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Pitkien sairauspoissaolojen kehitys 
maakunnittain 2010−2019
RIKU PERHONIEMI & JENNI BLOMGREN & SAULI JÄPPINEN

Johdanto

Sairauspoissaolot aiheuttavat tuottavuuden me-
netyksiä ja etuusmenoja sekä lisäävät työkyvyttö-
myyden riskiä (Henderson ym. 2005; Kivimäki 
ym. 2007; Marmot ym. 1995; OECD 2020; Sa-
lonen ym. 2018). Erityisesti pitkät sairauspoissa-
olot ennustavat työkyvyttömyyseläkeriskiä ja si-
ten pitkäaikaista työkyvyttömyyttä (Kivimäki 
ym. 2007; Salonen ym. 2018). Kelan sairauspäi-
värahan saamisella mitatut pitkät sairauspoissa-
olot ovat vähentyneet työikäisillä vuodesta 2007, 
mutta vuodesta 2017 alkaen ne ovat jälleen yleis-
tyneet erityisesti mielenterveysperusteisten pois-
saolojen kasvun vuoksi (Blomgren 2017a; Blom-
gren & Perhoniemi 2021). Näiden muutosten jäl-
keen oltiin vuonna 2019 jälleen kutakuinkin vuo-
den 2010 tasolla: 9,5 prosenttia ei-eläkkeellä ole-
vasta 16–67-vuotiaasta väestöstä sai sairauspäivä-
rahaa (Blomgren 2020).

Alueellisesti viime vuosien kehitystä ei ole tar-
kasteltu, vaikka tiedetään, että sairauspoissaolojen 
yleisyys, kestot ja kustannukset vaihtelevat maa-
kunnittain (Blomgren ym. 2019; Perhoniemi ym. 
2020a). Maakuntakohtaiset ajalliset erittelyt ovat 
tärkeitä, jotta voidaan syventää ymmärrystä työ-
kyvyttömyyden alueellisista haasteista. Tämä tar-
ve korostuu paitsi yleisten alueellisten erojen hal-
linnan myös rakenteilla olevan sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen näkökulmasta. 

Karkeasti ottaen maakuntaerot pitkissä sairaus-
poissaoloissa noudattelevat sairastavuuden (THL 
2021) alue-eroja: Pohjois- ja Itä-Suomessa on sai-
rauspoissaoloja Etelä- ja Länsi-Suomea enemmän 

(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). Sairauspäivärahakustannukset vuon-
na 2019 noudattelivat melko samanlaisia maakun-
taeroja (Perhoniemi ym. 2020a). Vastaavia maa-
kuntaeroja on löydetty myös työkyvyttömyyseläk-
keiden alkavuuksissa ja hakemisalttiudessa (Laak-
sonen & Gould 2013; Perhoniemi ym. 2020b).

Yksilötasolla pitkien sairauspoissaolojen riskiä 
nostavat muun muassa korkea ikä, matala am-
mattiasema ja heikko terveydentila (Allebeck & 
Mastekaasa 2004; Beemsterboer ym. 2009; Han-
sen & Ingebrigtsen 2008; Laaksonen ym. 2010; 
Blomgren & Jäppinen 2016; Pekkala ym. 2017; 
Blomgren & Jäppinen 2021). Maakunnat eroa-
vat väestörakenteiltaan (Repo 2018), mikä voi 
osin selittää alueellisia eroja pitkien sairauspois-
saolojen määrässä. Maakuntien keskinäinen jär-
jestys sairauspäivärahan esiintyvyydessä ja kustan-
nuksissa on kuitenkin ollut pääosin samanlainen 
riippumatta siitä, onko väestörakenteita heijaste-
levia taustatekijöitä vakioitu vai ei (Blomgren ym. 
2019; Perhoniemi ym. 2020a).

Valtaosa pitkistä sairauspoissaoloista maksetaan 
joko mielenterveyden häiriöiden tai tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien perusteella (Kela 2020). Tu-
ki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvien sairaus-
poissaolojen pitkäaikainen väheneminen ja mie-
lenterveysperusteisten poissaolojen tuore lisäänty-
minen (Blomgren & Perhoniemi 2021) ovat ke-
hityskaaria, joita ei ole aiemmin tarkasteltu maa-
kuntakohtaisesti.
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Tässä tutkimuksessa tarkastellaan pitkien sai-
rauspoissaolojen ajallista kehittymistä maakun-
nittain viime vuosikymmenen (v. 2010−2019) ai-
kana Kelan maksaman sairauspäivärahaetuuden 
kautta. Näin saadaan tarkennettua ja syvennettyä 
kuvaa maakuntien välisistä eroista pitkien sairaus-
poissaolojen kehityksessä. Lisäksi maakuntaeroja 
tarkastellaan vakioimalla maakuntien välisiä väes-
törakenteen ja sairastavuuden eroja. Erikseen tar-
kastellaan mielenterveyden häiriöiden ja tuki- ja 
liikuntaelinsairauksien perusteella maksettuja päi-
värahoja.

