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Hanke: Sairauspaivarahan saamisen vaestoryhmittaiset muutokset ja kustannukset
Suomessa vuosina 1990-2014

Tutkimushankkeen tarkoituksena oli selvittd4 Kelan korvaamien sairauspéaivarahojen kayton
vaestoryhmittaisida muutoksia. Tutkimushanke on valmistunut. Kiitdmme Kelaa saamastamme
madrarahasta. Hankkeesta julkaistiin 6 raporttia. Alempana tarkastellaan yksityiskohtaisemmin
yksittaisten raporttien tuloksia.

Aineistona kaytettiin 70 prosentin satunnaisotosta Suomen tydik&iseen vaestoon vuosina 2004—
2014 kuuluneista. Otokseen kuuluneille yhdistettiin Tilastokeskuksesta saatu tieto
ammattiasemasta. Tieto otosvaeston yli 11 kalenteripéivan sairauspoissaoloista vuosina saatiin
Kelan sairauspéivéarahan etuustiedoista.

Ensimmainen osahanke (Pekkala ym. 2017a) osoitti, ettd suomalaisessa ty6ikdisessa vaestdssa
pitkat, yli 10 tyopaivaa kestavat sairauspoissaolot olivat yleisempid alemmissa ammattiasemissa
verrattuna ylemmissd ammattiasemissa tyoskenteleviin henkil6ihin koko tutkimusjakson 1996-
2013. Vuosien 1996 ja 2013 valilla ammattiasemien valiset absoluuttiset poissaoloerot kasvoivat
hetkellisesti vuonna 2005, kun sairauspoissaolojen esiintyvyys nousi 2000-luvun alkuvuosina
erityisesti alemmissa ammattiasemissa olevilla henkil6illa. Absoluuttisten erojen hetkellinen kasvu
ei kuitenkaan heijastunut ammattiasemien valisiin suhteellisiin eroihin, jotka pienenivat 1990-
luvun puolivalista aina vuoteen 2009, minka jalkeen laskeva trendi tasoittui. Tulokset osoittivat,
ettd kaiken kaikkiaan sairauspoissaolojen esiintyvyys oli pienempi ldhes kaikissa ammattiasemissa
seka naisilla ettd miehilld 2010-luvun alussa verrattuna 1990-luvun puolivéliin. Myonteisista
kehityskuluista huolimatta ammattiasemien valiset erot sdilyivat merkittavina kahden
vuosikymmenen aikana Suomessa. Etenkin alemmissa ammattiasemissa tyoskentelevien
henkildiden ty6oloihin ja terveyteen tulisi kohdentaa toimenpiteita pyrittdessa ehkaisemaan
sairauspoissaloja, pienentdmaan poissaolojen ammattiasemien valisia eroja ja siten pidentdmaan
ty6uria ja vdhentamaan sairauspoissaoloista aiheutuvia kustannuksia.

Toisessa osahankkeessa (Pekkala ym. 2017b) tarkasteltiin pitkien sairauspoissaolojen diagnoosien
vaestéryhmittdisia muutoksia 2005-2014. Yleisimmat pitkien sairauspoissaolojen diagnostiset syyt
suomalaisessa tyoikaisessa vaestdssa ovat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, mielenterveyden
hairiot ja vammat. Sairausryhmittaisesséa tarkastelussa havaittiin, ettd ammattiasemien valiset erot
olivat suurimmat tuki- ja liikkuntaelinten sairauksista johtuvissa sairauspoissaoloissa koko
tutkimusjakson ajan. Seka naisilla ettéd miehilla ammattiasemien valiset absoluuttiset erot ja
miehilld myo6s suhteelliset erot pienenivat tuki- ja liikuntaelinten sairauksista johtuvissa
poissaoloissa vuodesta 2005 vuoteen 2014. Erojen kaventuminen johtui sairauspoissaolojen
esiintyvyyden voimakkaimmasta pienenemisesta tyontekijaasemassa olevilla henkil6illa.
Mielenterveyden hairigista johtuvissa sairauspoissaoloissa ammattiasemien valiset erot olivat sen
sijaan pienet ja erot sailyivat vakaina vuosien 2005 ja 2014 valilla. Vammoista johtuvissa
sairauspoissaoloissa ammattiasemien valiset suhteelliset erot pienenivat miehillg, sill&
tyontekijdasemassa olevilla sairauspoissaolot véahenivat tutkimusjaksolla. Muissa tutkituissa



sairausryhmissa, erityisesti kasvaimista johtuvissa sairauspoissaoloissa ammattiasemien valilla
havaittiin varsin pienet erot tutkimusjaksolla. Tutkimus osoitti, ettd erojen suuruus
ammattiasemien valilla pitkissa sairauspoissaoloissa vaihtelee sairausryhmittéin. Tama tulisi
huomioida sairauspoissaolojen vahentadmiseen ja erojen kaventamiseen téahtaavien
toimenpiteiden suunnittelussa, jotta resursseja voidaan kohdentaa tehokkaasti.

