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Tyohon paluu ja tyokyvyttomyyselakkeen riski
sairauspoissaolon jalkeen. Katsaus 2008—2019
julkaistuun suomalaistutkimukseen.

Suomessa on tehty paljon sairauspoissaoloihin ja tydkyvyttomyyteen liittyvad tutkimusta.
Tutkimuksen tekemistd puoltaa sairauspivirahakausien ja tyokyvyttomyyselakkeiden suuri
yhteiskunnallinen merkitys ja hyvat rekisteriaineistomme. Kansainvalisten tutkimusten tulosten
suora soveltaminen ei aina tule kyseeseen johtuen maiden erilaisista lainsaadanndista ja
vakuutusjarjestelmista, mika korostaa kotimaisen tutkimuksen tarkeyttd paatoksenteon pohjaksi.
Suomessa on toteutettu useita lainsaadannollisid sairauspaivarahakausia koskevia muutoksia, joilla
tavoitellaan tyohon paluun helpottamista ja tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymisen vahenemista.
Tyokyvyttomyysetuisuuksiin liittyva tutkimus on tarpeen, koska sosiaaliturvajarjestelmaamme
kohdistuu muutospaineita. Tassd katsausartikkelissa kasitelladn vuonna 2008 ja sen jalkeen
julkaistuja suomalaisia sairauspoissaolotutkimuksia, jotka liittyvat tyohon paluuseen ja tyd-
kyvyttomyyselakkeen riskiin. Katsaukseen valittiin 29 julkaisua, joista useat pohjautuivat
rekisteriaineistoihin. Tyohon paluuta sairauspoissaolon jalkeen on selvitetty erityisesti tuki- ja
likuntaelinsairauksien ja mielenterveyden hairididen yhteydessa. Molempien diagnoosiryhmien osalta
osasairauspdivdrahan kayttd ndyttdd vaikuttavan myonteisesti tyohdn paluuseen. Tydhon paluu ei
kuitenkaan ole riippuvainen ainoastaan sairaudesta, yksildsta tai terveyteen liittyvista seikoista,
silli myds elin- ja tydskentelyolosuhteet sekd kulttuuriset ja organisaatioon liittyvat tekijat ovat
keskeisid. Tyokyvyttomyyselakkeelle voidaan padtya hyvin erilaisen sairauspoissaolohistorian kautta.
Tyokyvyttomyyselakkeen diagnoosilla ja ammattiryhmalld voidaan selittad osa kehityspolkujen
eroista. Osasairauspdivdraha vahentda tayden tydkyvyttomyyselakkeen riskid, mutta lisad osa-
aikaisen tyokyvyttomyyselakkeen riskia. Hyddyllista olisi jatkaa osasairauspdivirahan vaikutusten
selvittamista, silld sen kaytto on yleistynyt hitaasti ja sukupuolten valilld on suuri ero etuisuuden
kaytossa. Lisaksi tarpeellista on tieto tehokkaista kuntoutustoimenpiteista, jotka edesauttavat
tyohon palaamista. Huomiota tulisi myos suunnata tyottomien tyokyvyttomyyden pitkittymisen
estamiseen, silld tyottomat ovat tyoterveyshuollon palvelujen ulkopuolella.
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YDINASIAT

— Suomessa on tehty runsaasti sairauspoissaoloja
ja tyokyvyttomyytta koskevia tutkimuksia, joista
iso osa nojautuu kattaviin rekisteriaineistoihin.

— Viimeaikaiset lakimuutokset Kelan maksamaan
sairauspdivarahaan nayttavat tukevan tyhon
osallistumisastetta.

JOHDANTO

Sairauspdivdarahakausiin ja sairauspoissaoloihin
liittyvdd tutkimusta on tehty Suomessa paljon.
Erilaisia tutkimuksellisia nidkokulmia on ollut
varsin runsaasti, koska sairauspoissaoloihin ovat
yhteydessa sairauden ohella ainakin vakuutusjir-
jestelma (sairausetuusjarjestelma ja vaihtoehtoiset
etuudet), yhteiskunnan taloudellinen tilanne ja
tyomarkkinat, fyysiset ja psykososiaaliset tyos-
kentelyolosuhteet, perhetilanne, terveyskayttiy-
tyminen ja elimintyyli, sosioekonominen tilanne
sekd sukupuoli ja ikd (1). Tutkimusta ovat hel-
pottaneet kattavat rekisteriaineistot ja jo pelkas-
taan Kelan korvaamien sairauspdivarahakausien
suuri yhteiskunnallinen merkitys puoltaa analyy-
sien tekemistd. Vuonna 2017 Kela maksoi sai-
rauspdivarahoja 800 miljoonaa euroa (2), joista
mielenterveysperusteisia sairauspaiviarahoja mak-
settiin 210 miljoonaa euroa ja tuki- ja liikuntae-
linsairausperusteisia 260 miljoonaa euroa.
Sairauspoissaolojen yleisyytta ja kestoa vi-
hentévilld toimenpiteilld on merkittava taloudel-
linen vaikutus yhteiskunnalle (3, 4). Suomessa
on 2000-luvun aikana tehty useita sairauspdi-
virahakausia koskevia lainsaaddnnollisid uudis-
tuksia, joiden tavoite on nopeuttaa ja helpottaa
tyohon paluuta sairauspoissaolon jalkeen. Nama
muutokset ovat sairauspiivdrahajirjestelmin
tdydentyminen osasairauspdivarahalla vuonna
2007 sekd vuonna 2012 voimaan tulleet tyonan-
tajan ilmoitusvelvollisuus tyoterveyshuoltoon yli
30 pdivdd kestdvistd sairauspoissaoloista ja Ke-
lan korvauksen hakeminen kahden kuukauden
kuluessa tyokyvyttomyyden alkamisesta seka
tyoterveyshuollon lausuntovelvollisuus yli kol-
me kuukautta kestdvissd sairauspoissaoloissa.
Vuoden 2012 lakimuutoksista kiytetidn myos
nimitystd 30-60-90-sddnto (5). Erittdin kattava
kuvaus sairausvakuutusetuuksien ml. sairauspai-
viarahaa koskevasta lainsiadannollisestd kehi-

— Tyoterveyshuolto on keskeinen toimija pitkitty-
van tyokyvyttomyyden ehkdisemisessa.

— Lisdtutkimusta tarvitaan osasairauspdivarahan
vaikutuksista ja vaikuttavista kuntoutustoimenpi-
teista.

tyksestd 16ytyy Kelan tilastollisesta vuosikirjasta
2).

Suomessa sairauspoissaolot koostuvat lyhyis-
td omaan ilmoitukseen perustuvista sairauspois-
saoloista ja ladkarin toteamista tyokyvyttomyys-
jaksoista. Kelan maksamaa sairauspdivirahaa
varten tarvitaan aina lddkadrintodistus ja sitd
maksetaan omavastuuajan jilkeen. Omavastuu-
aika on sairastumispdiva ja sitd seuraavat 9 arki-
pdivdd. Sairauspiividrahaa voivat saada 16-67-
vuotiaat ja etuutta maksetaan enintdin 300 ar-
kipdiviltd eli noin vuoden ajan. Mikili tyoky-
vyttomyys jatkuu titd pidempain, se voi johtaa
tyokyvyttomyyselikkeen hakemiseen.

Tyoikiisten kaikista sairauspoissaoloista ei
ole olemassa kattavaa pitkid aikasarjaa Suomes-
sa, silld lyhyista sairauspoissaoloista ei kerita tie-
toa kansallisiin rekistereihin. Lyhyiden sairaus-
poissaolojen merkityksesti ja seuraamuksista on
saatu tietoa Helsingin kaupungin tyontekijoiden
aineiston (6) seka kuntasektorin henkiloston
seurantatutkimuksen avulla (7,8). Lisaksi yksi
mahdollisuus saada tietoa lyhyistd sairauspoissa-
oloista ovat tyoterveyshuollon pitimat rekisterit.
Tyoterveyshuollosta saatavien tietojen ongelma-
na on kuitenkin seurannan kattavuus, koska tyo-
terveyshuollon palvelut ovat sidoksissa tyosuh-
teeseen. Lyhyiden sairauspoissaolojen kohdalla
tutkimustulosten yleistettavyys koko tyoikdiseen
viestoon on rajoitetumpaa kuin Kelan sairaus-
pdivdraha-aineistoon perustuvien tulosten.

Suomessa tyokyvyttomyyselikettd makse-
taan kansanelikejarjestelmasti, tyoelikejirjestel-
mastd tai molemmista. Tyokyvyttomyyselike voi
olla toistaiseksi myoOnnetty tai madriaikainen
kuntoutustuki eli mairdaikainen tyokyvyttomyy-
selike. Tyoelikejarjestelman puitteissa voidaan
maksaa myos osatyokyvyttomyyselikettd tai
osakuntoutustukea. Osatyokyvyttomyyselikkeet
ovat yleistyneet 2010-luvulla, mutta verrattaessa
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tdyden tyokyvyttomyyselikkeen saajiin maara
on vield pieni. Vain noin 17 prosenttia kaikista
tyokyvyttomyyselidkkeistd oli osaelikkeitd vuo-
den 2018 lopussa (9). Yhteensa tyokyvyttomyy-
selakkeelld oli 199000 henkil6d vuoden 2018
lopussa (10). Taytta tyokyvyttomyyselikettd saa-
villa yleisin syy tyokyvyttomyyteen on mielen-
terveyden hiiriot ja osaelikkeen yleisin syy on
tuki- ja liikuntaelinsairaudet (11). Tyokyvytto-
myyselakettd kansaneldkejirjestelmastd saaville
tyypillista on matala koulutustaso ja nuorena al-
kanut tyokyvyttomyys. Tyoeldkejirjestelman tyo-
kyvyttomyyselikkeen saajilla on pitempi kou-
lutus ja tyoura, useimmiten tyokyvyttomyyseldk-
keelle oli siirrytty vasta 50 ikdvuoden jilkeen
(12). Polut tyokyvyttomyyseliakkeelle voivat olla
erilaisia. Blomgrenin ja tyGtovereiden raportin
(13) mukaan vuonna 2004 noin neljdnnes siirtyi
tyokyvyttomyyseldkkeelle 300 pdivin sairauspdi-
virahakauden ohittaen. Lisiksi tyottomyyden
on havaittu olevan yleisempaa niiden joukossa,
jotka siirtyvat tyokyvyttomyyseldkkeelle muuta
kuin sairauspdivarahakauden kautta (14).