Sairauspäiväraha pitkien sairauspoissa-
olojen mittarina

Sairauspäiväraha on ensisijainen etuus alle vuoden 
kestävän työkyvyttömyyden aikaisen toimeentu-
lon varmistamiseksi. Sairauspäivärahaa voidaan 
maksaa tuloja korvaavana etuutena 16–67-vuo-
tiaille ei-eläkkeellä oleville henkilöille, jotka ovat 
sairauden tai vamman takia estyneet tekemään 
tavallista työtään (SVL 1224/2004). Päivärahaa 
voivat saada paitsi työlliset myös muun muassa 
opiskelijat ja työttömät. Sairauspäivärahaa mak-
setaan pääsääntöisesti sairastumispäivän ja sitä 
seuraavien yhdeksän arkipäivän kestävän omavas-
tuuajan jälkeen. Siten sairauspäivärahan saamisel-
la voidaan mitata vain melko pitkiä sairauspois-
saoloja, sillä omavastuuajan puitteissa loppuvista 
sairauspoissaoloista ei makseta sairauspäivärahaa. 

Sairauspäivärahaa voidaan pääsääntöisesti mak-
saa enintään 300 arkipäivältä eli noin vuoden ajal-
ta saman sairauden perusteella. Tämä enimmäisai-
ka voi kertyä myös useista erillisistä jaksoista kah-
den vuoden aikana.

 
Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksessa käytettiin Suomen työikäistä väes-
töä koskevaa rekisteriaineistoa, johon yhdistettiin 
Kelan ja Tilastokeskuksen tietoja maksetuista sai-
rauspäivärahaetuuksista sekä väestön demografi-
sista, sosioekonomisista ja lääkkeiden erityiskor-
vausoikeuteen liittyvistä taustatekijöistä.

Kunkin kalenterivuoden tutkimusjoukoksi ra-
jattiin Kelan rekisteritietojen perusteella tarkas-
teluvuotta edeltävän vuoden lopussa 16–67-vuo-
tiaat Suomen väestöön kuuluneet henkilöt. Kos-
ka eläkkeellä olevilla ei pääsääntöisesti ole oikeut-
ta sairauspäivärahaan, täydellä vanhuus- tai työ-

kyvyttömyyseläkkeellä tai näihin rinnastettavalla 
eläkkeellä olevat henkilöt1 rajattiin pois kustakin 
tutkimusjoukosta edellisen vuoden lopun tiedon 
perusteella. Tutkimusjoukon koko vaihteli 3 109 
500 henkilöstä 3 132 918:aan henkilöön vuosien 
2010 ja 2019 välillä.

Tarkastelut rajattiin koskemaan vain varsinais-
ta sairauspäivärahaa, ja esimerkiksi osasairauspäi-
värahat jätettiin tarkastelun ulkopuolelle. Tutki-
muksessa tarkasteltiin maakunnittain kunkin vuo-
den aikana maksettujen sairauspäivärahapäivien 
määrää yhtä 16–67-vuotiasta ei-eläkkeellä olevaa 
tutkimusjoukon henkeä kohden. Sairauspäivära-
hapäivien määrä valittiin tarkasteluun, koska se 
kertoo sairauspäivärahan saamisen yleisyyttä tai 
etuusjaksojen keskimääräistä pituutta konkreet-
tisemmin todellisen työpanoksena menetettyjen 
päivien määrän. 

Lisäksi osassa analyysejä eriteltiin mielentervey
den ja käyttäytymisen häiriöiden (F00–F99) ja tu-
ki- ja liikuntaelinsairauksien (M00–M99) perus-
teella maksettujen sairauspäivärahapäivien mää-
riä. Tämä tehtiin maksetun sairauspäivärahakau-
den perusteena olleen pääasiallisen sairauden 
(ICD-10-luokitus; WHO 2008) perusteella. 

Tarkasteltavina demografisina ja sosioekonomi-
sina yksilötason taustamuuttujina olivat sukupuo-
li, ikäryhmä, siviilisääty, koulutustaso ja ammatti-
asema sekä sairastavuuteen liittyvänä taustamuut-
tujana lääkkeiden erityiskorvausoikeudet. Tausta-
muuttujien jakaumat vuosilta 2010 ja 2019 on 
esitetty taulukossa 1.

Keskimäärin henkeä kohden maksettujen sai-
rauspäivärahapäivien määriä seurattiin vuosittain 
2010–2019. Maakuntien välisiä tilastollisia eroja 
sen sijaan tarkasteltiin ainoastaan vuosina 2010 
ja 2019.

