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Osasairauspdivdraha Suomessa

ALKUSANAT

Terveyden edistaimisen politiikkaohjelman yhtena
tavoitteena on vahvistaa ja kehittda tyohyvinvointia
edistavid kdytantoja. Sairauspoissaolot kuuluvat
tdhdn kokonaisuuteen. Osasairauspéiviaraha on
uusi viline, jonka avulla pyritddn helpottamaan
tyohon paluuta pitkittyneen tyostdpoissaolon jal-
keen. Tdma etuus liittyy pyrkimykseen luoda osa-
tyokykyisten tyollisyytta tukevia toimintamalleja.

Osasairauspéiviarahaa koskevan hallituksen esi-
tyksen (HE 227/2007 vp) perusteluissa annettiin
Kelan ja Tyoterveyslaitoksen tehtdviksi seurata
uuden etuuden kdyttoonottoa ja toimivuutta seka
selvittad tyontekijoiden, tyonantajien ja tyoterveys-
huoltojen kokemuksia ja nakemyksia etuudesta. Nyt
julkaistavan kyselytutkimuksen kohderyhména
olivat osasairauspdivdrahaa pian sen kdyttoonoton
jalkeen saaneet. Tuloksia tullaan hyodyntamééan
osasairauspdivarahaa kehitettdessa.

Lampimit kiitokset tutkimusryhmén jasenille hei-
dédn tekemistddn ansiokkaasta tyostd. Merkittavan
panoksen selvityksen valmistumiseen ovat Kelassa
antaneet my0s atk-padsuunnittelija Minna Aalto,
atk-suunnittelija Kristiina Tyrkko, tutkimussihteeri
Kristiina Gyllenbogel, vastaava julkaisusihteeri
Sirkka Vehanen, toimistosihteeri Marja-Riitta Ke-
tonen, julkaisusihteeri Maini Tulokas ja toimittaja
Tarja Hyviérinen sekd asiantuntijaladkari Heikki
Palomiki ja vakuutusalueen yliladkari Marja-Leena
Sankari.
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Osasairauspdivdraha Suomessa

Tiivistelma

Kausto J, Virta L, Joensuu M, Vuorinen H, Kivisto S,
Jahkola A, Martimo K-P, Klaukka T, Viikari-Juntura E.
Osasairauspdivdaraha Suomessa. Etuutta saaneiden
kokemuksia ja tyohon paluu. Helsinki: Kela, Sosiaali-
ja terveysturvan selosteita 67, 2009. 41 s. ISBN 978-
951-669-805-5 (nid.), ISBN 978-951-669-806-2 (pdf).

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli kuvata osa-
sairauspdivarahaa saaneiden ryhmaa seka selvittaa
etuutta saaneiden kokemuksia etuuden kaytosta ja
heidin ty6tilannettaan osasairauspédivirahakauden
jalkeen. Lisaksi tutkittavilta tiedusteltiin jarjestel-
mad koskevia kehittamisehdotuksia. Tutkimuksen
otokseen kuuluivat osasairauspéivarahaa 1.8.2007-
31.1.2008 vilisend aikana saaneet 1 016 henkil6a.
Heistd 64 % vastasi kyselyyn. Kyselytietoihin yhdis-
tettiin rekisteritietoja vastaajien sairauspéivaraha-
kausien ja osasairauspdivarahakausien kestoista ja
niiden perusteena olleista diagnooseista.

Naisten osuus otoksesta oli 71 %. Tutkittavien keski-
ikd oli 48 vuotta. Mielenterveydenhdiriot (36 %)
ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (36 %) olivat
yleisimmaét etuuden perustana olevat diagnoosit.
Osasairauspéiviarahakausi kesti keskimaarin 57
péivad, ja kaksi viidesta tutkittavasta kaytti etuutta
sen enimmadiskeston, 72 pédivdn, ajan. Osasairaus-
paivarahakautta edeltinyt sairauspiivdarahakausi
oli kestdnyt keskimédrin 151 pdivdd. Suurin osa
tutkittavista tyoskenteli terveydenhuoltoalalla,
teollisuudessa tai palvelualalla.

Kokemukset etuuden kdytosti olivat pddosin myon-
teisid. Enemmisto vastaajista oli saanut tietoa
etuudesta hyvin. Avoimissa vastauksissa tuotiin
kuitenkin esiin esimerkiksi etuuden hakuprosessiin
liittyvid kehittamistarpeita. Tydjdrjestelyt tyopai-
koilla olivat yleensd sujuneet hyvin. Joukossa oli
kuitenkin kokemuksia siitd, ettd tyon madrda ei
ollut vahennetty tydajan lyhentdmisestd huolimatta.
Kauden aikaiseen taloudelliseen toimeentuloon oli-
vat tyytymattomia erityisesti alimpiin tuloluokkiin
kuuluvat vastaajat.

Osasairauspéivarahaa edeltineen sairauspoissa-
olon suhteellinen lyhyys oli yhteydessa siihen, ettd
osasairauspdivarahan koettiin edistineen toipu-
mista ja kauden jilkeen palattiin kokoaikaiseen
ansiotyohon. Kasvainten tai vammojen perusteella
etuutta saaneet palasivat kokoaikaty6hon useam-
min kuin tutkittavat muissa tautiluokissa.

Tutkimuksen tulokset puoltavat sairausvakuu-
tuslain muuttamista siten, ettd etuuden kaytto
mahdollistuisi nykyistd (60 pdivdd) lyhyemman
sairauspoissaolon jalkeen. Tyopaikan ja tyGterveys-
huollon tulee yhdessa kiinnittda erityistd huomiota
kokoaikaiseen ty6hon paluun tukemiseen, kun osa-
sairauspdivdrahakautta on edeltdnyt pitka yhtajak-
soinen sairauspoissaolo. Tyokyvyn heikkenemisen
alkuvaiheessa ja useissa somaattisissa sairauksissa
kauden nykyinen enimmaiskesto, 72 paivia, voi
olla riittava. Sen sijaan pitkallisista sairauksista ja
esimerkiksi mielenterveydenhiirioista toivuttaessa
kauden harkinnanvarainen jatkaminen saattaisi

olla hyodyllista.

Avainsanat: osasairauspdiviaraha, sairauspdiva-
raha, sairauspoissaolo, tydjdrjestelyt, tyohon paluu

Sammandrag

Kausto J, Virta L, Joensuu M, Vuorinen H, Kivisto S,
Jahkola A, Martimo K-P, Klaukka T, Viikari-Juntura E.
Partiell sjukdagpenning i Finland. Frmanstagarnas
erfarenheter och atergangiarbetet. Helsingfors: FPA,
Social trygghet och hélsa: referat 67, 2009. 41 s. ISBN
978-951-669-805-5 (hft.), ISBN 978-951-669-806-2
(pdf).

Malet med undersokningen var att beskriva grup-
pen av forménstagare med partiell sjukdagpenning
och redogora for respondenternas erfarenheter
av formanen samt undersoka hur de atergatt till
arbetslivet efterat. Dessutom fragade man om
formanstagarna hade forslag till hur systemet
kunde utvecklas. Malgruppen pa 1 016 perso-
ner utgjordes av alla forménstagare under tiden
1.8.2007-31.1.2008. Av de tillfragade svarade 64 %
pa enkdten. Registerinformation om diagnos och
tiden for att erhalla sjukdagpenning fogades till
undersokningen.

Kvinnornas andel av urvalet var 71 %. Medeldldern
var 48 ar. De vanligaste diagnoserna for att fa for-
manen var mentala problem (36 %) samt sjukdomar
i rorelseorganen (36 %). Formansperioden varade
i genomsnitt i 57 dagar, och 40 % av férmans-
tagarna utnyttjade féormanen till fullo (72 dagar).
Den foregaende sjukdagpenningsperioden hade
varat i genomsnitt i 151 dagar. Storsta delen av de
tillfrigade jobbade inom hélsovarden, industrin
eller servicebranschen.

Erfarenheterna var mest positiva. Man hade fatt
bra information om forménen. I de 6ppna svaren
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niamndes dock forslag till att forbattra systemet.
Arbetsarrangemangen pa jobbet hade forlopt bra.
Det fanns dven indikatorer pa att arbetet trots allt
inte minskats, trots forkortad arbetstid. Inom de
lagsta inkomstklasserna var missnéjet med for-
mansnivdn storst.

Perioden upplevdes av de flesta, men i synnerhet
av dem som hade haft den kortaste sjukdagpen-
ningsperioden, som gynnsam for tillfrisknandet.
Ju kortare sjukdagpenningstid, desto béttre var
mojligheten att atervianda till en heldagstjanst.
Férmanstagare med tumdor eller skada hade storre
sannolikhet att atervanda till heldagsarbete dn
personer med andra diagnoser.

Undersokningens resultat stoder en lagandring dar
utnyttjandet av forménen skulle vara majlig aven
for kortare tid 4n nuvarande 60 dagar. Arbetsplat-
sen och foretagshilsoviarden borde tillsammans
fasta speciell uppmirksamhet vid att underldtta
aterintriadet i arbetslivet, d& perioden med par-
tiell sjukdagpenning foregas av en lang, enhetlig
sjukfranvaro. Den nuvarande maximitiden for
formanen, 72 dagar, kan vara tillracklig nédr ar-
betsformagan dr endast litet nedsatt samt nar det
giller de flesta somatiska sjukdomarna. Daremot
nér det galler kroniska sjukdomar och t.ex. mentala
storningar, kunde forlangning av formansperioden
vara till nytta.

Nyckelord: partiell sjukdagpenning, sjukdagpen-
ning, sjukfranvaro, arbetsarrangemang, atergang
i arbetet

Abstract

Kausto J, Virta L, Joensuu M, Vuorinen H, Kivistd S,
Jahkola A, Martimo K-P, Klaukka T, Viikari-Juntura E.
Partial sickness benefit in Finland. Experiences and
recipients’ return to work. Helsinki: Social Insurance
Institution of Finland, Social security and health
research: Working papers 67, 2009. 41 pp. ISBN
978-951-669-805-5 (print), ISBN 978-951-669-806-2
(pdf).

The aim of the survey was to describe recipients
of partial sickness benefit, to explore experiences
with the benefit and to examine to what extent
recipients returned to full-time work. In addition
the respondents were asked how the benefit system
could in their opinion be improved. A total sample
(N = 1016) of recipients of the benefit between 1
August 2007 and 31 January 2008 was drawn from

the registers of the Social Insurance Institution of
Finland. Sixty-four percent of the sample popula-
tion responded to a questionnaire. Register based
information on diagnoses and days of payment of
partial and full sickness benefit was also collected.

Women comprised 71% of the sample. The mean age
was 48 years. Of the total sample 36% had a diag-
nosed mental and 36% a diagnosed musculoskeletal
disorder. Two fifths of the recipients had been paid
the benefit for the maximum duration, 72 days. On
average, partial sick leave lasted 57 days and the
preceding period of full sickness benefit, 151 days.
Most of the recipients of the benefit had worked in
the healthcare, manufacturing and service sectors.

Experiences with the benefit were mainly positive.
The majority of the respondents reported that infor-
mation about the benefit had been easily available.
Still, they pointed out some shortcomings in the
application process. They also felt that it had been
rather easy to make the necessary arrangements
at the workplace. A few respondents, however,
reported that while the number of hours at work
had been reduced, the amount of work required of
them had not. Respondents who belonged to the
lower income classes were especially likely not to
be satisfied with their income level while receiving
partial sickness benefit.

Most participants, especially those whose preceding
tull sick leave had been relatively shorter, felt that
the benefit had promoted their recovery. A shorter
preceding full sick leave was also associated with
return to full-time work. Those recovering from
tumours or traumas were more likely to return to
work than others.

The findings indicate that a good case can be made
for providing access to the partial sickness benefit
at an earlier stage in the sickness period. In case
of a long preceding full sick leave, cooperation
between work place and occupational health care
representatives is particularly important to support
the return to work. The maximum duration of the
benefit may be sufficient in the beginning of the
sickness period and in the case of many somatic
diseases. On the other hand, when recovering from
along-term illness or, mental disorder, for instance,
a longer period of partial sick leave would possibly
be beneficial.

Key words: partial sickness benefit, full sickness
benefit, sick leave, modified work, return to work
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1 Johdanto

1.1 Osasairauspdivdraha Suomessa ja
Pohjoismaissa

Osasairauspaivarahaetuus otettiin Suomessa kayt-
toon vuoden 2007 alussa. Osittaisten sosiaalitur-
vaetuuksien kiyttoonotto ja esilldolo heijastaa
parhaillaan kdynnissé olevaa sosiaaliturvan koko-
naisuudistusta sekd voimassaolevia sosiaali- ja ter-
veyspoliittisia linjauksia, joilla pyritadn edistimaan
kansalaisten terveyttd ja toimintakykya, lisddmaan
tydeldman vetovoimaa, vahentdmaan koyhyytta
ja syrjaytymistd sekd varmistamaan palveluiden
toimivuus ja kansalaisten kohtuullinen toimeen-
tuloturva (Sosiaali- ja terveysministerié 2006).
Sosiaaliturvauudistuksen yhtend keskeisena tavoit-
teena on tyon kannustavuuden parantaminen seka
sosiaaliturvan sellaisten piirteiden vahvistaminen,
jotka kannustavat tuen saajia aktiivisuuteen. Ndin
ollaan vihitellen siirtymdssa aktivoivan sosiaali-
politiikan suhteen ldhemméksi muita Pohjoismaita.
Tavoitteena on jirjestelma, jossa tyon ja etuuksien
joustava yhdistely on mahdollista. Osaetuuksien
kaytolld on arveltu olevan myonteisia vaikutuksia
tyollisyyteen (Hytti 2006; Hytti ja Hartman 2008).

Sairauspoissaolojen ja sairausperusteisten etuuk-
sien kdyton vihentdminen on haaste kaikissa
Pohjoismaissa. Suomessa sairauspoissaolot eivit
ole olleet mittasuhteiltaan yhta suuri ongelma
kuin Ruotsissa ja Norjassa, mutta voimakkaasti
ikddntyva véesto ja heikentyvd huoltosuhde te-
kevit sairauspoissaolojen hallinnan Suomessakin
ajankohtaiseksi. Osittainen sairausloma ja osasai-
rauspdivaraha ovat talld hetkelld kaytossa kaikissa
Pohjoismaissa. Osasairauspédiviarahojen osuus
kaikista sairauspdivdrahoista on Ruotsissa yli kol-
mannes, Norjassa noin viidennes ja Tanskassa noin
10 %. Osasairauspaivarahaa on mahdollista kayttaa
ndissd maissa heti sairauspdivdrahakauden alusta
alkaen ja paivdrahan maksun perusteena olevaa
tyokyvyn (tai ty6tuntien) alenemaa arvioidaan
liukuvalla tai moniportaisella asteikolla. Etuutta on
kuitenkin yleisimmin kéytetty vasta kokoaikaisen
sairauspoissaolon jalkeen, ja suuruudeltaan se on
yleisimmin ollut, esimerkiksi Ruotsissa, puolet
tdydestd padivarahasta.

Esimerkiksi sosiaali- ja tydelikevakuutusvakuu-
tusjdrjestelmat sekd harjoitettu tyollisyyspolitiikka
vaikuttavat luonnollisesti sithen, missi maarin
etuuksia kdytetddn ja ketka niitd kdyttavat. Vai-
kuttaa kuitenkin siltd, ettd osasairauspaiviarahan
kayttdjaryhmait ovat maiden ja jérjestelmien eroista

huolimatta jossain mairin valikoituneet samalla
tavoin: karkeasti ottaen kayttdjdt ovat olleet naisia,
hieman keskimaaraistd iakkadampia tyontekijoita,
jotka ovat tyoskennelleet naisvaltaisilla aloilla jul-
kisella sektorilla, esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huollossa ja toimistotydssd. Ruotsin osalta on kdyty
keskustelua siitd, onko osittaisia sairausperusteisia
etuuksia kdytetty myos muissa kuin terveydentilaan
liittyvissd ongelmatilanteissa. My0s se, ettd osasai-
rauspédivarahan saajat ovat raportoineet runsaasti
pitkdkestoisia terveysongelmia sekd elakkeelle-
siirtymisaikeita, on heréttinyt huomiota. Tilanne
tullee Ruotsissa muuttumaan sairauspéivarahalle
asetetun enimmaiskeston myota.