Kolmannessa osahankkeessa (Pekkala ym. 2017c) keskityttiin tuki- ja liikuntaelinten sairauksista
johtuviin pitkiin sairauspoissaoloihin. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksista johtuvissa pitkissa
sairauspoissaoloissa yleisimmat diagnostiset syyt vuonna 2014 olivat selk&sairaudet, etenkin
selkasarky, ja hartiaseudun sairaudet. Sen sijaan pisimmat sairauspoissaolojaksot aiheutuivat
nivelrikosta, vélilevysairauksista ja nivelreumasta. Ammattiasemien valilla havaittiin selvat erot;
eri tuki- ja liikkuntaelinten sairauksista johtuvien sairauspoissaolojen esiintyvyys oli korkeampi ja
poissaolot pidempid alemmissa ammattiasemissa verrattuna ylempien ammattiasemien
henkil6ihin, mutta erojen suuruus vaihteli diagnooseittain. Suurimmat ammattiasemien véliset
erot esiintyvyydessa havaittiin sairauspoissaoloja yleisimmin aiheuttavissa tuki- ja
liikuntaelinsairauksissa eli hartiaseudun sairauksissa ja selkdsaryssa. Sen sijaan sairauspoissaolojen
pituudessa erot olivat huomattavimmat kroonisissa tuki- ja lilkuntaelinsairauksissa nivelreumassa,
vélilevysairauksissa ja miehillda myos lonkkanivelrikossa. Ammattiaseman ja sairauspoissaolon
tarkempi diagnoosi tulisi ottaa huomioon toimenpiteiden suunnittelussa ja niiden tehokkaassa
kohdentamisessa. Erityisesti alemmissa ammattiasemissa olevien henkildiden selka- ja
hartiaseudun sairauksista johtuviin pitkiin poissaoloihin ja niiden ehkaisyyn tulisi kiinnittaa
huomioita, kun tuki- ja liikuntaelinten sairauksista johtuvia sairauspoissaoloja pyritdan
vahentdmaan ja niiden ammattiasemien vélisia eroja kaventamaan.

Neljannessa osahankkeessa (Suur-Uski ym. 2017) tarkasteltiin rintasyovasta johtuvien pitkien
sairauspoissalojen vaestoryhmittaisia eroja 2005-2013. Lansimaissa rintasyopa on naisten yleisin
syop4, jossa sairauden ilmaantuvuus on korkeampi ylemmissa ammattiasemissa kuin alemmissa
ammattiasemissa. Kaikista kasvaimista johtuvissa pitkissa sairauspoissaoloissa ammattiasemien
véliset erot havaittiin pieniksi. Tarkasteltaessa rintasy0vasta johtuvia sairauspoissaoloja todettiin
huomattavia eroja ammattiasemien valilla tyoikaisilla, 35-64-vuotiailla naisilla. Tyoikaisilla
suomalaisilla naisilla rintasyovéasta johtuvia pitkia sairauspoissaoloja oli enemman ylemmissa
ammattiasemissa kuin alemmissa ammattiasemissa olevilla henkil6illa, mutta ammattiasema oli
kaanteisesti yhteydessa sairauspoissaolon pituuteen; tyontekijaasemassa olevilla naisilla
sairauspoissaolot olivat pisimpia (150-173 péivaa) ja ylempien toimihenkilonaisten poissaolot
lyhyimpié (114-140 paivad) koko tutkimusjakson ajan. Alemmissa ammattiasemissa
tydskentelevien, rintasyopéa sairastavien naisten tyokykyyn tulisi kiinnittdd huomiota tyohon
paluun tukemiseksi ja rintasy6vastéa johtuvien sairauspoissaolojen lyhentamiseksi.

