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Johdanto

Sairauspoissaolot aiheuttavat tuottavuuden me-
netyksid ja etuusmenoja seki lisidvit tyokyvytts-
myyden riskii (Henderson ym. 2005; Kivimaki
ym. 2007; Marmot ym. 1995; OECD 2020; Sa-
lonen ym. 2018). Erityisesti pitkit sairauspoissa-
olot ennustavat tydkyvyttdmyyseldkeriskid ja si-
ten pitkdaikaista tyokyvytedmyyted (Kivimiki
ym. 2007; Salonen ym. 2018). Kelan sairauspii-
virahan saamisella mitatut pitkit sairauspoissa-
olot ovat vihentyneet tydikiisilli vuodesta 2007,
mutta vuodesta 2017 alkaen ne ovat jilleen yleis-
tyneet erityisesti mielenterveysperusteisten pois-
saolojen kasvun vuoksi (Blomgren 2017a; Blom-
gren & Perhoniemi 2021). Niiden muutosten jil-
keen oltiin vuonna 2019 jilleen kutakuinkin vuo-
den 2010 tasolla: 9,5 prosenttia ei-elikkeelld ole-
vasta 16—67-vuotiaasta viestdstd sai sairauspiivi-
rahaa (Blomgren 2020).

Alueellisesti viime vuosien kehitysti ei ole tar-
kasteltu, vaikka tiedetdin, ettd sairauspoissaolojen
yleisyys, kestot ja kustannukset vaihtelevat maa-
kunnittain (Blomgren ym. 2019; Perhoniemi ym.
2020a). Maakuntakohtaiset ajalliset erittelyt ovat
tirkeitd, jotta voidaan syventii ymmirrysti tyd-
kyvyttdmyyden alueellisista haasteista. Tdmi tar-
ve korostuu paitsi yleisten alueellisten erojen hal-
linnan my®s rakenteilla olevan sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen nikékulmasta.

Karkeasti ottaen maakuntaerot pitkissd sairaus-
poissaoloissa noudattelevat sairastavuuden (THL
2021) alue-eroja: Pohjois- ja Itd-Suomessa on sai-
rauspoissaoloja Eteld- ja Linsi-Suomea enemmin
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(Blomgren ym. 2019; Perhoniemi ym. 2020a).
Pitkien sairauspoissaolojen esiintyvyys oli vuon-
na 2013 suurin Kymenlaaksossa, Kainuussa, Poh-
jois-Savossa ja Keski-Pohjanmaalla (Blomgren
ym. 2019). Sairauspiivirahakustannukset vuon-
na 2019 noudattelivat melko samanlaisia maakun-
taeroja (Perhoniemi ym. 2020a). Vastaavia maa-
kuntaeroja on loydetty myos tydkyvyttomyyselik-
keiden alkavuuksissa ja hakemisalttiudessa (Laak-
sonen & Gould 2013; Perhoniemi ym. 2020b).

Yksilotasolla pitkien sairauspoissaolojen riskid
nostavat muun muassa korkea iki, matala am-
mattiasema ja heikko terveydentila (Allebeck &
Mastekaasa 2004; Beemsterboer ym. 2009; Han-
sen & Ingebrigtsen 2008; Laaksonen ym. 2010;
Blomgren & Jippinen 2016; Pekkala ym. 2017;
Blomgren & Jippinen 2021). Maakunnat eroa-
vat viestorakenteiltaan (Repo 2018), miki voi
osin selittdd alueellisia eroja pitkien sairauspois-
saolojen miirissi. Maakuntien keskindinen jir-
jestys sairauspdivirahan esiintyvyydessi ja kustan-
nuksissa on kuitenkin ollut pddosin samanlainen
riippumatta siitd, onko viestorakenteita heijaste-
levia taustatekijoiti vakioitu vai ei (Blomgren ym.
2019; Perhoniemi ym. 2020a).

Valtaosa pitkistd sairauspoissaoloista maksetaan
joko mielenterveyden hiirididen tai tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien perusteella (Kela 2020). Tu-
ki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvien sairaus-
poissaolojen pitkiaikainen viheneminen ja mie-
lenterveysperusteisten poissaolojen tuore lisddnty-
minen (Blomgren & Perhoniemi 2021) ovat ke-
hityskaaria, joita ei ole aiemmin tarkasteltu maa-
kuntakohtaisesti.



Tissd tutkimuksessa tarkastellaan pitkien sai-
rauspoissaolojen ajallista kehittymistd maakun-
nittain viime vuosikymmenen (v. 2010-2019) ai-
kana Kelan maksaman sairauspiivirahaetuuden
kautta. Niin saadaan tarkennettua ja syvennettyi
kuvaa maakuntien vilisisti eroista pitkien sairaus-
poissaolojen kehityksessd. Lisiksi maakuntaeroja
tarkastellaan vakioimalla maakuntien vilisii vies-
torakenteen ja sairastavuuden eroja. Erikseen tar-
kastellaan mielenterveyden hiirividen ja tuki- ja
litkuntaelinsairauksien perusteella maksettuja pii-
virahoja.