Oikea-aikaisen ty6hon paluun uskotaan paitsi va-
hentdvén sairauspdivarahakustannuksia myos eh-
kéisevan pysyvin tyokyvyttomyyden syntyéd. Onkin
tutkimusndyttod siitd, ettd pitkittyvit sairaus-
poissaolot ennustavat tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymistd (Kivimaki ym. 2004; Alexanderson
ym. 2005; Karlsson ym. 2008; Lund ym. 2008).
Kokoaikaiseen sairauspoissaoloon verrattuna osa-
aikaisen sairauspoissaolon ja osa-aikaisen tyon-
teon uskotaan edistdvin sairaudesta toipumista
ja lyhentdvan kokoaikaiseen tyohon paluuseen
kuluvaa aikaa. Esimerkiksi liikuntaelinten kiputi-
loissa aktiivisena pysymisen on todettu edistavin
toipumista. Riittdvdd tutkimusnayttod osa-aikaisen
sairauspoissaolon vaikutuksista ei kuitenkaan vield
ole kertynyt (Kausto ym. 2008).

Pohjoismaisissa tutkimuksissa on selvitetty osa-
sairauspdivdrahaa ja osittaista sairauspoissaoloa
koskevia asenteita sekd niihin liittyvid kdytdnnon
kokemuksia. Tutkimuksista kdy ilmi, ettd niin sai-
rauslomalla olevat (tai olleet), tyonantajat, laakarit
kuin sosiaalivakuutuslaitosten, tydvoimatoimisto-
jen tai kuntien virkamiehetkin suhtautuvat osasai-
rauspédivdarahaan padosin myonteisesti. Ne esteet ja
ongelmat, joita on kohdattu osasairauspdivaraha-
jarjestelmia sovellettaessa, ovat hyvin samantapai-
sia kaikissa maissa (Kausto ym. 2008). Vaikeudet
ovat usein liittyneet osasairauspdivirahakauden
aikaisiin tyo- ja sijaisjarjestelyihin. Norjalaisessa
tutkimuksessa havaittiin, ettd ongelmat liittyivat
eri toimijoiden viliseen kommunikaatioon ja yh-
teistyohon, esimerkiksi toiminnan koordinointiin
(Scheel ym. 2002). Tanskalaisen tutkimuksen tulok-
set osoittivat samansuuntaisesti, ettd yhteistyossa
ja muiden toimijoiden toiminnassa koettiin olevan
puutteita (Damgaard ja Boll 2007).
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1.2 Kdytdnnon tydjdrjestelyt ja tydhon
paluu

Monen eri tekijan voidaan olettaa vaikuttavan niin
osasairauspdivdarahakauden aikaisten tyojarjestelyi-
den kuin kokoaikaiseen tyohon paluunkin onnis-
tumiseen. Edelld esille tulleella eri tahojen viliselld
yhteistyo6lld on luonnollisesti paremmat edellytyk-
set, jos tyopaikalla on jo kdytdssé jonkinlainen yh-
teisesti sovittu toimintamalli, jonka mukaisesti toi-
mitaan tyontekijan palatessa sairauslomalta tyohon.
Suomessa sosiaali- ja terveysministeri6 on pyrkinyt
edistimddn toimivien sairauspoissaolokiytidntdjen
syntyé tyopaikoille (Sosiaali- ja terveysministerio
2005; 2007). Kunnallista tyoterveyshuoltoa koske-
van tutkimusraportin (Forma ym. 2008) mukaan
14 %:ssa kuntaorganisaatioista on kiytossd taimén-
kaltainen yhtendinen toimintamalli. Sen sijaan 54 %
:ssa kuntaorganisaatioista toimintatavat ovat vield
hajanaisia ja 32 %:ssa ei ole minkéanlaista sovittua
toimintatapaa tyontekijoiden tyohon paluun tuke-
miseksi. Tuoreen tutkimuksen (Kivisto ym. 2008)
tulokset puolestaan viittaavat siihen, ettd vihem-
malld kuin puolella (41 %) tyoterveyshuolloista on
tyontekijoiden tyohon paluun tukemiseen liittyvid
kirjattuja kdytantojd. Lisdksi tyontekijoille tarjotta-
van tuen sisalto jalaatu vaihtelevat todenndkoisesti
suuresti.

Tyoterveyshuollon toiminnan ja eri tahojen vélisen
yhteistyon lisdksi erilaiset yksiloon, tyohon, tyoyh-
teisoon ja yhteiskuntaan liittyvat tekijit saattavat
vaikuttaa tyohon paluuseen sairausloman jélkeen.
Tutkimuskohteena tyohon paluu sijoittuu usean
eri tieteenalan alueelle ja sen teoriaperusta on
vield jasentymiton, minkéd vuoksi tyohon paluun
madrittely ja mittaaminen on ollut epdyhtendista
(Pransky ym. 2005; Young ym. 2005; Wasiak ym.
2007). Yhtend esimerkkind tyohon paluun teo-
reettisesta mallintamisesta Johansson ja Lundberg
(2004; 2006) nimeavit eri tekijoité, jotka tyokyvyn
ja terveydentilan lisdksi vaikuttavat tyontekijan
paitokseen palata tyohon tai jatkaa sairauspois-
saoloaan. Tyohon paluuseen kannustavia tekijoita
ovat esimerkiksi mahdollisuus tyojérjestelyin
vaikuttaa tyon kuormittavuuteen seka tyopaikalta
saatu tuki. Toisaalta sairauslomalla olija saattaa
kokea sairauspoissaolon aiheuttamat erilaiset
kielteiset (esimerkiksi tydn sujumiseen liittyvit tai
taloudelliset) seuraukset itselleen, tyopaikalle ja
asiakkaille vaateina palata tychon. Taloudelliseen
toimeentuloon ja tyomarkkina-asemaan liittyva
epavarmuus saattaa myos vaikuttaa paatokseen
palata tyohon. Tyohon ja tyohteisoon liittyvit
ongelmat puolestaan voivat Johanssonin ja Lund-

bergin mukaan vaikuttaa siihen, ettéd tyontekija on
halukas jatkamaan sairauspoissaoloaan.

Tuoreessa katsauksessa (Iles ym. 2008) selvitettiin
psykososiaalisten tekijoiden yhteyttd tyohon paluun
epdonnistumiseen selkdkivun vuoksi sairauslo-
malla olleilla potilailla. Tutkimuksen mukaan on
olemassa vahvaa nayttod siitd, ettd potilaiden omat
toipumiseen liittyvit odotukset ennustavat tyohon
paluuta. Sen sijaan masennus, koettu stressi ja ah-
distuneisuus tai tyotyytyvaisyys eivit olleet yhtey-
dessd tyohon paluuseen. Samansuuntaisia tuloksia
saatiin, kun tutkittiin, mitka tekijat ennustavat
pitkaaikaisesta selkakivusta kdrsineiden potilaiden
padtostd palata tyohon tai jatkaa sairauspoissaoloa
(Kuijer ym. 2006). Myds tamén katsauksen tulos oli,
ettd potilaiden omat toipumiseen liittyvit odotuk-
set ennustavat padtostd palata tyohon. Blank ym.
(2008) selvittivdt mielenterveydenhiirididen vuoksi
sairauslomalla olleiden potilaiden tyohon paluuta
ja siithen vaikuttavia tekijoitd. Tutkijat toteavat,
ettd eri tekij6itd on paljon ja tutkimustulokset ovat
osittain keskenddn ristiriitaisia mm. sen vuoksi, ettd
mielenterveys on tutkimuksissa mairitelty eri ta-
voin. Katsauksessa padadytadn kuitenkin siihen, ettd
tyohon paluuseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa
neljadn ryhmaan: tyohon liittyvit tekijat (mm. tyon
henkinen kuormittavuus ja ty6ttomyyden uhka),
sosiodemografiset taustatekijat (mm. ika, sukupuoli
ja koulutusaste), terveyskdyttaytymiseen liittyvét
tekijat sekd ladketieteelliset tekijat (sairausryhma
ja oireiden aste).

Hiljattain julkaistussa suomalaisessa tutkimusra-
portissa kuvataan pitkalld sairauslomalla olleiden
tyontekijoiden tyohon paluuseen vaikuttaneita
tekijoitd seka tydhonpaluuprosessiin liittyneité ko-
kemuksia (Joensuu ym. 2008). Kyselytutkimuksen
tuloksena oli, ettd kokemus tyon epavarmuudesta
ennusti tydhon paluuta. Ty6hon paluu oli yleisem-
péd niiden vastaajien joukossa, jotka kokivat tyon
jatkuvuuden varmaksi, kuin niilld, jotka olivat siitd
epdvarmoja. My0s tyon kognitiivinen vaativuus
vaikutti tyohon paluuseen: tiedollisesti vaativiin
tyotehtaviin palattiin harvemmin kuin muihin teh-
taviin. Sairauslomalla olleet toivat haastatteluissa
esiin sen, ettd tydnantajalla ja esimiehilld on tarked
merKkitys ty6hon paluun tukemisessa.

1.3 Osasairauspdivdrahan ehdot ja
alkuvaiheen kokemukset

Osasairauspaivirahalle asetettiin Suomessa muita
Pohjoismaita tiukemmat ehdot. Ehtoja ja maksa-
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mista kuvataan hallituksen esityksessd 227/2005.
Sen mukaan osasairauspdivirahan tarkoitukse-
na on tukea 16-67-vuotiaan, sairauspdivirahaa
saavan, kokoaikatyotd tekevan tyontekijdn tai
yrittdjan paluuta omaan tyohonsa pitkdn sairaus-
loman jalkeen. Edellytyksend osasairauspdivarahan
myontdamiselle on, ettd osasairauspdivarahakautta
on valittomasti edeltinyt vahintdan 60 arkipdivan
pituinen yhtidkestoinen sairauspdivdrahakausi.
Osasairauspdivirahaa siddettdessd haluttiin sai-
rausvakuutuslain mukainen tyokyvyn kahtiajaon
madrittely sdilyttda ennallaan. Osasairauspaiva-
rahaa saadakseen henkil6n on oltava siind méarin
tyokyvyton, ettd han on oikeutettu myos tayteen
sairauspdivarahaan. Samalla osasairauspdivdrahan
kéyton ja tyohon paluun kokeilun edellytyksend on,
ettd hakija kykenee toipumistaan vaarantamatta
hoitamaan osan tyotehtévistadn. Etuuden kaytto on
vapaaehtoista. Osasairauspdivarahakauden aikana
tydaika ja palkka ovat 40-60 % aiemmasta tydajasta
ja palkasta. Kauden ajaksi tyontekijd ja tyonantaja
tekevit tyosopimuksen osa-aikatyostd. Sopimus on
voimassa koko osasairauspéivarahakauden ajan, ja
sen padtyttya tyontekijalld on oikeus palata nou-
dattamaan aikaisemman tyosopimuksensa ehtoja.

Osasairauspdivarahaa voidaan maksaa vihintddn
12:nja enintddn 72 arkipdivédn ajan kahden vuoden
kuluessa. Osasairauspdivarahaa voidaan myontaa
kokoaikaiseen tyohon paluun jalkeen uudestaan
tietyin ehdoin. Edellytyksend on, ettd osasairaus-
piivdarahan enimmadisaika, 72 piivia, ei ole vield
tayttynyt, tyontekija tai yrittdja on ollut kokoai-
katyon jilkeen oikeutettu sairauspdivarahaan ja
kokoaikainen tyonteko ei ole kestinyt pidempédan
kuin 30 piaivdd. Jos tydssdoloaika on kestanyt
pidempdin, uuden kauden edellytyksend on sitd
edeltdva uusi, vahintddn 60 paivai kestdvi sairaus-
paivarahakausi. Kun tyontekija tai yrittdja on ollut
kokoaikatydssd 12 kuukautta, aikaisempia osasai-
rauspaivia ei lueta mukaan laskettaessa etuuden
enimmadiskestoa. Jos tyontekijan tyosuhde paattyy
kesken osasairauspédivdarahakauden, tyontekijalla
on oikeus palata sairauspéivarahan saajaksi jaljella
olevia osasairauspédivarahapiivid vastaavaksi ajaksi.
Osasairauspédivarahakauden aikaista tyontekoa
ei lueta mukaan ty6ttomyysturvalain mukaiseen
tydssdoloehtoon (HE 227/2005).

Osasairauspdivdrahajdrjestelmadn esitettiin lii-
tettavaksi seurantajirjestelma, jossa Kela seuraa
etuuden kayttoastetta ja kayttod eri toimialoilla,
sen myontdmisen perusteena olleita diagnooseja
sekd osasairauspéivirahakausia edeltineiden sai-
rauspdivdrahakausien kestoa. Ty6terveyslaitoksen

tehtaviksi esitettiin jarjestelman kdyttoonoton
ja kdyttokokemusten seuraamista eri toimijoi-
den - tyontekijoiden, tyonantajien, yrittdjien seka
tyoterveyshuoltojen — nidkokulmasta. Seurannan
perusteella voitaisiin myohemmin arvioida uudel-
leen etuuden kohderyhmii ja sen myontdmisen
edellytyksid (ajoittumista ja velvoittavuutta) (HE
227/2005).

Eduskunnan tydeldma- ja tasa-arvovaliokunta kiin-
nitti hallituksen esityksessd huomiota muutamiin
seikkoihin (Ty6elima- ja tasa-arvovaliokunnan
lausunto 2/2006). Tyoterveyshuollon vastuuta ja
merkitysta pidettiin keskeisend; tyoolosuhtei-
den kehittamisestd tulisi huolehtia niin, ettd osa-
aikainen ty6hon paluu olisi mahdollista. Tédhan
olisi kiinnitettdvd huomiota jirjestelmad koskevassa
tiedotuksessa. Tarkednd pidettiin sitd, ettd etuuden
kayttd on tyontekijille vapaaehtoista. Huomiota
kiinnitettiin my0s siihen, minkélaisia vaikutuksia
lakiesitykselld on tyottomyysturvaan. Erityista
huolta kannettiin sellaisista mahdollisesti syntyvis-
td tilanteista, joissa tyosuhde paittyy kesken osa-
sairauspédiviarahakauden tai valittomasti sen jilkeen
ja sairauspdivdarahan enimmadisaika on tayttynyt.
Osasairauspaiviarahan saajien tyottomyysturvan
seuraamista pidettiinkin lausunnossa tirkeana.

Ensimmaisten osasairauspdivarahan kayttod kos-
kevien seurantatietojen mukaan etuuden kayttoaste
(osuus kaikista yli 60 paivad kestdneistd sairaus-
pdivdarahakausista) vuonna 2007 oli 3 %, mika jai
selvdsti alle ennalta arvioidun 15 %:n. Kuten muissa
Pohjoismaissa, etuuden kiayttdjistd valtaosa oli
naisia. 40 % kayttdjistd oli idltddn 45-54-vuotiaita.
37 % osasairauspdivdarahakausista myonnettiin
mielenterveydenhiirididen ja 35 % tuki- ja liikun-
taelinten sairauksien vuoksi. Sen perusteella, ettd
osatyokyvyttomyyseldkkeen aikainen tyossdkaynti
on Suomessa ollut yleisintd asiantuntijatehtévissa
sekd toimisto- ja asiakaspalvelutydssd, osasairaus-
paiviarahan kdyton ennustettiin muodostuvan
yleisimmaksi néilld samoilla toimialoilla (HE
227/2005). Ennusteesta poiketen etuutta on kaytetty
yleisimmin sosiaali- ja terveysalalla mutta myds
hallinto- ja toimistotydssd sekd teollisuudessa.
Etuuden kdyttoonottoa seuranneen ensimméisen
vuosipuoliskon aikana 45 %:lla etuuden saajista osa-
sairauspdiviarahaa edeltdvi sairauspaiviarahakausi
kesti 60-120 péivéd ja 55 %:lla 121-300 péivad. Vuo-
den 2008 aikana osasairauspdivdrahaa edeltineen
sairauspdivarahakauden keskimddrdinen pituus
lyheni hieman.
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Etuuden kayttoonottovaiheessa vuonna 2007 to-
teutettujen Internet-kyselytutkimusten (Varonen
ym. 2007; Vuorinen ym. 2007) mukaan uuteen
etuuteen suhtauduttiin varsin myonteisesti. Valta-
osa kyselyyn vastanneista tyoterveysladkareista piti
etuutta tarkednd, ja hieman alle puolet heista uskoi
kykenevansd soveltamaan sitd asiakasyrityksissaan.
Esteind etuuden kaytolle laakarit pitivét tyontekijan
tydajan tai tydkuormituksen puolittamiseen tai osa-
péivésijaisten hankkimiseen liittyvid vaikeuksia.
Suurin osa sekd kyselyyn vastanneista tyonteki-
jOistd ettd tyonantajien edustajista uskoi osittaisen
sairauspoissaolon edistdvin tyohon paluuta ja eh-
kaisevan pysyvéa tyokyvyttomyyttd. Myos tyonte-
kijit ja tydnantajien edustajat suhtautuivat hieman
epaileviasti kaytdnnon tydjdrjestelyiden sujumiseen.
Onkin pohdittu (Virta ym. 2007), selittavatké nima
kaytannon jarjestelyissd ja yhteistoiminnassa koetut
hankaluudet etuuden vahiistd kayttod.