Tilastolliset menetelmät 
Aluksi tarkasteltiin graafisesti keskimääräisiä, tut-
kimusjoukon yhtä henkeä kohden maksettujen 
sairauspäivärahapäivien määriä vuosina 2010–
2019 maakunnittain ilman väestörakenteen va-
kiointia. Yleistä maakunnittaista vaihtelua arvioi
tiin henkeä kohden maksettujen sairauspäiväraha-
päivien määrien keskihajonnalla maakuntien välil-
lä. Sen jälkeen maakuntien välisiä eroja sairauspäi-
värahapäivien henkeä kohden lasketussa määrässä 
tarkasteltiin vuosien 2010 ja 2019 osalta negatii-

1  Vuosina 2017 ja 2018 rajattiin ulos myös eläketukea kun-
kin vuoden joulukuussa saaneet henkilöt.
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Taulukko 1. Taustamuuttujien jakaumat 
16−67-vuotiaassa, ei-eläkkeellä olevassa väes-
tössä 2010 ja 2019.

2010 2019
N % N %

Sukupuoli

Mies 1 565 625 50,3 1 580 883 50,7

Nainen 1 543 875 49,7 1 538 141 49,3

Ikäryhmä

16–29 924 989 29,8 897 917 28,8

30–39 632 401 20,3 690 841 22,2

40–49 702 311 22,6 634 998 20,4

50–67 849 799 27,3 895 268 28,7

Siviilisääty

Naimisissa 1 355 050 43,6 1 242 252 39,8

Naimaton 1 399 500 45,0 1 531 545 49,1

Eronnut/leski 354 950 11,4 345 227 11,1

Ammattiasema

Ylempi  
toimihenkilö

504 946 16,3 544 240 17,5

Alempi 
toimihenkilö

828 297 26,7 846 915 27,2

Työntekijä 713 850 23,0 703 209 22,6

Yrittäjä 242 774 7,8 208 333 6,7

Muu 819 633 26,4 816 327 26,2

Koulutustaso

Ylempi korkea-aste 314 401 10,1 409 301 13,1

Alempi korkea-aste 678 846 21,8 704 701 22,6

Keskiaste 1 394 910 44,9 1 385 061 44,4

Korkeintaan 
perusaste

721 343 23,2 619 961 19,9

Lääkkeiden erityiskorvausoikeus

Ei 2 630 003 84,6 2 648 883 84,9

On 479 497 15,4 470 141 15,1

Maakunta

Uusimaa 954 495 30,7 1 034 287 33,2

Varsinais-Suomi 268 655 8,6 270 383 8,7

Satakunta 124 884 4,0 114 375 3,7

Kanta-Häme 97 709 3,1 92 071 3,0

Pirkanmaa 284 311 9,1 294 553 9,4

Päijät-Häme 113 324 3,6 106 930 3,4

Kymenlaakso 99 632 3,2 90 181 2,9

Etelä-Karjala 73 861 2,4 68 581 2,2

Etelä-Savo 82 163 2,6 71 944 2,3

Pohjois-Savo 136 194 4,4 130 844 4,2

Pohjois-Karjala 91 852 3,0 86 408 2,8

Keski-Suomi 154 435 5,0 151 509 4,9

Etelä-Pohjanmaa 105 204 3,4 98 295 3,2

Pohjanmaa 100 565 3,2 99 502 3,2

Keski-Pohjanmaa 39 142 1,3 35 819 1,2

Pohjois-Pohjanmaa 220 124 7,1 224 827 7,2

Kainuu 44 069 1,4 36 841 1,2

Lappi 102 336 3,3 94 664 3,0

Ahvenanmaa 16 545 0,5 17 010 0,6

Yhteensä N 3 109 500 3 119 024

Yhteensä % 100 100

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

Tulokset

Henkeä kohden maksettujen sairauspäivära-
hapäivien määrät vuosina 2010−2019
Kuviossa 1 on esitetty yhtä maakunnan ei-eläkkeel-
lä olevaa 16–67-vuotiasta tutkimusjoukon henkeä 
kohden maksettujen sairauspäivärahapäivien mää-
rien kehittyminen vuosina 2010−2019. Valtaosas-
sa maakuntia ajallinen muutos vastasi koko Suo-
men trendiä, jossa korvattujen sairauspäivien mää-
rä laski melko tasaisesti 2010-luvulla ennen kuin 
alkoi jälleen nousta vuodesta 2017 alkaen.

