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Johdanto!

Osatyokyvyttomyysetuuksien eli osasairauspéi-
virahan ja osatyokyvyttomyyselikkeen kiytto
on tirkei keino pyrittiessi pidentiméin tyou-
ria. Osatyokyvyttomyysetuuksien kéytollé voi-
daan edistid tyohon paluuta ja tydsséd pysymis-
td sekd sidstdd sosiaalimenoja, mikali osaetuu-
det vihentéavit taysien etuuksien kiayttoa (Lei-
nonen ym. 2020). Osasairauspéivirahan (Kela
2020) ja osatyokyvyttomyyselikkeen (Nyman &
Kiviniemi 2019) kdytt6 on huomattavastilisdén-
tynyt Suomessa. Osatyokyvyttomyysetuuksien
kiyton viestoryhmittiisten trendien ymmaérta-
minen tarjoaa tirke&i taustatietoa, kun arvioi-
daan osaetuuksien kiyton vaikutuksia tydurien

pituuteen seké osatyokykyisten mahdollisuuk-
sia osallistua tydelamaén.

Osatyokyvyttomyysetuudet Suomessa

Suomessa osasairauspéiviraha on vaihtoehto
tdydelle sairauspiivirahalle tapauksissa, jois-
sa ladkéiri arvioi omiin tavanomaisiin tehta-
viinsa tyokyvyttomaiksi todetun henkilon pys-
tyvan kuitenkin osittain tekeméin tyota vaa-
rantamatta terveyttiin. Vuonna 2007 kiayttoon
otetun osasairauspéivirahan tarkoituksena oli
osa-aikaisen tyohon paluun kautta tukea tyoela-
main osallistumista ja nopeuttaa tiytta tyohon
paluuta (Paloméki ym. 2006; Kausto ym. 2009).
Etuutta saattoi aluksi saada vasta 60 tidyden sai-
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rauspiivirahapiivén jilkeen. Vuodesta 2010
ldhtien osasairauspiiviarahaa on voinut saada
suoraan omavastuuajan eli kymmenen arkipéi-
vid kestineen tiyden sairauspoissaolon jilkeen.
Suomessa osasairauspéiviraha on aina 50 %
tidyden péivirahan suuruudesta ja etuuden saa-
misen aikana tyoskennelldin 40-60 % tyodajas-
ta. Osasairauspdiviarahan kiytto on tyontekijal-
le vapaaehtoista ja siitd on sovittava ty6nanta-
jankanssa. Sairauden vakavuuden lisdksi osasai-
rauspéiviarahan kiyttoon voivat vaikuttaa muun
muassa sairastuneen henkilon tyotehtavit ja yk-
silolliset lihtokohdat sekd tyonantajan mahdol-
lisuudet ja halu jérjestédd osa-aikaista tyota.
Pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden yhteydes-
si voidaan henkil6lle myontéé tyokyvyttomyy-
seldke joko midridaikaisena kuntoutustukena
tai toistaiseksi voimassa olevana tyokyvytto-
myyseldkkeend. Tyoeldkejarjestelmissi tyoky-
vyttomyyselidke on vuodesta 1973 ldhtien voi-
tu myontdi osaeldkkeend, joka on 50 % téy-
den eldkkeen suuruudesta. Osatyokyvyttomyy-
selikkeen myontdminen edellyttda, ettd henki-
16n tyokyky on heikentynyt 40-60 %. Kansan-
elikejirjestelméssi osatyokyvyttomyyseliket-
ta el toistaiseksi ole, mutta sellainen on valmis-
teilla (Mattila-Wiro & Tiainen 2019).
Osatyokyvyttomyyselikkeen saaminen ei
edellyti tyontekoa. Osatyokyvyttomyyselikkei-
ta on kuitenkin ollut tarkoitus myoéntaa henki-
16ille, joiden ansiotaso on sairauden vuoksi alen-
tunut tai sen oletetaan alentuvan, ja joilla olisi
mahdollisuus jatkaa tydssi osa-aikaisesti (Gould
ym. 2003). Vuonna 2017 yli kolme neljisté osa-
tyokyvyttomyyselikkeen saajasta teki ty6té, jos-
ta oli mahdollista saada ansioita enintdin 60 %
vakiintuneesta keskiansiosta ilman vaikutusta
elikkeen maksuun (Kannisto 2018).
Tyonantajasektorien vililld on oleellisia jér-
jestelmieroja, jotka voivat vaikuttaa erityisesti
osatyOkyvyttomyyselikkeiden kayttoon. Yksi-
tyiselld sektorilla sairausperusteisen tyokyvyt-
tomyyden méiritelma perustuu mahdollisuuk-
siin tehdé sellaista ty6té, josta henkilon voidaan
hénen taustansa huomioiden olettaa suoriutu-

van. Julkisella sektorilla palvelussuhteessa ole-
vien tyokyvyttomyyttd sen sijaan miiritelldan
ammatillisin perustein huomioiden henkil6n
suoriutuminen héinen omassa tydssaén. Sekto-
rien vililld on my®6s eroja suurten tyonantajien
tyokyvyttomyyseldkemaksujen méédraytymises-
sd. Toisin kuin yksityisella sektorilla, julkisella
sektorilla osatyOkyvyttomyyselikkeet eivit vi-
littdmisti vaikuta maksun méédraytymiseen, mi-
ki voi kannustaa niiden kayttoon (Liukko ym.
2017). Osatyokyvyttomyyseldkkeilld on arvioi-
tu olevan hyva mahdollisuus pident&4 tyduria
erityisesti kunta-alalla, missé niiden kiaytto on
yleistd (Koski-Pirild 2011; Saari ym. 2011; Ervas-
ti ym. 2019).