Léahtokohtana on ollut sellaisen jarjestelmén luomi-
nen, jonka kaytto olisi etuuden saajalle taloudelli-
sesti kannustavaa. On kuitenkin ymmarrettavaa,
ettd osasairauspdivdrahalle ja osa-aikatyohon
siirtyminen ei ole taloudellisesti houkuttelevaa
sellaisessa tilanteessa, jossa tyontekijan ansiot
sairauspoissaolon aikana (tyonantajan tdyden tai
osittaisen palkanmaksuvelvollisuuden jatkuessa)
olisivat osasairauspédivirahaa ja osittaista palkkaa
suuremmat. On myd0s esitetty, ettd osasairauspai-
vdraha saattaa olla taloudellisesti kannustavampi
suuri- kuin pienituloisille ja ettd keski- ja suuritu-
loisten suhteellinen osuus on mahdollisesti suu-
rempi osasairauspdivirahaa kuin sairauspaivarahaa
saaneiden ryhmassa (Virta 2007).

Tamain selvityksen lahtokohtana on siis ollut hal-
lituksen esityksessd (227/2005) ilmaistu velvoite
seurata osasairauspédivarahajarjestelman kayttoon
liittyvid kokemuksia. Kyselytutkimus kohdistui
osasairauspdivarahan saajiin, ja sen tarkoituksena
oli tuottaa yleiskuva etuutta saaneista, selvittad
jarjestelmén toimivuutta heiddn ndkokulmastaan
sekd kartoittaa sitd, missd méadrin he ovat kyenneet
palaamaan kokoaikaiseen ansiotyohon.

2 Tutkimuksen tavoitteet ja toteutus
2.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli

— kuvata osasairauspdivirahaa saaneiden ryhmai

yksilollisten taustatekijoiden (sosiodemografis-
ten tekijoiden, tautiluokan, sairauspdiviraha-

kausien keston) sekd tyohon tai tyopaikkaan
liittyvien taustatekijoiden suhteen

— selvittdd etuuden kayttoon liittyvid kokemuksia
sekd tarkastella niitd suhteessa vastaajien yksi-
lollisiin sekd tyohon tai tyopaikkaan liittyviin
taustatekijoihin ja psykososiaalisiin tekijoihin

— selvittdd, missd mairin osasairauspdivirahan
saajat palaavat suoraan kokoaikaiseen ansio-
tyohon ja kdyttavitko saajat paluuvaiheessa
muita sosiaalietuuksia

— tarkastella ansioty6hon paluuta suhteessa vas-
taajien yksilollisiin sekd tyohon tai tyopaikkaan
liittyviin taustatekijoihin ja psykososiaalisiin
tekijoihin

— selvittdd kayttdjien mahdollisia jirjestelmaa
koskevia kehittamisehdotuksia.

2.2 Aineistot ja menetelmdt

Ylld esitettyihin tavoitteisiin pyrittiin sekd rekisteri-
ettd postikyselytietojen avulla. Tutkimuksen perus-
joukon muodostivat 1.8.2007 ja 31.1.2008 vilisend
aikana osasairauspdivirahaa saaneet 1016 henkil6a.

2.2.1 Rekisteritiedot

Kelan hallinnoimasta sairausvakuutuksen mak-
satusrekisteristd selvitettiin tutkittavien péivara-
hakausien alkamis- ja paattymisajankohdat. Niitd
hyédyntden muodostettiin seuraavat muuttujat:
osasairauspdivirahakauden kesto (arkipdivina), osa-
sairauspdivirahaa vilittomdsti edeltineen sairaus-
pdivirahakauden kesto (arkipdivind) ja osasairaus-
pdivirahaa edeltineiden sairauspdivirahapdivien
kertymd kahdelta vuodelta (arkipaivina).

Lisdksi rekisteristd poimittiin osasairauspdivira-
han myontimisperusteena ollut ladketieteellinen,
voimassaolevan tautiluokituksen (ICD-10) mukai-
nen diagnoosikoodi. Rekisteritietoina saatiin myds
henkilon syntymdaika sekd asuinkunta, josta muo-
dostettiin muuttuja sairausvakuutusalue (Pohjois-,
Lansi-, Itd-, Lounais- ja Eteld-Suomi).

2.2.2 Postikysely

Kyselylomake ldhetettiin 1 016 henkil6lle huhti-
kuussa ja postitettiin uudelleen vastaamatta jatta-
neille toukokuussa 2008. Kyselylomakkeen palautti
64 % otokseen kuuluneista (649 henkil6d), ja suurin
osa heista (612 henkilod) antoi samalla suostumuk-
sensa itseddn koskevien Kelan rekisteritietojen
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yhdistdmiseen kyselylomakkeen tietoihin. Yksi
henkil6 palautti kyselylomakkeen ilman lomake-
tunnusta. Otokseen kuuluneista 76 ruotsinkielisestd
henkilostd 11 palautti kyselylomakkeen tyhjana
toivoen lomaketta didinkielelladn. Heille tarjottiin
Tyoterveyslaitokselta apua kyselylomakkeeseen
vastaamisessa. Nelja lomaketta palautui viiden kuu-
kauden kuluttua kyselyn postittamisesta, ja ndin
ollen ne jdtettiin pois jo tallennetusta aineistosta.
Palautuneissa lomakkeissa oli vain vihdn puuttuvia
tietoja ja kaikki tdytettyina palautuneet lomakkeet
voitiin tallentaa. Avoimeen kysymykseen, jossa
tiedusteltiin osasairauspdivdrahajdrjestelmédin
liittyvid kehittaimisehdotuksia, vastasi 343 henkil6a
(53 % kyselylomakkeen palauttaneista).

Kyselylomake koostui viidestd osiosta. A-osiossa
kysyttiin vastaajan taustatietoja (sukupuoli, sivii-
lisadty, syntymavuosi, koulutusaste, kotitalouteen
kuuluvien aikuisten ja lasten sekd ansiotydssé ole-
vien lukumaard). Taustatietoihin kuuluivat myds
ammattia ja tyopaikkaa koskevat tiedot (ammatti-
nimike, ammattiasema, ansiotydovuodet, toimiala
ja sektori, tydpaikan koko, esimiesasema, alaisten
lukumaira, ldhimmaian esimiehen alaisten luku-
madrd sekd tyohon paluun tukemiseen liittyvien
kaytantdjen olemassaolo tyopaikalla).

B-osio sisélsi kysymyksid, joilla selvitettiin vastaa-
jan kokemuksia osasairauspdivirahasta: etuuden
haku- ja kasittelyprosesseista, etuuden nykyisista
ehdoista, kdytdnnon tyojdrjestelyistd tyopaikalla
sekd osasairauspdivdarahakaudesta koettua hyotya
vastaajan toipumisen kannalta. Vastaajalta kysyt-
tiin mm. mistd ja miten hyvin hin oli saanut tietoa
etuudesta, missd madrin eri tekijat vaikuttivat
hianen halukkuuteensa siirtyéd sairauslomalta osa-
sairauspédivdrahalle, miten todennédkdisend vastaaja
piti osasairauspdivarahakauden alussa sité, ettd han
palaisi entisiin tyotehtaviinsd kauden paityttya,
kuka tai ketka tekivit aloitteen etuuden hakemises-
ta, miten pian vastaaja sai Kelasta paatoksen, olisiko
vastaaja ollut halukas siirtymédn osasairauspdi-
varahalle jo lyhytaikaisemman sairauspoissaolon
jalkeen, oliko kauden pituus hidnen kohdallaan
riittdvd, millainen oli vastaajan tyoaika osasai-
rauspaivarahakauden aikana, miten helppoja tai
hankalia olivat tydajan puolittamiseen tarvittavat
jarjestelyt tyopaikalla, kuinka ty6toverit suhtautui-
vat tyojérjestelyihin, miten kausi vaikutti vastaajan
toipumiseen seka olisiko hidn valmis kayttimaan
etuutta sen nykymuodossa uudestaan. Lisaksi vas-
taajaa pyydettiin arvioimaan yleistd tyokykydan
osasairauspédivarahakauden alkaessa asteikolla
0-10. Tyokykyd tyon ruumiillisten ja henkisten

vaatimusten kannalta mitattiin asteikolla 1 = Erit-
tdin huono - 5 = Erittdin hyvé (Tuomi ym. 1998).

C-osiossa selvitettiin vastaajan tyohon ja tyoyhtei-
soon liittyvid tekijoitd. Vastaajalta kysyttiin mm.,
minkdlainen oli hinen piiasiallinen tyoaikansa,
kuinka monta tuntia hdn keskimddrin teki tyota
pdividssd ja viikossa sekd miten kuormittavaa ha-
nen tyonsd oli ollut ennen sairauslomaa. Lisaksi
vastaajalta kysyttiin omaa arviota sairauden tyo-
perdisyydestd ("Missd médrin arvioit nykyisen
(osasairauspdiviarahaetuuden perusteena olleen)
sairautesi olevan tyosi aiheuttama?”). Vastausvaih-
toehdot olivat 1 = Ei lainkaan - 5 = Téysin.

Tyohon liittyvdd kuormittuneisuutta (job strain)
mitattiin tunnetulla mittarilla (Karasek ym. 1985),
joka koostuu kahdesta ulottuvuudesta: tyon hallinta
(job control; tietojen ja taitojen kaytto sekd paatok-
sentekomahdollisuudet tyossa) ja tyon vaatimukset
(job demands). Tyon hallintaa selvitettiin yhdeksal-
14 vaittamalld (esim. ”Tyoni vaati pitkalle kehitty-
neité taitoja”, " TyOssdni sain tehdé paljon erilaisia
asioita” ja ”Voin tehdd paljon itsendisid paatoksia
tyossdni”). Keskiarvosummamuuttujan sisdista
yhtendisyyttd kuvaava Cronbachin a-kerroin sai
arvon 0,85. Tyon vaatimuksia mitattiin kolmesta
vaittdimastd (" Tyoni vaati erittdin kovaa tyontekoa”,
“Minulta ei edellytetty kohtuutonta tydomadrad” ja
“Minulla oli tarpeeksi aikaa saada t6itdni tehdyksi”)
muodostetulla keskiarvosummamuuttujalla, jonka
Cronbachin a-kerroin oli 0,73. Vastaajat arvioivat
vaittamid kdyttden viisiportaista asteikkoa, jossa
adrivaihtoehtoina olivat ”Tédysin samaa mieltd” ja
*Téysin eri mieltd”.

Tyoilmapiirid selvitettiin kolmen vdittdiman avulla
("Tyoyhteisosséni oli avointa ja rakentavaa yhteis-
tyota”, "Tyopaikallani vallitsi avoin ilmapiiri ja
yhteishenki” sekd " Tyopaikallani vilitettiin tietoja
avoimesti”) (Lehto 1991; Feldt ym. 2003). Asteikon
Cronbachin a-kerroin oli 0,90. Viittamiin vastattiin
kédyttden viisiportaista asteikkoa, jossa darivaih-
toehtoina olivat ”Tédysin samaa mieltd” ja > Téysin
eri mieltd”.

Esimiehen oikeudenmukaisuutta mitattiin neljalla
vaittamalla (esim. Esimieheni kuuntelee alaistensa
mielipiteitd tarkeissd asioissa” ja "Esimieheni henki-
lokohtaiset mieltymykset eivat vaikuta héiritsevasti
hédnen paatoksiinsd”), joista muodostettu asteikko
ilmaisee vastaajien kasityksid siitd, kuinka esimies
kohtelee alaisiaan (Moorman 1991; Elovainio ym.
2002). Asteikon Cronbachin a-kerroin sai arvon
0,90. Viittamiin vastattiin kéyttden viisiportaista
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asteikkoa, jossa darivaihtoehtoina olivat ”Taysin
samaa mielta” ja "Tdysin eri mieltad”.

Tyohon liittyvid epdvarmuutta kysyttiin vastaajalta
seuraavasti: "Liittyiko ty6hosi lomautus-, irtisano-
mis- tai tyottomyysuhkaa?” Vastausvaihtoehdot
olivat 1 = Erittdin vdhan - 5 = Erittdin paljon.

Sosiaalista tukea tydssd selvitettiin kysymyksilla
”Saitko tarvittaessa tukea ja apua lahimmalta esi-
mieheltdsi?” sekd ”Saitko tarvittaessa tukea ja apua
tyOssdsi tyotovereiltasi?” Vastausvaihtoehdot olivat
1 = Erittdin harvoin tai ei koskaan - 5 = Hyvin usein
tai aina. (Elo ym. 2001.)

Tyon kognitiivisia ja emotionaalisia vaatimuksia
selvitettiin vaittamalld " Tyoni vaati jatkuvaa keskit-
tymistd” ja kysymyksellda Kuinka usein sinulla oli
tyoOssasi tilanteita, jotka aiheuttivat sinulle kielteisid
tunteita, kuten mielipahaa, kiukkua, suuttumusta,
pelkoa tai ahdistusta?”. Vastaajat arvioivat vaittimia
kéyttden viisiportaista asteikkoa, jossa ddrivaihto-
ehtoina olivat ”Erittdin harvoin tai ei koskaan” ja
”Hyvin usein tai aina”. (Kristensen ym. 2005.)

Kyselylomakkeen D-osio sisdlsi kysymyksid, joilla
kartoitettiin vastaajan tyohon paluuta ja mahdol-
lista sosiaalietuuksien kdyttéd osasairauspaiva-
rahakauden jalkeen. Lisdksi tyohon palanneilta
tiedusteltiin, olivatko he samassa vai taysin eri tyo-
tehtévassd kuin ennen osasairauspdiviarahakautta
tai oliko aikaisempaa tyotehtdvdd muutettu.

Ty6hon palanneita vastaajia pyydettiin arvioimaan
senhetkistéd tyokykyddn asteikolla 0-10. Tyokykya
tyon ruumiillisten ja henkisten vaatimusten kan-
nalta mitattiin asteikolla 1 = Erittdin huono - 5 =
Erittdin hyvé (Tuomi ym. 1998).

E-osiossa kartoitettiin vastaajan taloudellista toi-
meentuloa ennen osasairauspdivarahakautta ja sen
aikana. Ansiotason lisdksi vastaajalta kysyttiin,
miten riittdvina hén piti osasairauspéiviarahakau-
den aikaista taloudellista toimeentuloaan. Osiossa
viimeisend oli avoin kysymys "Olisiko sinulla mie-
lessdsi osasairauspéivarahajarjestelmadn liittyvia
kehittdmisehdotuksia?”.

2.2.3 Tilastolliset menetelmdit

Muuttujien vilisid yhteyksia tarkasteltiin yksi- ja
kaksiulotteisten ristiintaulukointien avulla (tilas-
tollisten merkitsevyyksien tarkastelu Pearsonin x2-
testilld). Muuttujien keskiarvojen erojen tilastollisen

merkitsevyyden testauksessa kaytettiin t-testid,
ei-parametrisid testejd sekd varianssianalyysia. Ti-
lastollisesti merkitsevdn tuloksen rajana pidettiin
p-arvoa 0,01. Tutkittaviin yhteyksiin mahdollisesti
vaikuttavat tekijat huomioitiin tarkastelemalla
yhteyksia soveltuvilla monimuuttujaisilla regres-
siomalleilla. Tilasto-ohjelmana kdytettiin SPSS 15.0
for Windows -ohjelmaa.