Tassa katsausartikkelissa tarkastellaan suo-
malaisilla aineistoilla tehtyja sairauspiiviraha-
kausiin tai sairauspoissaoloihin liittyvid tutki-
muksia, jotka on julkaistu vuonna 2008 tai sen
jalkeen. Aihetta on lisdksi rajattu koskemaan sai-
rauspoissaolojen jilkeista tyohon paluuta ja tyo-
kyvyttomyyseldkettd. Lisdulottuvuutta tarkaste-
luun tuovat useat 2000-luvulla tehdyt sairaus-
pdivdarahaa koskevat lakimuutosten vaikutukset.
Sairauspdiviaraha ja pidemmat sairauspoissaolot
ovat vahvasti sidoksissa lainsiidintoon, mistd
syystd muista maista saatujen sairauspoissaolo-
tutkimusten tulosten suora soveltaminen on
rajoitettua. Sama koskee myos tyokyvyttomyy-
selikkeitd. Myontdmisehtojen ohella maiden va-
lisiin eroihin tyokyvyttomyyselikkeissd vaikut-
taa my0s se, mitd muita reittejd varhaiseen tyosta
poistumiseen on tarjolla.

AINEISTON VALINTA

Kirjallisuushaut toteutettiin toukokuun 2019
aikana. Artikkeleita haettiin PubMed-tietokan-
nasta sekd kotimaisesta artikkelitietokannasta
ARTO. PubMed-hauissa hakusanoina kaytettiin
sickness absence, sickness allowance, sick leave,
part-time sickness absence, part-time sickness al-
lowance, part-time sick leave yhdistettyina erilai-
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siin kombinaatioihin hakusanojen return to work,
re-employment, disability pension ja disability
retirement kanssa. Jokaiseen hakuun oli myos
yhdistetty hakusana Finland. Kirjallisuushaut ra-
jattiin lisaksi koskemaan artikkeleita, jotka oli
julkaistu vuonna 2008 tai sen jilkeen. Eniten
viitteitd 1oytyi hakusanayhdistelmilld sickness
absence ja disability pension ja Finland (n=41).
ARTO-tietokannasta kirjallisuutta haettiin haku-
sanoilla sairausloma, sairauspdivaraha ja sairaus-
poissaolo sekd yhdistamalld ndihin hakusanoihin
tyohon paluu ja tyokyvyttomyyseldke. Eniten
ldhteitd 16ytyi hakusanalla sairausloma (n=128).
Yhteensia PubMed- ja ARTO-tietokantahauissa
viitteitd 16ytyi 221, kun duplikaatit oli poistet-
tu. Hakuja tdydennettiin tekemalld edelld mai-
nituilla hakusanoilla Google- ja Google Scholar
-hakuja. Lisdksi yksi artikkeli poimittiin mukaan
kirjallisuushakujen kautta 16ydetyn artikkelin
viitelistasta ja yksi artikkeli otettiin mukaan ver-
taisarvioijan suosituksen perusteella. Kuviossa 1
on esitettyna kirjallisuuden valinta hakuprosessin
lisaksi.

Tahin katsaukseen valittiin kirjallisuushaku-
jen perusteella 29 julkaisua, jotka on kuvattu yksi-
tyiskohtaisemmin taulukossa 1. Valintakriteerind
oli, ettd tutkimuksessa oli hyodynnetty suoma-
laisia aineistoja ja ettd tutkimuksen kohde liittyi
sairauspoissaolon jilkeiseen tyohon paluuseen
tai tyokyvyttomyyden riskiin tai sairauspdivira-
haa koskevien lainsiddannollisten vaikutusten
selvittimiseen. Monessa katsaukseen valitussa
tutkimuksessa on hyodynnetty erilaisia rekisteri-
tietoja, kuten Kelan sairauspidivarahakausitieto-
ja ja Elaketurvakeskuksen (ETK) aineistoja tyoky-
vyttomyyselakkeistd. Useissa artikkeleissa tutki-
muksen otos on muodostettu Tyoterveyslaitoksen
Kuntasektorin  henkildston — seurantatutkimuk-
sesta (Finnish Public Sector Study, FPS) (15),
joka koostuu Kuntal0-tutkimuksesta (Helsinki,
Espoo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu, Raisio,
Naantali, Nokia, Valkeakoski ja Virrat) sekd
21 sairaalan tyontekijoiden tiedoista. Tamain
tutkimusaineiston osalta on huomioitava, ettd
aineistossa naiset ovat yliedustettuina miehiin
verrattuna. Kuntasektorin henkiléston seuranta-
tutkimuksen tavoite on selvittdd kunta-alan hen-
kiloston tyoeliman ja terveyden muutoksia.



Taulukko 1. Tiivistelmi katsaukseen valituista julkaisuista.

Kirjoittaja(t) Tutkimuksen kohde, Tavoite Piitulokset Aineistolihteet Aineisto Haku

otos vuosilta
Viikari- Tutkimukseen valittiin Analysoida sosiaaliturva- Osasairauspdivirahaa Kelan ja ETK:n 2010-  Google
Juntura E, mielenterveyssyisti tai kustannusten eroja osa-  saaneiden sosiaalitur- rekisteriaineistot. 2013 Scholar
ym. (4) tuki- ja litkkuntaelin- ja kokosairauspdivira- vakustannukset olivat

sairauden perusteella haa saaneiden valilla. 2395 € pienemmat kuin

osa- tai kokoaikaista tdyttd sairauspdivirahaa

sairauspiivirahaa vuosi- saaneilla. Suurimmat

na 2010-2011 saaneet. sddstot kertyivit eroista

Vastaavuuspistemadariin kuntoutuksessa ja elikoi-

perustuvaa kaltaistus- tymisessa.

ta (propensity score

approach) hyodynnettiin

kontrolli- ja tapausryh-

man vertailuissa (yhteen-

sd n=2 x 1878)
Viikari- Tutkimukseen otettiin Tutkia vuoden 2012 Lakimuutoksilla ei nayt- Kelan ja ETK:n 2009-  ARTO
Juntura E,  kaksi 70 % satunnai- sairausvakuutuslain ja tinyt olevan vaikutusta rekisteriaineistot 2014
ym. (5) sotosta 31.12.2010 ja tyoterveyshuoltolain pian lain voimaantulon

31.12.2013 18-58-vuo-  muutoksen vaikutuksia  jilkeen pitkittyneelld

tiaista henkil6ista. ty6hon paluuseen sekd sairauspiivirahakaudella

Otoksia rajattiin vield etuisuuksien kiyttoon. olleiden tyohon paluuseen

keskittymalld analysoi- tai tyohon osallistumisen

maan henkiloitd, joilla edistimiseen.

oli tyo- ja sairaushisto-

riaa (n(otos 1)=17529 ja

n(otos 2)=15166).
Sumanen H, Tutkimusaineisto on osa  Tutkia kuinka aiemmat ~ Mielenterveyssyistd Tyo6nantajan eli 2004-  PubMed
ym. (6) Helsinki Health Study lyhyet sairauspoissa- pidetyn pitkin sairauspois- Helsingin kaupun- 2013

-aineistoa. Helsingin olot ovat sidoksissa saolon riski kasvoi, mikili  gin rekisteritiedot

kaupungin tyontekijoisti myohempiin pitempiin lyhyitd poissaolokausia tai  sairauspoissaolois-

tutkimukseen valittiin sairauspoissaoloihin sairauspdivid oli paljon: ta ja Kelan rekiste-

20-49-vuotiaita mielenterveyssyista. kolme sairauspoissaolojak- ritiedot sairauspii-

(n=6790) (vuosi 2004). soa tai 8 pdivdd lyhyitd sai- virahakausista.

rauspoissaoloja vuodessa
merkitsi korkeaa riskia.

Laaksonen  Tutkimusaineistoon poi- Tarkastella tyokyvytto-  Taydelle tyokyvyttomyys-  ETK:n ja Kelan 2001-  Google
M, ym. (14) mittiin kaikki 30 vuotta  myyselakkeelle jidneiden elikkeelle jidneiden sai- rekistereistd koottu 2011

tdyttineet, joiden tyo- tai
kansaneldkejarjestelman
mukainen tyokyvytto-
myyseldke alkoi vuoden
2011 aikana (n=21430).

sairauspdiviraha-, kun-
toutus- ja tyottomyys-
historiaa.

rauspoissaolot lisddntyivit
tyokyvyttomyyselikkeen
lihestyessi, mutta isolla
joukolla tyokyvyttomyy-
selikkeelle jadneista ei
ollut takanaan huomatta-
vaa sairauspdivirahahis-
toriaa. Osasyyna tdhdn on
ty6ttomyystaustan yleisyys
tyokyvyttomyyselikkeelle
jddneiden joukossa. Kun-
toutukseen osallistuminen
ei ollut merkittivii ja se
yleistyi vasta viimeisten
tyokyvyttomyyseldkkeelle
jddmista edeltineiden
vuosien aikana. Osatyo-
kyvyttomyyseldkkeelle
jddneilld oli selvisti enem-
min sairauspdivirahoja ja
vihemmiin tyottomyyttd ja
he osallistuivat enemman
kuntoutukseen kuin
tdydelle tyokyvyttomyys-
elikkeelle jdineet.

aineisto
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Ervasti J,
ym (16)

Ervasti |,
ym. (17)

Mattila-
Holappa P,
ym. (18)

Kausto ],
ym. (19)
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Katsausartikkeli, jossa
tehdddn myos analyysi
suomalaiselle Kuntasek-
torin henkilstén seuran-
tatutkimusaineistolle
(Finnish Public Sector
study, FPS). Aineisto
koostuu 10 kunnan ja
21 sairaalan tyonteki-
joistd. Tassid tutkimuk-
sessa rajattiin aineistoa
koskemaan vain niita,
joilla masennukseen
liittyva sairauspoissaolo
(n=5572)

Kuntasektorin henki-
16ston seurantatutki-
muksen aineisto (FPS).
Tutkimukseen valittiin
henkilét, joilla oli
mielenterveysperustainen
poissaolo seuranta-ajalla
2005-2011 (n=9908).