Sairauspaivaraha pitkien sairauspoissa-
olojen mittarina

Sairauspiiviraha on ensisijainen etuus alle vuoden
kestivin tydkyvyttdmyyden aikaisen toimeentu-
lon varmistamiseksi. Sairauspiivirahaa voidaan
maksaa tuloja korvaavana etuutena 16-67-vuo-
tiaille ei-elikkeelld oleville henkildille, jotka ovat
sairauden tai vamman takia estyneet tekemiin
tavallista tyotiin (SVL 1224/2004). Piivirahaa
voivat saada paitsi tyélliset myds muun muassa
opiskelijat ja tydttomit. Sairauspdivirahaa mak-
setaan pddsddntdisesti sairastumispdivin ja sitd
seuraavien yhdeksin arkipiivin kestivin omavas-
tuuajan jilkeen. Siten sairauspiivirahan saamisel-
la voidaan mitata vain melko pitkid sairauspois-
saoloja, silli omavastuuajan puitteissa loppuvista
sairauspoissaoloista ei makseta sairauspiivirahaa.

Sairauspiivirahaa voidaan piisiintdisesti mak-
saa enintddn 300 arkipiivilti eli noin vuoden ajal-
ta saman sairauden perusteella. Tim3 enimmaisai-
ka voi kertyd myos useista erillisistd jaksoista kah-
den vuoden aikana.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa kiytettiin Suomen tydikiisti vies-
64 koskevaa rekisteriaineistoa, johon yhdistettiin
Kelan ja Tilastokeskuksen tietoja maksetuista sai-
rauspiivirahaetuuksista sekd vdeston demografi-
sista, sosioekonomisista ja lidkkeiden erityiskor-
vausoikeuteen liittyvistd taustatekijoistd.

Kunkin kalenterivuoden tutkimusjoukoksi ra-
jattiin Kelan rekisteritietojen perusteella tarkas-
teluvuotta edeltivin vuoden lopussa 16-67-vuo-
tiaat Suomen viestoon kuuluneet henkilot. Kos-
ka elikkeelld olevilla ei pidsddntdisesti ole oikeut-
ta sairauspiivirahaan, tiydelld vanhuus- tai tys-

kyvyttdmyyselikkeelld tai ndihin rinnastettavalla
elikkeelld olevat henkilot! rajattiin pois kustakin
tutkimusjoukosta edellisen vuoden lopun tiedon
perusteella. Tutkimusjoukon koko vaihteli 3 109
500 henkil8std 3 132 918:aan henkil66n vuosien
2010 ja 2019 vilills.

Tarkastelut rajactiin koskemaan vain varsinais-
ta sairauspiivirahaa, ja esimerkiksi osasairauspii-
virahat jdtettiin tarkastelun ulkopuolelle. Tutki-
muksessa tarkasteltiin maakunnittain kunkin vuo-
den aikana maksettujen sairauspiivirahapiivien
midrid yhtd 16-67-vuotiasta ei-elikkeelld olevaa
tutkimusjoukon henked kohden. Sairauspdivira-
hapiivien midri valittiin tarkasteluun, koska se
kertoo sairauspiivirahan saamisen yleisyyttd tai
etuusjaksojen keskimidirdistd pituutta konkreet-
tisemmin todellisen tydpanoksena menetettyjen
pdivien mairin.

Lisiksi osassa analyyseji eriteltiin mielentervey-
den ja kiyttdytymisen hiirididen (FO0-F99) ja tu-
ki- ja litkuntaelinsairauksien (M00-M99) perus-
teella maksettujen sairauspiivirahapiivien mii-
rid. Tdmi tehtiin maksetun sairauspiivirahakau-
den perusteena olleen piiasiallisen sairauden
(ICD-10-luokitus; WHO 2008) perusteella.

Tarkasteltavina demografisina ja sosioekonomi-
sina yksilétason taustamuuttujina olivat sukupuo-
li, ikiryhma, siviilisity, koulutustaso ja ammatti-
asema sekd sairastavuuteen liittyvini taustamuut-
tujana lidkkeiden erityiskorvausoikeudet. Tausta-
muuttujien jakaumat vuosilta 2010 ja 2019 on
esitetty taulukossa 1.

Keskimidrin henkei kohden maksettujen sai-
rauspdivirahapiivien miirii seurattiin vuosittain
2010-2019. Maakuntien vilisid tilastollisia eroja
sen sijaan tarkasteltiin ainoastaan vuosina 2010
i 2019.

Tilastolliset menetelmit

Aluksi tarkasteltiin graafisesti keskimidriisid, tut-
kimusjoukon yhti henked kohden maksettujen
sairauspdivirahapiivien midrid vuosina 2010-
2019 maakunnittain ilman viestdrakenteen va-
kiointia. Yleistd maakunnittaista vaihtelua arvioi-
tiin henked kohden maksettujen sairauspdiviraha-
piivien mairien keskihajonnalla maakuntien vilil-
l4. Sen jilkeen maakuntien vilisid eroja sairauspii-
virahapiivien henkei kohden lasketussa midrissi
tarkasteltiin vuosien 2010 ja 2019 osalta negatii-

1 Vuosina 2017 ja 2018 rajattiin ulos myds eldketukea kun-
kin vuoden joulukuussa saaneet henkil6t.
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Taulukko 1. Taustamuuttujien jakaumat
16-67-vuotiaassa, ei-eldkkeellé olevassa vées-
téssa 2010 ja 2019.