2.2.4 Postikyselyyn vastaamatta jdttidneiden
ja vastanneiden vertailu

Kyselytutkimuksen katoa selvitettiin vertaamalla
kyselyyn vastaamatta jattaneiden ryhmaéi (n =
368) kyselyyn vastanneiden ryhméén (n = 648)
idn, sukupuolen, paivirahakausien keston, péiva-
rahakausien perusteena olleiden diagnoositietojen
sekd Kelan vakuutusalueen mukaisen asuinpaikan
suhteen. Yksi tutkittava palautti kyselylomakkeen
ilman lomaketunnusta; niin ollen hin on katoa
tarkasteltaessa mukana vastaamatta jattaneiden
ryhmissi. Postikyselyyn vastaamatta jattaneiden
joukossa oli suhteessa enemmén miehid (34 %)
kuin kyselyyn vastanneiden joukossa (27 %) (p <
0,01). Kyselyyn vastaamatta jattdneet miehet olivat
keskimédrin viisi vuotta nuorempia kuin sithen
vastanneet (p < 0,001); naisilla vastaava ikéero oli
samansuuntainen, keskiméarin kolme vuotta (p
< 0,01).

Osasairauspaiviarahakauden ja osasairauspéivara-
haa valittomasti edeltdneen sairauspdivarahakau-
den kestojen keskiarvot eivit eronneet merkitsevasti
kyselyyn vastaamatta jattineiden ja vastanneiden
valilla.

Mielenterveyden héirididen perusteella osasairaus-
péivarahaa saaneiden osuus oli suurempi ja muut
sairaudet -ryhmén osuus pienempi kyselyyn vastaa-
matta jattdneiden kuin vastanneiden joukossa (p <
0,01) (taulukko 1). Kelan vakuutusalueen mukaisen
asuinpaikan jakauma ei eronnut merkitsevasti
kyselyyn vastaamattomien ja vastanneiden valilla
(taulukko 2).

3 Tulokset

Tuloksia esittelevan osan luvuissa 3.1 ja 3.2 esite-
tddn taustatietoja osasairauspdivirahaa saaneista.
Sen jilkeen luvuissa 3.3-3.5 tarkastellaan etuuden
kéayttoon liittyvia kokemuksia sekd toipumista ja
ansiotyohon paluuta, joihin liittyvien tekijoiden
jakaumat esitetdan liitetaulukossa 1 (s. 32 ). Naiden
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Taulukko 1. Tutkimusaineiston jakautuminen kolmeen sairauspddryhmaan etuushakemuksen

paddiagnoosien perusteella.

Mielenterveyden TULE- Muut
hairiot sairaudet sairaudet
n % % % %
Vastaamatta jdttdneet 368 41 34 25 100
Vastanneet 648 32 37 31 100
Yhteensa 1016 36 35 29 100

Taulukko 2. Tutkimusaineiston jakautuminen Kelan vakuutusalueisiin.

Etelad- Lounais- Lansi- Pohjois- Ita-
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
n % % % % % %
Vastaamatta jdttdneet 368 38 24 16 12 10 100
Vastanneet 648 33 26 15 15 11 100
Yhteensa 1016 35 25 16 14 10 100

tekijoiden yhteydet vastaajien yksilollisiin, tyohon
tai tyopaikkaan liittyviin taustatekijoihin ja tyo-
olotekijoihin testattiin. Raportissa esitetddn tutki-
muksen tavoitteiden ja tutkittavan ilmion kannalta
olennaiset, tilastollisesti merkitsevit yhteydet.

3.1 Osasairauspdivdrahaa saaneiden
rekisteritietoja

3.1.1 Demogrdfisia tietoja

Taulukossa 3 on esitetty osasairauspdivarahaa
saaneiden (n = 1016) rekisteritietoja. Tutkimus-
ajankohtana naiset kdyttivit osasairauspaivarahaa
selvédsti enemmén kuin miehet: naisten osuus tutki-
musaineistossa oli 71 %. Aineiston ikdjakauma oli
melko vino eldkeidn suuntaan. Nuorin tutkittava
oli 22-vuotias ja idkkdin 65-vuotias. Sukupuolten
valilla ei ollut merkitsevaa ikieroa, naisten keski-
ik oli 48 vuotta (mediaani 49 vuotta) ja miesten 47
vuotta (mediaani 50 vuotta).

Tutkittavista 35 % asui Kelan Eteld-Suomen, 25 %
Lounais-Suomen, 16 % Linsi-Suomen, 14 % Poh-
jois-Suomen ja 10 % Itd-Suomen vakuutusalueella.

3.1.2 Sairaustietoja

Osasairauspdivirahahakemuksen liitteend ollei-
den ladkarilausuntojen paadiagnoosin perusteella
etuus oli myonnetty runsaalle kolmannekselle
(36 %) tutkittavista jonkin mielenterveyden ja
kayttaytymisen hdirion perusteella ja yhtd usein
(36 %) jonkin tuki- ja liikuntaelinten sairauden
perusteella. Lopuilla tutkittavilla (muut sairaudet
-ryhmadssi) paddiagnoosina oli jokin muu ICD-10-
tautiluokituksen mukainen sairaus, yleisimmin
kasvain (8 %), vamma (7 %) tai verenkiertoelinten
sairaus (4 %).

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen héirididen sai-
rausryhmin (jatkossa mielenterveyden héiriiden)
yleisimmit diagnoosit olivat F32 masennustila (54 %
ryhmain tutkittavista) ja F33 toistuva masennus
(22 %). Tuki- ja liikuntaelinsairauksien sairaus-
ryhmin (jatkossa TULE-sairauksien) yleisim-
mit diagnoosit olivat M51 rinta- ja lannerangan
nikamavililevyjen sairaudet (22 % TULE-ryhman
tutkittavista), M54 selkaséarky (17 %) ja M75 hartia-
seudun pehmytkudossairaudet (10 %). Muut sairau-
det -ryhmissi kasvainten yleisin diagnoosi oli C50
rintasyopa (55 %).
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Tutkittavien iké oli yhteydessé tautiluokkaan (p
< 0,001) siten, ettd mielenterveyden hiiriéiden ja
hermoston sairauksien tautiluokissa tutkittavat
olivat hieman nuorempia kuin TULE-sairauksien,
kasvainten, verenkiertoelinten sairauksien tai vam-
mojen tautiluokissa (taulukko 3).

3.1.3 Pdivdrahakausien kesto

Osasairauspdiviarahakausien keston jakauma oli
aineistossa selvisti vino; keskiarvo oli 57 pdivaa
ja mediaani 67 paivad. Kaksi viidesta tutkitta-
vasta (41 %) oli saanut etuutta sen enimmadisajan,
72 péivad. Osasairauspédivarahakauden kesto oli
yhteydessa tautiluokkaan (p < 0,01) siten, ettd mie-
lenterveyden héirididen ja kasvainten tautiluokissa
osasairauspdiviarahakausi oli hieman pidempi kuin
muissa tautiluokissa (taulukko 3).

Osasairauspdivarahaa vilittomasti edeltineen
sairauspdivirahakauden keston keskiarvo oli 151
paivad (mediaani 142 pdivad), ja se oli miehilla
keskimadrin 10 paivdd pidempi kuin naisilla.
Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.
Edeltdneen sairauspdivirahakauden kesto oli yh-
teydessd tautiluokkaan: kasvainten tautiluokassa
kauden keskimiériinen kesto oli 193 pdivad, mika
oli merkitsevisti (p < 0,001) pidempi kuin kauden
keskimaardinen kesto muissa tarkastelluissa tauti-
luokissa (taulukko 3).

Tutkittavien ika ei ollut yhteydessd osasairauspdi-
varahakautta edeltineen sairauspdivirahakauden
kestoon mielenterveyden hiirididen tai TULE-

sairauksien ryhmadssé. Sen sijaan mitd vanhempia
tutkittavat olivat muut sairaudet -ryhmaissa, sitd
pidempiadn edeltinyt pédivarahakausi oli heilld
keskimdarin kestanyt.

Osasairauspdivirahakauden ja edeltdneen sairaus-
péivarahakauden keston vililla ei ollut tilastollisesti
merkitsevad yhteytta.

3.2 Kyselyyn vastanneiden tutkittavien
taustatietoja

Tutkittavien jakautuminen kyselyssa selvitettyjen
taustatekijoiden mukaan on esitetty taulukossa 4.
Kyselyyn vastanneista 73 % oli naimisissa, avolii-
tossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa ja yli puolella
heistd (57 %) oli enintddn ammatillinen tutkinto
tai ylioppilastutkinto. Naisten koulutustaso oli
korkeampi kuin miesten: enintddn ammatillisen
tutkinnon tai ylioppilastutkinnon oli suorittanut
53 % naisista, kun miehilld vastaava osuus oli 71 %.
Tutkittavien tyoura oli kestanyt keskiméarin 25
vuotta; nuorimmat (alle 35-vuotiaat) tutkittavat oli-
vat olleet tyossd keskimédrin 7 vuotta ja vanhimmat
(vli 54-vuotiaat) keskimaarin 34 vuotta.

Vastaajista 88 % oli palkansaajia vakinaisessa tyo-
suhteessa, 4 % madrdaikaisessa tyosuhteessa ja 8 %
yrittdjid tai ammatinharjoittajia. Miehista 15 % ja
naisista 6 % oli yrittdjid. Yksityiselld sektorilla tyos-
kenteli 53 %, julkisella sektorilla 44 % ja yleishyodyl-
lisessd jarjestossd tms. 3 % vastaajista. Tutkittavista
33 % toimi terveydenhuolto- ja hyvinvointialalla,
17 % teollisuudessa ja 14 % palvelualalla. Valtaosa

Taulukko 3. Osasairauspdivdrahaa saaneiden (n = 1 016) rekisteritietoja tautiluokittain.

Edeltdneen sairaus-

Keski- Osasairauspdivaraha- pédivdarahakauden
Tautiluokka Naisia ika kauden kesto (arkipdivid) kesto (arkipdivid)
(1ICD-10) n (%) (vuosia) Kal Mediaani Kal
Kasvaimet (C) 83 81 51 60 70 193
Mielenterveyden héirict (F) 364 73 46 59 70 146
Hermoston sairaudet (G) 32 72 44 56 64 138
Verenkiertoelinten sairaudet (1) 45 38 51 57 69 150
TULE-sairaudet (M) 361 73 49 56 64 151
Vammat (S) 69 62 50 49 52 141
Muut tautiluokat 62 60 46 56 69 153
Yhteensd 1016 71 48 57 67 151

1 Keskiarvo.
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Taulukko 4. Kyselyyn vastanneet osasairauspdivdrahaa saaneet (n = 649).

% n % n
Sukupuoli Sektori
Mies 27 172 Yksityinen 53 330
Nainen 73 472 Julkinen (valtio/kunta) 44 279
Yleishyddyllinen jarjestd tms. 3 21
lkdryhmd
23-34v 8 55 Ammattiasema
35-44 v 18 114 Palkansaaja vakinaisessa tydsuhteessa 88 568
45-54 v 44 284 Palkansaaja mddrdaikaisessa tydsuhteessa 4 24
55—-65 Vv 30 194 Itsendinen yrittdjd tai ammatinharjoittaja 8 54
Siviilisdaty Esimiesasema
Naimisissa, avoliitossa tai 73 465 Ei 84 522
rekisterdidysséd parisuhteessa Kylla 16 97
Naimaton 9 60
Eronnut tai asumuserossa 17 107 Tybaikamuoto
Leski 1 6 Paivatyo 69 447
Iltatyd 1 6
Kotitaloudessa huollettavia lapsia Yotyd 1 6
Ei 62 392 2-vuorotyd 16 101
Kylld 38 240 3-vuorotyo 8 53
Pdiva- ja iltatyd 2 15
Kotitalouden tuloluokka (bruttotulot yhteensé) Muu 3 19
Alle 2 500 € / kk 23 146
2501-5 000 €/ kk 50 313 Tyopaikan koko (palkansaajat)
5001-7 500 € / kk 21 130 1-10 9 49
7 501-10 000 € / kk 4 23 11-50 22 127
Yli 10 000 € / kk 1 8 51-100 11 63
En osaa sanoa 1 8 101-400 21 119
401-800 11 65
Vastaajan ansiotulot (bruttoansiot/kk) Y1i 800 tyontekijaa tyonantajan 26 152
Ennen sairauspdivdrahakausia Ka' 2325 €, Kh? 939 € palveluksessa
Osasairauspdivarahakauden aikana Ka® 1729 €, Kh? 734 €
Vuosia ansiotydssd
Koulutusaste Ka! 25, Kh? 10 vuotta
Kansa-, kansalais-, keski- tai 19 125
peruskoulu Tyopaikalla kdytossd yhteisesti
Ammatillinen tai yo-tutkinto 38 244 sovittuja tyohon paluun tukemiseen
Opistoasteen tai amk-tutkinto 32 203 liittyvia kdytantoja
Yliopisto- tai korkeakoulututkinto 11 67 Ei 66 404
Kylla 17 105
Toimiala En osaa sanoa 17 108
Maanviljelys, kalastus, metsanhoito 1 9
Teollisuus 17 106
Rakennusala 5 33
Kaupan ala (vdhittdis- ja tukkukauppa) 7 45
Palvelualat 14 89
Liikenne, varastointi ja tietoliikenne 8 49
Pankki, vakuutus ja rahoitus, julkinen
hallinto 11 70
Opetus 4 22

Terveydenhuolto ja hyvinvointipalvelut 33 205

1 Keskiarvo.
2 Keskihajonta.
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tutkittavista (69 %) teki paivatyota. Palkansaajiin
kuuluvat tyoskentelivit ennen osasairauspaivaraha-
kautta keskimaddrin 39 tuntia viikossa. Tutkittavat
jakautuivat melko tasaisesti sen mukaan, tyosken-
telivdtko he pienissd (korkeintaan 50 tyontekijaa),
keskisuurissa (51-400 tyontekijaa) tai suurissa (yli
400 tyontekijad) tyopaikoissa.

Tutkittavista 73 % kuului kotitalouksiin, joiden
yhteenlasketut ansiotulot olivat vihemmain kuin
5 000 euroa kuukaudessa. Tutkittavien keskian-
siotulot olivat ennen sairauspdiviarahakautta 2 325
euroa ja osasairauspdiviarahakauden aikana 1 729
euroa kuukaudessa.

3.3 Osasairauspdivdrahalle
hakeutuminen

Noin kaksi kolmesta tutkittavasta (64 %) ilmoitti
saaneensa tietoa osasairauspdivarahasta erittdin
tai melko hyvin (liitetaulukko 1, s. 32).

Yleisimmait tietoldhteet olivat tydterveyshuolto ja
Kela (toimisto, Kelan lehdet tai esitteet). Vakinai-
sessa tyosuhteessa olevat palkansaajat (p < 0,001) ja
tuki- ja liikuntaelinten sairausryhmidn kuuluvat
vastaajat (p < 0,01) olivat saaneet tietoa tyoterveys-
huollosta hieman muita useammin. Ne vastaajat,
joiden tyopaikalla oli kdytdssé jokin tyohon paluun
tukemiseen liittyvd malli tai kdytanto, olivat use-
ammin kuin muut saaneet tietoa tydterveyshuol-
losta (p < 0,001).

Vastaajat olivat saaneet tietoa osasairauspdivarahas-
ta my0s tiedotusvilineistd seka joltakin heitd hoi-
taneelta taholta (esim. sairaalan, terveyskeskuksen
tai kuntoutusyksikon tyontekijéltd). Jonkin verran
osasairauspdivirahasta oli saatu tietoa myos omal-
ta tyopaikalta (muilta tyontekijoiltd, esimieheltd,
luottamusmiehelta tai asiakkailta), naiset miehid
useammin (p < 0,01).