Viestoryhmittiiset erot ja trendit
osatyOkyvyttomyysetuuksien kiytossa

Seki osasairauspdiviarahan (Kausto ym. 2009,
2014; Viikari-Juntura ym. 2017; Ervasti ym.
2020; Kela 2020) etti osatyokyvyttomyyselik-
keen (Gould ym. 2003; Gould & Kaliva 2010; Ny-
man & Kiviniemi 2019) saajien on havaittu ole-
van vastaavien tdysien etuuksien saajiin verrat-
tunauseammin naisia, vanhempia, korkeammin
koulutettuja, toimihenkiloammateissa tai fyysi-
sesti kevyemmissid ammateissa tydskentelevia
sekd suurempituloisia tai suuremman elike-
karttuman kerrytténeiti henkil6ita. Osasairaus-
péivirahan saajat ovat liséksi taytté sairauspéi-
varahaa saavia useammin yksityiselld sektorilla
tyoskentelevid ja saavat piaivarahaa mielenter-
veyden hiirididen perusteella (Kausto ym. 2009,
2014; Viikari-Juntura ym. 2017; Kela 2020). Osa-
tyokyvyttomyyselikkeen saajat taas ovat tdyden
tyokyvyttomyyselikkeen saajiin nihden useam-
min julkisella sektorilla ty6skentelevii ja saavat
eldkettd tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien pe-
rusteella (Gould ym. 2003; Gould & Kaliva 2010;
Nyman & Kiviniemi 2019).
Osasairauspdivirahaa saaneiden méaira on
sen kiyttéonottovuoden 2007 jilkeen reilus-
ti yli kymmenkertaistunut. Vuonna 2019 kui-
tenkin edelleen alle 8 % kaikista sairauspéiva-
rahaa saaneista sai osasairauspéiviarahaa (Kela
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2020). Osatyokyvyttomyyselike on sen sijaan
ollut jo pidempaiin suhteellisen yleinen etuus-
muoto. Vaikka osatyokyvyttomyyselikkeelle
siirtyneiden méiirai ei ole viime aikoina kasva-
nut kovin voimakkaasti, on osatyokyvyttomyy-
selékkeelle siirtyneiden osuus kaikista tyokyvyt-
tomyyselikkeelle siirtyneistd kuitenkin kasva-
nut 13 %:sta vuonna 2005 28 %:iin vuonna 2018
(Nyman & Kiviniemi 2019).

Samalla kun osatyokyvyttomyysetuuksien
kéyttd on lisddntynyt, on tydkyvyttomyyse-
tuuksien kiyton yleisessi tasossa tapahtunut
huomattavia muutoksia. Sairauspoissaolojen
(Blomgren 2016; Pekkala ym. 2017; Leinonen
ym. 2018a, 2018b, 2018c) ja tyokyvyttomyy-
seldkkeiden (Polvinen ym. 2016; Laaksonen &
Nyman 2019; Solovieva ym. 2019) alkavuus pie-
neni 2000-luvun ensimmaéisen vuosikymmenen
loppupuoleltaldhtien useimmissa viestoryhmi-
ssd. Uusimpien tilastojen mukaan sairauspéi-
viarahan saaminen ja tyokyvyttomyyselidkkeelle
siirtyminen ovat viime vuosina jéilleen kiénty-
neet kasvuun, miké johtuu erityisesti mielenter-
veyden héirioihin liittyvin tyokyvyttomyyden
lisddntymisestd (Tuulio-Henriksson & Blom-
gren 2018; Laaksonen 2020; Blomgren 2020).

Osatyokyvyttomyysetuuksien kiyton viesto-
ryhmittiisii trendeji on tutkittu osatyokyvytto-
myyseldkkeen osalta. Osatyokyvyttomyyselik-
keelle siirtymisen on havaittu lisdédntyneen eri-
tyisestinaisilla, yli 55-vuotiailla, keskiasteen tai
alemman korkea-asteen koulutuksen saaneilla,
tyontekijoilld ja alemmilla toimihenkil6illa se-
ké julkisella sektorilla tyoskennelleilld. Vaik-
ka osatyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen li-
sddntyminen osittain kompensoi tiydelle tyo-
kyvyttomyyselikkeelle siirtymisen vihenemis-
t4, eivit tiydet tyokyvyttomyyselidkkeet kuiten-
kaan vilttamaitta vihentyneet erityisen paljon
niissé viestoryhmissi, joissa osatyokyvyttomyy-
seldkkeet lisddntyivit. Esimerkiksi naisilla téy-
det tyokyvyttomyyselikkeet vihenivit jopa vi-
hemmaén kuin miehill4, ja tyonantajasektorien
vililld ei ollut suurta eroa tidysien elikkeiden
muutoksessa (Laaksonen & Nyman 2019).
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OsatyOkyvyttomyysetuuksien kiytto saat-
taa jossain mifrin keskittyd samoille yksil6il-
le. Aikaisempi tutkimus on havainnut niin kut-
sutun osatydkyvyttomyyspolun, jossa osasai-
rauspdivarahan kiytto tiyden sairauspiivira-
han kéyttod useammin johti osatydkyvyttomyy-
seldkkeelle siirtymiseen. Osatyokyvyttomyys-
polku oli erityisen yleinen vanhemmilla, julki-
sella sektorilla ja sosiaali- ja terveyspalvelui-
den alalla tydskennelleilld henkil6illéd seké tu-
ki- ja liikkuntaelinten sairauksissa (Viikari-Jun-
tura ym. 2017).

Osasairauspéiviarahan ja osatyokyvyttomyy-
selikkeen kiyton osittain samoista taustateki-
joisté sekd havaitusta osatydkyvyttomyyspolus-
ta huolimatta ovat etuudet luonteeltaan erilai-
sia. Osasairauspiivirahan ja osatyokyvyttomyy-
seldkkeen kiayton viestoryhmittéisistd eroista
jatrendeisté ei ole vertailukelpoista tietoa, joka
auttaisi ymmaértdmaén niiden eri osaetuuksien
piirteitd ja kdyttomahdollisuuksia paremmin.
Erityisesti tyonantajasektorin voidaan huo-
mattavien rakenteellisten ja jirjestelméerojen
vuoksi olettaa vaikuttavan osatyokyvyttomyy-
setuuksien kiyttoon, ja yhteys voi olla osasai-
rauspiivirahan ja osatyokyvyttomyyseldkkeen
tapauksissa jopa eri suuntainen. Ei ole kuiten-
kaan kattavaa tietoa siitd, missi viestoryhmissa
eri osatyokyvyttomyysetuuksien kiytto on yleis-
tynyt erityisen paljon verrattuna tiysien etuuk-
sien kdytt6on ja missd ryhmissa voisi edelleen
olla varaa lisitd osaetuuksien kiyttoa.

Téssi tutkimuksessa tarkastelimme osatyo-
kyvyttomyysetuuksien kiyttod verrattuna téy-
sien etuuksien kiytto6n vuosina 2007-2017
keskittyen yksityisen ja julkisen sektorin vili-
siin eroihin seki niité selittdviin demografisiin

muskysymykset olivat:

1. Minkilaisia ovat yksityisen ja julkisen sek-
torin palkansaajien viliset trendien erot
osasairauspdiviarahajakson ja osatyokyvyt-
tomyyseldkejakson alkamisessa suhteessa
vastaavien tdysien etuusjaksojen alkamiseen
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kaikissa sairauksissa seké erikseen tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksissa ja mielenterveyden
héirioissa?

2. Minkélaisia ovat sukupuolen, idn, ammatti-
ryhmén, tyon fyysisen raskauden ja tyon hal-
linnan mukaiset erot osaetuusjaksojen alka-
misessa ja selittdvitkd nima tyonantajasek-
torien vilisid eroja?