Kuntasektorin henkilos-
ton seurantatutkimuksen
aineisto (FPS). Tutki-
mukseen valittiin henki-
16t, jotka olivat tyossd
vuoden 2004 aikana ja
joilla oli ainakin yksi
mielenterveysperustainen
poissaolo seuranta-ajalla
2005-2011 (n=10496).

Kuntasektorin henkilos-
ton seurantatutkimuksen
aineisto (FPS). Tutki-
mukseen valittiin henki-
16t jotka, tyoskentelivit
1.1.2005 (n=123506).

Selvittda tyohon paluuta
ennustavia tekijoitd
aineistolla, joka koostui
tyontekijoista, joilla
masennuksesta johtuva
poissaolo.

Tutkia miten yhteis-
sairastavuus, psyykki-
nen tai somaattinen,
vaikuttaa masennuksen
yhteydessd tyohon
paluuseen.

Tutkia tyohon paluuta
sekd tyokyvyttomyys-
jaksojen uusiutumista
ennustavia tekijoitd
ikdryhmittdin, kun taus-
talla on mielenterveyden
hiirio.

Tutkia sairauspoissaolon
pituutta suhteessa pysy-
vadn tyohon paluuseen
ja pysyvii tyohon
paluuta ennustavia teki-
joitd, kun kyseessd ovat
mielenterveyden hiiriot
ja tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet.

Nopeampaan tyohon
paluuseen masennuksen
jilkeen yhdistyivit korkea
koulutus ja parempi
kotrolli tyotehtavista.
Ty6n kuormittavuus ja
maddriaikainen tyosuhde
yhdistyivit hitaampaan
tyohon paluuseen.

Yhteissairastavuus, seki
psyykkinen ettd somaatti-
nen, masennuksen kanssa
vihensi tyohon paluun
todennikéisyyttd, kun
vertailu tehtiin ainoastaan
masennusta sairastaviin.

Nuoremmissa ikdryhmissid
(21-50-vuotiaat) tydhon
paluu oli todennikoisem-
péi kuin yli 50-vuotiailla.
Tyokyvyttdmyysjakson
uusiutuminen oli toden-
nikoisempaa yli 50-vuo-
tiailla ja 35-50-vuotiailla
verrattuna nuorempaan
ikiryhmidin. Masennusta
sairastavat ikddntyneet
tyontekijit palasivat
vihiten takaisin tychon.
Matala koulutus yhdistyi
toistuvaan tyokyvytto-
myysjakson riskiin 50-vuo-
tiailla ja nuoremmilla.

Masennuksen osalta keski-
mddriinen sairauspoissa-
olon pituus oli 38 piivid
naisille ja 46 paivda mie-
hille ennen pysyvii tydhon
paluuta. Vastaavasti ah-
distushiirididen kohdalla
sairauspoissaolon pituus
oli 22-24 paivdd. Tuki- ja
litkuntaelinsairauksissa
sairauspoissaolon pituus
oli 21-42 pdivid ennen
pysyvéd tyohon paluuta.
Korkea ik, terveysongel-
man vaikeus sekd yhteis-
sairastavuus ennustivat
pitempid poissaoloa ennen
pysyvda tyohon paluuta.

2004-
2011

Kuntasektorin
henkiloston seu-
rantatutkimuksen
aineisto (FPS).

2005-
2011

Tyonantajien
rekisteritiedot;
rekisteritiedot sai-
rauspiivirahakau-
sista, korvatuista
lidkeostoista, ldik-
keiden erityiskor-
vausoikeuksista,
sairaalasta kotiutu-
misesta ja pahan-
laatuisista kasvai-
mista. Lisiksi
ETK:n rekisteri-
aineistoja tyokyvyt-
tomyyselakkeista.

2004-
2011

Tyonantajien,
Kelan, ETK:n ja
Tilastokeskuksen
rekisteritiedot.

2005-
2011

Kelan rekisteri-
aineisto sairaus-
péivirahakausista.
Lisaksi rekisteriai-
neisto korvatuista
ladkeostoista,
oikeudesta eri-
tyiskorvattuihin
ladkkeisiin ja
sairaalasta kotiutu-
misesta.

PubMed

Artik-
kelin
viitelis-
tasta

Google
Scholar

PubMed



Kausto ],
ym. (20)

Viikari-
Juntura E,
ym. (21)

Shiri R, ym.

(22)

Kausto ],
ym. (23)

Kuntasektorin henki-
16ston seurantatutki-
muksen aineisto (FPS).
Tutkimukseen poimittiin
123506 henkiloa,

jotka olivat tydeldmas-
sd 1.1.2005. Joukkoa
rajattiin siten, ettd
analyyseihin otettiin
mukaan tutkittavat,
joilla oli v. 2005-2011
vihintdin yksi yli

10 arkipdivad kestinyt
sairauspoissaolojakso tai
rannekanavaleikkaus-
hoitojakso (n=35120).

Satunnaistettu
kontrolloitu koe,

jossa tutkittavat olivat
18-60-vuotiaita ja joilla
oli tuki- ja liikuntaelin-
sairaus (n=63).

Tutkimusjoukko koostui
tuki- ja liikuntaelin-
sairautta sairastavista
18-60-vuotiaista (n=60).
Tutkittavat satunnais-
tettiin interventio- ja
kontrolliryhmiin, joiden
koko oli 30 henkiloa.

Tutkimukseen valittiin
vuonna 2008 osasai-
rauspdivdrahaa saaneita
(n=1738, interventioryh-
md) ja tayttd sairaus-
piivirahaa saaneita
(n=56754, kontrolli-
ryhmi).

Tuottaa tietoa sairaus-
poissaolojen kestosta,
uusiutumisesta ja
pysyviin tyohon paluu-
seen kuluneesta ajasta
sairauspoissaolojen
kannalta keskeisissa sai-
rausryhmissi kuntatyon-
tekijoilla.

Selvittda tuki- ja
liikuntaelin sairauksia
sairastavien osa-aikaisen
sairauspdivirahan vaiku-
tuksia tydhon paluuseen
ja sairauspoissaoloihin.

Selvittdd osa-aikaisen
sairauspdivarahan
terveyteen liittyvid
vaikutuksia.

Selvittdd osasairaus-
piivirahaa koskevan
lainsdadantouudistuksen
vaikutuksia tyéhon
osallistumiseen henki-
16ill4, joilla on pitkid
sairauspoissaoloja.

Selkasidrystd johtuneet sai-
rauspoissaolot pdittyivit
onnistuneeseen tyohon
paluuseen noin kolmessa
viikossa. Seldn nikama-
vililevyjen sairauksissa
aikaa kului keskimaarin
kuusi viikkoa. Polven
nivelrikosta aiheutu-

neet sairauspoissaolot
padttyivat onnistunee-
seen tyohon paluuseen
keskimidarin kuukauden
kuluessa. Vastaavasti
lonkan nivelrikossa aika
oli runsaat 2,5 kuukautta.
Rannekanavaleikkauksen
jilkeen tyéhon paluuseen
kului keskimdarin

5 viikkoa. Masennuksesta
johtuvan sairauspoissaolon
jilkeen onnistunut tydhon
paluu tapahtui noin

6 viikossa.

Pysyvi tyéhon paluu
tapahtui nopeammin
osa-aikaisella kuin koko-
aikaisella sairauspdivira-
halla olleille. Yhteenlas-
kettuja sairauspdivia oli
my6s vuodessa noin 20 %
vihemmin kuin kokoai-
kaisella sairauspaiviraha-
kaudella olleilla.

Osa-aikainen sairauspois-
saolo ei lisinnyt kipuun
liittyvia oireita eiké
vihentinyt toimintaky-
kya. Vaikutukset olivat
mydonteiset itsearvioituun
terveyteen ja terveyteen
liittyvdan elimédnlaatuun.

Osasairauspéiviraha nosti
ty6hon osallistumista.
Erityisesti vaikutukset
nikyivit 45-54- ja
55-65-vuotiailla ja heills,
joilla poissaolo johtui
mielenterveyden hiirioista.
Kun analyyseissa vertailta-
vat ryhmit tehtiin enem-
min samankaltaisiksi,
nakyi osasairauspdivira-
han myonteinen vaikutus
kaikissa ikdryhmissi ja
lihes kaikissa sairausryh-
missd paitsi ei vammoissa.

Kyselyaineistot
yhdistettyini
kansallisiin ja
tyonantajien rekis-
teriaineistoihin.

Kyselyaineisto.

Kyselyaineisto.

Kelan ja ETK:n
rekisteriaineistot.