Vastaajilta kysyttiin, missd médrin tietyt tekijit
vaikuttivat heiddn halukkuuteensa siirtyd sairaus-
lomalta osasairauspéivirahalle. Tutkittavista 85 %
vastasi, ettd mahdollisuus sovittaa tyoaika ja tyo-
tehtavit tyokykyd vastaaviksi vaikutti melko tai
hyvin paljon. 75 % vastaajista ilmoitti, ettd halu
yllapitda tyokykya tai ammattitaitoa vaikutti melko
tai hyvin paljon. Tdma tekija oli 45-54-vuotiaiden
keskuudessa hieman tdrkeampi kuin muissa ika-
ryhmissé (p < 0,01).

My®6s halu yllapitaa yhteytta tyopaikkaan vaikutti
tutkittavien pddatokseen siirtyd osasairauspdiva-
rahalle. Vastaajista 66 % ilmoitti sen vaikuttaneen
melko tai hyvin paljon. Tuki- ja liikuntaelinten
sairausryhmassa ndma tekijét olivat jonkin verran
tarkedmpid kuin mielenterveyden hdirididen tai
muiden sairauksien ryhmissé (kuvat 1 ja 2).

Pelko tydpaikan menettamisestd ei ollut tirked osa-
sairauspdivarahalle siirtymiseen vaikuttava tekija
koko aineistossa, mutta nuoremmille vastaajille se
oli hieman tarkedmpi kuin vanhemmille. Kaikista
tutkittavista 38 % ilmoitti, ettd poissaolon mah-
dolliset kielteiset seuraukset tyopaikalle vaikut-
tivat melko tai hyvin paljon heiddn paatokseensa
siirtyd osasairauspdivarahalle ja osa-aikatyohon.
Selvisti yleisin tdma huoli oli yrittdjien keskuudessa
(kuva 3).

Aloitteen etuuden hakemisesta oli yleisimmin teh-
nyt vastaaja itse tai tyoterveysladkari tai -hoitaja. Ne
vastaajat, joiden tyopaikalla ei ollut kdytossa tyohon
paluun tukemiseen liittyvaa kaytantod, ilmoittivat
muita harvemmin, ettd aloite osasairauspéivara-
halle siirtymisestd oli tullut tydterveyshuollosta
(p < 0,001). Yli puolet vastaajista koki saaneensa
padtoksen etuuden myontdmisestd nopeasti, noin
kolmasosa vastasi joutuneensa odottamaan sitd
jonkin aikaa.

Tutkittavilta tiedusteltiin, olisivatko he olleet haluk-
kaita siirtyméén sairauslomalta osasairauspaiva-
rahalle jo ennen etuutta valittomasti edeltineiden
60 sairauspdiviarahapdivian tayttymistd. Neljasosa
olisi halunnut aloittaa osasairauspédivarahakautensa
nykyistd varhaisemmassa vaiheessa. Vastaajien
taustatekijoistd osasairauspdivarahakautta valitto-
misti edeltdneen sairauspaivarahakauden kesto oli
yhteydessa halukkuuteen siirtya osasairauspaiva-
rahalle jo lyhytaikaisemman sairauspoissaolon jal-
keen: tutkittavat, joiden edeltava sairauspdivaraha-
kausi oli lyhyempi kuin muilla, olisivat olleet muita
useammin halukkaita kdyttdméadn osasairaus-
péivdrahaa jo varhaisemmassa vaiheessa (kuva 4).
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Kuva 1. Missa mdarin halu yllapitda tyokykya ja ammattitaitoa vaikutti halukkuuteesi siirtyd sairauslomalta
osasairauspdivdrahalle (p < 0,001)?

Mielenterveyden
hairiot (n = 196)

| [ Ei lainkaan
TULE-sairaudet O Jossain maarin
O Melko paljon

(n =219)
1 [ Hyvin paljon

Muut sairaudet
(n=187)

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Kuva 2. Missd mddrin halu yllapitda yhteyttd tydpaikkaan vaikutti halukkuuteesi siirtyd sairauslomalta
osasairauspdivarahalle (p < 0,01)?

Mielenterveyden
hairiot (n = 191) 6| 30 | 44 —
| i lainkaan
TULE-sairaudet | | [0 Jossain maarin
(n = 218) g 20 36 [0 Melko paljon
1 [ Hyvin paljon
Muut sairaudet
(n=184) | 9 E 34

0% 20 40% 60% 80% 100%

Kuva 3. Missa mdarin poissaolon mahdolliset kielteiset seuraukset tydpaikalle vaikuttivat halukkuuteesi
siirtyd sairauslomalta osasairauspdivdrahalle (p < 0,001)?

Itsendinen yrittaja
tai ammatin-

harjoittaja (n = 53) [ Ei lainkaan
Palkansaaja [ Jossain maarin
maaraaikaisessa 1 Melko paljon
suhteessa (n = 23) ) .
] [ Hyvin paljon

Palkansaaja
vakinaisessa tyo-
suhteessa (n = 547)

0% 20 40% 60% 80% 100 %

Kuva 4. Olisitko halunnut siirtyd osasairauspdivarahalle aikaisemmin, jo lyhytaikaisemman
sairauspoissaolon jalkeen (p < 0,001)?

Edeltaneen sairauspéivéarahan
kesto / arkipaivia

200-300 |
(n=162) 8 n
150-199 | En
(n=107) i 22 | O
| [ Kylla
100-149 |
(n=147) 8 22
60-99 |
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3.4 Kokemukset
osasairauspdivdrahakaudelta

3.4.1 Tydjdrjestelyt

Tutkittavat tekivat osasairauspdivarahakauden
aikana ansiotyotd keskimadrin 21 tuntia viikossa
(liitetaulukko 1, s. 32). He tyoskentelivit yleisimmin
(47 %) nelja tuntia paivassd. Lahes yhtd monet (41 %)
tekivdt lyhennettya tyoviikkoa tyoskennellen noin
kahdeksan tuntia pdivassd. Tyoaika oli yhteydessa
vastaajan sairausryhmadn siten, ettd mielentervey-
den hiirididen sairausryhmassa tutkittavat tekivat
muita useammin lyhennettya tyoviikkoa ja tuki- ja
liikkuntaelinten sairausryhmassd lyhennettya tyo-

péivad (kuva 5). Tyoaika oli yhteydessd myos vas-
taajan tyonantajasektoriin ja toimialaan (kuva 6).
Lyhennetty tyoviikko oli yleisin julkisella sektorilla
ja terveydenhuoltoalalla, kun taas lyhennettya tyo-
paivaa kaytettiin etenkin yksityiselld sektorilla ja
teollisuudessa seké palvelualoilla.

Suurin osa tutkittavista (64 %) oli suunnitellut tyo-
jarjestelyt esimiehen kanssa yhdessa tai esimies oli
suunnitellut ne. Useampi kuin joka kolmas (40 %)
ilmoitti, ettd ne tyot, joita hdn ei voinut tehdé osa-
sairauspdivdarahakauden aikana, teetettiin sijaisella
tai sijaisilla. Tutkittavista 38 % vastasi, ettd tyoto-
verit (tai esimies) tekivat ndma tyot tavanomaisena
tyoaikana (liitetaulukko 1).

Kuva 5. TyGaika osasairauspdivarahakauden aikana sairausryhman mukaan (p < 0,001).

Mielenterveyden
hairiét (n = 195) 33 56

O Lyhennetty tyopaiva

[ Lyhennetty tyoviikko
EH Muu

TULE-sairaudet 54
(n=221)
Muut sairaudet
(n=187) S0 38
0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 6. Tydaika osasairauspdivdrahakauden aikana toimialan mukaan (p < 0,001).

Terveydenhuolto ja 27 |
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Valtaosa (70 %) tutkittavista koki, ettd tydajan
puolittamiseen tarvitut tydjdrjestelyt tyopaikalla
olivat olleet melko tai erittdin helppoja ja ettd tyo-
toverit olivat suhtautuneet niihin melko tai erittdin
myonteisesti (81 % tutkittavista) (liitetaulukko 1).
Kokemukset tydjdrjestelyiden sujumisesta tai tyo-
tovereiden suhtautumisesta eivit olleet yhteydessa
vastaajien yksilollisiin tai tyohon liittyviin tausta-
tekijéihin.

Sitd vastoin ty6ajan puolittamiseen tarvittavat tyo-
jarjestelyt melko tai erittdin helpoiksi kokeneiden
osuus oli suurempi niiden vastaajien keskuudessa,
jotka kokivat esimiehensé oikeudenmukaiseksi (p
< 0,01) tai saivat tyossddn esimieheltddn tukea (p <
0,001). Samoin niiden osuus, jotka kokivat tyoto-
vereittensa suhtautumisen myonteiseksi, oli suu-
rempi esimiehensd oikeudenmukaiseksi kokevien
(p <0,001) ja esimieheltddn tyossdan tukea saavien
joukossa (p < 0,001).

3.4.2 Pdivdrahakauden keston koettu riittdvyys
Tutkittavilta, jotka olivat olleet osasairauspdivara-

halla sen enimmaiskeston, 72 arkipdivaa, tiedus-
teltiin, oliko kauden pituus riittdvd. Runsas puolet

(57 %) heistd piti kauden pituutta itselleen riitta-
mittomand (liitetaulukko 1). Hyvin kuormittavaksi
tyonsd kokevat (korkeat tyon vaatimukset ja heikko
tyon hallinta) ja tutkittavat, joiden tyossa korkeat
vaatimukset yhdistyivat hyvdan tyon hallintaan
(aktiivinen ty0) kokivat kauden keston riittimat-
tomaksi useammin kuin tutkittavat, joiden tyo oli
vahdn kuormittavaa (vihdiset tyon vaatimukset ja
hyva tyon hallinta) tai joiden tyossé vihdiset tyon
vaatimukset yhdistyivat heikkoon tyon hallintaan
(passiivinen tyo) (kuva 7).

3.4.3 Taloudellinen toimeentulo

Yli puolet tutkittavista (53 %) piti osasairauspdiva-
rahakauden aikaista taloudellista toimeentuloaan
juuri ja juuri riittdvdnad ja 22 % melko tai tdysin
riittamattomana (liitetaulukko 1). Kokemus toi-
meentulon riittdvyydesti oli tilastollisesti merkit-
seviasti yhteydessa kotitalouden tuloluokkaan niin,
ettd alimmassa tuloluokassa etuutta piti taysin
riittdvana 6 %, kun ylimmassa tuloluokassa osuus
oli 58 % (kuva 8). Yhteys siilyi merkitsevana senkin
jalkeen, kun vastaajan siviilisdddyn ja koulutus-
asteen vaikutus oli otettu huomioon.

Kuva 7. Osasairauspdivdrahakauden keston koettu riittdavyys tyostressin (job strain) mukaan (p < 0,01).

Vahan
kuormittava ty® 48
(n=124)

Passiivinen tyd |
(n=75)

45

Aktiivinen tyo

ooy | [
Paljon |
kuormittava tyo 32
(n=178)

|

[ Lyhyempikin olisi
(ollut) riittava

[ Riittava
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Kuva 8. Osasairauspdivdrahakauden aikaisen taloudellisen toimeentulon koettu riittdvyys talouden
tuloluokan mukaan (p < 0,001).

Talouden yhteenlasketut

bruttotulot / kk

Alle 2 500 €/ kk
(n = 142) 11 | 26 | 57 d
2 501-5000 €/kk
5001-7 500 €/kk
YIli 7501 €/kk
0% 20 % 40 % 60 % 80 %

3.5 Tydkuntoon toipuminen ja
kokoaikaiseen ansioty6hon paluu

3.5.1 Tydkuntoon toipuminen

Nelja viidesta tutkittavasta (79 %) koki osasairaus-
péivirahakauden edistineen sairaudesta toipumista
jonkin verran tai paljon (liitetaulukko 1, s. 32).
Osasairauspéiviarahakauden koettu vaikutus toi-
pumiseen oli yhteydessa kautta edeltineen sairaus-
péaivarahakauden kestoon siten, ettd ne tutkittavat,
joiden edeltdva sairauspéivirahakausi oli lyhyempi
kuin muilla, kokivat osasairauspédivirahakauden
edistineen heiddn toipumistaan muita vastaajia

[] Taysin riittamaton
[ Melko riittaméaton
[J Juuri ja juuri riittava
[ Taysin riittava

100 %

useammin (kuva 9). Tama yhteys oli voimakkain
TULE-sairauksien ryhmissa.

Osasairauspéivarahakauden koettu vaikutus toi-
pumiseen vaihteli jonkin verran tautiluokittain
(p <0,01). Etenkin kasvaimien ja mielenterveyden-
hiirididen tautiluokissa vastaajat kokivat kauden
edistineen sairaudesta toipumista.

Kaikista vastaajista 46 % piti sairauttaan melko
suuressa madrin tai tdysin ansiotyon aiheuttamana.
Mielenterveyden hairididen ja TULE-sairauksien
luokissa osuudet (66 % ja 53 %) olivat suuremmat
kuin muissa tautiluokissa (p < 0,001).

Kuva 9. Osasairauspdivarahakauden koettu vaikutus toipumiseen edeltdneen sairauspdivdarahakauden
keston mukaan (p < 0,001).

Edeltdneen sairauspaivarahakauden
kesto / arkipaivia

200-300
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150-199
(n =106)

100-149
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60-99
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Liahes kaikki vastaajat (96 %) ilmoittivat olevansa
valmiita kdyttdmain osasairauspédivdrahaa uu-
destaan, ja kaikki alle 34-vuotiaat ilmoittivat, ettd
varmasti tai melko varmasti kayttdisivit etuutta
uudestaan, mikédli heiddn terveydentilansa sitd
edellyttdisi. Nelja prosenttia (n = 27) vastasi, ettd
eivat kayttdisi osasairauspdivarahaetuutta nyky-
muodossaan uudestaan. He olivat muita vastaajia
idkkaampid (p < 0,01), ja heilld osasairauspdivaraha-
kautta edeltidnyt sairauspdivarahakausi oli kestanyt
muita vastaajia pidempdan (p < 0,001).

3.5.2 Kokoaikaiseen ansiotyéhon paluu

Osasairauspdivdarahakauden alussa 78 % vastaajista
oli pitdnyt paluutaan entisiin tyotehtaviinsa todenna-
koisend ja 22 % epatodennékoisend (liitetaulukko 1).
Vastaajien arvio tydhon paluun todennékoisyydesta
oli yhteydessa vastaajan sairauteen (p < 0,001) siten,
ettd kasvainten ja vammojen tautiluokissa vastaajat
pitivat tyohon paluutaan todenndkoisimpana.

Kun vastaajien arvioita tyotehtaviin paluun toden-
néakoisyydestd tarkasteltiin psykososiaalisten tyo-
olotekijéiden mukaan, havaittiin, ettd arvio tydhon
paluun todennékéisyydestd oli merkitsevasti (p <
0,001) yhteydessa tyon koettuihin emotionaalisiin
vaatimuksiin. Vastaajat, jotka ilmoittivat koh-
taavansa tydssddn hyvin usein tai aina emotio-
naalisesti kuormittavia tilanteita, arvioivat muita
useammin, ettd heiddn tydhon paluunsa oli erittdin
epatodennikoistd. Samoin vastaajat, jotka kokivat
tyopaikkansa ilmapiirin huonoksi, arvioivat muita

useammin, ettd heiddn tyohon paluunsa oli epa-
todenndkdistd (kuva 10). Myds vastaajien sairaus
oli yhteydessi siihen, kuinka vastaajat arvioivat
tyohonsa liittyvda emotionaalista kuormitusta ja
tyopaikan ilmapiirid: mielenterveydenhéirividen
ryhmadssd vastaajat arvioivat kuormituksen kor-
keammaksi ja ilmapiirin huonommaksi kuin muut
(p < 0,001). Ndma psykososiaalisten tydolotekijoi-
den ja tyohon paluun todennékdisyyttd koskevan
arvion viliset yhteydet sdilyivat tilastollisesti mer-
kitsevdna senkin jalkeen, kun vastaajan tautiluokka
otettiin monimuuttujamalleissa huomioon.