2010 2019

N % N %
Sukupuoli
Mies 1565625 50,3| 1580883 50,7
Nainen 1543875 49,7 | 1538 141 49,3
lkaryhma
16-29 924989 29,8 897917 28,8
30-39 632401 20,3 690 841 22,2
40-49 702 311 22,6 634998 20,4
50-67 849799 27,3 895 268 28,7
Siviilisaaty
Naimisissa 1355050 43,6 1242252 39,8
Naimaton 1399500 45,0| 1531545 49,1
Eronnut/leski 354950 11,4| 345227 11,1
Ammattiasema
Ylempi 504 946 16,3 544 240 17,5
toimihenkilo
Alempi 828 297 26,7 846 915 27,2
toimihenkil®
Tyontekija 713850 23,0 703 209 22,6
Yrittaja 242774 7,8 208333 6,7
Muu 819633 26,4 816 327 26,2
Koulutustaso
Ylempi korkea-aste | 314401 10,1| 409301 13,1
Alempi korkea-aste | 678846 21,8 704701 22,6
Keskiaste 1394910 44,9| 1385061 44,4
Korkeintaan 721343 23,2 619961 19,9
perusaste
Laakkeiden erityiskorvausoikeus
Ei 2630003 84,6 2648883 84,9
On 479497 15,4 470 141 15,1
Maakunta
Uusimaa 954 495 30,7 | 1034287 33,2
Varsinais-Suomi 268655 8,6| 270383 38,7
Satakunta 124884 4,0 114375 3,7
Kanta-Hame 97709 31 92071 3,0
Pirkanmaa 284311 9,1 294553 9,4
Paijat-Hame 113324 3,6 106930 3,4
Kymenlaakso 99632 3,2 90181 2,9
Etela-Karjala 73861 24 68581 2,2
Etela-Savo 82163 2,6 71944 2.3
Pohjois-Savo 136194 4,4 130844 4,2
Pohjois-Karjala 91852 3,0 86408 2,8
Keski-Suomi 154435 5,0 151509 4,9
Eteld-Pohjanmaa 105204 3,4 98295 3,2
Pohjanmaa 100565 3,2 99502 3,2
Keski-Pohjanmaa 39142 1.3 35819 1,2
Pohjois-Pohjanmaa 220124 7,1| 224827 7,2
Kainuu 44069 14 36841 1,2
Lappi 102336 3,3 94664 3,0
Ahvenanmaa 16545 0,5 17010 0,6
Yhteensa N 3109 500 3119024
Yhteensa % 100 100

66 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 87 (2022):1

visen binomijakauman regressiomalleilla muodos-
tettujen ilmaantumistiheyksien suhteiden (IRR)
ja niiden 95 %:n luottamusvilien kautta. Mal-
lit ajettiin sekd vakioimattomina ettd maakun-
tien viestorakennetta ja sairastavuutta heijastele-
vien taustatekijéiden suhteen vakioituna. Regres-
siomallien vertailumaakunnaksi valittiin Uusimaa.
Analyysit tehtiin Stata 14.0 -tilasto-ohjelmistolla.

Tulokset

Henkei kohden maksettujen sairauspéivira-
hapiivien méirit vuosina 2010-2019

Kuviossa 1 on esitetty yhtd maakunnan ei-elikkeel-
13 olevaa 16-67-vuotiasta tutkimusjoukon henkei
kohden maksettujen sairauspiivirahapiivien mii-
rien kehittyminen vuosina 2010-2019. Valtaosas-
sa maakuntia ajallinen muutos vastasi koko Suo-
men trendii, jossa korvattujen sairauspdivien mai-
rd laski melko tasaisesti 2010-luvulla ennen kuin
alkoi jilleen nousta vuodesta 2017 alkaen.

miin sen perusteella, minkd suuntaista ja miten
suurta pitkin aikavilin muutosta oli tapahtunut
seurannan alku- ja loppuvuosia vertailtaessa. En-
simmiisessd alaryhmissi sairauspiivirahapiivien
midri kasvoi 8-12 prosenttia vuosien 2010 ja
2019 vililli. Ryhmiin kuuluivat Pohjanmaa, Lap-
pi, Piijic-Hime ja Pohjois-Pohjanmaa. My#és toi-
sessa alaryhmaissi (Eteld- ja Pohjois-Karjala, Kan-
ta-Hime ja Pohjois-Savo) piivirahapiivien miird
kaikkiaan kasvoi, mutta kasvu oli maltillisempaa,
3-5 prosenttia. Kolmannessa alaryhmissi, johon
suuri osa maakuntia kuului, piivien mi#ird pysyi
kutakuinkin samana (muutos +/- 2 %). Neljin-
nessi alaryhmissd sairauspiivdrahapiivien mii-
rd viheni 6-8 prosenttia. Tihin ryhmiin kuu-
luivat Satakunta, Kymenlaakso, Keski-Suomi ja
Uusimaa.

Ajallisten muutosten ohella kuviosta 1 voi nihdi
maakuntien vilisen melko suuren tasoeron. Kai-
nuussa, Lapissa, Pohjois-Savossa, Kymenlaaksos-
sa sekd Eteld-, Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla sai-
rauspiivirahapdivid maksettiin paljon sekd vuonna
2010 (5,6-6,9 pv /henkild) ettd yhid vuonna 2019
(5,7-7,0 pv). Vastaavasti Uudellamaalla ja Pohjan-
maallakin, kasvusta huolimatta, oli vihiten kor-
vattuja sairauspiivii sekd vuonna 2010 (3,9-4,3
pv/henkild) ettd vuonna 2019 (3,6-4,8 pv/hen-

kils). Erityisesti Uusimaa erottui muista maakun-
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Kuvio 1. Sairauspdivarahapdivat henked kohti Suomen maakunnissa vuosina 2010-2019 jaoteltuna

yleisen kehityksen mukaisiin ryhmiin.

nista jokaisena tarkasteluvuotena alhaisella pdivi-
rahapidivien miirilli. Maakuntakohtaiset ajalliset
muutokset eivit kymmenessi vuodessa merkitti-
visti vaikuttaneet maakuntien keskindiseen jirjes-
tykseen sairauspdivirahapiivien mairissi.