Liséksi kahdessa osahankkeessa selvitettiin ikaryhmittéisia sairauspaivarahan saamisen muutoksia.
Toisessa ikdhankkeessa (Jappinen 2017) tutkittiin yli 45-vuotiaiden sairauspaivarahan saamisen
muutoksia 2005-2013 keskeisissa diagnoosiryhmissa miesten ja naisten keskuudessa.
Sairausryhmittaisessa tarkastelussa sairauspoissaolon esiintyvyys oli koko tutkimusjakson ajan
naisilla miehi& yleisempaa tule-sairauksissa, mielenterveyden hairioissa, kasvaimissa seké
hengityselinten, hermoston ja muissa sairauksissa. Miehilld yleisempid olivat puolestaan
verenkierto- ja ruoansulatuselinten sairauksista johtuvat sairauspoissaolot.



Sairauspoissaolopaivien lukumaaréat olivat miehilla naisia suurempia kaikissa sairausryhmissa.
Sairauspoissaolon esiintyvyyden sukupuolierot olivat selvimmat mielenterveyden hairidista ja
kasvaimista ja sairauspoissaolopaivien sukupuolierot verenkiertoelinten sairauksista johtuvissa
sairauspoissaoloissa. Suurimmalta osin sukupuolten véliset erot sairauspoissaolon esiintyvyydessa
ja erityisesti sairauspoissaolopaivien lukumaéarissé olivat myos sairausryhmittain tarkasteltuna
melko pienié. Ikaryhmittain tarkastellen 55-59-vuotiailla oli sairauspoissaoloja 45 vuotta
taytténeista useimmin, 60-64-vuotiailla harvimmin. Edelleen sairauspéivéarahan piirisséa olevat 60
vuotta tayttaneet ovat tyokyvyltaan valikoitunut ryhma. Miehilld ja naisilla yleisin
sairauspoissaolon perusteena oleva diagnoosi oli tuki- ja liikuntaelinten sairaudet; miehilla toiseksi
yleisin oli tapaturmat, naisilla mielenterveys. Naisilla tapaturmat sairauspoissaolon syyna
lisééntyivat vuodesta 2005 vuoteen 2013. Kun miehet saivat sairauspaivarahaa, he saivat sita
naisia pitempaan.

Toisessa ikaryhmatarkastelussa selvitettiin mielenterveyden hairidista johtuvien sairauspoissaolo-
paivien esiintyvyytta 20-34-vuotiaassa vaestossa ian, sukupuolen ja tydmarkkina-aseman mukaan
vuodesta 2005 vuoteen 2013 (Kinnunen 2017). Naisilla on enemman mielenterveyden hairioista
johtuvia pitkia sairauspoissaolopaivid kuin miehilla kaikissa eri tydmarkkina-asemaryhmissa.
Poissaolopdivien maaré on lisaantynyt vuodesta 2005 seké 20-24-vuotiailla miehilla etté naisilla.
Naisilla poissaolopéivien maara on lisdantynyt myos 25-34-vuotiailla. Masennus ja muut
mielialahdiriot aiheuttavat eniten mielenterveysperusteisia sairauspoissaoloja seka miehilla etta
naisilla. Miehilla toiseksi eniten poissaolopéivid aiheuttava tautiryhma oli skitsofrenia,
skitsotyyppiset hairiot ja harhaluuloisuushairiot. Naisilla toiseksi suurin tautiryhma oli
neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiét. Mielenterveys-perusteisissa
sairauspoissaolopaivissa on tydmarkkina-aseman perusteella havaittavissa selkea jako
ty6eldmaéssé ja sen ulkopuolella olevien valilla. Tydsuhdetta vailla olevilla esiintyy 1,5-2,5-
kertaisesti mielenterveysperusteisia sairauspoissaolopéivia tyontekijoihin verrattuna.
Sairauspoissaolot ovat myds nadihin ryhmiin kuuluvilla nuorilla aikuisilla keskimaarin huomattavasti
pidempia kuin ty6ssa olevilla.

Tutkimushankkeen tuloksia on esitetty seka kotimaisissa etté kansainvalisissa kokouksissa. Vuonna
2017 hankkeen tuloksia esitettiin European Public Health -kokouksessa Tukholmassa 2.-4.11.2017
ja Kelan seminaarissa 5.12.2017. Tutkimushankkeesta valmistuu kevatkesalla 2018 LL, KTM,
Johanna Pekkalan kansanterveystieteen vaitoskirja.
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