Tutkittavilta kysyttiin, mihin he olivat siirtyneet
valittomasti osasairauspdivarahakauden paatyt-
tyd, mikéli he eivdt endd kyselyhetkelld saaneet
osasairauspdivarahaa. Kysymykseen vastanneista
628 henkilostd 70 % oli siirtynyt kokoaikaiseen
ja 8 % osa-aikaiseen ansiotychon, 8 % oli jaanyt
sairauslomalle, kuntoutustuen saajiksi oli siirtynyt
5 %, tyokyvyttomyyseldkkeelle oli siirtynyt 1 % ja
osatyokyvyttomyyselakkeelle 6 %, tyottomaksi oli
jadnyt 1 % ja vihemmain kuin 2 % oli jaanyt pois
ansiotyostd muusta syystd (siirtynyt esim. vuorot-
teluvapaalle tai yrittdjaksi). Kuvassa 11 on esitetty
vastaajien tyotilanne vilittomasti osasairauspaiva-
rahakauden jialkeen sekéd kyselyhetkelld. Niiden
kolmen vastaajan tilannetta lukuun ottamatta,
jotka vield kyselyhetkelld saivat osasairauspaivara-
haa, osasairauspdivdarahakauden paittymisesta oli
kyselyhetkelld kulunut keskimiérin 5 kuukautta
(keskihajonta 2 kuukautta). Vastaajien tilanteessa
ei ollut tapahtunut sanottavasti muutoksia naiden
kahden ajankohdan vililla.

Kuva 10. Entisiin tydtehtdviin paluun todennakaisyys tyopaikan ilmapiirin mukaan (p < 0,01).

IImapiiri
Hyva (n = 220) (4| 14 32
Ei hyva eika
huono (n = 184) i 38
Huono (n=229) | 10| 17 41

[ Erittain epatodennakoista
[ Melko epatodennakdoista
[ Melko todennakoista
[ Erittain todennakoista
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Tutkittavien tyotilanne kyselyn toteuttamishet-
kelld huhtikuussa 2008 on esitetty taulukossa 5.
Tuolloin heistd 64 % oli kokoaikaisessa ansiotyossd
ja 15 % tyoskenteli osa-aikaisesti. Kokoaikaisessa
ansiotydssd olevista 78 % oli samassa tyotehtavassa

Kuva 11. Tutkittavien tilanne valittoémasti osasairauspdivdrahakauden jalkeen seka kyselyhetkella.

Tutkittavien tilanne osasairauspaivarahakauden
jalkeen (Kysymykseen vastanneet n = 628)

Kokoaikaiseen ansioty6hon
siirtyneet n = 442

kuin ennen osasairauspiivarahakautta, 16 %:lla
aikaisempaa tyotehtdvad oli muutettu ja 6 % oli
kokonaan eri ty6tehtdvéssi kuin ennen osasairaus-

paiviarahakautta.

Tutkittavien tilanne kyselyhetkella
(Kysymykseen vastanneet n = 643)

Osa-aikaiseen ansiotydhén
siirtyneet n = 48

Ansiotydssa kokoaikaisesti
n =411

Ansiotydssa osa-aikaisesti

n=97
Sairauslomalle siirtyneet
n=49 N
}: Poissa ansiotyosta sairauden
> .
Kuntoutustuelle siirtyneet Vuoksi
n=28 n=99
Ty6ton
Tyokyvyttomyyselakkeelle n=12
siirtyneetn = 6
Osatyokyvyttdmyyselakkeelle
siirtyneet n = 40
Tyottomiksi jaaneet n =5
Taulukko 5. Vastaajien tyétilanne kyselyhetkella.
n %
Ansiotydssad kokoaikaisesti 411 64
Ansiotydssad osa-aikaisesti 97 15
Poissa ansiotyostd sairauden vuoksi 99 15
Tyoton 12 2
Poissa ansiotydsta muusta syysta 24 4
Yhteensa 643 100
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Tyoeldkelaitosten ammatilliseen kuntoutukseen
siirtymisestddn vastaajat raportoivat valitsemalla
vaihtoehdon ”Poissa ansiotydstd muusta syystd,
mistd?”. Vain muutama vastaaja ilmoitti siirty-
neensd ammatilliseen kuntoutukseen vilittomasti
osasairauspaivarahakauden jilkeen tai olevansa
kyselyhetkelld ammatillisessa kuntoutuksessa. Kos-
ka osa heistd on saattanut vastata siirtyneensd kun-
toutustuen saajaksi tai olevansa poissa ansiotydstd
sairauden vuoksi, heidin todellinen mairiansa on
luultavasti suurempi.

Vilittomasti osasairauspédivarahakauden jialkeen
tyottomaiksi jadneiden tutkittavien sairauspdiva-
rahapéivien kertymi osasairauspdivirahakautta
edeltdneiltd kahdelta vuodelta vaihteli 106:sta 281
paivadn.

Kokoaikaiseen ansiotyéhon paluuseen
yhteydessd olleita tekijoitd

Kyselyhetken tyétilanteen ja osasairauspdivdraha-
kautta valittomasti edeltineen sairauspaiviraha-
kauden keston vililld oli tilastollisesti merkitseva
yhteys (p < 0,001) (kuva 12). Mitd pidempddn
edeltidnyt sairauspdivarahakausi oli kestanyt, sitd
harvempi tutkittava palasi kokoaikaiseen ansio-
tyohon ja sitd useampi oli kyselyhetkelld sairauden
vuoksi poissa ansiotydsta. Sairauspaivarahapéivien
kertyma edeltaneeltd kahdelta vuodelta oli samalla
tavoin yhteydessé vastaajien tyotilanteeseen kysely-
hetkella.

Niista tutkittavista, joiden osasairauspdiviraha-
kausi oli kestdnyt vihemman kuin 72 péivai, 68 %
oli kyselyhetkelld kokoaikaisessa ansiotyossa.
Vastaava osuus 72 pédivdd osasairauspdivarahaa
saaneiden joukossa oli 58 % (p = 0,02).

Kokoaikaiseen ansioty6hon paluu ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevasti yhteydessd vastaajien ikdédn,
sukupuoleen, siviilisdadtyyn eikd tyohon tai tyo-
paikkaan liittyviin taustatekijoihin. Vastaajien
koulutusaste oli yhteydessé (p < 0,01) ansiotyéhon
paluuseen siten, ettd opistoasteen tai ammattikor-
keakoulututkinnon suorittaneet olivat kyselyhet-
kelld kokoaikaisessa ansiotyossd hieman useam-
min kuin muut. Ne vastaajat, jotka eivit pitdneet
sairauttaan tyoperdisend, palasivat hieman muita
useammin (p < 0,01) kokoaikaiseen ansiotyéhon
osasairauspdivdrahakauden jalkeen.

Kokoaikaiseen ansiotyohon palanneiden tutkitta-
vien osuus (tilanne kyselyhetkelld) oli mielenter-
veyden hairididen ryhmissé (F-diagnoosiluokka)
57 % ja TULE-sairauksien ryhmassa (M-diagnoosi-
luokka) 63 %. Tapaturmien jilkitiloissa (S-diagnoo-
siluokka) kokoaikaiseen ansiotyohon palasi 81 %,
pahanlaatuisten kasvainten (C-diagnoosiluokka)
ryhmaissd 76 % sekd hermoston sairauksien ryh-
maisséd (G-diagnoosiluokka) ja verenkiertoelinten
sairauksien ryhmassd (I-diagnoosiluokka) kum-
massakin 59 % tutkittavista.

Eroja kokoaikaiseen ansiotyohon paluussa eri tauti-
luokkien vililla selvitettiin tarkemmin logistisen

Kuva 12. Tyétilanne osasairauspdivdrahakauden jdlkeen kautta edeltdneen sairauspdivdarahakauden keston

mukaan (p < 0,001).

Osasairauspaivarahakautta edeltdaneen
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regressioanalyysin avulla (taulukko 6). Tavoitteena
oli selvittdd, sdilyyko vaihtelu kokoaikaiseen an-
siotyohon paluussa tautiluokkien vililld, kun sa-
manaikaisesti otetaan huomioon osasairauspéiva-
rahakauden ja edeltineen sairauspéivirahakauden
keston vaikutukset. Regressiomalleissa vakioitiin
myo0s vastaajan koulutusaste, koska koulutusaste
oli yhteydessé paitsi ansiotyohon paluuseen myds
tautiluokkaan (p < 0,01). Kansa- tai peruskoulun
suorittaneiden joukossa osasairauspdiviarahan pe-
rusteena oli yleisimmin ollut jokin vamma, kun taas
korkeakoulututkinnon suorittaneille osasairaus-
péivarahaa oli yleisimmin myo6nnetty kasvaimesta
toivuttaessa.

Mallissa 1 tarkasteltiin tautiluokkien yhteyttd koko-
aikaiseen ansiotyohon paluuseen, kun koulutusaste

on vakioitu. Malliin 2 lisattiin lisdksi osasairaus-
pdivdrahakauden ja edeltdneen sairauspdivdraha-
kauden kesto. Tautiluokkien viliset erot kokoaikai-
seen ansiotyohon paluussa sdilyivit tilastollisesti
merkitsevind, kun muiden tekijoiden vaikutukset
otettiin samanaikaisesti huomioon. Kasvainten ja
vammojen sairausryhmissd tutkittavat palasivat
kokoaikaiseen ansiotydhon osasairauspdivdraha-
kauden jdlkeen yli kolme kertaa todennédkdisem-
min kuin mielenterveydenhiiriéiden ryhmassa.
Erot muiden sairausryhmien ja mielenterveyden
hairididen ryhmén vililla eivt olleet tilastollisesti
merkitsevid. Tuloksia tulkittaessa on huomioitava,
ettd osassa sairausryhmii tutkittavia oli vdhan.

Taulukko 6. Kokoaikaiseen ansioty6hon paluuseen (kyselyhetken tilanne) yhteydessa olevia tekijoita.
Logistinen regressioanalyysi. Odds ratio (ristitulosuhde) ja luottamusvili (suluissa). Koulutusaste vakioitu.

n Malli 1 Malli 2
Tautiluokka (1CD-10)
Mielenterveyden hairiot (F) 190 1,0 1,0
Kasvaimet (C) 58 2,2 (1,1-4,4) 3,5 (1,7-7,2)
Hermoston sairaudet (G) 21 1,0 (0,4-2,5) 1,0 (0,4-2,6)
Verenkiertoelinten sairaudet (I) 29 1,1 (0,5-2,5) 1,1 (0,5-2,4)
TULE-sairaudet (M) 221 1,3 (0,9-1,9) 1,3 (0,8-2,0)
Vammat (S) 45 3,5 (1,5-8,0) 3,2 (1,4-7,5)
Muut sairaudet 32 1,5 (0,7-3,4) 1,9 (0,8-4,3)
Edeltdneen sairauspdivarahakauden kesto
200-300 pdivaa 162 1,0
150-199 pdivad 104 2,8 (1,6-4,8)
100-149 pdivaa 146 2,6 (1,6-4,3)
60-99 paivad 184 3,5 (2,2-5,7)
Osasairauspdivdrahakauden kesto
72 pdivaa 250 1,0
<72 péaivda 346 1,6 (1,1-2,3)
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3.6 Vastaajien
osasairauspdivdrahajdrjestelmdd
koskevat kehittdmisehdotukset

Vastaajilta tiedusteltiin kyselylomakkeen viimei-
sessd, avoimessa kysymyksessd osasairauspdiva-
rahajirjestelmédn liittyvid kehittamisehdotuksia.
Kysymykseen vastasi 53 % kyselyyn vastanneista
tutkittavista (343 vastausta). Vastaajat toivat esiin
seka jarjestelmddn ja jarjestelyihin liittyvia ylei-
sid kokemuksia etta kehittamisehdotuksia (liite,
s. 37). Kokemukset ja kehittimisehdotukset luo-
kiteltiin aihepiiriensd mukaan. Kokemuksissa ja
ehdotuksissa kisiteltiin osasairauspdivirahakauden
ajoittumista, jarjestelmédn liittyvaa tiedotusta, Ke-
lassa asiointia, osasairauspdivarahakauden kestoa,
osasairauspéiivéirahan suuruutta ja maksua, muita
etuuteen liittyvid sddadoksid sekd toimintaa ja yh-
teistyotd tyopaikalla. Avointen vastausten avulla
saatiin yksityiskohtaisempaa tietoa kyselylomak-
keessa kasitellyistd teemoista. Esiin nousi myds
uusia jarjestelmaa koskevia seikkoja. Keskeisimpia
vastaajien esille tuomia asioita kasitelldan seuraa-
vassa tuloksia tarkastelevassa luvussa.

4 Tulosten tarkastelua

4.1 Osasairauspdivdrahaa saaneet

Osasairauspéivdrahaa koskevaa lakia valmistel-
taessa yhtena lahtokohtana on ollut, etté etuus olisi
tasapuolisesti kaikkien kokoaikatyossd kdyvien
kaytettavissa. Tadma tutkimus kuitenkin osoitti,
ettd suurin osa osasairauspaivirahaa saaneista on
naisia. Noin kolmannes tutkittavista oli saanut
osasairauspdivirahaa jonkin mielenterveydenhai-
rion perusteella, kolmanneksella taustalla oli jokin
tuki- ja liilkuntaelinsairaus (TULE-sairaus) ja kol-
manneksella jokin muu sairaus, yleisimmin jokin
kasvain, vamma tai verenkiertoelinten sairaus.
Etuutta on siten kdytetty monien erilaisten saira-
uksien aiheuttamissa tyokyvyttomyystilanteissa.

Liitetaulukossa 2 (s. 35) on tarkasteltu osasairaus-
péivarahaa saaneiden joukkoa, taytté sairauspaiva-
rahaa saaneita seka tyollista tyovoimaa ika-, suku-
puoli-, ammattiasema- ja sairausryhmérakenteen
suhteen. Osasairauspdivirahaa saaneiden joukossa
on enemman naisia kuin tayttd sairauspdiviarahaa
saaneiden ryhmissa tai tyollisessa tyovoimassa.
Ikdrakenne osasairauspdiviarahaa saaneiden ja
toisaalta tdyttd sairauspdivarahaa saaneiden ryh-
missd on melko samanlainen. 45-54-vuotiaiden
osuus on osasairauspdivarahaa saaneiden joukossa

hieman suurempi kuin tayttd pdivirahaa saaneiden
ryhmissé. Alle 34-vuotiaiden osuus on pienempi ja
45-54-vuotiaiden osuus suurempi osasairauspdi-
vdrahaa saaneiden ryhmassa kuin koko tyollisessa
tyovoimassa. Osasairauspdivarahaa saaneet eivit
juurikaan eroa muista tarkastelluista ryhmisté
ammattiaseman suhteen. Osasairauspédiviarahaa
saaneet ja tdyttd sairauspdivdrahaa saaneet ja-
kautuvat kolmeen sairauspaaryhmaan hieman eri
tavoin: osasairauspaiviarahan perusteena mielen-
terveydenhdiriot ovat yleisempié ja muut sairaudet
harvinaisempia kuin sairauspéiviarahan perusteena.

Kuten tyossakédyvastd vdestostd, valtaosa tutkitta-
vista oli naimisissa, avoliitossa tai rekisteroidyssa
parisuhteessa (Ty6 ja terveys ... 2006). Vahemmalla
kuin puolella heista oli huollettavia lapsia. Tutkitta-
vien koulutustaso oli jonkin verran alhaisempi kuin
tyossakayvalla vdestolld. Heilld oli takanaan pitka
tyoura, noin 25 tyovuotta. Osasairauspdivdarahaa
saaneet jakautuivat tyonantajasektorin mukaan
melko samalla tavoin kuin tyossidkédyva véesto.
Julkisella sektorilla tyoskenteleviéd palkansaajia oli
osasairauspéiviarahaa saaneiden joukossa suhteel-
lisesti hieman enemmain kuin koko ty6ssdkédyvassa
védestossd. Suurin osa tutkittavista tyoskenteli
terveydenhuoltoalalla, teollisuudessa tai palvelu-
aloilla. Hyvin pienissa (alle 10 tyontekijad) tai hyvin
suurissa (yli 800 tyontekijad) tyopaikoissa osasai-
rauspdivarahaa saaneet tyoskentelivat harvemmin
kuin tydssdkayvit keskimaarin.

4.2 Kokemukset etuuden kdytostd ja
jdrjestelmdn toimivuudesta

Osasairauspdivirahaa saaneiden kokemukset etuu-
desta ja sen kéytostd olivat yleisesti ottaen varsin
myonteisid, toisaalta melko monet heistd toivat
my0s esiin uudessa etuusjérjestelmassd havaitse-
miaan puutteita ja kehittdmistarpeita.