Mielenterveyden hiirididen seki tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien perusteella maksettu-

jen sairauspiivirahapiivien méairit vuosina
2010-2019

Kuvioissa 2 ja 3 on vastaavasti esitetty maakunnit-
tain mielenterveyden hiirididen seki tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksien perusteella henkei koh-
den maksettujen sairauspiivirahapdivien mii-

rien kehittyminen vuosina 2010-2019. Kuviois-
sa maakunnat on jilleen jaettu neljiin alakuvioon
sen perusteella, miten piivirahapiivien mairi oli
suhteellisesti muuttunut vuosikymmenen aikana.
Kuten Suomessa yleisesti, mielenterveysperusteis-
ten sairauspiivirahapiivien mairi kasvoi jokaises-
sa maakunnassa samalla kun tuki- ja liikuntaelin-
sairauksiin perustuvien sairauspiivirahapiivien
midrd vihentyi. Kehityksen seurauksena mielen-
terveyden hiirididen ja tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien perusteella maksettiin seurannan lopussa
suunnilleen saman verran sairauspiivirahapiivid
tutkittavan viestdn yhti henked kohden.
Mielenterveysperusteisten  sairauspiiviraha-
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Kuvio 2. Mielenterveyden hdéiriéiden perusteella maksetut sairauspdivdrahapéivat henked kohti Suo-
men maakunnissa vuosina 2010-2019 jaoteltuna yleisen kehityksen mukaisiin ryhmiin.

pdivien midiri (kuvio 2) lisidntyi eniten Poh-
jois-Savossa, Pohjanmaalla, Piijit-Himeessd, Poh-
jois-Pohjanmaalla, Eteld-Savossa ja Pohjois-Karja-
lassa, joissa kasvua oli jopa 55-90 prosenttia. Poh-
jois-Pohjanmaalla mielenterveysperusteisten sai-
rauspiivirahapiivien mairi oli korkea jo 2010-lu-
vun alussa, ja kun kasvu on ollut hyvin voima-
kasta, oli tissi maakunnassa viestoén suhteutet-
tuna eniten mielenterveysperusteisia sairauspiivi-
rahapiivid vuonna 2019. Pohjois-Savo oli vuon-
na 2010 samalla tasolla monen muun maakunnan
kanssa, mutta kymmenessi vuodessa mielenterve-
ysperusteiset sairauspdivirahapiivit henked koh-
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den lihes tuplaantuivat. Myés Lapissa, Kanta-Hi-
meessd, Varsinais-Suomessa, Eteld-Pohjanmaalla ja
Ahvenanmaalla kasvu oli huomattavaa (40-50 %).
Osassa maakuntia suhteellinen kasvu oli 26-35
prosenttia (kolmas alaryhmi). Uudellamaalla, Sa-
takunnassa, Kymenlaaksossa ja Kainuussa viime
vuosikymmenen aikainen kasvu mielenterveyspe-
rusteisissa sairauspdivirahapiivissi oli maltillisem-
paa (19-25 %) kuin muissa maakunnissa. Kasvu
erityisesti vuoden 2016 jilkeen nikyi kaikissa maa-
kunnissa.

Toisin kuin mielenterveysperusteiset piivirahat,
tuki- ja litkuntaelinsairausperusteiset sairauspiivi-
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Kuvio 3. Tuki- ja liikuntaelinsairauden perusteella maksetut sairauspdivdrahapdivit henked kohti Suo-
men maakunnissa vuosina 2010-2019 jaoteltuna yleisen kehityksen mukaisiin ryhmiin.

rahapiivit henked kohti vihentyivdt kymmenes-
si vuodessa melko tasaisesti kaikissa maakunnis-
sa (kuvio 3). Maksettujen pdivirahapiivien miiri
henkei kohden vaihteli maakuntien vililld kuiten-
kin suuresti, samoin muutoksen voimakkuus. Vi-
heneminen oli pieninti (-4-8 %) Kainuussa, Kan-
ta-Himeessd, Lapissa, Pohjanmaalla ja Eteli-Kar-
jalassa. Erityisesti Kainuussa ja Lapissa tuki- ja lii-
kuntaelinsairausperusteisten sairauspiivirahapii-
vien méird pysyi korkeana koko seurannan ajan.
Valtaosassa maakuntia lasku oli kymmenessi vuo-
dessa 14-21 prosenttia (toinen ja kolmas alaryh-
mi). Pohjois- ja Eteld Savossa seki Keski-Suomes-

sa henked kohden maksettujen piivirahapiivien
midri puolestaan viheni eniten, 26-31 prosenttia.