2004-  Google
2011

2006— PubMed
2010

Ei PubMed
ilmoi-

tettu

2007-  Google
2008 Scholar
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Viikari-
Juntura E,
ym. (24)

Halonen ]I,
ym. (25)

Halonen ]I,
ym. (26)

Ervasti ],
ym. (28)

Reini K,
Saarela J.

(29)

Tutkimukseen valittiin
mielenterveyssyista tai
tuki- ja liikuntaelin-
sairauden perusteella
osa- tai kokoaikaista
sairauspdivirahaa vuosi-
na 2010-2011 saaneet.
Vastaavuuspistemaariin
perustuvaa kaltaistus-

ta (propensity score
approach) hyddynnettiin
kontrolli- ja tapausryh-
min vertailuissa (yhteen-
sd n=2 x 1878)

Kuntasektorin henkilos-
ton seurantatutkimuksen
aineisto (FPS): n= 72164
julkisen sektorin tyon-
tekijaa, joilla jatkuva
tydsuhde.

70 % otos Suomessa
asuvasta tyoikdisestd
viestosti sekd vuonna

2010 etta 2013.

Kuntasektorin henkilos-
ton seurantatutkimuksen
aineisto (FPS). Tutki-
mukseen valittiin henki-
16t, jotka olivat seuran-
ta-ajan alussa (vuonna
2005) 18-65-vuotiaita
(n=107828).

Tutkimusaineisto
koostui 5 % otoksesta
suomenkielisistd ja 20 %
otoksesta ruotsinkielisis-
td. Edelleen niita otoksia
rajattiin koskemaan
niitd, jotka olivat saaneet
Kelan sairauspiivirahaa
(n=242017).
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Selvittid osa-aikaisen
sairauspoissaolon vaiku-
tusta pysyvdan tyohon
paluuseen ja tyohon
osallistumiseen.

Selvittdd vuonna 2012
voimaan tulleiden pitkit-
tyneitd sairauspoissaolo-
ja koskevien lakimuutos-
ten vaikutukset tyohon
paluuseen ja tyohon
osallistumiseen.

Tutkia vaikuttiko
lakimuutos tyénantajien
ilmoitusvelvollisuudesta
pitkittyneisti sairaus-
poissaoloista tyohon
paluuseen ja tychon
osallistumiseen.

Tutkia tyohon paluuta
masennuksen jilkeen ja
vertailla [6ytyyko eroja
tyosuhteen perusteella.

Selvittdd onko suomen-
ja ruotsinkielisten vililld
eroa tyohon paluussa
sairauspoissaolon
jilkeen.

Pysyvi tyéhon paluu oli
todennikoisempdd osa-ai-
kaisen kuin kokoaikaisen
sairauspoissaolon jilkeen.
Tayden tyokyvyttomyys-
elikkeen esiintyvyys oli
kokoaikaisella sairauspdi-
virahakaudella olleiden
keskuudessa kolmin-
kertainen verrattuna
osa-aikaisiin. Vastaavasti
osa-aikaisen tyokyvytto-
myyselikkeen esiintyvyys
oli 4,5-kertainen osa-ai-
kaisella sairauspdivaraha-
kaudella olleilla verrattuna
kokoaikaisiin.

Tyonantajien ilmoitus-
velvollisuus pitkittyvistd
sairauslomista ja tyo-
terveyshuollon lausun-
tovelvollisuus jaljelld
olevasta tyokyvysti ja
mahdollisuuksista jatkaa
tydskentelemisti voivat
edistdd tyohon paluuta
lyhyelld aikavililla.

Lakimuutos niytti
edistdvin tydhon paluuta
ja tyéhon osallistumista.
Vaikutukset olivat voimak-
kaammat naisille ja heille,
joiden sairauspoissaolon
syynd olivat mielentervey-
den hiiriot.

Tyokyvyttomyysjaksot
olivat pitempid niilla
tyontekijoilld, joilla oli
maddrdaikainen tyosuhde,
kun vertailu tehtiin jatku-
vassa tyOsuhteessa oleviin.
Erityisesti timi yhteys oli
vahva matalan koulutuk-
sen omaavilla ja idkkddm-
milld tyontekijoilld.

Tyottomyys sairauspoissa-
olon jilkeen oli yleisempii
suomenkielisille verrattuna
ruotsinkielisiin.

Kelan, ETK:n ja 2008-
Tilastokeskuksen 2013
rekisteriaineistot.
Tyonantajien 2008-
sairauspoissaolo- 2011 ja
rekisterit. 2013-
2014
Rekisteriaineisto 2010 ja
sairauspdiviraha- 2013
kausista. Eldketur-
vakeskuksen (ETK)
rekisteriaineistot
apuna tutkimusjou-
kon rajaamisessa.
Ty6nantajien, 2005-
Kelan, ETK:n ja 2011
Tilastokeskuksen
rekisteritiedot.
Tilastokeskuksen 1988-
rekisteriaineisto. 2010

PubMed

PubMed

PubMed

Google
Scholar

PubMed



Saari P. (30)

Joensuu M,
Lindstrom
K. (31)

Laaksonen
M, ym. (32)

Laaksonen
M, ym. (33)

Salonen L,
ym. (34)

Tutkimus toteutettiin
kuntoutuksessa olleita
tyontekijoitd haastat-
telemalla ja tekemiilld
tyonantajien edustajille
sihkoinen kyselytutki-
mus (n (kuntoutujat)= ei
ilmoitettu, n=(tyénanta-
jat)=45, vastausprosentti
51).

Tutkimus pohjautui
”Impact of Changing So-
cial Structures on Stress
and Quality of Life:
individual and social
perspectives”-projektissa
kerittyyn aineistoon.
Mukana analyysissa oli
viisi eri maata: Itivalta,
Irlanti, Hollanti, Suomi
ja Iso-Britannia. Lopul-
lisen tutkimusjoukon
koko oli 554 henkil6a.

Tutkimukseen valittiin
kaikki 30-64-vuotiaat,
joille oli myénnetty (ko-
koaikainen) tyokyvytto-
myyselike vuonna 2011
(n=17208).

Tutkimukseen valittiin
kaikki 25-64-vuotiaat,
joille oli myonnetty
(kokoaikainen) tyoky-
vyttomyyselidke mielen-
terveyssyistd vuonna
2011 (n=5544).

Tutkimusaineisto koostui
70% otoksesta ei-elikoi-
tyneitd 25-62-vuotiaita
vuodelta 2006

(n=1727 644).

Selvittdd millaisia
haasteita kuntoutujat
kohtaavat tyohon pa-
luun ja tyossd olemisen
yhteydessa. Lisiksi
tavoitteena oli tutkia
my0s tyOnantajien na-
kemyksia, jotta voidaan
arvioida tyonantajien ja
tyontekijoiden nakemys-
ten kohtaaminen.

Tutkia ovatko sairaus-
poissaoloihin yleisesti
yhteydessi olevat
tekijat keskeisid myos
tyohon paluussa pitkin
mielenterveysperustei-
sen sairauspoissaolon
jalkeen.

Tutkia l6ytyyké tyo-
kyvyttomyyselikkeen
saajissa sairauspoissa-
olohistorian perusteella
alaryhmii ja eroavat-
ko ndmi alaryhmit
toisistaan tyokyvyt-
tomyyselikkeen syyn
ja sosiodemografisten
tekijoiden perusteella.

Tutkia ja kuvata sairaus-
poissaolohistoriaa ennen
tyokyvyttomyyselakkeen
myontod sekd kuinka
sairauspoissaolo psyyk-
kisistd ja somaattisista
syistd ennustaa tyokyvyt-
tomyyseliketta.

Tutkia miten eri syista
myonnetyt sairauspaivi-
rahakaudet ennustavat
tyokyvyttomyyselikettd
ammattiluokka huo-
mioiden.

Esimiehen tuki on erittdin

tiarked tyohon paluussa.
Ty6hon paluun motivaa-
tiolle on keskeisti, ettd
tydtehtdvit ovat sopivan
vaativia. Tyohon paluun
prosessi on usein varsin
pitka.

Tyohon paluuta pitkan
sairauspoissaolon jilkeen

ennakoivat korkea koulu-
tus, tyopaikan suuri koko

perheellisyys ja tydhon
paluun yhdyshenkilén
olemassaolo. Keskeinen
tekija on myos mielenter-
veysongelman tehokas,
oikea-aikainen ja suunni-
teltu hoito.

Erilaisia sairauspois-
saolopolkuja l6ytyi

tyokyvyttomyyselikkeiden

saajien keskuudessa.

Alaryhmiin jakautuminen

oli sidoksissa tyokyvyt-
tomyyselikkeen syyhyn

mutta yhteydet sosiodemo-

grafisiin tekijoihin olivat
heikot.

Sairauspiivirahan saajien

osuus nousi tasaisesti
ennen tyokyvyttomyys-
elikkeen nousua ja oli
korkeimmillaan niiden
keskuudessa, jotka saivat
tyokyvyttomyyseldkkeen
masennuksen tai kaksi-

suuntaisen mielialahiirion
vuoksi. Mielenterveyssyis-

td tyokyvyttomyyselak-
keelle jadvilld oli muita
useammin sairauspoissa-

oloja seki psyykkisisti ettd
somaattisista syistd, mutta

erityisesti mielenterveys-
syistd pidetty sairaus-
piivirahakausi ennusti
mielenterveysperustaista
tyokyvyttomyyseliketti.

Pitkd sairauspoissaolo
ennakoi vahvasti tyoky-

vyttomyyselakettd kaikissa

ammattiluokissa.

Haastattelu- ja
kyselyaineisto.

Kyselyaineisto

Kelan rekisteriai-
neisto sairauspai-
virahakausista ja
Kelan sekd ETK:n
rekisteriaineisto
tyokyvyttomyy-
selakkeista.

Kelan rekisteri-
aineisto sairauspai-
virahakausista ja
Kelan sekd ETK:n
rekisteriaineisto
tyokyvyttomyys-
elakkeista.