Tutkittavat olivat saaneet tietoa etuudesta yleensa
hyvin. Useimmiten tietoa oli saatu tyéterveyshuol-
losta tai Kelasta. Aloitteen osasairauspéivarahalle
hakeutumisesta oli useimmiten tehnyt tutkittava
itse tai tyoterveyshuolto. Tyoterveyshuollon aloit-
teellisuus oli yhteydessé siihen, ettd tyontekijan
tyopaikalla oli kdytdssa jokin tyohon paluun tuke-
miseen liittyva kiytdnto. Eduskunnan tyoeldma- ja
tasa-arvovaliokunta korosti lausunnossaan (2/2006)
tyoterveyshuollon tehtdvid osasairauspédivarahalle
ohjaavana tahona. Edelld esitetty tulos viittaa sii-
hen, ettd tyoterveyshuollot ovat olleet aktiivisia.
Tarkednd lausunnossa pidettiin myds sitd, ettd tyo-
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terveyshuolto huolehtii osasairauspéivarahakauden
aikaisista tyoolosuhteista tyopaikalla niin, ettd
osittainen tyohon paluu on mahdollista. Se, missd
maddrin tdmd on mahdollista, riippuu esimerkiksi
siitd, kuinka tyoterveyshuoltopalvelut toimivat ja
minkalainen ty0 ja organisaatio on kysymyksessa.
Téssd tutkimuksessa vain muutama vastaaja toi
esiin sen, ettd tyoterveyshuolto oli osallistunut osa-
sairauspaivarahakauden aikaisten tyojarjestelyiden
suunnitteluun.

Avoimissa vastauksissa nousi esiin myds osasaira-
uspéivdrahalle hakeutumiseen liittyvid epdkohtia.
Jotkut tutkittavat kaipasivat jarjestelmaa koskevan
tiedotuksen lisddmistd ja sen suuntaamista niin
etuutta hakeville, tyénantajille ja tydpaikoille kuin
tyoterveyshuolloillekin. Osa vastaajista piti my0s
Kelan toimistoista saatua etuutta koskevaa tietoa
riittdmattomanad ja ristiriitaisenakin. Etuuteen
liittyvda hakuprosessia pidettiin monimutkaisena,
vaikeaselkoisena ja raskaana. Lisdd tietoa kaivattiin
myo6s etuuden myontdmisen ehdoista.

”Selkedmpda tietoa kuka on oikeutettu, milla
edellytyksilld, miten toimia.”

Osasairauspdivirahan myontdminen edellyttda,
ettd osasairauspdivarahakauden aikana tyontekijan
tyoaika lyhenee 40-60 %. Lahtokohtana on ollut,
ettd tyoajan lyhentiminen toteutetaan niin, ettd se
edistdd parhaiten tyontekijan toipumista sairauden
ja tyon laatu huomioon ottaen. Nama edellytykset
ndyttdisivdt toteutuneen hyvin. Tutkittavien vii-
koittainen ty6tuntimadra oli lyhentynyt osasaira-
uspéivdarahakauden aikana keskimaérin 46 %. Tyo-
aikaa oli lyhennetty ldhes yhtd usein lyhentdmalla
tyoviikkoa kuin lyhentamalld tyopdivéad. Lyhennet-
ty tyopéiva oli yleistd TULE-sairailla ja yksityiselld
sektorilla tyoskentelevilld, varsinkin teollisuudessa
ja palvelualoilla. Lyhennettyé tyoviikkoa kaytti-
vit puolestaan mielenterveydenhéirididen vuoksi
osasairauspéivarahaa saavat ja julkisella sektorilla,
erityisesti terveydenhuoltoalalla tyoskentelevit.
On mahdollista, ettd mielenterveyden hairidissa
lyhennetty tyoviikko tukee parhaiten tyokuormi-
tuksesta palautumista. TULE-sairauksissa tdarkea
yhtédjaksoisen fyysisen kuormituksen vdhentami-
nen onnistunee puolestaan paremmin tyopaivaa
lyhentamalla.

Padosin tutkittavat kokivat, ettd tyojérjestelyt tyo-
paikoilla olivat olleet helppoja ja tyGtoverit olivat
suhtautuneet niihin myonteisesti. Myonteiset koke-
mukset olivat yleisempié niiden vastaajien joukossa,
jotka olivat tyytyviisid esimiestyohon. Kaikki eivét

kuitenkaan olleet tyytyvdisid tyonantajan ja esi-
miehen toimintaan.

”Tarkka suunnitelmallisuus tydnantajan taholta,
miten tyojarjestelyt hoidetaan osasairauspii-
varahakauden aikana. Samoin tarvitsisi tukea
lahiesimiehelti jarjestelyn alkaessa ja aikana.”

Jotkut vastaajat raportoivat tilanteista, joissa tyon
madraa ei ollut vihennetty tyoajan lyhentamisesta
huolimatta. Ndma kokemukset saattavat kertoa
siitd, ettd tutkimuksen ajankohtana osasairauspdi-
varahajérjestelma oli uusi eikd sen ehtoja ja kayttod
tunnettu tai sitd ei osattu soveltaa tyopaikoilla riit-
tavédsti. Monet tydjérjestelyt vaativat tyonantajalta
joustavuutta, ja varmasti on sellaisia tyotehtavia,
joissa kuormituksen vihentiminen etuuden edel-
lyttdmailla tavalla on vaikeaa. Toisaalta jos tyopai-
kalla on jo pohdittu keinoja tyontekijoiden tyohon
paluun tukemiseksi ja asiassa tehdddn yhteistyota
tyoterveyshuollon kanssa, valmiudet osasairaus-
péivarahan kdyttoon ovat todennédkoisesti parem-
mat. Esimerkiksi kuntasektorilla osasairauspéiva-
rahaa on kiytetty eniten suurissa organisaatioissa,
joissa on myds eniten yhtendisid toimintamalleja
tyohon paluun tukemiseksi (Forma ym. 2008).

Niista tutkittavista, joiden osasairauspdiviraha-
kausi oli kestdnyt enimmadisajan, 72 pdivad, runsas
puolet piti osasairauspdivarahakautta liian lyhyen,
vain kaksi viidesta heisté piti sen kestoa riittdvina
ja ani harva liian pitkdna. Esimerkiksi jotkut ma-
sennuksesta toipuvat toivat avoimissa vastauksissa
esiin, ettd nykyinen enimmadisaika ei vélttamat-
td riitd kuntoutumiseen. Ty6hon paluu saattaa
muuttaa toipumisprosessin kulkua - ja kuten erds
tutkittava kertoi — “tuoda uusia ongelmia pintaan”.
Osasairauspaivarahakauden koettu riittavyys oli
yhteydessd myds siihen, kuinka vastaajat kokivat
kuormittuvansa tyossiddn. Etenkin kuormittavaan
ja vaativaan tyohon palaavat pitivit kauden kestoa
riittdimattomand. Tdllaisissa tilanteissa tyoterveys-
huollon ja tyopaikan sujuva yhteisty6 on tarkeds,
silld turvallinen ty6hon paluu saattaa edellyttaa
tyokuormituksen ja tyoolojen uudelleen arviointia
ja arviointituloksiin pohjautuvia pidempiaikaisia
tyojdrjestelyita.

Neljannes tutkittavista piti osasairauspéivaraha-
kauden aikaista taloudellista toimeentuloaan tdysin
riittavand. Riittaimattomaksi toimeentulon koki
22 % vastaajista. Tyytyméttomii olivat etenkin ne
henkil6t, joiden kotitalous kuului alimpiin tulo-
luokkiin. Avoimissa vastauksissa toimeentulon
riittdimattomyyden toivat esiin esimerkiksi tutkit-
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tavat, joiden talouteen kuului huollettavia lapsia ja
néistd etenkin yksinhuoltajat.

”Yksinhuoltajalla melko mahdoton yhtilo -
tulot romahtaa — — Ty6hon meno mahdotonta.
Velka kasvaa. Kiristad hermoja eli rahallinen siis
taloudellinen tilanne ei ainakaan edistd parane-
mista, mietteet valilla melko mustia.”

Samansuuntainen tulos saatiin aikaisemmassa tut-
kimuksessa (Gould. ym. 2007), jonka mukaan am-
matilliseen kuntoutukseen osallistuneista 29 % piti
tukea riittdmattomana. Pohjoismaisessa vertailussa
on havaittu, ettd alimmissa tuloluokissa sairauspai-
vdrahan korvaustaso jad Suomessa Ruotsia, Tanskaa
ja Norjaa alhaisemmaksi (Hytti 2006).

Joissakin avoimissa vastauksissa osasairauspdivara-
halle siirtymista pidettiin taloudellisesti kannatta-
mattomana silloin, kun osasairauspdivirahakauden
alkaessa tyonantajalle kuului vield sairausajan
palkanmaksun velvollisuus. Télté osin jarjestelma
edellyttaa tarkistamista, jos tavoitteena on, etti se
kannustaa tyohon paluuseen kaikissa tilanteissa.
Yksi mahdollinen ratkaisuvaihtoehto olisi se, etti
tyontekijan siirtyessd osittaiselle sairauslomalle
tyonantaja jatkaisi tdyden palkan maksamista
tyoehtosopimuksen mukaisesti ja Kela suorittaisi
tyonantajalle samalta ajalta osasairauspaiviarahan
suuruisen korvauksen. Ndin voidaankin télla het-
kelld toimia silloin, kun Kela myontaa kuntoutus-
rahaa tydterveyshuoltolain mukaisesti omalla tyo-
paikalla muussa kuin omassa tydssd tapahtuvaan
tyokokeiluun. Vastaajat pitivit epakohtana myos
sitéd, ettd kuntoutukseen osallistuminen keskeyttaa
osasairauspéivarahakauden eikd kauden jatkami-
nen ole mahdollista kuntoutuksen jilkeen ilman
uutta 60 paivin pituista sairauspdivarahakautta.

”Jos osasairauspdiviarahakauden aikana menee
Kelan kuntoutukseen, ei mielestédni ole jarkevaa,
ettd kuntoutuksen jdlkeen ei voinut suoraan
jatkaa osasairauspdivdrahalla.”

Tarkasteltaessa vastaajien kokemuksia etuuden kay-
tostd ammattiaseman mukaan, havaittiin, ettd yrit-
tdjien ja madraaikaisessa tyosuhteessa olleiden pal-
kansaajien kokemukset olivat hieman kielteisempid
kuin vakinaisessa tyosuhteessa olleiden. Erot eivit
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

4.3 Toipuminen ja ansioty6hén paluu

Osasairauspaivirahan tehtava on edistda tyonteki-
jan toipumista ja tukea kokoaikaiseen ansiotyohon
paluuta pitkdhkon sairauspoissaolon jilkeen. Suu-
rin osa tutkittavista kokikin, ettd osasairauspii-
varahakausi oli edistinyt heiddn toipumistaan.
Niin tunsivat etenkin ne, joiden osasairauspéiva-
rahakautta edeltdnyt sairauspoissaolo oli ollut
keskimaaraistd lyhyempi. Kasvaimista tai mielen-
terveydenhdiridistd toipuvat vastaajat kokivat
hydtyneensd kaudesta hieman muita useammin.
Koettu vaikutus toipumiseen ei sen sijaan ollut
yhteydessd muihin vastaajien tai heiddn ty6honsa
liittyviin taustatekijoihin.

Kyselyhetkelld vastaajien osasairauspdivdrahakau-
den pddttymisestd oli kulunut keskimdérin viisi
kuukautta, ja talloin ldhes kaksi kolmasosaa heista
oli palannut kokoaikaisen ansiotyohon. Enemmisto
oli palannut osasairauspéiviarahakautta edelta-
neeseen tyohonsd, mutta runsaan viidenneksen
kohdalla aikaisempaa ty6tehtavad oli muutettu tai
heiddn tyotehtdvinsa olivat kokonaan vaihtuneet.
Tulos on myonteinen, kun otetaan huomioon se,
ettd tutkittavien yhtdjaksoinen kokoaikainen saira-
uspoissaolo oli kestanyt keskiméarin puoli vuotta
ennen osasairauspiiviarahakautta. Heilld oli siten
takanaan jokin suhteellisen pitkdkestoinen sairaus,
ja osalla heistd saattoi olla osasairauspéivarahakau-
den paatyttyédkin tarve tehdd muokattua - aikai-
sempaan tyohon verrattuna vihemmadn tai eri taval-
la kuormittavaa - ty6td. Tahdn viittaa myos tulos,
jonka mukaan kyselyyn vastanneiden tutkittavien
koettu tyokyky kyselyhetkelld oli alhaisempi kuin
tyossakayvilla viestolld keskimddrin; ero nakyy
sekd sukupuolten mukaisessa ettd ikaryhmittdisessa
tarkastelussa (liitetaulukko 3, s. 36).

Sairausloman jélkeiseen tyohon paluuseen vaikut-
tavat lukuisat toisiinsa yhteydessa olevat tekijat.
Ne voivat liittyd muun muassa tyohon palaajan
terveyteen ja yksilollisiin ominaisuuksiin, ty6hon ja
tyOymparistoon sekd paluuprosessiin osallistuvien
osapuolten toimintaan (esim. Briand ym. 2008).
Tdssd tutkimuksessa kokoaikaiseen ansiotyéhon
paluu osasairauspdivarahakauden jélkeen ei ollut
yhteydessd useimpiin vastaajien tai heidén tyohonsa
liittyviin taustatekijoihin (esimerkiksi ikdan, suku-
puoleen, sektoriin, ammattiasemaan tai tydaikaan).
Sen sijaan osasairauspdivirahakautta edeltineen
sairauspdivdarahakauden suhteellinen lyhyys ennus-
ti voimakkaasti kokoaikaiseen ansiotyohon paluuta
kauden jalkeen. Téma tulos on yhdenmukainen
niiden sairauspoissaoloja koskevien tutkimuksien
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kanssa, jotka ovat osoittaneet, ettd tyontekijoiden
aikaisempien sairauspoissaolojen maird ja kesto en-
nustavat tulevia sairauspoissaoloja (esim. Dekkers-
Sanchez ym. 2008; Koopmans ym. 2008).

Esimiestd voidaan pitdd tyohonpaluuprosessin
yhtend avainhenkilona. Lahiesimies tuntee tyéhon
liittyvat vaatimukset ja mahdollisuudet, ja useim-
missa tapauksissa hédn voi toteuttaa tydhonpaluun
edellyttimid jarjestelyitd. Esimiehelld on keskeinen
asema tyopaikan asenteiden ja ilmapiirin muokkaa-
jana, ja yleensd juuri esimies toimii yhteyshenkil6-
nd tyontekijan ja tyopaikan vililld sairausloman
aikana ja tyohon paluun ldhestyessé (esim. Kivisto
2001; Nieuwenhuijsen ym. 2004; MacEachen ym.
2006; Holmgren ja Ivanoft 2007). Luottamuksel-
linen esimiehen ja alaisen vilinen suhde helpottaa
tyohon takaisin sopeutumista (Kivistd 2005, 50).
Tutkittavat toivatkin avoimissa vastauksissa esiin
esimiehen tuen merkityksen ja sen, kuinka tarkeda
tyohonpaluuvaiheessa on esimiehen ja tyénantajan
perehtyminen asiaan, ennakkoluuloton suhtautu-
minen ja suunnitelmallinen toiminta. Esimiestyon
koettu laatu ei tassd tutkimuksessa kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd kokoaikai-
seen ansiotyohon paluuseen. Kokemukset osasai-
rauspdivarahakauden aikaisten tydjdrjestelyiden
sujumisesta tai tydtovereiden suhtautumisesta eivat
myodskadn olleet yhteydessd ansiotyohon paluu-
seen. Ne vastaajat, jotka eivit pitdneet sairauttaan
tyOperdisend tai olivat pitineet osasairauspdivira-
hakauden alussa paluutaan entisiin tyotehtéviinsa
todenndkoisend, palasivat kokoaikaiseen ansio-
tyohon hieman muita useammin. Naita tuloksia
arvioitaessa on kuitenkin huomattava, ettd kyseessa
on poikkileikkaustutkimus ja vastaajien ty6tilanne
on saattanut vaikuttaa siihen, miten he ovat kysely-
hetkelld arvioineet tydhon paluun todennékaisyyt-
td ja tyohon liittyvia tekijoita.