Aineisto ja menetelmiit

Kaytimme yksilotason rekisteriaineistoa, jo-
ka perustuu viiteen Suomen tydikéistad vies-
t64 edustavaan 70 %:n satunnaisotokseen. Ku-
takin otoskohorttia kiytettiin enintéén kolmen
tarkasteluvuoden osatyokyvyttomyysetuusjak-
sojen seurannassa osasairauspaivirahan kayt-
toonottovuoden 2007 ja vuoden 2017 vililla.
Otoskohortit poimittiin vuosien 2004 (tarkas-
teluvuosi 2007), 2007 (tarkasteluvuodet 2008-
2010), 2010 (tarkasteluvuodet 2011-2013), 2013
(tarkasteluvuodet 2014-2016) ja 2016 (tarkas-
teluvuosi 2017) viimeiselle péiville. Aineistoon
onyhdistetty Kelan tietoja sairauspdiviarahajak-
soista, Eldketurvakeskuksen tietoja ansainta- ja
eldkejaksoista seki Tilastokeskuksen FOLK-ai-
neiston tietoja demografisista ja tyohon liitty-
vista tekijoista.

Tama tutkimus kohdistui henkil6ihin, joil-
la alkoi tarkasteluvuoden aikana osittainen tai
tdysi sairauspédiviarahajakso tai tyoeldkejarjes-
telmén osittainen tai tiysi toistaiseksi myonnet-
ty tyokyvyttomyyselikejakso tai kuntoutustuki-
jakso. Rajasimme tarkastelut yksityisen ja jul-
kisen sektorin palkansaajiin, jotka téyttivit tar-
kasteluvuoden aikana 25-62 vuotta.

Rajauksen mukaan henkil6n tuli kuulua so-
sioekonomisen aseman mukaiseen palkansaa-
ja-ammattiryhméén (ylemmaét toimihenkilot,
alemmat toimihenkil6t ja tyontekijaasemassa
olevat) otosvuoden tai kahden téita edeltineen
vuoden lopussa. Ammattiryhma luokiteltiin vii-
meisimmaén havaitun tiedon perusteella. Lisdk-
si henkil6ll4 tuli olla ollut yksityisen tai julki-
sen sektorin tydelikelakien piiriin kuuluva tyo-

suhde. Henkil6t, joilla oli samanaikaisesti mo-
lempien sektoreiden tydsuhde, rajattiin tutki-
muksen ulkopuolelle. Koska osasairauspiiva-
rahan saajat ovat aina etuuden saamisen aikaan
osa-aikaisesti toissa, tuli sairauspéivarahatar-
kasteluissa tyosuhteen ollavoimassa paivaraha-
jakson ensimmaisend paivana. Tyokyvyttomyy-
seldketarkasteluissa edellytettiin, ettd tyosuh-
de oli ollut voimassa jossain vaiheessa elikettd
edeltineen kahden vuoden aikana, ja tybnanta-
jasektori mitattiin viimeisimmén tydsuhteen
mukaan. Osatyokyvyttomyyselikkeelle siirry-
tdan tyypillisesti suoraan tydelimaésti, ja elak-
keestd annetaan usein ennakkopiitos henkilon
ollessavield toissa.

Katsoimme henkilon aloittaneen uuden jak-
son, vaikka uusi jakso olisi alkanut vilittomas-
ti sitd edeltévin jakson jatkeena. Uuden jakson
myontdmisen yhteydessa tulisi ainakin periaat-
teessa arvioida henkilon tyokykyé ja siihen liit-
tyvad mahdollista osittaisen ja tdyden etuuden
vaihtoehtoa. Tekemdmme aineiston rajauksen
vuoksi esimerkiksi uusitut kuntoutustukijak-
sot, jotka alkavat yli kaksi vuotta henkilon tyo-
suhteen padttymisen jilkeen, eivit kuitenkaan
paatyneet tutkimukseen mukaan. Téllaisissa ta-
pauksissa ei osatyokyvyttomyyselikkeen aloit-
taminen olisi enié ollut kovin todennékoista.

Varsinkin sairauspdiviarahatarkasteluissa sa-
malla tutkimushenkil6lla saattoi alkaa myos yk-
sittdisen tarkasteluvuoden aikana seké osittai-
sia etti tiysid jaksoja. Ennen vuotta 2010 osasai-
rauspéivirahajaksoa edelsi aina taysi sairauspéi-
virahajakso. Tdmin jilkeenkin tarkasteluvuo-
desta riippuen ainoastaan noin 5-7 % aineis-
tomme osasairauspiivirahajaksoista alkoi il-
man sairauspiivirahajaksoa edeltdvéin 30 paii-
vin aikana. Vasteessa vertasimme sité, ettd hen-
kiloll4 alkoi tarkasteluvuoden aikana vihintdan
yksi osasairauspéiivirahajakso tai osatyokyvyt-
tomyyseldkejakso, siihen, ettd henkil6lli alkoi
pelkéstiddn vastaavia tdysid etuusjaksoja.

Kaikkia sairausryhmié koskevien tarkastelu-
jen lisdksi tarkastelimme osassa analyyseja erik-
seen kahta suurinta tyokyvyttomyyttd aiheutta-
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vaa sairausryhmaéé, eli tuki- ja liikuntaelinten ja
sidekudoksen sairauksia (ICD-10-tautiluokituk-
sen luokat MO0-M99) sekd mielenterveyden ja
kayttdytymisen hiirioitd (FO0-F99). Mikéli sa-
malla tutkimushenkil6lli alkoi tarkasteluvuo-
den aikana useita etuusjaksoja, perustui sairaus-
ryhmitieto ensimmaéiseen jaksoon.
Taustatekijoiné tarkastelimme tyonantaja-
sektorin ja ammattiryhmén liséksi sukupuol-
ta, ikéiryhméa (vakioinneissa 5-vuotisryhmat ja
vanhin ryhmé# 60-62-vuotiaat; ikdryhmittéisis-
sd analyyseissid 25-39,40-54 ja 55-62), tyon fyy-
sistd raskautta (altistuminen ammatissa harvi-
naista tai yleistd) ja matalaa tyon hallintaa (al-
tistuminen ammatissa harvinaista tai yleista).
Tyon fyysisen raskauden ja tyon hallinnan arvi-
oimiseksi kdytimme kysely- ja haastattelutut-
kimusten avulla aikaisemmin kehitettyja tyoal-
tistematriiseja (Solovieva ym. 2012, 2014), jot-
ka antavat tietoa tyon kuormitustekijoille altis-
tumisen yleisyydestd miehillé ja naisilla eri am-
mateissa. Tyoaltistetieto on saatavilla valtaosal-
le ammateista, kaikkiaan lihes 400:lle. Tyoal-
tistetiedot yhdistettiin rekisteriaineiston ka-
lenterivuosien lopussa mitattuihin ammatti-
kooditietoihin. Tyokyvyttomyyselidketarkaste-
luissa vakioitiin lisiksi elikkeen méériaikaisuus
(maaridaikainen kuntoutustuki tai toistaiseksi
myOnnetty tyokyvyttomyyselike). Tyokyvytto-
myyseldkkeen maaraaikaisuus vakioitiin, koska
vasteena oleva osaeldkkeen alkaminen on ylei-
sempéd toistaiseksi myonnetyissid kuin maara-
aikaisissa elikkeissé, ja méadrdaikaisuuden ylei-
syys vaihtelee viestoryhmittiin.
Tarkastelimme vuosittaista osasairauspéi-
viraha- ja osatyokyvyttomyyseldkejakson alka-
mista suhteessa pelkiistifin vastaavien tidysien
etuusjaksojen alkamiseen kiyttden viestokes-
kiarvoistettuja GEE-malleja (generalized esti-
mation equations) perustuen logistiseen regres-
sioanalyysiin. GEE-mallit huomioivat toisto-
mittausten korrelaation, kun tutkimusvuosien
tutkimushenkil6t olivat osittain samoja. Las-
kimme ristitulosuhteita (OR) ty6nantajasekto-
rin jamuiden taustatekijoiden mukaan. Tarkas-
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teluvuoden ja taustatekijoiden viliset interakti-
ot olivat mukana kaikissa malleissa.

