yli 10 vuotta
maassa

Kieli:

suomi

ruotsi

1ka luokiteltuna:
alle 24-vuotiaat
24-34 -vuotiaat

35-44 -vuotiaat
45-54 -vuotiaat
yli 65 -vuotiaat

Lasten lukumaara:
Yksi alle 18-
vuotias lapsi

2-3 alle 18-
vuotiasta lasta

4 tai enemman
alle 18-vuotiasta
lasta
Asuntokunnan
koko:
Asuntokunta 1
Asuntokunta 2

Koulutus:
erikoisammattitut
kinto

lisensiaatti tai
tohtorin tutkinto
puuttuvat

20,9%

99,6%

0,1%

0,1%

0,8%

96,0%

0,1%
0,0%

0,3%
0,4%
0,9%
37,8%
0,7%

0,2%

0,0%

37,0%

54,7%
0,2%

0,2%

39,9%
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2
(N=917
7)
16,2%

13,4%
98,6%
0,4%
0,5%
2,0%
94,1%

0,5%
1,4%

29,0%
29,0%
32,0%
0,1%

14,2%

12,4%

1,2%

39,0%

29,1%
0,5%

0,2%

21,0%

3
(N=640
0)
18,4%

18,4%
99,8%
0,0%
0,1%
0,5%
94,2%

0,1%
0,0%

0,0%
0,1%
0,3%
30,3%
0,4%

0,1%

0,0%

24,6%

67,5%
0,6%

0,6%

26,6%

a4
(N=4228
0)
18,9%

19,3%
99,6%
0,2%
0,2%
0,8%
95,1%

0,2%
0,0%

0,3%
0,7%
0,8%
78,5%
0,6%

0,2%

0,0%

34,5%

57,1%
0,2%

0,2%

47,4%

5
(N=5979
0)
12,7%

14,7%
98,1%
0,3%
0,4%
1,9%
93,3%

0,9%
1,8%

12,7%
17,1%
28,7%
0,8%
9,4%

8,9%

0,9%

38,2%

34,0%
0,9%

0,3%

13,1%

Ty6hon osallistumisen segmentaatiomalli

6
(N=4063
6)
63,9%

16,2%
98,8%
0,2%
0,3%
1,2%
93,1%

0,3%
1,0%

3,9%
5,6%
12,6%
26,8%
3,3%

2,8%

0,4%

21,0%

64,9%
0,4%

0,1%

74,9%

7
(N=7500
6)
16,5%

56,2%
99,5%
0,1%
0,1%
0,6%
92,3%

0,2%
0,3%

1,2%
1,9%
4,9%
86,1%
0,8%

0,7%

0,1%

13,4%

75,6%
0,2%

0,4%

19,7%

8
(N=1124
68)
14,6%

13,4%
97,2%
0,2%
0,2%
1,1%
91,6%

1,3%
2,4%

2,5%
4,8%
10,9%
0,0%
1,5%

0,3%

0,0%

21,0%

73,8%
0,3%

0,3%

62,3%

9
(N=2408
18)
12,7%

7,8%
98,1%
0,2%
0,2%
0,8%
91,8%

0,9%
3,0%

2,0%
2,3%
4,5%
88,2%
0,6%

0,2%

0,0%

28,5%

63,5%
0,2%

1,1%

47,4%

Taulukko 12. Tydkyvyttdmyyteen liittyvia etuuksia saanut vaestd, N=625 722. Yhdeksan ryhman
ratkaisu: kategoriset muuttujat. Sarakkeet edustavat ryhmig, rivit kuvaavat ryhmien piirteita eri

taustatekijoittain.
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