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MIELENTERVEYSPERUSTEINEN SAIRAUSPAIVARAHA ENNUSTAA TYOKYVYTTOMYYS-
ELAKETTA KAIKKEIN VOIMAKKAIMMIN — EROJA MYOS AMMATTIASEMIEN VALILLA

Valtaosalle tyoikaisistd suomalaisista kertyy vahintaan yksi sai-
rauspoissaolopaiva vuodessa. Osalla sairauden tai vamman ai-
heuttama tyokyvyttdmyys kuitenkin pitkittyy ja johtaa pidempaan
sairauspoissaoloon, eli sairauspaivarahakaudelle, tai jopa tyoky-
vyttomyyselakkeelle.

Yleisimmin sairauspaivarahaa myoénnetaan tuki- ja liikunta-
elinsairauksien, mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen ja
vammojen perusteella. On kuitenkin epaselvaa, mitka sairaudet
todennakoisimmin pitkittyvat ja johtavat tyokyvyttdmyyselékkeel-
le. Pelkastdan sairauden diagnoosin olemassaolo ei aiheuta
tyokyvyttdmyytta, vaan tydkyvyttdmyys riippuu vahvasti henkilén
elamantilanteesta, resursseista ja tyosta. Esimerkiksi tydympa-
ristd saatelee sitd, millaisia riskitekijoitd kuhunkin tydhon liittyy ja
minkalaisella tyokyvylla tydssa voi jatkaa.

Tassa katsauksessa tarkastelen sitd, milla diagnoosilla sai-
rauspaivarahaa yleisimmin saadaan eri ammattiryhmissa, sekd
sita, milld sairauspaivarahan diagnoosilla siirrytdén todennakéi-
simmin tyokyvyttdmyyseldkkeelle. Tarkastelen eroja lisdksi su-
kupuolten valilla. Tarkastelemalla tydkyvyttémyyselakkeelle siir-
tymisen todennakdisyytta diagnoosiryhmittain seka niihin liittyvia
ammattiryhmittaisia eroja voidaan hahmottaa sita, millaisia tyo-
kykyongelmien tukemiseen liittyvia toimenpiteita pitdisi kehittaa

ja kohdentaa nykyista tarkemmin.

Diagnoosiryhmien yleisyys vaihtelee ammattiryhmittain

Kuvan 1 vasemmalla puolella on vuonna 2005 alkaneiden sai-
rauspaivarahajaksojen diagnoosiryhmittaiset jakaumat koko
tutkimuspopulaatiossa. Oikealla puolella on vastaavasti vuosina
2007-2014 tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtyneiden vuoden 2005
sairauspaivarahajaksojen diagnoosijakaumat. Kuvioissa ei nay-
teta niiden henkildiden prosenttijakaumia, jotka eivat saaneet
sairauspaivarahaa ollenkaan.

Suurimmalla osalla tutkimusvaestdssa sairauspaivarahan
diagnoosi oli muu kuin tuki- ja liikuntaelinsairaus tai mielenter-
veyden ja kayttdytymisen hairid. Mielenterveyden ja kayttayty-
misen hairiodn perustuvaa sairauspaivarahaa sai melko pieni
osa vaestosta; naisilla suhteellinen osuus oli hieman miehia
korkeampi. Tydntekijat saivat sairauspaivarahaa muita suhteelli-
sesti selkeasti useammin tuki- ja liikuntaelinsairauden perusteel-
la ja ylemmat toimihenkilét kaikkein harvimmin. Toimihenkilét ja

etenkin ty6elaman ulkopuolella olevat saivat sen sijaan sairaus-

Sairauden yleisyys ei viela suoraan ennusta sita,
milla todennakoisyydella sen aiheuttama tyoky-
vyttdomyys pitkittyy ja johtaa tyokyvyttomyyselak-
keelle.

Miehilla tyokyvyttdmyyselakettd ennustaa erityi-
sesti mielenterveyden ja kayttaytymishairiope-
rusteinen sairauspaivaraha ja naisilla yhté vah-
vasti my6s tuki- ja liikuntaelinsairausperusteinen
sairauspaivaraha.

Tyokyvyttomyyselakeriskissa on enemman diag-
noosiryhmien valisia eroja toimihenkil6illa ja yrit-
tajilla kuin tyontekijoilla ja tydeldaman ulkopuolel-
la olevilla.

Mielenterveyden ja kayttaytymishairioperustei-
nen sairauspaivaraha liittyy miehilld korkeaan
tyokyvyttdmyyselakeriskiin erityisesti toimihenki-
16illa ja yrittajilla.

Tyokyvyttdomyyden pitkittymisen estamiseksi on
tunnistettava kullakin tyopaikalla ne syyt, jotka
todennakoisimmin johtavat sairauspaivarahalle
ja tyokyvyttomyyselakkeelle.

paivarahaa useammin mielenterveyden ja kayttaytymishairién
perusteella kuin muut.

Tarkasteltaessa tyokyvyttémyyseldkkeelle siirtyneitd huo-
mataan, ettd naisten ja miesten seka eri ammattiryhmien valiset
diagnoosijakaumat ovat Idhempéana toisiaan. Molemmilla suku-
puolilla mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen seka liikkun-
taelinsairauksien suhteelliset osuudet olivat suurempia tydkyvyt-

tomyyselakkeelle siirtyneissa kuin koko populaatiossa.