Vuoden 2017 sairauspéivirahatiedot ovat ai-
neistossamme loppuvuoden osalta puutteelli-
sia liittyen viiveisiin rekisteritietojen paivitty-
misessi. Varsinkin marras- jajoulukuussa alka-
neita jaksoja oli etenkin tdyden sairauspiivira-
han osalta vihemmin kuin edellisten vuosien
vastaavina kuukausina. TAima saattaa vaikuttaa
tuloksiin, mikéli viestoryhmien vililld on eroja
siind, missd mairin osittaiset ja tiydet jaksotie-
dotovat aineistossa puutteellisia. Teimme tyon-
antajasektorien eroja koskien myos herkkyysa-
nalyysin, jossa otettiin mukaan kunakin tarkas-
teluvuonna pelkistddn tammi-elokuussa alka-
neet sairauspiivirahajaksot.

Tulokset

Tutkimusviestdn vuosittainen koko eli osittai-
sen tai tdyden sairauspéiviraha- ja tyokyvytto-
myyseldkejakson aloittaneiden mééréd 70 %:n
viestootoksessa on esitetty Kuviossa 1. Ylei-
sen kehityksen mukaisesti ovat vihintéén yh-
den osaetuusjakson aloittaneiden méarét kas-
vaneet ja pelkistdin tdyden etuusjakson aloit-
taneiden méérit vihentyneet. Lukuja ei ole tés-
si suhteutettu kohdevéeston kulloiseenkin ko-
koon, minka vuoksi tulosten perusteella ei voi
tehdi johtopaitoksid etuuksien kiyton yleis-
ta tasoa koskevista muutoksista. Osatyokyvyt-
tomyysetuusjakson aloittaneiden osuudet suh-
teessa kaikkiin etuusjakson aloittaneisiin olivat
téassi tutkimuksessa korkeampia kuin viestota-
son tilastoissa, silld tekemiemme rajausten ta-
kia tutkimushenkilot olivat suhteellisen hyvin
kiinnittyneit4 tydeldmé&én.

Tarkastelujakson viimeisind vuosina al-
le kymmenesosa kaikista sairauspiivirahajak-
son aloittaneista aloitti osasairauspéiviraha-
jakson (Kuvio 1A) ja yli kolmasosa tyokyvytto-
myyseldkejakson aloittaneista aloitti osatyoky-
vyttomyyseldkejakson (Kuvio 1B). Kaikkiin sai-
rauksiin verrattuna osasairauspéivarahajakson
aloittaneiden osuus oli hieman suurempi tu-
ki- ja liikuntaelinten sairauksissa (Kuvio 1C) ja
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huomattavasti suurempi mielenterveyden héi-  kuntaelinten sairauksissa (Kuvio 1D) japienem-
ridissd (Kuvio 1E). Osatyokyvyttomyyseldkejak-  pi mielenterveyden héiridissia (Kuvio 1F) kuin
son aloittaneiden osuus oli suurempi tuki-jalii-  kaikissa sairauksissa.

Kuvio 1. Osittaisen tai pelkastaan tayden sairauspaivaraha- ja tyokyvyttémyyselédkejakson aloit-
taneiden maarat (pylvaiden N) seka osaetuusjakson aloittaneiden osuus kaikista etuusjakson
aloittaneista (pylvaiden ylédpuolinen %) aineiston eri tarkasteluvuosina 2007-2017 kaikissa sai-
rauksissa (A ja B), tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa (C ja D) sekd mielenterveyden hairidissa
(E jaF).
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Taulukossa 1 esitetdin osittaisen tai tiyden
sairauspdiviaraha- ja tyokyvyttomyyselikejak-
son aloittaneiden tutkimushenkiléiden jakau-
tuminen taustatekijoiden mukaan. Julkisella
sektorilla tyoskennelleet olivat yksityisella sek-
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torilla tyoskennelleit yleisemmin vanhempia,
naisia ja toimihenkil6itd. Yksityiselld sektorilla
altistuttiin yleisemmin seké fyysisesti raskaal-
le tyolle ettd matalalle tyon hallinnalle kuin jul-
kisella sektorilla.
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Taulukko 1. Osittaisen tai tayden sairauspaivaraha- ja tyokyvyttomyyseldkejakson aloittaneiden
yksityisen ja julkisen sektorin palkansaajien jakautuminen muiden taustatekijdiden mukaan kaikissa
sairauksissa, tuki- ja lilkuntaelinten sairauksissa sek& mielenterveyden hairidissa. Tarkasteluvuosien

2007-2017 tutkimushenkildiden yhdistetty aineisto.

Kaikki sairaudet Tuki- Jzal\?rl;?::lteielmten Mlel(i:l;iili'g:y‘ien
Yksityinen Julkinen | Yksityinen Julkinen | Yksityinen Julkinen

SATRAUSPAIVARAHA
Tkdryhma

25-39 33,7 22,9 26,6 15,9 44,2 27,0

40-54 434 46,7 46,4 48,2 414 49,6

55-62 22,9 304 26,9 36,0 14,4 23,4
Sukupuoli

Miehet 52,0 19,3 53,8 19,1 39,6 15,7

Naiset 48,0 80,7 46,2 80,9 60,4 84,3
Ammattiryhma

Ylemmat toimihenkil6t 11,5 221 7,1 144 16,7 27,2

Alemmat toimihenkil6t 35,8 57,3 30,7 57,7 46,6 59,2

Tydntekijit 52,7 20,6 62,2 27,9 36,7 13,6
Tyon fyysinen raskaus

Altistuminen harvinaista 73,8 81,5 67,8 76,3 814 85,4

Altistuminen yleisti 26,1 184 32,1 23,6 184 144

Tieto puuttuu 0,13 0,12 0,10 0,09 0,17 0,16
Matala tyon hallinta

Altistuminen harvinaista 23,2 48,9 174 40,6 31,0 54,1

Altistuminen yleista 72,6 48,5 78,5 57,3 64,8 43,0

Tieto puuttuu 4,1 2,6 41 2,1 41 3,0
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 913743 665 348 316 639 219 333 127 283 115 888
TYOKYVYTTOMYYSELAKE
Tkdryhma