Kuviossa maakunnat on jaettu neljään alaryh-
mään sen perusteella, minkä suuntaista ja miten 
suurta pitkän aikavälin muutosta oli tapahtunut 
seurannan alku- ja loppuvuosia vertailtaessa. En-
simmäisessä alaryhmässä sairauspäivärahapäivien 
määrä kasvoi 8−12 prosenttia vuosien 2010 ja 
2019 välillä. Ryhmään kuuluivat Pohjanmaa, Lap-
pi, Päijät-Häme ja Pohjois-Pohjanmaa. Myös toi-
sessa alaryhmässä (Etelä- ja Pohjois-Karjala, Kan-
ta-Häme ja Pohjois-Savo) päivärahapäivien määrä 
kaikkiaan kasvoi, mutta kasvu oli maltillisempaa, 
3−5 prosenttia. Kolmannessa alaryhmässä, johon 
suuri osa maakuntia kuului, päivien määrä pysyi 
kutakuinkin samana (muutos +/- 2 %). Neljän-
nessä alaryhmässä sairauspäivärahapäivien mää-
rä väheni 6−8 prosenttia. Tähän ryhmään kuu-
luivat Satakunta, Kymenlaakso, Keski-Suomi ja 
Uusimaa. 

Ajallisten muutosten ohella kuviosta 1 voi nähdä 
maakuntien välisen melko suuren tasoeron. Kai-
nuussa, Lapissa, Pohjois-Savossa, Kymenlaaksos-
sa sekä Etelä-, Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla sai-
rauspäivärahapäiviä maksettiin paljon sekä vuonna 
2010 (5,6−6,9 pv /henkilö) että yhä vuonna 2019 
(5,7−7,0 pv). Vastaavasti Uudellamaalla ja Pohjan-
maallakin, kasvusta huolimatta, oli vähiten kor-
vattuja sairauspäiviä sekä vuonna 2010 (3,9−4,3 
pv/henkilö) että vuonna 2019 (3,6−4,8 pv/hen-
kilö). Erityisesti Uusimaa erottui muista maakun-
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nista jokaisena tarkasteluvuotena alhaisella päivä-
rahapäivien määrällä. Maakuntakohtaiset ajalliset 
muutokset eivät kymmenessä vuodessa merkittä-
västi vaikuttaneet maakuntien keskinäiseen järjes-
tykseen sairauspäivärahapäivien määrässä.

 
Mielenterveyden häiriöiden sekä tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien perusteella maksettu-
jen sairauspäivärahapäivien määrät vuosina 
2010−2019
Kuvioissa 2 ja 3 on vastaavasti esitetty maakunnit-
tain mielenterveyden häiriöiden sekä tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksien perusteella henkeä koh-
den maksettujen sairauspäivärahapäivien mää-

rien kehittyminen vuosina 2010−2019. Kuviois-
sa maakunnat on jälleen jaettu neljään alakuvioon 
sen perusteella, miten päivärahapäivien määrä oli 
suhteellisesti muuttunut vuosikymmenen aikana. 
Kuten Suomessa yleisesti, mielenterveysperusteis-
ten sairauspäivärahapäivien määrä kasvoi jokaises-
sa maakunnassa samalla kun tuki- ja liikuntaelin-
sairauksiin perustuvien sairauspäivärahapäivien 
määrä vähentyi. Kehityksen seurauksena mielen-
terveyden häiriöiden ja tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien perusteella maksettiin seurannan lopussa 
suunnilleen saman verran sairauspäivärahapäiviä 
tutkittavan väestön yhtä henkeä kohden. 

Mielenterveysperusteisten sairauspäiväraha-

Kuvio 1. Sairauspäivärahapäivät henkeä kohti Suomen maakunnissa vuosina 2010–2019 jaoteltuna 
yleisen kehityksen mukaisiin ryhmiin.

Sairauspäivärahapäivien 
määrä 2010−2019 muuttunut +/−  2 %

Sairauspäivärahapäivien 
määrä 2010−2019 vähentynyt yli 2 %

 Sairauspäivärahapäivien 
määrä 2010−2019 lisääntynyt yli 5 %  

Sairauspäivärahapäivien 
määrä 2010−2019 lisääntynyt 3–5 % 
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Kuvio 2. Mielenterveyden häiriöiden perusteella maksetut sairauspäivärahapäivät henkeä kohti Suo-
men maakunnissa vuosina 2010−2019 jaoteltuna yleisen kehityksen mukaisiin ryhmiin.