Sairauden yleisyys ei kerro sen aiheuttamasta

tyokyvyttomyysriskista

Pelkastdadn sairauspaivarahajaksojen diagnoosiryhmien ja-
kaumien tarkastelu ei kuitenkaan viela kerro eri diagnooseihin
littyvasta tydkyvyttdmyyselakeriskista. Sen lisaksi, ettd tyoky-
vyttdmyyselakettd edeltdd tavallisesti noin vuoden mittainen
sairauspaivarahakausi, voi sairauspaivaraha ennustaa tyokyvyt-

tomyyselakettd jo vuosia ennen eldkoitymista. Toisin sanoen tyo-
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Kuvio 1. Sairauspaivarahapaivien diagnoosiryhmien prosentuaaliset jakaumat koko tutkimusotoksessa (vas.) ja tydkyvyttomyyselakkeelle siirtyneilla (oik.)

ammattiryhmittain miehilla ja naisilla.

kyvyttdmyyselaketta edeltédd usein pitkaaikainen sairastelu.

Sairauspaivarahaa myodnnetaan yleisimmin muun diag-
noosin kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauden tai mielentervey-
den ja kayttaytymishairion perusteella (kuva 2). Mielentervey-
den ja kayttaytymisen hairidihin perustuvat sairauspaivarahat
olivat tdsséa tarkastelussa kaikkein harvinaisin diagnoosiryh-
ma, mutta niihin liittyi kaikkein korkein tyokyvyttomyyselake-
riski.

Miehilla mielenterveyden ja kayttaytymishairiodn perus-
tuva sairauspdivdraha ennustaa tyokyvyttdmyyseldkettd
kaikkein voimakkaimmin, etenkin toimihenkil6illa ja yrittajilla.
Tydntekijoilld diagnoosiryhmien véliset erot eivat ole merkitse-
via. Muilla kuin tyéelaman ulkopuolella olevilla tuki- ja liikun-
taelinsairaudet ennustavat tyokyvyttémyyselaketta toiseksi
eniten.

Naisilla diagnostiset erot ovat selkedsti miehid pienem-
pid. Mielenterveyden ja kayttaytymishairioon perustuvalla
sairauspaivarahalla on korkein tydkyvyttdémyyselakeriski vain
tydeldaman ulkopuolella olevilla henkil6illd, mutta muissa am-
mattiryhmissa riskisuhde ei eroa tuki- ja liikuntaelinsairauksien
riskisuhteesta.

Paattajille: tyokyvyttomyyden syyt tunnistettava

Alentunut tyokyky ei automaattisesti johda tyokyvyttomyyselakkeel-
le. Esimerkiksi tyon luonne maéarittelee vahvasti, millaisella tydky-
vylla tydssa pystyy jatkamaan.

Tyokyvyttdmyyseldkkeen todennakoisyys nayttaisi liittyvan ai-
nakin siihen, minka sairauden vuoksi sairauspaivarahaa on saatu.
Miehilla etenkin mielenterveyden ja kayttaytymisen hairién perus-
teella saatu sairauspaivaraha johtaa muita diagnoosiryhmia toden-
nakoéisemmin tyokyvyttdmyyselékkeelle. Toisaalta yhtalainen tyo-
kyvyttomyyselakeriski oli tuki- ja liikuntaelinsairauden perusteella
sairauspaivarahaa saaneilla tyontekijamiehilld seka naisilla muilla
kuin ylemmilla toimihenkilgilla.

Tyokyvyttdbmyyden pitkittymisen estdmiseksi on tunnistettava
kullakin tydpaikalla ne syyt, jotka todennakdisimmin johtavat sai-
rauspaivarahalle ja tyokyvyttdmyyselakkeelle. Talloin niitd voidaan
ennaltaehkaistd tehokkaammin ja toisaalta muovata tyota siten,
etta sitd voisi jatkaa myds osatydkykyisena.

Tasta syysta etenkin miehilla sekd ylempien ja alempien toimi-
henkildiden ja yrittdjien tydpaikoilla pitdisi lisatd toimia, jotka eh-
kaisevat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen aiheuttamaa
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Kuvio 2. Riskisuhteet (hazard ratio) ja 95 % luottamusvalit tydkyvyttdomyyselakkeelle siirtymiseen ammattiryhmaén ja sairauspaivarahan diagnoosiryhman mukaan miehilla
ja naisilla. Referenssiryhméa on ei sairauspaivarahaa saaneet kunkin ammattiryhman sisalla.

tydkyvyttomyytta. Lisaksi toimia tuki- ja liikuntaelinsairauksien
aiheuttaman tyokyvyttémyyden ehkaisemiseksi olisi I0ydettava
seka miehilla etta naisilla.

Nain tutkimus tehtiin

Tulokset perustuvat Kelan, Tilastokeskuksen ja Eléketurvakes-
kuksen rekisteriaineistoon, joka on 70-prosenttinen populaa-
tio-otos 25-64-vuotiaista suomalaisista. Tatd katsausta varten
on valittu vuonna 2005 aineistossa mukana olleet, ei-elakkeella
olevat Suomessa asuvat suomalaiset.

Tackling Inequalities in Time of Austerity (TITA)
Strategisen tutkimuksen konsortiohanke
Suomen Akatemia

www.utu fi/tita

Alkaneet sairauspaivarahakaudet jaettiin 1CD-10-tautiluokit-
sen perusteella tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (M00—-M99), mie-
lenterveyden ja kayttaytymisen hairidihin (FOO—F99) seka muihin
diagnooseihin.

Aineistossa oli 1 727 644 henkil6a, joista 8,9 % miehista ja
12,5 % naisista sai sairauspaivarahapaivaa.
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