Rekisteriaineistot

Tilastokeskuksesta,

Kelalta ja ETK:sta.

2012

2004-
2005

2001-
2011

2004-
2011

2008,
2007-
2014

ARTO

Vertais-
arvoljan
suositus

PubMed

PubMed

PubMed
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Kausto ],
ym. (35)

Kausto J,
ym. (36)

Kausto J,
ym. (37)

Reho TTM,
ym. (38)

Perhoniemi
R, ym. (40)

Perhoniemi
R, ym. (41)
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Tutkimusjoukko muo-
dostettiin kokonaisotok-
sesta osasairauspdivira-
haa 1.8.2007-31.1.2008
vilisend aikana saaneista
(n=1016).

Tutkimukseen valittiin
kaikki, jotka olivat
saaneet osa- tai kokoai-
kaista sairauspdivirahaa
vuoden 2007 aikana
(n=29427). Tutkittavien
seuranta-aika oli keski-
madrin 18 kuukautta.

Tutkimukseen valittiin
kaikki, jotka olivat
saaneet osa- tai kokoai-
kaista sairauspiivirahaa
ja sairauspdivirahakausi
oli padttynyt vililld 1.5-
31.12.2007 (n=25823).
Tyokyvyttomyyselikkeen
alkamista seurattiin vuo-
den 2008 loppuun saakka.

Tutkimusjoukko koostui
Pihlajalinnan tyoterveys-
huollon 18-68-vuotiaista
asiakkaista (n=59 676),

Tutkimuksen kohde-
joukko muodostui 70 %
otoksesta vuoden 2010
aikana hylkdivin tyo-
kyvyttomyyselidkepaa-
toksen saaneista, jotka
olivat 18-58-vuotiaita
(n=4536).

Tutkimukseen valittiin
18-58-vuotiaat, jotka
olivat saaneet ensimmai-
sen hylkddvin tyokyvyt-
tomyyseldkepadtoksen
vuonna 2010 (n=3683).

Selvittda yleisesti ketka
ovat saaneet osasai-
rauspiivirahaa, miten
jarjestelmd toimii asiak-
kaiden nikokulmasta ja
missd madrin on palattu
kokoaikaiseen tyohon
osasairauspaiviraha-
kauden jilkeen.

Tutkia Kelan korvaa-
mien sairauspdiviraha-
kausien toistumista ja
osa-sekd kokoaikaisen
tyokyvyttomyyselikkeen
esiintymistd. Vertailuissa
huomioitiin osa-aikainen
ja kokoaikainen sairaus-
paiviraha.

Tutkia osa-aikaisen
sairauspdivirahan
vaikutusta tyokyvytto-
myyselakkeelle siirty-
miseen hyddyntimailla
vastaavuuspistemadriin
perustuvaa kaltaistus-
ta (propensity score
approach).

Tutkia onko tyokyvyt-
tomyyselikkeen riski
yhteydessd usein tapah-
tuvaan terveydenhuollon
palvelujen kdyttoon.
Lisaksi tutkia eroavatko
satunnaisesti ja jatkuvas-
ti paljon palveluja kdyt-
tdvit toisistaan suhteessa
tyokyvyttomyyselikkeen
riskiin.

Tutkia sosiaalietuuksien
ja uusien tyokyvytto-
myyselikepadtosten
yleisyytti hylityn
tyokyvyttomyyselike-
hakemuksen jilkeen.

Selvittad sekvenssiana-
lyysilld tulonldhdepol-
kuja hylatyn tyokyvyt-
tomyyselikepidatoksen
jilkeen ja ndihin polkui-
hin sidoksissa olevia te-
kijoitd kuten sosiodemo-
grafisia tekijoita.

Kokemukset osasairaus-
péivarahasta olivat pda-
osin myonteisid. 80%
vastaajista koki etuuden
edistineen toipumista

ja kaksi kolmesta palasi
osasairauspdivirahakau-
den jilkeen kokoaikaiseen
tyohon.

Noin 60 % osa-aikaisella
ja 30 % kokoaikaisella sai-
rauspdivarahalla olevista
oli ainakin yksi uusiutuva
sairauspoissaolojakso seu-
rantajakson aikana. Kun
osa-aikaista sairauspdivi-
rahaa ei seuraa pysyvi tyo-
hon paluu, on osa-aikaisen
tyokyvyttomyyselikkeen
riski suurempi kuin koko-
aikaisen tyokyvyttomyys-
elakkeen.

Osa-aikainen sairauspiivi-
raha vihensi tiyden tyoky-
vyttomyyselikkeen riskid
6 % ja lisisi osa-aikaisen
tyokyvyttomyyselikkeen
riskid 8 % verrattuna
kokoaikaiseen sairauspii-
virahaan.

Sekd satunnaisesti ettd
jatkuvasti paljon terveyden-
huollon palveluja kdytta-
villd oli suurempi tyoky-
vyttomyyseldkkeen riski
kuin keskimaariiselld tyo-
terveyshuollon palvelujen
kayttdjilld. Koholla oleva
tyokyvyttomyyden riski
johtui suurelta osin edeltivis-
téd sairauspoissaolopdivista.

Hylkdavin elikepdatok-
sen jilkeiset etuuskaudet
(kuten tyottomyys- ja sai-
rauspiiviraha) ovat yleisid
samoin kuin tyokyvytto-
myyselikkeen hakuproses-
sin jatkuminen.

Piaasialliset tulonlihteet
hylatyn tyokyvyttomyys-
paatoksen jilkeen ovat
tyottomyyskorvaukset,
uudelleen haettu tyokyvyt-
tomyyselike seka katko-
naiset tyotulot. Tyomark-
kina- ja sairaushistorialla
sekd idlld on merkitystd
mihin tulonldhderyhmain
kuuluu.

Kyselyaineisto 2007-
ja aineistoon 2008
yhdistetyt Kelan
rekisteritiedot
sairauspiiviraha-

kausista.

Kelan rekisteri- 2007~
aineisto sairaus- 2008
paivarahakausista

ja Kelan seki

ETK:n rekisteri-

aineisto tyo-

kyvyttomyys-

elikkeista.

Kelan rekisteri- 1.5.
air%eisto sairaus— 2007—
piivirahakausista

ja rekisteriaineisto 3L12.
tydkyvyttémyys- 2008
elikkeista.

Pihlajalinnan 2014-
aineisto ja ETK:n 2016 ja
rekisteritiedot 2015-
tyokyvyttomyys- 2017.
elakkeista.

Kelan, ETK:n ja 2010-
Tilastokeskuksen 2014
rekisteriaineistot.
Rekisteriaineis- 2010-
tot eri etuuksien 2014
(sairauspdiviraha,
tyottomyys- ja
kuntoutusraha-

tiedot) saamisesta
ja ETK:n ja Kelan
tiedot elikeratkai-
suista.

ARTO

PubMed

PubMed

PubMed

ARTO

PubMed



Nwaru CA,
ym. (42)

Tutkimukseen valittiin
18-60-vuotiaita
pitkdaikaistyottomia,
jotka olivat osallistuneet
puolen vuoden pituiseen
tuettuun tyollistymisoh-

Selvittdi sairauspoissa-
olojen ja tydmarkkinoille
kiinnittymisen yhteyksia.

jelmaan (n=18 944).
Tima tutkimusjoukko
kuuluu suomalaiseen
julkisen sektorin tutki-
musaineistoon (FPS).

Sairauspoissaolo tuetun
tyollistymisohjelman
aikana lisisi heikon
tydmarkkinakiinnittymisen
riskid. Riski oli erityisen
korkea nuorille, joilla oli
yli 30 pdivin mittainen
sairauspoissaolo.

ETK:n rekisteri-
aineisto tyohis-
toriasta ja Kelan
rekisteriaineisto
sairauspdivaraha-
kausista.

1994-
2005

PubMed

PubMed
(n=138)

ARTO

(n=135)

Aineisto duplikaattien poiston jalkeen

(n=221)

A

Valinta otsikon ja abstraktin

perusteella (n=24)

A

Valinta kokotekstin
perusteella
(n=21)

y

Katsaukseen valitut
artikkelit
(n=29)

Kuvio 1. Julkaisujen valintaprosessi.

N

Google- ja Google Scholar
-hauista valitut artikkelit
(n=6)

Artikkeli viitelistoista
(n=1)

Artikkeli vertaisarvioijan
suosituksesta
(n=1)
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TYOHON PALUU SAIRAUSPOISSAOLON JALKEEN
Sairauspoissaolon toivottu lopputulema on tyo-
kyvyn palautuminen ja tyohon paluu. Tyohon
paluun onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd on
tutkittu erityisesti mielenterveyden hairiciden ja
tuki- ja liikuntaelinsairauksien yhteydessa. Esi-
merkiksi masennuksen jalkeiseen tyohon paluun
menestyksellisyyteen voivat vaikuttaa monet teki-
jat. Somaattinen ja psyykkinen yhteissairastavuus
sekd masennuksen vakavuusaste ovat yhteydessa
epatodennikoisempiddn tyohon paluuseen (16,
17). I4lld on merkitystd, silli vanhemmilla tyonte-
kijoilld tyohon paluu masennuksen sairastamisen
jilkeen on vaikeampaa kuin nuoremmilla tyon-
tekijoilla (16, 18). Korkean ammatillisen aseman
on osoitettu olevan yhteydessa nopeampaan tyo-
hon paluuseen masennuksen jilkeen (16). Psyko-
sosiaaliseen tyOymparistoon liittyen on havaittu,
ettd parempi kontrolli tyotehtdvien suhteen hel-
pottaa ja puolestaan tyon kuormittavuus hidas-
taa tyohon paluuta (16).