Sairauspäivärahapäivien määrä 2010−2019 
lisääntynyt yli 50 %

Sairauspäivärahapäivien määrä 2010−2019 
lisääntynyt 40−50 %
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päivien määrä (kuvio 2) lisääntyi eniten Poh-
jois-Savossa, Pohjanmaalla, Päijät-Hämeessä, Poh-
jois-Pohjanmaalla, Etelä-Savossa ja Pohjois-Karja-
lassa, joissa kasvua oli jopa 55−90 prosenttia. Poh-
jois-Pohjanmaalla mielenterveysperusteisten sai-
rauspäivärahapäivien määrä oli korkea jo 2010-lu-
vun alussa, ja kun kasvu on ollut hyvin voima-
kasta, oli tässä maakunnassa väestöön suhteutet-
tuna eniten mielenterveysperusteisia sairauspäivä-
rahapäiviä vuonna 2019. Pohjois-Savo oli vuon-
na 2010 samalla tasolla monen muun maakunnan 
kanssa, mutta kymmenessä vuodessa mielenterve-
ysperusteiset sairauspäivärahapäivät henkeä koh-

den lähes tuplaantuivat. Myös Lapissa, Kanta-Hä-
meessä, Varsinais-Suomessa, Etelä-Pohjanmaalla ja 
Ahvenanmaalla kasvu oli huomattavaa (40−50 %). 
Osassa maakuntia suhteellinen kasvu oli 26−35 
prosenttia (kolmas alaryhmä). Uudellamaalla, Sa-
takunnassa, Kymenlaaksossa ja Kainuussa viime 
vuosikymmenen aikainen kasvu mielenterveyspe-
rusteisissa sairauspäivärahapäivissä oli maltillisem-
paa (19−25 %) kuin muissa maakunnissa. Kasvu 
erityisesti vuoden 2016 jälkeen näkyi kaikissa maa-
kunnissa.

Toisin kuin mielenterveysperusteiset päivärahat, 
tuki- ja liikuntaelinsairausperusteiset sairauspäivä-
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Kuvio 3. Tuki- ja liikuntaelinsairauden perusteella maksetut sairauspäivärahapäivät henkeä kohti Suo-
men maakunnissa vuosina 2010−2019 jaoteltuna yleisen kehityksen mukaisiin ryhmiin.

rahapäivät henkeä kohti vähentyivät kymmenes-
sä vuodessa melko tasaisesti kaikissa maakunnis-
sa (kuvio 3). Maksettujen päivärahapäivien määrä 
henkeä kohden vaihteli maakuntien välillä kuiten-
kin suuresti, samoin muutoksen voimakkuus. Vä-
heneminen oli pienintä (-4−8 %) Kainuussa, Kan-
ta-Hämeessä, Lapissa, Pohjanmaalla ja Etelä-Kar-
jalassa. Erityisesti Kainuussa ja Lapissa tuki- ja lii-
kuntaelinsairausperusteisten sairauspäivärahapäi-
vien määrä pysyi korkeana koko seurannan ajan. 
Valtaosassa maakuntia lasku oli kymmenessä vuo-
dessa 14–21 prosenttia (toinen ja kolmas alaryh-
mä). Pohjois- ja Etelä Savossa sekä Keski-Suomes-

sa henkeä kohden maksettujen päivärahapäivien 
määrä puolestaan väheni eniten, 26−31 prosenttia.

Maakuntaerot ilmaantumistiheyksien  
suhteina ja keskihajontoina
Taulukossa 2 esitetään suhteelliset maakunta-
erot vuosina 2010 ja 2019 negatiivisen binomija-
kauman regressiomallien tuloksina eli maakunnit-
taisten sairauspäivärahapäivien ilmaantumistihe-
yksien suhteina (IRR). Analyysit on tehty erikseen 
kaikille sairauspäivärahapäiville sekä mielenterveys-
perusteisille ja tuki- ja liikuntaelinsairausperusteisil-
le sairauspäivärahapäiville. IRR-kertoimet kertovat, 

Sairauspäivärahapäivien määrä 2010−2019 
vähentynyt 1−9 %

Sairauspäivärahapäivien määrä 2010−2019 
vähentynyt 10−16 %

Sairauspäivärahapäivien määrä 2010−2019 
vähentynyt 17−25 %

Sairauspäivärahapäivien määrä 2010−2019 
vähentynyt 26−31 %
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kuinka moninkertainen oli sairauspäivärahapäivien 
määrä tutkittavan väestön henkeä kohden tietyssä 
maakunnassa verrattuna Uuteenmaahan.

Ilman väestörakennetta heijastelevien taustate-
kijöiden vakiointia kaikissa muissa maakunnissa 
oli vuonna 2010 sairauspäivärahapäiviä Uuteen-
maahan verrattuna 10−79 prosenttia enemmän, ja 
vuonna 2019 vastaavasti 34−97 prosenttia enem-
män. 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 sairauspäivä-
rahapäivien määrässä (IRR 2010: 0,95−1,48; IRR 
2019: 1,12 – 1,80).