Maakuntaerot ilmaantumistiheyksien

suhteina ja keskihajontoina

Taulukossa 2 esitetddn suhteelliset maakunta-
erot vuosina 2010 ja 2019 negatiivisen binomija-
kauman regressiomallien tuloksina eli maakunnit-
taisten sairauspiivirahapiivien ilmaantumistihe-
yksien suhteina (IRR). Analyysit on tehty erikseen
kaikille sairauspaivirahapiiville sekd mielenterveys-
perusteisille ja tuki- ja litkuntaelinsairausperusteisil-
le sairauspiivirahapiiville. IRR-kertoimet kertovat,
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kuinka moninkertainen oli sairauspiivirahapdivien
miiri tutkittavan vieston henkei kohden tietyssi
maakunnassa verrattuna Uuteenmaahan.

Ilman viestdrakennetta heijastelevien taustate-
kijdiden vakiointia kaikissa muissa maakunnissa
oli vuonna 2010 sairauspiivirahapiivid Uuteen-
maahan verrattuna 10-79 prosenttia enemman, ja
vuonna 2019 vastaavasti 34-97 prosenttia enem-
min. Ero Uuteenmaahan oli molempina tarkaste-
luvuosina suurin Kainuussa ja pienin Pohjanmaal-
la. Muiden maakuntien erot Uuteenmaahan oli-
vat molempina tarkasteluvuosina suurempia tu-
ki- ja liikuntaelinten sairauksien perusteella mak-
settujen (IRR 2010: 1,17,-2,25; IRR 2019: 1,33—
2,44) kuin mielenterveysperusteisten sairauspiivi-
rahapiivien mairissi (IRR 2010: 0,95-1,48; IRR
2019: 1,12 — 1,80).

Arvioimme myds ajallista muutosta maakuntien
vilisessd vaihtelussa. Keskihajonta henkei kohden
maksetuissa sairauspdivirahapiivissi oli maakun-
tien vililld 0,7 piivdd vuonna 2010 ja 0,8 pdivii
vuonna 2019. Maakuntien vilinen keskihajon-
ta kasvoi vuosina 2010-2019 hieman 0,2:sta 0,3
pdivddn mielenterveysperusteisissa sairauspiivira-
hapiivissi ja pieneni hieman 0,4:sta 0,3 pdivdin
tuki- ja liikuntaelinsairausperusteisissa sairauspii-
virahapiivissi.

Viestorakenteella ja sairastavuudella

vakioidut maakuntaerot ilmaantumis-
tiheyksien suhteina

Kun viestdrakennetta ja sairastavuutta heijastele-

jdiden vaikutukset sairauspdivira-
hapiivien miiridin vakioitiin maakuntien vililed,
laskivat muiden maakuntien suhteelliset ilmaan-
tumistiheydet hieman verrattuna Uuteenmaahan
(taulukko 2). Sairauspiivirahapiivid oli kuiten-
kin edelleen kaikissa maakunnissa henkei kohden
enemmin kuin Uudellamaalla seki vuonna 2010
ettd 2019.

Viestorakenteen ja sairastavuudenkin huomioi-
den useimpien maakuntien suhteellinen ero Uu-
teenmaahan kasvoi kymmenessi vuodessa: tausta-
tekijit vakioiden muissa maakunnissa oli sairaus-
pdivirahapiividi Uuteenmaahan verrattuna 8-54
prosenttia enemmin vuonna 2010 ja 25-72 pro-
senttia enemmain vuonna 2019.

Siini missi vuonna 2010 vain osassa maakun-
tia oli Uuttamaata enemmin mielenterveyspe-
rusteisia sairauspdivirahapiivid, vuonna 2019
niiti oli kaikissa muissa maakunnissa Uuttamaa-

ta enemmin. Yleisesti muiden maakuntien ero
Uuteenmaahan kasvoikin erityisesti mielenterve-
ysperusteisten sairauspiivirahapiivien mairissi
(IRR 2010: 0,84-1,36; IRR 2019: 1,09-1,67),
ei niinkddn tuki- ja liikuntaelinten sairauksi-
en perusteella maksettujen sairauspiivirahapii-
vien miirissi (IRR 2010: 1,10-2,10 IRR 2019:
1,13-1,92).

Kaikkia piivirahapiivid tarkastellessa korkeim-
mat ilmaantumistiheyksien suhteet Uuteenmaa-
han nihden olivat vakioiduissa malleissa vuon-
na 2010 Kainuussa, Kymenlaaksossa sekd Keski-
ja Pohjois-Pohjanmaalla. Vuonna 2019 Uudesta-
maasta erosivat puolestaan eniten Kainuu, Poh-
jois-Pohjanmaa, Lappi, Keski-Pohjanmaa ja Poh-
jois-Savo. Pohjois-Savon nousu niiden maakun-
tien joukkoon, joissa maksettiin henked kohden
eniten sairauspiivirahapiivii, johtui mielenterve-
ysperusteisesti maksettujen sairauspiivirahapii-
vien suhteellisesti suuresta miiristi 2019 (IRR
2010: 0,97; IRR 2019: 1,53). Maakuntien vies-
torakenteen ja sairastavuuden mukaan vakioidut
mallit ndyttivit myds, ettd Kymenlaakson ero Uu-
teenmaahan laski kymmenessi vuodessa tuki- ja
liikuntaelinsairausperusteisten sairauspiiviraha-
piivien vihenemisen ansiosta (IRR 2010: 2,10;
IRR 2019: 1,76).

Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin maakunnittain, mi-
ten maksettujen sairauspdivirahapiivien mii-
rit jokaista ei-elikkeelli olevaa tydikidistd koh-
den ovat kehittyneet vuosina 2010-2019. Aiem-
pi tutkimus on tuonut esiin pitkien sairauspois-
saolojen melko vakaan vihenemisen 2010-luvul-
la mutta myds mielenterveysperusteisten sairaus-
poissaolojen noususta johtuvan sairauspdivira-
hapiivien miirin selvin lisidntymisen vuodesta
2017 (Blomgren & Perhoniemi 2021). Sama ylei-
nen kehitystrendi koskee timin tutkimuksen pe-
rusteella kaikkia maakuntia. Muissa maakunnissa
maksettiin Uuttamaata enemmin sairauspiivira-
hapiivid vuosina 2010 ja 2019. Vuosikymmenen
aikana muiden maakuntien ero Uuteenmaahan
myds kasvoi mielenterveysperusteisten sairauspii-
virahapiivien mairissi. Samoin kasvoi maakun-
tien vilinen yleinen vaihtelu mielenterveysperus-
teisten sairauspiivirahapiivien miirissi. Vuosi-
kymmenessi tapahtuneet ajalliset muutokset ei-
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vit toisaalta merkittivisti vaikuttaneet maakun-
tien keskindiseen jirjestykseen sairauspiiviraha-
pdivien madrassi.

Ajallinen muutos vaihteli maakuntien vililla.
Osassa maakuntia sairauspiivirahapiivien mairi
henkei kohden oli kymmenessi vuodessa noussut

selvisti: Pohjanmaalla, Lapissa, Piijit-Himeessd

ja Pohjois-Pohjanmaalla sairauspiivirahapiivien
miirid kasvoi kymmenessd vuodessa maakunnista
eniten, 8-12 prosenttia. Kasvu ndissd maakunnis-
sa johtui pddosin nimenomaan mielenterveyspe-
rusteisten sairauspdivirahapiivien lisddntymisestd.

Mielenterveysperusteiset sairauspdivirahapiivit
henkei kohden lisiintyivit kymmenessi vuodessa
kaikissa maakunnissa, mutta kasvu oli erisuuruis-
ta maakunnasta riippuen. Ylli mainittujen Poh-
janmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Piijit-Himeen
ohella timi kasvu oli suurta Pohjois- ja Eteld-Sa-
vossa sekd Pohjois-Karjalassa.

Osassa maakuntia puolestaan sairauspiivira-
hapiivien miiri henkei kohden oli vihentynyt:
Satakunnassa, Kymenlaaksossa, Keski-Suomessa
ja Uudellamaalla sairauspiivirahapiivit viheni-
vit 6-8 prosenttia. Satakunnassa, Kymenlaaksos-
sa ja Uudellamaalla timi selittyi silld, ettd samalla
kun muiden diagnoosien aiheuttamat etuuspiivit
vihentyivit, el mydskdin mielenterveysperusteis-
ten sairauspoissaolojen mairissi tapahtunut yh-
td suurta nousua kuin muualla. Kymenlaakson ja
Keski-Suomen suunta selittyi myds tuki- ja litkun-
taelinsairausperusteisten sairauspoissaolojen mer-
kictdvilla laskulla.

Kaikille maakunnille yhteinen suuntaus, jossa
mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot lisdin-
tyvit ja tuki- ja liikuntaelinsairausperusteiset vi-
hentyvit kertonee osin tydon muuttumisesta. Fyy-
sinen tyd vihenee ja henkisesti vaativa tietotyd li-
sddntynee riippumatta ammateista tai maakun-
tien toimialapainotuksesta. Viime vuosina tapah-
tuneen mielenterveysperusteisten sairauspoissa-
olojen kasvun tiedetddn koskevan erityisesti naisia
(Blomgren & Perhoniemi 2021). Viimeksi kulu-
neiden vuosien aikana my®s haittaavan kiireen ko-
kemus tydssd on lisddntynyt erityisesti naisilla (Su-
tela ym. 2019). Mielenterveysperusteisten pois-
saolojen lisddntymisen taustalla voivat olla myds
tydelimin tekijéistd riippumaton mielentervey-
den ongelmien yleistyminen, hoitoon hakeutumi-
sen yleistyminen tai tydelimin vaatimusten kas-
vu, jolloin mielenterveyshiirididen kanssa on vai-
keaa pirjiti tydssi (Pirkola 2021; Markkula & Su-
visaari 2018).
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Viestorakenteiden ja sairastavuuden maakun-
taerot huomioivissa analyyseissi kaikissa muis-
sa maakunnissa oli sekid vuonna 2010 ettd vuon-
na 2019 Uuttamaata enemmin sairauspiiviraha-
pdivid henked kohden, miki vastaa aiempien tut-
kimusten tuloksia (Blomgren ym. 2019; Perho-
niemi ym. 2020a). Uudenmaan ero muihin maa-
kuntiin my®s kasvoi kymmenessi vuodessa erityi-
sesti mielenterveysperusteisten sairauspiiviraha-
pdivien midrissi. Taustalla voi olla monia teki-
joitd, mutta terveyspalveluiden saatavuus ja saa-
vutettavuus on Uudellamaalla verrattain hyvii
(Pentala-Nikulainen ym. 2018; Sotkanet 2021).
Timi osaltaan saattaa selittdd, miksi mielenterve-
ysperusteisten sairauspiivirahapiivien mairi kas-
voi viime vuosikymmenen aikana Uudellamaalla
keskimidriistd vihemmain.

