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TIIVISTELMA

Vuonna 2007 kayttdédn otetun osasairauspadivarahaetuuden tarkoituksena on edistaa
tyontekijan tai yrittdjan toipumista ja kokoaikaiseen ansiotyohon paluuta sairauspoissaolon
jalkeen. Tydterveyslaitoksen ja Kelan aikaisemmat seurantatutkimuksen tulokset seka
tutkimustulokset muista Pohjoismaista ovat samansuuntaisia, maiden valisista
yhteiskunnallisista eroista huolimatta. Osasairausvapaalla olleet ovat palanneet kokoaikaiseen
tydhon ja jatkaneet tydssa todenndkdisemmin kuin tavanomaisella sairauslomalla olleet
(Andrén & Svensson 2012; Hggelund ym. 2010; Markussen ym. 2012; Viikari-Juntura ym.
2012). Kyselytutkimuksen perusteella osasairauspadivarahaa saaneiden kokemukset etuuden
kaytdsta ovat olleet mydnteisia (Kausto ym. 2009, 2010P°). Osasairauspdivarahan vaikutuksista
tydéhon osallistumiseen on tiedetty kuitenkin varsin vahan (Kausto ym. 2008). Useimpien
aikaisempien aihetta koskevien tutkimusten epdkohdiksi on luettava rajattujen aineistojen

kaytto ja tulosten heikko yleistettavyys seka tydhdn osallistumisen puutteellinen mittaaminen.

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata osasairauspdivarahan (osasairausvapaan) ja tavanomaisen
sairauspaivdrahan (kokoaikaisen sairauspoissaolon) vaikutuksia tyoéhon osallistumiseen ja
terveyssyista tydmarkkinoilta pois siirtymiseen (tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen).
Lahtokohtana on ollut, etta ndissa ryhmissa siirtyminen muiden kuin terveyssyiden vuoksi
tydmarkkinoilta pois on ryhmatasolla karkeasti ottaen yhta yleistd. Hypoteesina oli, etta

osasairausvapaa lisaa tyéhon osallistumista.

Ensimmainen rekisteriaineisto poimittiin Kelan sairausvakuutusrekisteristda. Otokseen poimittiin
osasairauspadivarahakauden (n=1 017) tai sairauspaivarahakauden (verrokkiryhma, n=25 249)
ajalla 1.5. - 31.12.2007 paattaneet henkildt. Verrokkiryhmassa tutkittavat eivat olleet
31.12.2007 mennessa saaneet osasairauspaivarahaa, mutta olisivat olleet siihen oikeutettuja
(joilla kyseisen sairauspdivarahakauden lopussa oli vahintadn 60 maksupdivan jakso).
Analyysit rajattiin koskemaan niité diagnoosiryhmia, joissa osasairauspdivarahaa on kaytetty
eniten (mielenterveyden hairiét, tuki-ja lilkkuntaelinsairaudet, vammat ja kasvaimet). Myds
toinen rekisteriaineisto muodostettiin poimimalla tutkimuspopulaatio Kelan
sairausvakuutusrekisteristd. Osasairauspaivaraharyhman muodostivat

osasairauspaivarahakauden ajalla 1.1. - 31.12.2008 paattaneet 1 738 henkilda ja



verrokkiryhman vastaavana ajankohtana sairauspaivarahakauden paattaneet (56 754
henkil6d). Sairausvakuutusrekisteristd saatiin tutkittavien taustatiedot seka tiedot
sairauspaivarahakausista, tyokyvyttomyyseldkkeista ja vanhuuselakkeista. Jalkimmaisessa
aineistossa naihin tietoihin yhdistettiin tunnistenumeron (ID) perusteella Eldketurvakeskuksen
ansainta- ja eldkerekistereistd saatuihin ansaintajaksoja, myodnnettyja tydeldkkeita seka

kuntoutus- ja ty6ttomyysjaksoja koskevia tietoja.

Osasairausvapaan vaikutusten arvioimiseen rekisteritutkimuksen perusteella liittyy monia
haasteita. Hankalimpia niistd on se, etta osasairauspaivdrahaa ja sairauspdivarahaa saaneet
henkilot ovat erilaisia, mika voi aiheuttaa harhaa osasairauspoissaolon vaikutusten
arvioinnissa. Taman tutkimuksen asetelman ja menetelmien tarkoituksena oli pyrkia
hallitsemaan rekisteritutkimukseen mahdollisesti sisaltyvaa, valikoitumisesta johtuvaa harhaa
(Craig ym. 2012). Tutkimuksessa kaytettiin menetelmana ns. vastaavuuspistemaariin
perustuvaa kaltaistusta (propensity score matching) (Rosenbaum & Rubin 1983) seka
keskimaardisten muutosten erotukseen perustuvaa tarkastelua (difference-in-differences-
(DID-) analysis).

Tutkimustulokset tukivat tutkimushypoteesia. Tulokset osoittivat, ettd osasairausvapaa laski
tadyden tyokyvyttomyyseldkkeen absoluuttista riskia 6 %:lla ja lisasi
osatyokyvyttdmyyseldakkeen absoluuttista riskia 8 %:lla. Koska valtaosa
osatyokyvyttdmyyseldkkeellad olevista tekee osa-aikaisesti ansioty6ta, osasairausvapaan
voidaan katsoa lisdavan tydssa jatkamista. Tydhdn osallistuminen vaheni seuranta-aikana
molemmissa tutkituissa ryhmissa, mutta osasairausvapaaryhmassa vaheneminen oli
keskimaarin 5 % pienempi kuin vertailuryhmassa. Analyyseissa otettiin huomioon tutkittavien
ammattiryhmd, ansiotulot ja sairausvakuutuspiiri. Ero oli miehilla, yli 45-vuotiailla seka
mielenterveydenhairididen ryhmdssa selvempi kuin naisilla, tétd nuoremmilla tai muissa

diagnoosiryhmissa.

Osasairauspaivarahan kadytélla ei toistaiseksi ole juurikaan ollut Suomessa kansantaloudellista
merkitystd, koska sitd on kaytetty viela vahan. Vuosien 2010 ja 2014 lakimuutosten jdlkeen
osasairauspaivdrahan kayttdé on kuitenkin lisaantynyt. Kayton yleistyessa osasairauspaivdrahan
mydnteinen vaikutus tyohon osallistumiseen saattaa olla my0s taloudellisesti tarkeaa.

Jatkotutkimuksissa selvitamme nadiden lakimuutosten vaikutuksia.

Taman tutkimuksen kvasikokeellisen asetelman ja menetelmien avulla saatiin tietoa
osasairauspaivdrahalain vaikutuksista tyohon osallistumiseen kansallisesti edustavaan
otokseen perustuen. Tiedon hyédyntajia ovat Kela, terveydenhuollon ja erityisesti
tydterveyshuollon toimijat, tyépaikat ja laajemmin sairausvakuutusetuuksista vastaavat

paattajat.
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