Arvioimme myös ajallista muutosta maakuntien 
välisessä vaihtelussa. Keskihajonta henkeä kohden 
maksetuissa sairauspäivärahapäivissä oli maakun-
tien välillä 0,7 päivää vuonna 2010 ja 0,8 päivää 
vuonna 2019. Maakuntien välinen keskihajon-
ta kasvoi vuosina 2010−2019 hieman 0,2:sta 0,3 
päivään mielenterveysperusteisissa sairauspäivära-
hapäivissä ja pieneni hieman 0,4:sta 0,3 päivään 
tuki- ja liikuntaelinsairausperusteisissa sairauspäi-
värahapäivissä.

Väestörakenteella ja sairastavuudella  
vakioidut maakuntaerot ilmaantumis
tiheyksien suhteina
Kun väestörakennetta ja sairastavuutta heijastele-
vien taustatekijöiden vaikutukset sairauspäivära-
hapäivien määrään vakioitiin maakuntien väliltä, 
laskivat muiden maakuntien suhteelliset ilmaan-
tumistiheydet hieman verrattuna Uuteenmaahan 
(taulukko 2). Sairauspäivärahapäiviä oli kuiten-
kin edelleen kaikissa maakunnissa henkeä kohden 
enemmän kuin Uudellamaalla sekä vuonna 2010 
että 2019.

Väestörakenteen ja sairastavuudenkin huomioi-
den useimpien maakuntien suhteellinen ero Uu-
teenmaahan kasvoi kymmenessä vuodessa: tausta-
tekijät vakioiden muissa maakunnissa oli sairaus-
päivärahapäiviä Uuteenmaahan verrattuna 8−54 
prosenttia enemmän vuonna 2010 ja 25−72 pro-
senttia enemmän vuonna 2019. 

Siinä missä vuonna 2010 vain osassa maakun-
tia oli Uuttamaata enemmän mielenterveyspe-
rusteisia sairauspäivärahapäiviä, vuonna 2019 
niitä oli kaikissa muissa maakunnissa Uuttamaa-

ta enemmän. Yleisesti muiden maakuntien ero 
Uuteenmaahan kasvoikin erityisesti mielenterve-
ysperusteisten sairauspäivärahapäivien määrässä 
(IRR 2010: 0,84−1,36; IRR 2019: 1,09−1,67), 
ei niinkään tuki- ja liikuntaelinten sairauksi-
en perusteella maksettujen sairauspäivärahapäi-
vien määrässä (IRR 2010: 1,10−2,10 IRR 2019: 
1,13−1,92).

Kaikkia päivärahapäiviä tarkastellessa korkeim-
mat ilmaantumistiheyksien suhteet Uuteenmaa-
han nähden olivat vakioiduissa malleissa vuon-
na 2010 Kainuussa, Kymenlaaksossa sekä 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 henkeä kohden 
eniten sairauspäivärahapäiviä, johtui mielenterve-
ysperusteisesti maksettujen sairauspäivärahapäi-
vien suhteellisesti suuresta määrästä 2019 (IRR 
2010: 0,97; IRR 2019: 1,53). Maakuntien väes-
törakenteen ja sairastavuuden mukaan vakioidut 
mallit näyttivät myös, että Kymenlaakson ero Uu-
teenmaahan laski kymmenessä vuodessa tuki- ja 
liikuntaelinsairausperusteisten sairauspäiväraha-
päivien vähenemisen ansiosta (IRR 2010: 2,10; 
IRR 2019: 1,76).

 

Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin maakunnittain, mi-
ten maksettujen sairauspäivärahapäivien mää-
rät jokaista ei-eläkkeellä olevaa työikäistä koh-
den ovat kehittyneet vuosina 2010−2019. Aiem-
pi tutkimus on tuonut esiin pitkien sairauspois-
saolojen melko vakaan vähenemisen 2010-luvul-
la mutta myös mielenterveysperusteisten sairaus-
poissaolojen noususta johtuvan sairauspäivära-
hapäivien määrän selvän lisääntymisen vuodesta 
2017 (Blomgren & Perhoniemi 2021). Sama ylei-
nen kehitystrendi koskee tämän tutkimuksen pe-
rusteella kaikkia maakuntia. Muissa maakunnissa 
maksettiin Uuttamaata enemmän sairauspäivära-
hapäiviä vuosina 2010 ja 2019. Vuosikymmenen 
aikana muiden maakuntien ero Uuteenmaahan 
myös kasvoi mielenterveysperusteisten sairauspäi-
värahapäivien määrissä. Samoin kasvoi maakun-
tien välinen yleinen vaihtelu mielenterveysperus-
teisten sairauspäivärahapäivien määrissä. Vuosi-
kymmenessä tapahtuneet ajalliset muutokset ei-
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vät toisaalta merkittävästi vaikuttaneet maakun-
tien keskinäiseen järjestykseen sairauspäiväraha-
päivien määrässä.