25-39 14,8 8,0 6,1 2,9 30,7 154

40-54 37,6 36,9 32,7 29,1 43,0 46,2

55-62 47,6 55,1 61,2 68,0 26,4 38,5
Sukupuoli

Miehet 57,0 20,0 57,3 17,6 46,7 18,6

Naiset 43,0 80,0 42,8 82,5 53,3 814
Ammattiryhma

Ylemmit toimihenkil6t 8.4 16,2 3,6 7,9 13,7 23,8

Alemmat toimihenkil6t 31,4 54,0 26,4 53,6 40,9 56,3

Tydntekijit 60,2 20,8 70,0 38,5 454 19,9
Tyon fyysinen raskaus

Altistuminen harvinaista 68,6 76,8 61,8 70,3 76,3 83,0

Altistuminen yleistd 30,9 22,7 37,8 294 229 16,2

Tieto puuttuu 0,55 0,49 0,36 0,33 0,85 0,83
Matala tyon hallinta

Altistuminen harvinaista 19,6 391 13,9 31,1 25,9 46,4

Altistuminen yleista 75,9 58,2 82,0 66,9 68,8 49,7

Tieto puuttuu 4,5 2,8 4,1 2,0 53 3,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 98 212 75454 36961 29 237 27030 23704
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Kuviossa 2 on esitetty yksityisen ja julkisen
sektorin viliset erot siiné, alkoiko henkil6lla
tarkasteluvuoden aikana vihintédén yksi osasai-
rauspiiviraha- tai osatyokyvyttomyyseldkejakso
suhteessasiihen, ettd henkilo6ll& alkoi pelkastaan
vastaavia tdysié etuusjaksoja. Vakioimattomis-
samalleissa eiyleisesti ollut eroja osasairauspéi-
virahajakson alkamisessa (Kuvio 2A, 2C ja 2E).
Poikkeuksena oli vuosi 20009, eli tarkastelujak-
son pahin lamavuosi, jolloin erityisesti tuki- ja
liikuntaelinten sairauksista johtuva osasairaus-
péivirahajakson alkaminen oli yleisempé&4 julki-
sellakuin yksityiselléd sektorilla. Tulee kuitenkin
huomioida, ettd osasairauspiivirahan kiytto oli
tdhin aikaan ylipAd4tiain vield hyvin vihiisti, jo-
ten absoluuttiset muutokset olivat pienid (Kuvio
1). Kun vakioinneilla otettiin huomioon julkisen
sektorin vanhempi ikdrakenne seké nais- ja toi-
mihenkilovaltaisuus, oli osasairauspéiviarahajak-
son alkamisen OR muina vuosina kuin vuonna
2009 sairausryhmésté riippuen julkisella sekto-
rilla 0,67-0,89 (kaikissa p<0,05; OR=1,00 yksityi-
selld sektorilla). Tulokset eivit juurikaan muut-
tuneet herkkyysanalyysissi, jossa mukaan otet-
tiin pelkistddn tammi-elokuussa alkaneet sai-
rauspéivirahajaksot (tuloksia ei niytetd, mutta
kaikissa sairauksissa loppuvuoden osalta puut-
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teellisen vuoden 2017 OR oli p4ddanalyyseissd
0,87 ja herkkyysanalyyseissd 0,85 ja tété edelta-
neen vuoden 2016 OR vastaavasti 0,81 ja 0,80).

OsatyOkyvyttomyyseldkejakson alkamisen
OR oli julkisella sektorilla kaikissa sairausryh-
maitarkasteluissa ja melkein kaikkina tarkas-
teluvuosina yli kaksi, kun pelkéstdan elakkeen
médraaikaisuus oli vakioitu (Kuvio 2B, 2D ja 2F).
Taustatekijoiden vakiointi selitti tydnantajasek-
torien vélisisté eroista noin puolet. Osatyokyvyt-
tomyyseldkejakson alkamisen OR oli kaikkien
vakiointien jilkeen sairausryhmisté ja tarkas-
teluvuodesta riippuen julkisella sektorilla 1,25-
1,84 (kaikissa p<0,05).

Seki sairauspéiviaraha- etti tyokyvyttomyy-
seldketarkasteluissa sukupuoli vaikutti vaki-
oitavista tekijoistd eniten tyonantajasektorien
vilisiin eroihin kaikissa sairauksissa (Kuvio 2A
ja 2B) seka tuki- ja lilkuntaelinten sairauksissa
(Kuvio 2Cja 2D), kun taas mielenterveyden héi-
ridissd timén ohella vaikutti my6s ammattiryh-
mé (Kuvio 2E ja 2F). Tyon kuormitustekijoiden
vakiointi ei oleellisesti vaikuttanut tyonantaja-
sektorien vilisiin eroihin osaetuusjaksojen alka-
misessa (tuloksia ei néyteta).
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Kuvio 2. Osasairauspaivarahajakson ja osatyokyvyttémyyseldkejakson alkamisen (suhteessa pel-
kastaan vastaavan tayden etuusjakson alkamiseen) ristitulosuhde (OR) julkisella sektorilla tyos-
kennelleilld vuosina 2007-2017 (yksityisella sektorilla tydskennelleillda OR=1.00 kunakin tarkaste-

luvuotena), vakioimattomat ja vakioidut mallit kaikissa sairauksissa (A ja B), tuki- ja liikkuntaelinten

sairauksissa (C ja D) ja mielenterveyden héiridissa (E ja F).

SAIRAUSPAIVARAHA TYOKYVYTTOMYYSELAKE
KAIKKI SAIRAUDET
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*Sairauspaivarahatarkasteluissa vakioimaton malli ja tydkyvyttomyyseldaketarkasteluissa eldakkeen
méaardaikaisuus vakioitu kaikissa malleissa
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Seké osasairauspéiviarahajakson (Kuvio 3A)  son alkaminen oli yli 54-vuotiaiden ikdryhmis-
ettd osatyokyvyttomyyselikejakson (Kuvio 3B)  si kuitenkin vield tarkasteluajanjakson alkupuo-
alkaminen suhteessa pelkdstddn vastaavien tdy-  lella samalla tasolla kuin 25-39-vuotiailla, mut-
sien etuusjaksojen alkamiseen oliyleisempésdvia-  taldheni ajanjakson loppupuolella 40-54-vuo-
hintdin 40 vuotta tayttineilld ikiryhmilld kuin ~ tiaiden tasoa.
25-39-vuotiailla. Osatyokyvyttomyyseldkejak-

Kuvio 3. Mista tahansa syystéa johtuvan osasairauspaivarahajakson (A) ja osatyokyvyttdmyysela-
kejakson (B) alkamisen (suhteessa pelkastaan vastaavan tayden etuusjakson alkamiseen) vakioitu
ristitulosuhde ikaryhmittain vuosina 2007-2017 (ikdryhméan 25-39 OR=1.00 kunakin tarkastelu-
vuotena).