Maakuntaerot viestorakenteissa ja sairastavuu-
dessa selittdvit eroja sairauspdivirahapiivien mai-
rissi (Blomgren ym. 2019). Téssd tutkimuksessa
muiden maakuntien ero Uuteenmaahan pieneni
mutta siilyi, kun viestorakenteen ja sairastavuu-
den vaikutus vakioitiin. Selityksida maakuntaeroi-
hin ja maakuntien erisuuntaisiin kehityskulkui-
hin tiytyy siten hakea osin muista tekijdistd, joi-
ta tissi tutkimuksessa ei voitu ottaa huomioon.
Yksi keskeinen tekijid on alueellinen toimialapai-
notus. Ajallisesta muutoksesta riippumatta esi-
merkiksi Kymenlaaksossa, Pohjois-Savossa, Poh-
jois-Pohjanmaalla, Kainuussa, Lapissa ja Satakun-
nassa on vuodesta toiseen paljon tuki- ja litkuntae-
linten sairauksista johtuvia poissaoloja, kun maa-
kuntien viestorakenteiden erot otetaan luvuissa
huomioon. Niissi maakunnissa tehdddn paljon
fyysistd tydtd muun muassa teollisuuden, maa-,
metsi- ja kalatalouden seki kaivostoiminnan alu-
eilla (Owalgroup 2017), eivdtkd maakuntien vili-
set toimialaerot muutu nopeasti.

Muita mahdollisia selityksid sairauspoissaolojen
maakuntaeroille ovat sairauksien erilainen alueel-
linen painottuminen, elinolot, elintavat seki eroa-
vaisuudet muun muassa paikallisissa sosiaalisissa
oloissa ja sairauspoissaolokulttuureissa (Laakso-
nen & Gould 2013; Martelin ym. 2006; Virta-
nen ym. 1997; 2010). Téssid tutkimuksessa sairas-
tavuuden indikaattorina kiytetty lddkkeiden eri-
tyiskorvausoikeus ei varmasti tdysin riittinyt huo-
mioimaan maakuntien vilisid terveyseroja. Yksi-
tyiskohtaisempia diagnoosiryhmikohtaisia tarkas-
teluja, jotka heijastaisivat maakuntakohtaisia pai-
notuksia sairauksissa, ei tissd tutkimuksessa tehty.

Vaikka pitkit sairauspoissaolot kertovat tydky-



vyttomyydestd, vaikuttavat myés taloussuhdan-
teet sairauspoissaolojen ajalliseen kehittymiseen.
Nimi vaikutukset ovat kuitenkin monimutkaisia.
Yheailtd tyottdmyyden kasvun on nihty vihen-
tivin sairauspoissaoloja ja sairauspdivirahan saa-
mista (Leigh 1985; Blomgren 2017b; Blomgren
ym. 2021). Tami johtuu siitd, ettd tydttdmyyden
kasvaessa potentiaalisesti sairauspiivirahaa ha-
kevien miiri vihenee. Tyottdmyyden kasvaessa
osatyokykyiset tyontekijit saattavat joutua muita
herkemmin palkkatydn ulkopuolelle jittden tydl-
lisiin tyokyvyltddn valikoidun ja vihemmin sai-
rauspoissaoloja aiheuttavan tyéntekijijoukon. Sa-
moin heikommassa taloussuhdanteessa tydnteki-
joiden kynnys jdddd pois toistd voi olla korkeam-
pi. Tillainen dynaaminen prosessi voi osin selittdd
myds maakuntien vilisid eroja sairauspiivirahake-
hityksessi. Toisaalta samoilla alueilla on usein sa-
manaikaisesti sekd korkea tydttdmyysaste ettd kor-
kea tyskyvyttomyysaste. Talouden taantumat voi-
vat muutenkin vaikuttaa eri toimialapainotuksil-
la varustettuihin maakuntiin kesken#in eri tavoin.

Tilld hetkelld rakenteilla olevan sote-uudistuk-
sen tarkoituksena on laskea julkisia menoja seki
tehostaa ja yhdenvertaistaa palveluja, miki voi
onnistuessaan kaventaa maakuntaeroja sairaus-
pdivirahojen midrissi. Maakunnallinen pitkien
sairauspoissaolojen seuraaminen tuokin alueelli-
sille ja valtakunnallisille padctijille tirkedd tausta-
tietoa maakuntien tilanteesta ja kehityksestd. Toi-
mivilla sote-palveluilla voidaan osaltaan yleisem-
minkin ehkiistd tydkyvyttdmyyttd ja sen pitkitty-
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TIVISTELMA

Riku Perhoniemi, Jenni Blomgren & Sauli Jippinen:
Pitkien sairauspoissaolojen  kehitys maakunnittain
2010-2019

Tutkimuksessa tarkasteltiin pitkien sairauspois-
saolojen ajallista kehittymistd maakunnittain vuosina
2010-2019. Lisdksi tarkasteltiin maakuntien vilisid
viestorakenteen ja sairastavuuden eroja seki mielenter-
veyden hiirididen ja tuki- ja litkuntaelinsairauksien pe-
rusteella maksettuja piivirahoja. Kunkin kalenterivuo-
den tutkimusjoukkona oli 16—-67-vuotias ei-elikkeelld
oleva Suomen viestd. Aineistoihin yhdistettiin Kelan ja
Tilastokeskuksen tietoja maksetuista sairauspiiviraha-
etuuksista sekd maakuntien viestdrakenteita ja sairas-
tavuutta heijastelevina taustatekijoind sukupuoli, iki-
ryhmd, siviilisddty, koulutustaso ja ammattiasema seki
ldskkeiden erityiskorvausoikeudet. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin maakunnittain kunkin vuoden aikana mak-
settujen sairauspdivirahapdivien mairid yhtd tutkimus-
joukon henkei kohden.