Ajallinen muutos vaihteli maakuntien välillä. 
Osassa maakuntia sairauspäivärahapäivien määrä 
henkeä kohden oli kymmenessä vuodessa noussut 
selvästi: Pohjanmaalla, Lapissa, Päijät-Hämeessä 
ja Pohjois-Pohjanmaalla sairauspäivärahapäivien 
määrä kasvoi kymmenessä vuodessa maakunnista 
eniten, 8−12 prosenttia. Kasvu näissä maakunnis-
sa johtui pääosin nimenomaan mielenterveyspe-
rusteisten sairauspäivärahapäivien lisääntymisestä. 

Mielenterveysperusteiset sairauspäivärahapäivät 
henkeä kohden lisääntyivät kymmenessä vuodessa 
kaikissa maakunnissa, mutta kasvu oli erisuuruis-
ta maakunnasta riippuen. Yllä mainittujen Poh-
janmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Päijät-Hämeen 
ohella tämä kasvu oli suurta Pohjois- ja Etelä-Sa-
vossa sekä Pohjois-Karjalassa.

Osassa maakuntia puolestaan sairauspäivära-
hapäivien määrä henkeä kohden oli vähentynyt: 
Satakunnassa, Kymenlaaksossa, Keski-Suomessa 
ja Uudellamaalla sairauspäivärahapäivät väheni-
vät 6−8 prosenttia. Satakunnassa, Kymenlaaksos-
sa ja Uudellamaalla tämä selittyi sillä, että samalla 
kun muiden diagnoosien aiheuttamat etuuspäivät 
vähentyivät, ei myöskään mielenterveysperusteis-
ten sairauspoissaolojen määrässä tapahtunut yh-
tä suurta nousua kuin muualla. Kymenlaakson ja 
Keski-Suomen suunta selittyi myös tuki- ja liikun-
taelinsairausperusteisten sairauspoissaolojen mer-
kittävällä laskulla.

Kaikille maakunnille yhteinen suuntaus, jossa 
mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot lisään-
tyvät ja tuki- ja liikuntaelinsairausperusteiset vä-
hentyvät kertonee osin työn muuttumisesta. Fyy-
sinen työ vähenee ja henkisesti vaativa tietotyö li-
sääntynee riippumatta ammateista tai maakun-
tien toimialapainotuksesta. Viime vuosina tapah-
tuneen mielenterveysperusteisten sairauspoissa-
olojen kasvun tiedetään koskevan erityisesti naisia 
(Blomgren & Perhoniemi 2021). Viimeksi kulu-
neiden vuosien aikana myös haittaavan kiireen ko-
kemus työssä on lisääntynyt erityisesti naisilla (Su-
tela ym. 2019). Mielenterveysperusteisten pois-
saolojen lisääntymisen taustalla voivat olla myös 
työelämän tekijöistä riippumaton mielentervey-
den ongelmien yleistyminen, hoitoon hakeutumi-
sen yleistyminen tai työelämän vaatimusten kas-
vu, jolloin mielenterveyshäiriöiden kanssa on vai-
keaa pärjätä työssä (Pirkola 2021; Markkula & Su-
visaari 2018).

Väestörakenteiden ja sairastavuuden maakun-
taerot huomioivissa analyyseissä kaikissa muis-
sa maakunnissa oli sekä vuonna 2010 että vuon-
na 2019 Uuttamaata enemmän sairauspäiväraha-
päiviä henkeä kohden, mikä vastaa aiempien tut-
kimusten tuloksia (Blomgren ym. 2019; Perho-
niemi ym. 2020a). Uudenmaan ero muihin maa-
kuntiin myös kasvoi kymmenessä vuodessa erityi-
sesti mielenterveysperusteisten sairauspäiväraha-
päivien määrässä. Taustalla voi olla monia teki-
jöitä, mutta terveyspalveluiden saatavuus ja saa-
vutettavuus on Uudellamaalla verrattain hyvää 
(Pentala-Nikulainen ym. 2018; Sotkanet 2021). 
Tämä osaltaan saattaa selittää, miksi mielenterve-
ysperusteisten sairauspäivärahapäivien määrä kas-
voi viime vuosikymmenen aikana Uudellamaalla 
keskimääräistä vähemmän. 

Maakuntaerot väestörakenteissa ja sairastavuu-
dessa selittävät eroja sairauspäivärahapäivien mää-
rässä (Blomgren ym. 2019). Tässä tutkimuksessa 
muiden maakuntien ero Uuteenmaahan pieneni 
mutta säilyi, kun väestörakenteen ja sairastavuu-
den vaikutus vakioitiin. Selityksiä maakuntaeroi-
hin ja maakuntien erisuuntaisiin kehityskulkui-
hin täytyy siten hakea osin muista tekijöistä, joi-
ta tässä tutkimuksessa ei voitu ottaa huomioon. 
Yksi keskeinen tekijä 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 liikuntae-
linten sairauksista johtuvia poissaoloja, kun maa-
kuntien väestörakenteiden erot otetaan luvuissa 
huomioon. Näissä maakunnissa tehdään paljon 
fyysistä työtä muun muassa teollisuuden, maa-, 
metsä- ja kalatalouden sekä kaivostoiminnan alu-
eilla (Owalgroup 2017), eivätkä maakuntien väli-
set toimialaerot muutu nopeasti.