Mielenterveyden hairididen ja tuki-ja liikunta-
elinsairauksien vuoksi sairauspaivarahakaudel-
la olleiden pysyvaa tyohon paluuta on arvioitu
Kuntasektorin henkil6ston seurantatutkimuksen
aineistolla, joka koostuu viidenneksestd Suomes-
sa julkisella sektorilla tyoskentelevistd (19). Tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittdd sairauspoissa-
olon pituuden ja pysyvidn tyohon paluun yhteyt-
td sekd sitd ennustavia tekijoitd. Tyohon paluu
luokiteltiin pysyvaksi, mikali uusi sairauspoissa-
olo ei alkanut tyohon paluun jilkeen 30 piivin
kuluessa. Puolet sairauspoissaolojaksoista pdit-
tyi pysyvadan tyohon paluuseen 21-46 pdivian ku-
luttua riippuen tyokyvyttomyyden diagnoosista.
Masennuksen ja nikamavililevyjen sairauksissa
sairauspoissaolojen kesto oli keskimaarin kuusi
viikkoa ja ahdistushdirioissi ja selkdkivun yhtey-
dessd poissaolo oli keskimdirin kolme viikkoa.
Korkeampi ika, pitkdkestoinen terveysongelma
ja sairauksien yhteisesiintyvyys ennustivat pitem-
pdd aikaa ennen pysyvdd tyohon paluuta. Tyo-
hon paluussa ei ollut eroja sukupuolten valilld
lukuun ottamatta masennusta. Naisilla masen-
nuksesta johtuva sairauspoissaolo oli lyhyempi
kuin miehilld (38 pdivad vs. 46 piivaa). Kunta-
tyontekijoiden seurantatutkimuksen tuloksia on
lisiksi raportoitu yksityiskohtaisemmin Tyoter-
veyslaitoksen raportissa (20). Molemmat julkai-
sut (19, 20) korostavat, ettd tulokset olivat pdi-
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piirteittdin yhdenmukaisia sairauspoissaolojen
kestoa koskevien ohjeiden kanssa.

OSA-AIKAISEN SAIRAUSPOISSAOLON VAIKUTUS
TYOHON PALUUSEEN
Osa-aikaisen sairauspoissaolon on osoitettu tuke-
van tuki- ja liitkuntaelinsairauden jilkeistd tyohon
paluuta (21). Osa-aikaisella sairauspoissaolokau-
della olleet palasivat nopeammin kokoaikaiseen
tyohon ja heilld oli myos vihemmain toistuvia sai-
rauspoissaolokausia. Seurantatutkimuksessa o0soi-
tettiin, ettd osittainen sairauspoissaolo ei lisannyt
tuki- ja litkuntaelinsairauksien oireita taikka toi-
mintakyvyttomyyttad (22). Positiivinen 16ydos oli,
ettd osa-aikaisesti sairauden takia poissaolleilla
itsearvioitu terveys koheni samoin kuin tervey-
teen liittyvd eldamanlaatu verrattuna kokoaikai-
sesti sairauspaivdarahakaudella olleisiin. Nama
tulokset korostavat ensimmdisen hoitokdynnin
ja poissaoloasteen valinnan tarkeyttd sairauspois-
saolon pitkittymisen ehkdisemisen kannalta. On
huomattava my0s, ettd osittainen sairauspoissa-
olo ei valttamattd ole kokoaikaista vaikuttavam-
pi, jos tuki- ja liikuntaelinsairaus on pitkakestoi-
nen tai tyokyky merkittdvisti alentunut.
Osasairauspdivaraha vaikuttaa tukevan eri-
tyisesti mielenterveyssyistd tyOkyvyttomana ole-
vien tyohon paluuta (23, 24). Osasairauspdiva-
rahan ehtona on osa-aikainen tyoskentely, mika
merkitsee, ettd henkilollda on pysyvampi tyosuh-
de ja ndin ollen paremmat edellytykset tyohon
osallistumiseen. Osasairauspdivaraha voi olla
jopa parempi vaihtoehto kuin kokoaikainen sai-
rauspdiviraha, jos tyotd voidaan sopeuttaa tyo-
ja toimintakyvyn mukaan, silla uudelleen tyollis-
tyminen mielenterveysperusteisen sairauspoissa-
olon jilkeen voi olla vaikeaa.

VUODEN 2012 LAKIMUUTOKSET

Tyonantajan ilmoitusvelvollisuus tyoterveyshuol-
toon pitkistd sairauspoissaoloista ja lausuntovel-
vollisuus jaljelld olevasta tyokyvysta kolmen kuu-
kauden sairauspoissaolon jalkeen ovat molemmat
uudistuksia, joiden tarkoituksena on tyohon pa-
luun nopeuttaminen ja tyohon osallistumisasteen
nostaminen. Tulokset ndiden uudistusten vaiku-
tuksista ovat osittain ristiriitaisia. Kuntasektorin
seurantatutkimuksen aineistolla tehty tutkimus
on osoittanut, ettd lyhyella aikavalilli pysyva
tyohon paluu on noussut jonkin verran, kun



vertailtiin ajanjaksoja 2010-2011 ja 2013-2014
(25). Toisessa tutkimuksessa, jossa aineistona
oli 70 prosentin otos suomalaisesta tyoikaisestd
viestostd vuosilta 2010 ja 2013, saatiin saman-
suuntaiset tulokset (26). Pysyva tyohon paluu ja
tyohon osallistumisaste nousivat lakimuutoksen
jalkeen. Myonteiset vaikutukset olivat suurem-
mat naisille ja heille, joiden sairausloman taustal-
la olivat mielenterveyssyyt. Suhteellinen muutos
tyohon osallistumisessa oli suurin heilld, jotka
asuivat alhaisen tyottomyyden alueilla tai tyos-
kentelivat julkisella sektorilla.

Samalla aineistolla tehty kuin edeltiva tutki-
mus (26) ja osin my6s samojen tutkijoiden tekema
tyo osoitti, ettd lakimuutokset eivit lyhentineet
tyohon paluuseen kuluvaa aikaa taikka nostaneet
tyohon osallistumisastetta (5). Osittaisten tyoky-
vyttomyysetuuksien kaytto lisddntyi verrattuna
kokoaikaisiin tyokyvyttomyysetuisuuksien kayt-
toon ja kuntoutuksessa kulunut aika puolitoista-
kertaistui. Seuranta-aika oli tdssa tutkimuksessa
(5) suhteellisen lyhyt (10 kk), jolloin lisaantyneen
kuntoutusetuuksien kayton vaikutukset tyohon
osallistumiseen eivit tule riittdvasti esille. Tutki-
jat korostavat, ettd erot tutkimustulosten vililla
voivat johtua aineiston erilaisesta rajauksesta.
Tyohon kiinnittymisen maaritelmat olivat tutki-
muksissa erilaiset ja samoin sairauspoissaolojen
pituus laskettiin eri tavoin. Lakimuutoksen vai-
kutuksen arvioimista saattavat vaikeuttaa lisiksi
taloudellisessa tilanteessa tapahtuneet muutok-
set. Tutkimusajalle osuu lama ja entuudestaan
tiedetddn, ettd talouden syklin vaihe vaikuttaa
sairauspoissaolokayttdytymiseen (27).

MUITA TYOHON PALUUSEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Tyohon paluu ei ainoastaan riipu sairaudesta, yk-
siloon tai terveyteen liittyvistd asioista vaan my0s
elin- ja tyoskentelyolosuhteista sekd kulttuuri-
sista ja organisaatiota koskevista tekijoista (16).
Mairdaikaisessa tyosuhteessa oleminen hidastaa
tyohon paluuta masennuksen jilkeen (16). Maa-
raaikaisten tyontekijoiden tyokyvyttomyysjakso-
jen on havaittu olevan pitempid kuin pysyvissa
tyosuhteessa olevien (28). Ilmio oli voimakkain
idkkddmmilld tyontekijoilld ja matalasti koulute-
tuilla. Pysyvi tyosuhde voi antaa turvaa sairaus-
poissaolon jilkeiseltd tyottomyydeltd sekd koko-
naan tyomarkkinoilta poistumiselta. Keskeisessa
asemassa tyOkyvyn arvioinnissa ja oikea-aikai-
sessa kuntoutuksessa ovat tyoterveyshuollon pal-

velut, joihin epatyypillisissd tai mairaaikaisissa
tyosuhteissa olevilla kayttooikeus voi katketa.
Kieliryhmia toisiinsa vertailtaessa on havaittu,
ettd ruotsinkielisilld tyohon paluu sairauspoissa-
olon jilkeen onnistuu paremmin kuin suomen-
kielisilld (29). Tama mahdollisesti heijastelee kult-
tuuriin sidoksissa olevien tekijoiden vaikutusta,
silld molemmilla ryhmilld ovat yhtiladiset oikeudet
terveydenhuoltoon ja tyokyvyttomyysetuisuuk-
siin.