Kaikissa maakunnissa sairauspdivirahapidivit vi-
hentyivit 2010-luvun alun ajan, mutta ne yleistyi-
vit vuodesta 2017 alkaen. Timi johtui erityisesti
mielenterveysperusteisten poissaolojen kasvusta. Vuo-
sikymmenen aikainen suhteellinen muutos kuitenkin
vaihteli maakuntien vililli ja diagnoosiryhmisti riip-
puen. Muissa maakunnissa oli Uuttamaata enemmin

KIRJOITTAJAT

sairauspiivirahapiivid vuosina 2010 ja 2019. Ero Uu-
teenmaahan pieneni, kun viestdrakenteen ja sairasta-
vuuden vaikutus vakioitiin. Mielenterveysperusteisten
sairauspiivirahapiivien miirissi muiden maakuntien
ero Uuteenmaahan kasvoi vuosikymmenessi. Tuki- ja
likkuntaelinsairausperusteiset paivirahapiivit vihentyi-
vit kaikissa maakunnissa. Maakunnille yhteinen suun-
taus, jossa mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot li-
sddntyvit ja tuki- ja lilkuntaelinsairausperusteiset pois-
saolot vihentyvit, kertonee osin tyon vaatimusten ja
tySkyvyn samankaltaisesta muuttumisesta joka puolella
Suomea. Mielenterveysperusteisten poissaolojen lisiin-
tymisen taustalla voivat olla my6s muun muassa yleinen
mielenterveyden ongelmien tai hoitoon hakeutumisen
yleistyminen. Terveyspalveluiden saatavuus ja saavutet-
tavuus Uudellamaalla voi osaltaan selittdd, miksi mie-
lenterveysperusteisten sairauspiivirahapiivien maird
kasvoi Uudellamaalla keskimiiriisti vihemmin. Maa-
kuntaerojen ja erisuuntaisten kehityskulkujen taustal-
la voivat tutkimuksessa huomioitujen tekijoiden lisik-
si olla alueelliset painotukset sairauksissa ja toimialoissa,
elinolot- ja tavat, paikalliset sosiaaliset olot, sairauspois-
saolokulttuurit ja alueelliset taloussuhdanteet. Tuleva
sote-uudistus saattaa onnistuessaan tasoittaa havaittuja
maakuntaeroja sairauspiivirahojen mirissi.

Perhoniemi, Riku, PsM, tutkija (riku.perhoniemilat]kela.fi)

Blomgren, Jenni, VTT, tutkimuspaallikké (jenni.blomgren[atlkela.fi)

Jappinen, Sauli, VTM, data scientist (sauli.jappinen[at]kela.fi)

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 87 (2022):1 75



	_Hlk68170356
	_Hlk68010895
	_GoBack
	_ml018x3c9gdm
	_yw7q4xirq03m
	_1sdbhzc488c
	_ouycegb4sv77
	_uitlzhtpr49o
	_cbmlq5w7aai8
	_9m8wbfnspuwv
	_w7ztan8u7u0z
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk73950670
	_Hlk73950618
	_Hlk73950829
	_GoBack
	PÄÄKIRJOITUS
	Luonnolliset koeasetelmat yhteiskuntatieteissä
	Artikkelit
	Käyttötaparyhmät palkansaajien digikuilujen kuvaajina
	Kenet nähdään asiantuntijana?
	Asiantuntijuuden määrittely Maria Nordinin 
Eroon oireista -kurssia koskevassa verkkokeskustelussa
	Ammattiyhdistysliikkeen yhteys sosiaalimenoihin, tuloeroihin ja kilpailukykyyn
	Turha kärsimys
	Päihteisiin liittyvät institutionaaliset ongelmatilanteet eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuissa
	Analyysit
	Hoivakotien asukkaiden ja heidän läheistensä yhteydenpito covid-19-pandemian aikana
	Käytännöt ja haasteet läheisten näkökannalta
	Jari Pirhonen & Maija Harju & Johanna Rannikko & Jenny Paananen
	Pitkien sairauspoissaolojen kehitys maakunnittain 2010−2019
	Omavalvonnasta palvelujen normalisointiin
	Uusi strategia lapsiperhepalvelujen kehittämiseen?
	Suomalainen rahapelitutkimuksen bibliografia 2016–2020
	Avaukset
	Toivo työelämän marginaaleissa
	Hyvinvointivalmennus – trendikäs käsite vai jotain muutakin? 
	Alkoholi kotimaisessa kirjallisuudessa
	Ajassa liikkuu
	Missä pysyä, kun kotia ei ole?
	Viisasta puhetta
	Mesopotamian tulvatasangoilta 
Osama Bin Ladenin teloitukseen
	Uuden Viipurin mahdollisuus