Muita mahdollisia selityksiä sairauspoissaolojen 
maakuntaeroille ovat sairauksien erilainen alueel-
linen painottuminen, elinolot, elintavat sekä eroa-
vaisuudet muun muassa paikallisissa sosiaalisissa 
oloissa ja sairauspoissaolokulttuureissa (Laakso-
nen & Gould 2013; Martelin ym. 2006; Virta-
nen ym. 1997; 2010). Tässä tutkimuksessa sairas-
tavuuden indikaattorina käytetty lääkkeiden eri-
tyiskorvausoikeus ei varmasti täysin riittänyt huo-
mioimaan maakuntien välisiä terveyseroja. Yksi-
tyiskohtaisempia diagnoosiryhmäkohtaisia tarkas-
teluja, jotka heijastaisivat maakuntakohtaisia pai-
notuksia sairauksissa, ei tässä tutkimuksessa tehty.

Vaikka pitkät sairauspoissaolot kertovat työky-
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TIIVISTELMÄ
Riku Perhoniemi, Jenni Blomgren & Sauli Jäppinen:
Pitkien sairauspoissaolojen kehitys maakunnittain 
2010−2019

Tutkimuksessa tarkasteltiin pitkien sairauspois
saolojen ajallista kehittymistä maakunnittain vuosina 
2010−2019. Lisäksi tarkasteltiin maakuntien välisiä 
väestörakenteen ja sairastavuuden eroja sekä mielenter-
veyden häiriöiden ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien pe-
rusteella maksettuja päivärahoja. Kunkin kalenterivuo-
den tutkimusjoukkona oli 16–67-vuotias ei-eläkkeellä 
oleva Suomen väestö. Aineistoihin yhdistettiin Kelan ja 
Tilastokeskuksen tietoja maksetuista sairauspäiväraha
etuuksista sekä maakuntien väestörakenteita ja sairas-
tavuutta heijastelevina taustatekijöinä sukupuoli, ikä-
ryhmä, siviilisääty, koulutustaso ja ammattiasema sekä 
lääkkeiden erityiskorvausoikeudet. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin maakunnittain kunkin vuoden aikana mak-
settujen sairauspäivärahapäivien määrää yhtä tutkimus-
joukon henkeä kohden. 

Kaikissa maakunnissa sairauspäivärahapäivät vä-
hentyivät 2010-luvun alun ajan, mutta ne yleistyi-
vät vuodesta 2017 alkaen. Tämä johtui erityisesti 
mielenterveysperusteisten poissaolojen kasvusta. Vuo-
sikymmenen aikainen suhteellinen muutos kuitenkin 
vaihteli maakuntien välillä ja diagnoosiryhmästä riip-
puen. Muissa maakunnissa oli Uuttamaata enemmän 

sairauspäivärahapäiviä vuosina 2010 ja 2019. Ero Uu-
teenmaahan pieneni, kun väestörakenteen ja sairasta-
vuuden vaikutus vakioitiin. Mielenterveysperusteisten 
sairauspäivärahapäivien määrissä muiden maakuntien 
ero Uuteenmaahan kasvoi vuosikymmenessä. Tuki- ja 
liikuntaelinsairausperusteiset päivärahapäivät vähentyi-
vät kaikissa maakunnissa. Maakunnille yhteinen suun-
taus, jossa mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot li-
sääntyvät ja tuki- ja liikuntaelinsairausperusteiset pois-
saolot vähentyvät, kertonee osin työn vaatimusten ja 
työkyvyn samankaltaisesta muuttumisesta joka puolella 
Suomea. Mielenterveysperusteisten poissaolojen lisään-
tymisen taustalla voivat olla myös muun muassa yleinen 
mielenterveyden ongelmien tai hoitoon hakeutumisen 
yleistyminen. Terveyspalveluiden saatavuus ja saavutet-
tavuus Uudellamaalla voi osaltaan selittää, miksi mie-
lenterveysperusteisten sairauspäivärahapäivien määrä 
kasvoi Uudellamaalla keskimääräistä vähemmän. Maa-
kuntaerojen ja erisuuntaisten kehityskulkujen taustal-
la voivat tutkimuksessa huomioitujen tekijöiden lisäk-
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 sairauspäivärahojen määrissä.
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