A. SAIRAUSPAIVARAHA B. TYOKYVYTTOMYYSELAKE
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40-54 vs. 25-39 —55-62 vs. 25-39

Vakioitu sukupuoli, ammattiryhma ja tyénantajasektori ja tyokyvyttomyyseldketarkasteluissa lisaksi
elakkeen maaraaikaisuus

Osatyokyvyttomyysetuusjaksojen alkaminen  pii naisilla kuin miehilld (Kuvio 4). Ero oli tyy-
oli 1dpi tarkasteluajanjakson selkeisti yleisem-  pillisimmilld4n ldhelld kaksinkertaista.
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Kuvio 4. Mista tahansa syysta johtuvan osasairauspdivarahajakson (A) ja osatyokyvyttémyysela-

kejakson (B) alkamisen (suhteessa pelkastaan vastaavan tayden etuusjakson alkamiseen)
ristitulosuhde naisilla vuosina 2007-2017 (miehilld OR=1.00 kunakin tarkasteluvuotena).

vakioitu

A. SAIRAUSPAIVARAHA B. TYOKYVYTTOMYYSELAKE

2,5

R e T S s

——Naiset vs. miehet

Vakioitu ikd, ammattiryhma ja tyénantajasektori ja tyokyvyttomyyselaketarkasteluissa lisdksi
elakkeen maaraaikaisuus
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Tarkasteluajanjakson alkupuolella sekd osa-  milla toimihenkil6illd yleisempéé kuin ylemmil-
sairauspdivirahajakson (Kuvio 5A) ettd osaty6- 14 toimihenkil6illa. Osatyokyvyttomyyselikejak-
kyvyttomyyseldkejakson (Kuvio 5B) alkaminen  son alkamisessa ammattiryhmien vilisten ero-

oli harvinaisempaa tyontekijoilld kuinylemmilld ~ jen muutokset olivat pienempié, mutta néytti-

toimihenkil6illa. Tarkastelujakson loppupuolel-  vit menevén samaan suuntaan kuin o
la osasairauspéivirahajakson alkaminen olikui-  piivdrahajakson alkamisessa.
tenkin jo tyontekijoillda samalla tasolla ja alem-

sasairaus-

Kuvio 5. Mista tahansa syysta johtuvan osasairauspaivarahajakson (A) ja osatydokyvyttémyysela-

kejakson (B) alkamisen (suhteessa pelkastdan vastaavan tdyden etuusjakson alkamiseen)

vakioitu

ristitulosuhde ammattiryhmittain vuosina 2007-2017 (ylempien toimihenkildiden OR=1.00 kunakin

tarkasteluvuotena.

A. SAIRAUSPAIVARAHA B. TYOKYVYTTOMYYSELAKE
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Vuosi Vuosi
Alemmat vs. ylemmat toimihenkilot —TyOntekijat vs. ylemmat toimihenkilot
Vakioitu ikd, sukupuoli ja tydnantajasektori ja tyokyvyttomyyselaketarkasteluissa lisdksi eldkkeen
maaraaikaisuus
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Ty6n kuormitustekijoiden yhteydet osae-  kijoiden vaikutuksiin verrattuna. Yhteydet myos
tuusjaksojen alkamiseen olivat suhteellisenvaa-  vaihtelivat jonkin verran tarkasteluvuoden mu-
timattomia (Kuvio 6), ainakin muiden taustate-  kaan ilman selkeéi trendia.

Kuvio 6. Mista tahansa syysta johtuvan osasairauspaivarahajakson (A) ja osatydkyvyttomyysela-
kejakson (B) alkamisen (suhteessa pelkastdan vastaavan tdyden etuusjakson alkamiseen) vakioitu
ristitulosuhde ryhmissa, jossa fyysisesti raskaalle tyolle tai matalalle tydn hallinnalle altistuminen on
yleistd, vuosina 2007-2017 (altistuminen harvinaista -ryhmien OR=1.00 kunakin tarkasteluvuotena
erikseen tyodn fyysiselle raskaudelle ja tyon hallinnalle).

A. SAIRAUSPAIVARAHA B. TYOKYVYTTOMYYSELAKE
2,5
2
« 15
© I 3 I 1 ¢ - oA~ . 1. 7 1 T T 1 1 1
l—h"ffi : = 2 B e - —_—
0,5
N 00 OO O 1 &N o < 1 O N~ N 00 OO ©O 4 N N < 1n O N~
o o o Ll i i L] i L] i i o o o - i i i — — —
Vuosi \Vuosi

— Altistuminen fyysisesti raskaalle ty6lle yleista vs. harvinaista
Altistuminen matalalle tyon hallinnalle yleista vs. harvinaista

Vakioitu ikd, ammattiryhma, tydnantajasektori ja toinen tydn kuormitustekija ja
tyokyvyttomyyseldketarkasteluissa lisaksi eldkkeen maaradaikaisuus

Pohdinta

Naissukupuoli oli taustatekijoiden joukosta
Tutkimuksemme osoitti, ettd tyonantajasekto-  voimakkaimmin yhteydessi osatyokyvyttomyy-
rienviliset erot osasairauspiivirahanjaosaty6-  setuuksien kiytt6on verrattuna tiysien etuuk-
kyvyttomyyseldkkeen kidytossa olivat eri suun-  sien kdyttdon. Yleisesti ottaen myos korkeampi
taiset. Tdysien etuuksien kdyttoon ndhden oli  ikédjaylempitoimihenkiloammattiolivat yhtey-
osasairauspdiviarahan kiytto yleisempéad yksi-  desséd osaetuuksien kidyttoon, vaikkakin ndmé
tyiselld sektorilla ja osatyOkyvyttomyyseldk-  yhteydet vaihtelivat ajassa jonkin verran. Fyy-
keen kiytto yleisempaid julkisella sektorilla, kun  sisesti raskaan tyon ja matalan tyon hallinnan
sektorien viliset demografiset ja tyohon liitty-  yhteydet osaetuuksien kiytt66n olivat muiden
vit erot oli huomioitu. Etenkin julkisen sekto-  taustatekijoiden vaikutuksiin verrattuna vaati-
rin naisvaltaisuuden huomioiminen selitti tyon-  mattomia.