Saaren artikkeli (30) nostaa esille julkisen
sektorin tyontekijoiden ja tyonantajien nikemyk-
sid haasteista ja ratkaisukeinoista, jotka liittyvat
sairauspoissaolon jalkeiseen tyohon paluuseen.
Tyontekijoiden ndkokulmasta suurimmat haas-
teet liittyivdt tydnantajan tarjoaman tuen riitta-
vyyteen, kuntoutuksen ja tyohon paluun oikea-
aikaisuuteen ja suunnitelmallisuuteen sekd tyon-
kuvan muokkaamiseen. Ty6hon paluu voi olla
hyvin paljolti riippuvainen siitd, kuinka tyopai-
kan olosuhteita ja tyonkuvaa pystytiin mukaut-
tamaan esimerkiksi osittaiseen tyokykyyn sopi-
vaksi. Tyontekijit mainitsivat my0s, ettd rasit-
teeksi voi muodostua epdvarman tyontekijin
leima johtuen tyokyvyttomyysjaksosta tai epa-
motivoiviin tehtdviin joutuminen. TyOnantajat
nostavat esille haasteina esimiesten tarjoaman
tuen riittdvyyden, tyontekijan motivaation, tyon-
tekijan alhaisen koulutustason, sairauden pitkit-
tymisen sekd vaikeudet yhteistyossd eri toimi-
joiden kesken. Ratkaisukeinoina sujuvampaan
tyohon paluuseen nahtiin henkilstohallinnon
aktiivisempi rooli, koulutuksen ja tiedotuksen
lisidminen sekd yhteistyon parantaminen ja vas-
tuunjaon selkeyttiminen eri osapuolten vililld.
Myos muissa tutkimuksissa on havaittu tyohon
paluun koordinoinnin olevan merkittdvissi roo-
lissa, silld tyohon paluun yhdyshenkilon olemas-
saolo ennakoi tyohon paluuta mielenterveyspe-
rusteisen pitkdn sairauspoissaolon jilkeen (31).

Ervasti ja kollegat huomauttavat (16), ettd
tyohon paluun prosessi sairauspoissaolon jil-
keen niyttid olevan melko samanlainen sairau-
desta riippumatta, silld useat tyohon paluuseen
vaikuttavat tekijit ovat yleisluontoisia. Esimer-
kiksi korkeaan koulutukseen voi sisiltya resurs-
seja, jotka saattavat helpottaa sopeutumista sai-
rauden aiheuttamiin muutoksiin tyossi. Lisiksi
korkeasti koulutetuille voi olla tyomarkkinoilla
enemmain kysyntda, miki voi edistdd tyohon pa-
luuta sairauspoissaolon jilkeen. Kuitenkin tyo-
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hon liittyvat ihmissuhteet ndyttaytyvat tirkeim-
pind mielenterveyteen liittyvan tyokyvyttomyys-
jakson kuin somaattisesta syystd johtuvan poissa-
olon jilkeen (16). Tastd voi kertoa se, ettd suu-
rempaan tyopaikkaan on helpompi palata sai-
rauspoissaolon jalkeen (31).

TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN RISKI
Sairauspoissaolokausien ja tyokyvyttomyyseldk-
keiden yhteyksia sekd sairauspoissaolohistorian
piirteitd, jotka ennustavat tyokyvyttomyyseliket-
td, on selvitetty runsaasti. Tutkittaessa tyokyvyt-
tomyyselaketta edeltdvia sairauspoissaoloja hyvin
heterogeenisia kehityspolkuja oli havaittavissa
(32). Kehityspoluilla oli jonkin verran yhteytta sii-
hen, mikd diagnoosi oli tyokyvyttomyyselikkeen
takana, mutta vain vihiinen yhteys sosiodemo-
grafiseen taustaan. Sairauspoissaolopdivit ndyt-
tivat selkedsti lisddntyvan useissa kehityspoluissa
jo muutamia vuosia ennen tyokyvyttomyyselak-
keen myontoad. Lisdtutkimusta tarvittaisiin nai-
den tyokyvyttomyyseldketta edeltavien sairaus-
poissaolopolkujen selvittimiseen, jotta pitkittyvat
tyokyvyttomyysjaksot voitaisiin tunnistaa aikai-
sessa vaiheessa.

Mielenterveyssyista sairauspaiviarahaa saaneil-
la nihddin jo useita vuosia ennen elikkeelle
jaamistd kohonnut riski tyokyvyttomyyseldkkee-
seen, jonka syyna on mielenterveyden hiirié (33).
Erityisesti mielenterveyssyistd johtuva sairaus-
poissaolo ennusti tyokyvyttomyyselakettd mielen-
terveysdiagnoosilla. Myos somaattinen sairaus-
pdivarahakauden syy nosti mielenterveysperus-
teisen tyokyvyttomyyselikkeen riskid, mutta
huomattavasti vihemman kuin mielenterveyspe-
rusteinen sairauspoissaolo. Tama mahdollisesti
heijastaa mielenterveyshairioiden ja somaattisten
sairauksien yhteisesiintyvyytta ja jalkimmaisten
sairauksien helpompaa tunnistamista.

Ammattiryhmikohtaiset erot ovat havaitta-
vissa tyokyvyttomyyseldkkeelle johtavissa poluis-
sa (34). Sairauspoissaolon pituus ennustaa vah-
vemmin tyokyvyttomyyselidkettd kuin sairaus-
poissaolon syy kaikissa ammattiluokissa. Huo-
mattava on, ettd diagnoosiprofiilit vaihtelevat
ammattiluokittain, mika osittain selittdd myos
yhteyden sairauspoissaolon pituuden ja tyokyvyt-
tomyyseldkkeen vililld. Samassa tutkimuksessa
havaittiin lisiksi, ettd mielenterveyssyistd pide-
tyn sairauspoissaolon pituus ennusti tyokyvytto-
myyselikettd voimakkaammin kuin muilla diag-
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nooseilla pidetty sairauspoissaolon pituus ja ndin
etenkin ylempien toimihenkil6iden tapauksessa.
Tutkijat (34) ehdottavat timin voivan johtua
tyohon liittyvista tekijoistd. Ylemmilld toimihen-
kiloilld on usein psyykkisesti vaativa tyo ja tyon-
antajat voivat haluta tyontekijan olevan tay-
sin toipunut ennen ty6hon paluuta. Henkisesti
kuormittavaan tyohon voi olla vaikea palata, jos
toipuminen mielenterveyden hiiriostd on vield
kesken. Lisdksi tyon psyykkisten vaatimusten
muokkaaminen voi olla suhteessa vaikeampaa
kuin tyon fyysisten vaatimusten.

OSA-AIKAISEN SAIRAUSPOISSAOLON VAIKUTUS
TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN RISKIIN
Osasairauspaiviarahakaudella on havaittu olevan
niin objektiivisia kuin subjektiivisia positiivisia
vaikutuksia. Kyselytutkimus on vahvistanut osa-
sairauspaivarahalla olleiden kokemukset etuuden
kdytosta olevan padasiassa myonteisid (35). Osa-
sairauspaiviarahakautta nayttda seuraavan useam-
min osa-aikainen kuin kokoaikainen tyokyvytto-
myyselike, jos osasairauspdivarahakautta ei seu-
raa pysyva tyohon paluu (36). Osa-aikaisen sai-
rauspoissaolon on havaittu olevan erityisen hyo-
dyllinen keski-ikdisille ja idkkdammille tyonte-
kijoille (45-65-vuotiaat), silli se nosti heididn
tyohon osallistumista suhteessa enemmin kuin
nuorten tyontekijoiden (23).
Yksityiskohtaisemmassa osasairauspaivarahan
vaikutusten tutkimuksessa havaittiin osasairaus-
pdivarahan vihentdvin kokoaikaisen tyokyvytto-
myyselikkeen riskid kuudella prosentilla ja lisaa-
vin osa-aikaisen tyokyvyttomyyselikkeen riskid
kahdeksan prosenttia verrattuna kokoaikaiseen
sairauspaivarahaan (37). Miehilla tiyden tyoky-
vyttomyyselakkeen riski pieneni jopa 10 prosent-
tia. Paddiagnoosiryhmien, mielenterveyden hai-
rioiden ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien, osalta ei
havaittu eroja riskien suuruudessa. Verrattuna en-
simmadiseen osasairauspdivdarahan ja tyokyvytto-
myyselikkeen yhteyksien tutkimukseen (36) tassa
tutkimuksessa (37) kontrolloitiin paremmin mah-
dollinen osasairauspaivarahan valikoiva vaikutus.
Tulosten osalta on kuitenkin huomattava, ettd
osasairauspdivarahakausien maira oli aineistossa
varsin pieni ja seuranta-aika lyhyt. Tutkijoilta
puuttui lisaksi tieto tyokyvyttomyyselikkeiden
syistd, mika rajoittaa johtopaitosten tekemista.
Osasairauspdivarahan tehokkuutta on lisaksi
tutkittu mielenterveyshairividen tai tuki- ja lii-



kuntaelinsairauksista johtuvien tyokyvyttomyys-
kausien alussa (24). Kahden vuoden seurannassa
havaittiin tyohon osallistumisasteen olevan kor-
keampi ja sairauspoissaoloja sekd tyokyvytto-
myyseldkkeitd olevan vihemmin osasairauspai-
virahalla olleilla verrattuna kokoaikaisella sai-
rauspdivarahalla olleisiin. Myonteiset vaikutuk-
set olivat suurempia mielenterveyssyista tyokyvyt-
tomana olleille. Osasairauspaivirahan huomat-
tiin nostavan osa-aikaisen tyokyvyttomyyseldk-
keen riskid erityisesti sosiaali- ja terveyssektorilla,
vaikka se vihensi tiyden tyokyvyttomyyseldk-
keen ja tyottomyyden riskia

TYOTERVEYSHUOLLON ROOLI

Tyoterveyshuollolla on mahdollisuudet havaita
ajoissa toistuvasti ja usein terveydenhuollon pal-
veluja kadyttavit. Tuore tutkimus on osoittanut,
ettd sekd satunnaisesti ettd jatkuvasti paljon tyo-
terveyshuollon palveluja kdyttavilla on kohonnut
tyokyvyttomyyselikkeen riski verrattuna keski-
madrdiseen tyoterveyshuollon palvelujen kiytta-
jaan (38). Tama kytkos on yhteydessa lisddanty-
neisiin sairauspoissaoloihin. Tulokset vahvistavat
nakemystd, ettd tyoterveyshuollon rooli kuntou-
tuksen aloittamisessa on keskeinen, kun halutaan
ennaltaehkiista sairauspoissaolojen kehittymistd
ja pitkittymistd. Palvelujen kayttoa seuraamalla
olisi mahdollista identifioida aikaiseen kuntou-
tukseen valittavat ainakin mielenterveysongel-
mien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien osalta.

LOPUKSI

Sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyselikkeet ker-
tovat paljon tyoikdisen vdeston terveydentilasta.
Tutkimuksen jatkaminen runsaslukuisena ja mo-
nesta eri nikokulmasta on hyvin perusteltavissa,
silld sairauspoissaolokayttiaytymiseen ja tyokyvyt-
tomyyselikkeelle hakeutumiseen vaikuttavat mo-
net tekijat, joista osa on yhteydessi suoraan yksi-
166n ja osa koko yhteiskunnan tilanteeseen. Tyo-
kyvyttomyyteen liittyvan tutkimuksen merkitys
padtoksenteolle on ilmeinen. Sosiaaliturvajirjes-
telmdamme kohdistuu muutospaineita ja julkisuu-
dessa on paljon keskusteltu koko sosiaaliturvan
uudistamisesta kokonaisuutena. Jdd nahtavaksi
missd laajuudessa tdssd uudistuksessa kasitellaan
my0s sairauteen ja tyokyvyttomyyteen liittyvid
etuuksia. Tiedimme ainakin, ettd vihimmadis-
sairauspaivdrahan varassa olevilla toimeentulo-
tukeen turvautuminen on ollut yleista (39).

Tyoeldmai ja tyosuhteiden laatu on muuttunut
paljon viime vuosien aikana. Pitki- ja osa-aika-
toitd tehdddn entistd enemmain ja samanaikaises-
ti voi olla voimassa useita tyOsuhteita. Yksi esi-
merkki sosiaaliturvaan liittyvidsta problematiikas-
ta on epavarmoissa tyosuhteissa olevien ja tyotto-
mien ty6hon paluu sairauspoissaolon jilkeen.
Heita eivdt tavoita tyoterveyshuollonpalvelut
tai niiden piiriin kuuluminen voi paittyi. Jos
pdddytdidn hakemaan tyokyvyttomyyseldketta
ja hakemus hyldtaan, edessd voi olla etuuskierre,
jossa vuorottelevat sairaus- ja tyOttomyyspdiva-
rahakaudet (40, 41). Myo6s eliminen muiden tu-
kien varassa voi yleistyd ja mahdollisuudet kun-
toutukseen vihentyd, jolloin seurauksena voi ol-
la pysyva tyokyvyn heikkeneminen. Ty6ttomien
tyokyvyn seuranta on pitkalti ty6ttomien oman
aktiivisuuden varassa. Tiedetddn, ettd pitkdai-
kaistyottomilld, joilla on lisdksi pitkid sairaus-
poissaoloja, on vaikeuksia tyomarkkinoille kiin-
nittymisessi ja tyOllistymisessa (42). Tyottomyys
ja sairaus muodostavat ndin kaksoistaakan, joka
vaikeuttaa merkittdvisti tyohon paluuta. Tarvi-
taan tutkimusta, jotta voidaan arvioida, tarvit-
seeko tyohon paluu interventioiden keskittyd
esteiden poistamiseen tyon sdilyttimisen tai saa-
misen puolesta vai keskittyad esimerkiksi terapian
saatavuuteen ja tehokkuuteen masennusta sai-
rastavien maardaikaisten tyontekijoiden kohdal-
la (28).

Sairauspdivirahajarjestelmia koskevista 2000-
luvun uudistuksista on kulunut nyt sen verran
aikaa, ettd pidemmait seurantatutkimukset ovat
mahdollisia. Lisatutkimukset ovat tarpeen aina-
kin osasairauspdiviarahan osalta useasta syysta.
Ensinnd, osasairauspdivarahaa koskevat sdin-
nokset ovat muuttuneet sen voimaantulon eli vuo-
den 2007 jilkeen. Osasairauspdivdarahan kayt-
tomahdollisuuksia laajennettiin vuonna 2010,
mikd merkitsi, ettd osasairauspdivarahaa on voi-
nut saada heti sairauspdivirahan omavastuuajan
jalkeen. Vuonna 2014 osasairauspdiviarahan
maksamisen enimmaisaika pidentyi 72 arkipai-
vastd 120 arkipaivdan. Tehdyt muutokset nakyvit
selkedsti pidettyjen osasairauspaiviarahakausien
maadrissd, silld vuosina 2010 ja 2014 osasairaus-
pdivdarahakausien miirissi suhteessa kaikkiin
sairauspdivarahakausiin on selked nousu. Toisek-
si, kausien yleistyminen on ollut verrattain hidas-
ta. Vuonna 2018 osasairauspaivarahakausia oli
7,2 prosenttia kaikista sairauspdiviarahakausis-
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ta. Kolmanneksi osasairauspdivarahan kaytos-
sa on selked ero sukupuolten vililla, silla 75 pro-
senttia osasairauspaivirahalla olevista on naisia.
Miksi miehet kayttivit vihemman tita etuutta?
Tutkimus (37) on kuitenkin osoittanut osasai-
rauspaiviarahan hyotyjen olevan suuremmat mie-
hille kuin naisille.

Lainsddddnnon muutosten taloudellisia vai-
kutuksia tulisi seurata resurssien tehokkaan ja
vaikuttavan kiyton vuoksi. Esimerkiksi osasai-
rauspaivarahan tiedetddn kerryttivian sddstoja
(4). Tuki- ja liikuntaelin sairauksien sekd mielen-
terveyden hiirididen vuoksi sairauspdiviraha-
kaudella olleiden kahden vuoden seurannassa
havaittiin osasairauspaivarahakaudella olleella
vuotuisten  sosiaaliturvakustannusten olevan
2395 euroa pienemmat kuin kokoaikaista sairaus-
pdivdrahaa saavalla. Suurimmat sddstot muodos-
tuivat eldkoitymisen ja ammatillisen kuntoutuk-
sen kustannuksista.

Pitkit seurantatutkimukset ovat tarpeellisia
selvitettdessa kuntoutusetuisuuksien lisdanty-
neen kidyton vaikutuksia. Tietoa tarvitaan eten-
kin tehokkaista toimenpiteistd tai niiden yhdis-
telmistd, jotka aidosti edistdvit tyohon paluuta
tai vdhentdvit tyokyvyttomyyselakkeen riskia.
Tyokyvyttomyyselike ja tyottomyys ovat yleisia
jo ennen ammatillista kuntoutusta, mika tarkoit-
taa, ettd kuntoutus ei ole toteutunut tyokyvyt-
tomyyden alkamisen alkuvaiheissa (43). Kun-
toutuksen tulisi alkaa siis nykyistd varhemmin ja
toimenpiteiden tulisi olla koordinoituja tyollista-

mistoimien kanssa, jotta kuntoutuksen jilkeinen
tyottomyys vahenisi. Lisdksi kuntoutusryhmien
erilaisuus tulisi huomioida, silli joillakin ryhmil-
14 voi olla erityisid haasteita tyon osalta tai itse
tyollistymisessd kuntoutuksen jdlkeen. Mielen-
terveysongelmien on osoitettu olevan yhteydessa
heikompiin tyohon osallistumispolkuihin amma-
tillisen kuntoutuksen jilkeen (43). Lisiksi am-
matillisen kuntoutuksen on havaittu edistdvin
vain vdhin naisten, joilla on tuki- ja liikuntaelin-
sairauksia, ty0hon paluuta (44).

Tama artikkeli keskittyi erityisesti sairaus-
poissaolon jilkeiseen tyohon paluuseen ja tyo-
kyvyttomyyselikkeen riskiin sekd sairausvakuu-
tehtyihin
muutoksiin, jotka koskevat sairauspiivirahaa.

tusjarjestelmdaamme viimeaikaisiin
Tahin katsaukseen valitut artikkelit osoittavat,
ettd Suomessa on tehty paljon ajankohtaista
tutkimusta ja lainsdddinnollisten muutosten vai-
kutuksia on seurattu. Saadut tulokset peilaavat
vakuutusjirjestelmimme toimivuutta ja toisaal-
ta antavat viitteitd kehityskohteista. Lisdi tietoa
tarvitaan ainakin tehokkaista kuntoutustoimen-
piteistd, jotka tukevat tyohon paluuta, sekd osa-
sairauspdivdrahan vaikutuksista.
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Sickness absence and work disability research are
common in Finland. There are several reasons for
this, the obvious ones being the significance to the
society and the extensive register data about sick-
ness benefits. The sickness absence legislation and
insurance system often differ between countries
that limit the application of the results of inter-
national studies. This emphasizes the importance
of national research to support decision-making
processes. In Finland, several legislative chang-
es to sickness absence have been executed that
aim faster return to work and fewer disabili-
ty pensions. Research on sickness allowance is
necessary because our social security system is
under pressure to change. This review focuses
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on recent Finnish sickness absence research that
deals with return to work and risk of disability
pension. Altogether 29 publications, that many
used register-based data, were selected to this re-
view. Return to work after sickness absence has
been studied especially in the context of muscu-
loskeletal disorders and mental health problems.
For both diagnostic groups, part-time sickness
absence is positively associated with return to
work. However, also other factors than illness, in-
dividual and health play a role in return to work.
Living and working conditions and cultural and
organization related factors are also important.
There are various sickness absence paths to disa-
bility pension. Some of the differences can be ex-



plained by the diagnose of disability pension and
occupation. Part-time sickness absence reduces
the risk of full disability pension and increases
the risk of part-time disability pension. It would
be useful to continue to investigate the effects of
part-time sickness allowance, as the use of part-
time sickness allowance has been slowly increas-
ing and there is a substantial gender difference. In
addition, information on effective rehabilitation
interventions that promote the return to work is
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