antajasektorien vilisti eroa osatyokyvyttomyy- Aikaisemman kirjallisuuden perusteella on
selikkeen kiytossi ja toi eroa esille osasairaus-  saatu samansuuntaista nidyttoa sosiodemogra-
péivarahan kdytossa. Siitd huolimatta, ettd osa-  fisten tekijoiden yhteyksistd osasairauspéivi-
tyokyvyttomyysetuuksien kiytto suhteessatiy- rahan (Kausto ym. 2009, 2014; Viikari-Juntu-
sien etuuksien kdyttoon lisddntyi tarkastelu- ra ym. 2017; Ervasti ym. 2020; Kela 2020) ja
ajanjakson 2007-2017 aikana, pysyivit tyonan-  osatyOkyvyttomyyseldkkeen (Gould ym. 2003;
tajasektorien viliset erot osaetuuksien kiiytéssi ~ Gould & Kaliva 2010; Nyman & Kiviniemi 2019)
suhteellinen vakaina. kiyttoon verrattuna vastaavien tiysien etuuk-
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sien kiyttoon. Tamén tutkimuksen uutuusarvo
liittyy vertailukelpoiseen tietoon taustatekijoi-
den yhteyksistd nididen kahden eri osaetuusla-
jin kiyttoon, yhteyksien ajalliseen muutokseen
seki saatavilla olevaan tietoon tyon kuormitus-
tekijoista.

Ei ole selvdd, miksi osasairauspéiviarahan ja
osatyOkyvyttomyyseldkkeen kédyton erot olivat
tyonantajasektorien vililld erisuuntaiset, mut-
ta muiden taustatekijéiden mukaan suhteelli-
sen samanlaisia. Julkisella sektorilla tyokyvyt-
tomyyttd méiritellddn suhteessa suoriutumi-
seen henkilén omassa tyodssé ja osatyokyvytto-
myyselikkeitd pyritidn mydntidméiin henkiloil-
le, joilla on tiedossa mahdollisuus jatkaa osa-ai-
kaisesti tydsséd. Osa-aikaisen tyon jérjestdmi-
nen pitemmalld aikajinteelld voi onnistua pa-
remmin julkisella kuin yksityisella sektorilla.
Yksityiselld sektorilla osatyokyvyttomyyselak-
keet ovat yleisempid suuremmissa yrityksissé,
mihin voi vaikuttaa se, ettd suuremmissa yrityk-
sissd mahdollisuudet osa-aikaisen tyon jirjesta-
miseen ovat paremmat (Laaksonen ym. 2019).
Julkisella sektorilla myos se, etti osatyokyvytto-
myyselikkeet eivit vaikuta tyokyvyttomyysela-
kemaksun méirdytymiseen, saattaa kannustaa
osatyokyvyttomyyseldkkeiden kayttoon.

Osatyokyvyttomyyseldkkeeseen verrattuna
osasairauspdiviaraha on uudempi etuusmuoto,
jonka kaytto on lyhytkestoista. Voi olla, ettéd yksi-
tyinen sektori on tih&n mennessi pystynyt jous-
tamaan paremmin lyhytkestoisten osa-aikaisten
ratkaisujen kdyttoonotossa. Yksityiselld sekto-
rilla voi olla suuremmat taloudelliset kannus-
timet kuin julkisella sektorilla saada tyonteki-
jit palaamaan edes osa-aikaisesti toihin sen si-
jaan, ettd he jatkaisivat tdydelld sairauslomalla.
Osasairauspéaiviarahan kayton vakiintuessa voi
sen kiyttd mahdollisesti lisdéntyd myos julki-
sella sektorilla.

Tuloksemme viittaavat siihen, ettd 2000-1u-
vun lopun finanssikriisin aiheuttama lama vii-
vastytti erityisesti tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksista johtuvan osasairauspéiviarahan kéy-
ton yleistymista yksityiselld sektorilla. Aikai-

semman tutkimuksen mukaan erityisesti yksi-
tyisen sektorin sairauspoissaolot vihenivit la-
man myo6ta liittyen todennékoisesti siihen, ettd
vaihtoehtoisesti jadtiin paljon tyottomaéksi tai ei
haluttu epéavarman tydtilanteen takia jaida pois
tyostéd (Leinonen ym. 2018¢). Tdmén tutkimuk-
sen mukaan lama néytti yksityisella sektorilla
vihentidneen myo6s halukkuutta jadada osa-aikai-
sesti pois tyosta.

Tutkimuksemme perusteella osasairauspaii-
viarahan kéyttod voisi ollamahdollista liséta var-
sinkin julkisella sektorilla ja osatyokyvyttomyy-
selidkkeiden kiyttod varsinkin yksityiselld sekto-
rilla. Koska yksityinen sektori on julkista sekto-
ria huomattavasti suurempi ja eldke on etuus-
muotona pitkdaikainen, erityisesti osatyokyvyt-
tomyyseldkkeiden kédyton ja sen myo6ti osa-ai-
kaisen tyOssi jatkamisen edistdminen yksityi-
selld sektorilla saattaisi tarkoittaa merkittavia
tyouravaikutuksia koko yhteiskunnan tasolla.

Tuloksemme ovat linjassa aikaisempien tut-
kimusten ja tilastotietojen kanssa koskien sit4,
ettd osasairauspdivirahan kiyttd on yleisempéi
mielenterveyden hiiridissd (Kausto ym. 2009,
2014; Viikari-Juntura ym. 2017; Kela 2020) ja
osatyokyvyttomyyselikkeen kiytto yleisempai
tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa (Gould ym.
2003; Gould & Kaliva 2010; Nyman & Kivinie-
mi 2019). Molempien osaetuuslajien kéytto on
molemmissa sairausryhmissé lisdéntynyt. Seki
tuki- ja liikkuntaelinten sairauksiin ettd mielen-
terveyden hairitihin liittyvia tyokyvyn alentu-
mista on néin ollen arvioitu yhd enemmén jat-
kumoina kuin kaksijakoisina. Molemmissa suu-
rissa sairausryhmissi ndyttd4 olevan hyvit mah-
dollisuudet osatydkyvyttomyysetuuksien kéyt-
toon, ja kiyttod voi olla mahdollista myos jat-
kossa liséta.

Tulostemme mukaan osatyokyvyttomyy-
seldkkeen kiyttd suhteessa tiyden tyokyvytto-
myyseldkkeen kiyttoon yleistyi tarkasteluajan-
jakson aikana eniten yli 54-vuotiailla. My0s ai-
kaisemman tutkimuksen perusteella vastaavas-
sa ikdryhmaéssi osatyokyvyttomyyseldkkeiden
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alkavuus viestdssi on kasvanut erityisen paljon
(Laaksonen & Nyman 2019).

Tulostemme perusteella osatyokyvyttomyy-
setuuksien kiytto suhteessa tiysien etuuksien
kayttdoon on yleistynyt erityisesti tyontekijoil-
14 ja alemmilla toimihenkil6illa. Ndissd ammat-
tiryhmissa myo6s osatyokyvyttomyyseldkkeiden
alkavuus viestdssd on aikaisemman tutkimuk-
sen perusteella kasvanut enemmén kuin ylem-
milld toimihenkil6illd (Laaksonen & Nyman
2019). On myonteisti, jos osa-aikaisia ratkaisu-
jaon voitu hyddyntiad yhd enemmaén alemmis-
sa ammattiryhmissé, joissa sairauspiivirahan
(Pekkala ym. 2017; Leinonen ym. 2018b) ja ty6-
kyvyttomyyselikkeen (Polvinen ym. 2016; Laak-
sonen & Nyman 2019; Solovieva ym. 2019) kéyt-
t6 on yleisesti korkealla tasolla ja joissa tyoky-
vyttémyyden vuoksi menetetidin paljon poten-
tiaalisia ty6vuosia (Leinonen ym. 2018d; Schram
ym. 2020).

Tyon fyysisen raskauden ja tyon hallinnan
roolit osatyOkyvyttomyysetuuksien kiytossi
tomat. Vaikka tyon kuormitustekijit ovat ylei-
sesti yhteydessi pitkiin sairauspoissaoloihin
(Laaksonen ym. 2010; Burr ym. 2011; Aagestad
ym. 2014; Slany ym. 2014; Sterud 2014), tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymiseen (Lahelma ym.
2012; Stgver ym. 2013; Jarvholm ym. 2014; Knar-
dahl ym. 2017; Gustafsson ym. 2019) ja tyoky-
vyttomyyden vuoksi menetettyihin tyévuosiin
(Jarvholm ym. 2014; Pedersen ym. 2020; Schram
ym. 2020), ndyttavit ne vaikuttavan vihemman
sithen, minkélainen mahdollisuus osa-aikaisten
ratkaisujen kiyttoon on tyokyvyttomyyden yh-
teydessi. Henkiloiden yksilollisillé 1ahtokohdil-
lajatyonantajien valmiuksilla on tissi todenné-
koisesti suurempi merkitys.

Tutkimuksemme vahvuutena on kansallises-
ti edustava rekisteriaineisto, joka sisiltii tieto-
jasosiodemografisista tekijoist4, etuuksien kiy-
tosta ja ammattikoodin perusteella liitetyista
tyon kuormitustekijoista. Laajojen rekisteriai-
neistojen kiytté mahdollisti viestoryhmittéis-
ten ja sairausryhmittéisten eri osatyokyvytto-

52

myysetuuslajien trendien tarkastelut hyvalla ti-
lastollisella voimalla ja ilman vastauskadon on-
gelmaa. Kdyttimadmme tutkimusasetelma, jossa
osatyokyvyttomyysetuuksien kiyttod verrattiin
taysien etuuksien kiyttoon, antoi hyvit edelly-
tykset tarkastella osatyokyvyttomyysetuuksien
kiyton suhteellisen yleisyyden muutosta ai-
kakautena, jolloin seki osittaisten etté tdysien
etuuksien kdyton tasossa tapahtui suuria muu-
toksia, ja vield vastakkaisiin suuntiin.

Tutkimuksemme puutteena voidaan pitaa si-
t4, ettei kiytetyssé rekisteriaineistossa ollut tie-
toaterveydentilasta. Terveydentilan ja tyon vaa-
timusten yhteisvaikutus voi selitti sité, aloite-
taanko osittainen vai tiysi tyokyvyttomyysjak-
so. Sairaudet, jotka aiheuttavat tyokyvyttomyyt-
ta, vaihtelevat esimerkiksi eri ikdisten valilla. Li-
sdksi sairauksien kanssa tydelaméassi vanhem-
malle idlle asti pysyneet henkil6t ovat jossain
mairin valikoituneita. Mikali erot terveydessa
ja tyokyvyssé vaikuttivat yksityisen ja julkisen
sektorin vilisiin eroihin osaty6kyvyttomyyse-
tuuksien kiytossi, epaselviksi jad, miksi tyon-
antajasektorien viliset erot olivat tillin osasai-
rauspiivirahan ja osatyokyvyttomyyseldkkeen
kdytossé eri suuntaiset.

Tuloksiamme tulkitessa tulee pitdd mieles-
sd tutkimusvéeston rajaukset. Tulokset pitevit
tydeldméin suhteellisen hyvin kiinnittyneisiin
palkansaajiin, joiden keskuudessa osatyokyvyt-
tomyysetuuksien kayttd on yleisti. Yrittdjat ja
tydeldméin ulkopuolella olleet jaivit tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Vaikka osatyokyvyttomyyse-
tuuksien kiyttd on yrittdjilla mahdollista, voi
osa-aikaisen tyon jirjestiminen olla kiytin-
nossd hankalaa. Tydeldmén ulkopuolella olevil-
la ei ole mahdollisuutta kéyttd4 osasairauspaivi-
rahaa, eikd myoskiin osatyokyvyttomyyselik-
keen kéytto ole pitkdin toisté pois olleiden kes-
kuudessa tyypillista.
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Lopuksi

Vaikka seki osasairauspdiviraha ettéd osatyoky-
vyttomyyseldke ovat yleistyneet ja niiden kiyt-
toon on liittynyt osittain samoja taustatekijoita,
ovat eri osaetuudet kuitenkin luonteeltaan eri-
laisia. Tdama ndkyy muun muassa siing, ettd yk-
sityisen ja julkisen sektorin viliset erot osasai-
rauspiivirahan ja osatyokyvyttomyyseldkkeen
kiytossi ovat erisuuntaisia.

Pyrkimyksii lisdtd osatyokyvyttomyysetuuk-
sien kiyttod voidaan pitidd toivottavana, miké-
li tima edistdd osa-aikaista tyontekoa tdyden
poissaolon sijaan. Osatyokyvyttomyysetuuksien
kéytto on yksi keino tukea osatyokykyisten tyo-
elamain osallistumista, mitd pidetdin tiarkedna
yhteiskunnallisena tavoitteena (Mattila-Wiro
& Tiainen 2019). Tyohon osallistuminen toden-
nikoisesti edistdd osatyokyvyttomyysetuuksilla
olevien henkiloiden eliménlaatua ja toimeentu-
loa (Gould ym. 2003; Gould & Kaliva 2010; Saa-
riym. 2011; Shiri ym. 2013). Osatyokyvyttomyy-
setuuksien kiytto voi myos lisita tyohon osallis-
tumista viestotasolla ja sddistdd sosiaalimeno-
ja (Leinonen ym. 2020). Jatkotutkimusta tarvi-
taan kuitenkin selvittiméiéin, miten osasairaus-
péivirahan ja osatyokyvyttomyyselikkeen kiy-
ton edistdmisen kautta saataisiin parhaiten pi-
dennettyé tyduria.
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