Sekad kasvainten ettd vammojen sairausryhmissa
tutkittavat palasivat osasairauspdivirahakauden
jalkeen kokoaikaiseen ansiotyohon selvdsti useam-
min kuin muissa sairausryhmissd. Sairauden ja
ansiotyohon paluun vélinen yhteys osoittautui
vahvaksi; se sdilyi vaikka sairauspdivarahakausien
keston vaikutus huomioitiin. Aikaisemmissa tutki-
muksissa onkin osoitettu, ettd syopddn sairastuneet
ovat halukkaita palaamaan ty6hon ja suurin osa
heistd palaa takaisin ty6eldmaén, joskin tyohon
palanneiden osuus on vaihdellut selvésti syopatyy-
pin mukaan (Taskila 2007). Tamén tutkimuksen
tutkittavilla yleisin kasvain oli rintasyopd, josta
toipuvat palaavat todennékéisesti toihin sairauden
jalkeen (Taskila 2007; Roelen ym. 2008). Myos

vammoista toipuvat ovat ilmeisesti motivoituneita
palaamaan ansiotyohon, ja tyohon paluulle on
hyvit edellytykset, kun toipuminen on edennyt
riittavan pitkalle. Sitd vastoin mielenterveyden-
héiriot ja TULE-sairaudet ovat usein luonteeltaan
pitkallisid ja uusiutuvia, mika voi vaikeuttaa koko-
aikaiseen ty6hon paluuta. Se, ettd mielenterveyden
hairioistd ja TULE-sairauksista toipuvat vastaajat
pitivdt sairauttaan muita useammin tyoperaisena,
saattaa my0s osittain selittdd havaittuja eroja tydhon
paluussa tautiluokkien valilla.

Vain pieni osa tutkittavista ilmoitti kdyttdneensa
muita sosiaalietuuksia vélittomasti osasairauspai-
varahan jilkeen. Osatyokyvyttomyyseldkkeelle
ilmoitti siirtyneensa kuusi ja kuntoutustuelle viisi
prosenttia vastaajista. Tdma selvitys ei anna tds-
mallista tietoa siitd, kuinka moni tutkittava siirtyi
muuhun ammatilliseen kuntoutukseen osasairaus-
paivarahakauden jalkeen. On luultavaa, ettd osa
tutkittavista jatkoi tyOssd osa-aikaisesti tyoelake-
laitosten tyokokeilun turvin.

Lain valmisteluvaiheessa pidettiin tirkedni sita,
ettd osasairauspdivarahajirjestelman vaikutuksia
tyottomyysturvaan seurataan (Tyoeldma- ja tasa-
arvovaliokunnan lausunto 2/2006). Ty6ttomyys-
paivirahan myontimisen erddnd edellytyksend
on se, ettd tyottomyyttd edeltdneelld ns. tarkaste-
lujaksolla tydaika on vdhintddn 18 tuntia viikossa
tai yrittdjatoiminta on riittdvin laajaa. Osasairaus-
paivarahakauden aikana tehdysta tyostd ei kerry
tyossdoloehtoa, minki on arveltu voivan aiheuttaa
tyottomyysturvaan liittyvid vdliinputoamistilan-
teita. Ndin saattaa kdyda silloin, kun tyottomaksi
jdadddn osasairauspdivarahakauden aikana tai
valittomasti sen jalkeen ja sairauspédivarahan enim-
madisaika on tdyttynyt. Tdmdn tutkimuksen tut-
kittavista viisi ilmoitti jadneensd tyottomaksi heti
osasairauspdivarahakauden jalkeen. Heilld kautta
edeltineiden sairauspdivarahapdivien kertyma ei
ylittinyt kolmeasataa pdivaa.

4.4 Osasairauspdivdraha osana
ammatillista kuntoutusta

Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on
tukea tyo- ja toimintakykya niin, ettd ansiotydssa
jatkaminen tai sithen paluu on mahdollista. Kelan
myontdmid osasairauspdivdrahaa voidaan pitdd
yhtend ammatillisen kuntoutuksen useista vaihto-
ehdoista. Osa-aikaisen tyoskentelyn mahdollistavat
my0s Kelan tai tyoeldkelaitosten kuntoutusrahan
turvin toteutetut tyokokeilut. Monet tydterveys-
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ladkarit ovat pitdneet tydeldkelaitosten kuntoutus-
rahalla toteutettuja tyokokeiluja tyopaikoilla osa-
sairauspdivdrahaa helppokéyttdisempidnd jarjes-
telmédnd (Vuorinen ym. 2007). Kuntoutusrahaa on
pidetty myos tyontekijélle taloudellisesti houkut-
televampana vaihtoehtona.

Gould ym. (2007) selvittivdt tutkimuksessaan
tyoeldkelaitosten ammatilliseen kuntoutukseen
2000-luvun alkupuolella osallistuneiden taustaa
ja kokemuksia kuntoutuksesta. Kuten osasairaus-
pédivdrahaa saaneet tyoeldkekuntoutujatkin olivat
pédosin keski-ikaisid ja yli puolet heistd oli naisia.
Yhteista oli my9s se, ettd kummassakin tapaukses-
sa etuuksien kadyttdjilld oli takanaan pitka tyoura.
Ty6eldkekuntoutukseen osallistuneiden joukossa
mielenterveydenhdirididen sairausryhmaan kuu-
luvien osuus oli selvasti pienempi kuin osasairaus-
pdivdrahaa saaneiden ryhmadssa. Lisdksi sairaus
oli heikentidnyt tydeldkekuntoutujien tyokykya
pidempéddn kuin osasairauspéivarahaa saaneiden.
Sekd tyoeldkekuntoutujat ettd osasairauspéiva-
rahaa saaneet olivat padosin tyytyviisid kuntou-
tusjaksoonsa. Tyoelakekuntoutujien taustassa ja
tydeldkekuntoutuksen toteutumisessa, esimerkiksi
eri toimijoiden vilisessd yhteistydssd ja osallistumi-
sessa, havaittiin eroja tyonantajasektoreiden valilla.
Osasairauspdivirahaa koskevassa tutkimuksessa
ei tullut esiin vastaavia eroja yksityisen ja julkisen
sektorin valilla.

Tyoeldkelaitosten jarjestiman ammatillisen kun-
toutuksen toimenpiteistd tyopaikkakuntoutus on
yleisin, ja se on toiminnallisesti ldhelld osasairaus-
paivdrahaa. Tyopaikkakuntoutuksella pyritaan
edistimdin kuntoutujan selviytymistd entisessd
tyOssddn tai auttamaan hadnti uusiin ty6tehtdviin
siirtymisessd. Menetelmind ovat mm. tyokokeilu
jatyohonvalmennus, joiden kesto on yleensa useita
kuukausia. Niistd tyoeldkelaitosten jarjestimaan
tyopaikkakuntoutukseen osallistuneista henkilois-
td, jotka kuntoutukseen hakeutuessaan eivit olleet
kuntoutustuella tai eldkkeelld ja joiden kuntoutus
padttyi vuoden 2006 aikana, tyoeldmadn palasi kak-
si kolmasosaa (Kivekds ym. 2008). Mielialahdiriosta
toipuvat palasivat tyoelamddn lahes yhtd usein
(65 %) kuin muut kuntoutujat. Mielialahdirion pe-
rusteella osasairauspdivarahaa saaneista 61 % palasi
kokoaikaiseen ja 18 % osa-aikaiseen ansiotyohon.

Osasairauspédivarahan ja tyoeldkelaitosten kun-
toutusrahan kohdistaminen ja jarjestelmien va-
linen tyonjako selkeytynee véhitellen. Etuuksien
huomattava ero on se, ettei osasairauspdivarahan
kayttd edellytd pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden

uhkaa. Pdinvastoin ldhtékohtana on se, ettd tyon-
tekija kykenee palaamaan kokoaikaiseen tyohon
osa-aikaisen tyoskentelyjakson jdlkeen. Toisin
sanoen osasairauspédivaraha on ammatillisen kun-
toutuksen viline, joka soveltuu kaytettaviksi tyo-
kyvyn heikkenemisen varhaisemmassa vaiheessa
kuin useimmat muut ammatillisen kuntoutuksen
menetelmét (Virta ym. 2007). Se ettd osa tdman
tutkimuksen tutkittavista on siirtynyt tyoeldkelai-
tosten tyopaikkakuntoutukseen osasairauspdivira-
hakauden jilkeen, saattaa kertoa siitd, ettd ndiden
etuuksien kohdentaminen ei vield ole tdysin selvaa.
Viela ei tiedetd, soveltuvatko osasairauspéiviraha
ja ammatillisen kuntoutuksen muut menetelmat
parhaiten kaytettéaviksi joissain tietyissa sairausryh-
missa. Taiman tutkimuksen mukaan ne tutkittavat,
jotka osasairauspdivdrahaa saadessaan toipuivat
kasvaimesta (yleisimmin rintasy6vastd) tai jostain
vammasta, palasivat kauden jilkeen kokoaikaiseen
ansiotyohon useammin kuin muut.

4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja
rajoitukset

Tutkimusaineiston voidaan katsoa edustavan melko
hyvin kaikkia osasairauspdivirahaa vuoden 2007
jalkimmadiselld puoliskolla saaneita. Kyselytutki-
muksen vastausprosentti (64 %) oli tutkimuksen
kohderyhmian huomioonottaen verrattain hyva.
Kyselytutkimuksen kadon tarkastelun perusteella
miehet, nuoremmat ikiluokat seka mielenterveyden
hiirioitd sairastaneet olivat kyselyaineistossa hie-
man aliedustettuina. Vastaajien iki tai sukupuoli
eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa tutkimuksen keskeisiin tulosmuuttujiin.
Puuttuvia tietoja oli melko vahén, eikd niiden eri-
tyinen kasittely ollut tarpeellista.

Kyselyssd hyodynnettiin mahdollisuuksien mu-
kaan aikaisemmissa tutkimuksissa validoituja
mittareita. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se,
ettd kyselytietojen ohella tutkimuksessa kaytettiin
kattavia rekisteritietoja. Kyselytutkimuksen poikki-
leikkausasetelma asettaa kuitenkin rajoituksensa:
syy-seuraussuhteista ei voida tehdd paatelmia
tarkasteltaessa vain yhtend ajankohtana kerattyja
tietoja. Nyt havaittujen yhteyksien tarkastelua tu-
lisikin jatkaa seuranta-asetelmassa.
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4.6 Osasairauspdivdrahajdrjestelmdn
kehittdmisestd

Edelld tarkasteltujen tulosten perusteella osasairaus-
paivarahaa saaneiden henkiléiden kokemukset
etuudesta ovat olleet varsin myonteisid, joskin he
toivat esiin myos jarjestelmédn liittyvid kehitta-
mistarpeita. Tamédn tutkimuksen aineisto kuvaa
etuuden kayttoonottovuoden (2007) jalkipuoliskon
tilannetta. Osasairauspdivarahan kahtena ensim-
miisend vuotena etuuden kdyttd jii odotettua
selvasti vahdisemmaksi. Kasilld olevaa raporttia
kirjoitettaessa osasairauspdivdarahan ehtojen uu-
delleenarviointi onkin kdynnistynyt, ja sosiaali- ja
terveysministeriossd valmistellaan sairausvakuu-
tuslakia muutettavaksi niin, ettd osasairauspaivira-
han kdytt6 mahdollistuu sairauspoissaolon nykyista
varhaisemmassa vaiheessa, ennen 60 sairauspdi-
varahapdivan yhtdjaksoisen keston tayttymista.
Lainmuutoksen avulla pyritdan mitd ilmeisimmin
lisddmaédn etuuden saajien maaraa.

Muutosta puoltavat aikaisemmat tutkimustulokset
jakisitykset ammatillisen kuntoutuksen varhaisen
aloittamisen ja sairauslomalta oikea-aikaisen tyo-
hon paluun merkittivyydesta (esim. Marnetoft ym.
2001; Gould ym. 2007). My6s tima tutkimus osoitti,
ettd mitd lyhyempi osasairauspdivirahaa edeltanyt
tdysi sairauspdivarahakausi oli, sitd useammin
osasairauspéaivirahakauden koettiin edistineen
toipumista ja sitd yleisempéd oli kokoaikaiseen
ansiotyohon paluu. Voidaan siis olettaa, ettd vield
useampi olisi palannut kokoaikaiseen ansiotyohon,
mikili joukossa olisi ollut tutkittavia, joiden osa-
sairauspdivdrahaa edeltdnyt sairauspoissaolo olisi
kestanyt vihemman kuin 60 paivaa.

Toisaalta kolme neljdsté tutkittavasta ei olisi ollut
halukas kdyttamaan etuutta sairauspoissaolon
varhaisemmassa vaiheessa. Koska etenkin niilld
tutkittavilla oli takanaan suhteellisen pitka sairaus-
poissaolo ja pitkdkestoinen terveysongelma, on
mahdollista, ettd heiddn kohdallaan varhaisempi
osittainen tyohon paluu ei olisikaan onnistunut.
Kokonaisuutena osasairauspdivarahan nykyistd
varhaisempi kdyttoonotto ndyttdd kuitenkin olevan
perusteltua, vaikka vield puuttuukin vakuuttava
tutkimusnéytto siitd, missd méarin etuuden kaytto
tukee tyohon palaamista ja tyossa jatkamista.

Osasairauspdivirahan enimmaiskestoa, 72 arki-
pdivdd, on lain valmisteluvaiheessa pidetty etuu-
den tavoitteiden kannalta riittdvdna (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004). Téssd tutkimuksessa tuli

esiin, ettd se saatetaan kokea riittdmattomaksi, jos
osasairauspdivdarahakauden jalkeen palataan hyvin
kuormittavaan tai vaativaan ty6hon ja tyontekijalla
on takaan pitka sairauspoissaolo, kuten monilla ta-
man tutkimuksen tutkittavilla. Talloin tyontekijan
tyokyky ei osasairauspdivarahakauden paattyessa
ole valttamattd palautunut niin, ettd tavanomaiseen
tyohon paluu ja siind jatkaminen onnistuisivat.
Erityisesti téllaisissa tilanteissa kaivataan tyo-
terveyshuollon ja tyopaikan sujuvaa yhteistyota,
mahdollisesti tydkuormituksen ja tyéolojen uudel-
leenarviointia sekd pidempiaikaisia tydhon liittyvid
muutoksia. Tamén tutkimuksen ja aikaisemman
selvityksen (Kivekds ym. 2008) tulokset antavat
lisaksi viitteita siitd, etta esimerkiksi mielialahii-
ridista toivuttaessa voisi osasairauspdivarahakau-
den harkinnanvarainen jatkaminen 72 pdivin
jalkeen olla monessa tapauksessa tarkoituksenmu-
kaista. Tyokyvyn heikkenemisen alkuvaiheessa ja
useissa somaattisissa sairauksissa kauden nykyinen
enimmadiskesto vaikuttaa riittavalta.

Jos etuuteen liittyvid ehtoja muutetaan, kayttdja-
ryhmaikin oletettavasti hieman muuttuu. Nyt on
saatu vasta alustavaa tietoa siitd minkalaisissa
sairauksissa, huomioiden muut yksiloon ja hianen
tyohonsa liittyvat tekijdt, etuus tukee parhaiten
tyohon paluuta. Luultavasti joitakin osasairaus-
péivarahakausia on jadnyt toteutumatta sen vuoksi,
ettei tyopaikoilla ole voitu toteuttaa riittavia tyojar-
jestelyitd. Osasairauspédivaraha on vain yksi vdline
tyohon paluun tukemisen kokonaisuudessa, jossa
erityisend haasteena on eri osapuolten — tyontekijin,
tyonantajan ja tyoterveyshuollon - vilisen yhteis-
tyon kehittdminen. Tydhon paluun tukemisen ko-
konaisvaltainen kehittiminen luo osasairauspdiva-
rahan kaytollekin paremmat edellytykset.
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Liite. Vastaajien osasairauspdivdrahajdrjestelmda koskevia kehittdmisehdotuksia.

1) Osasairauspdivdarahakauden ajoittumista koskevat kokemukset ja kehittimisehdotukset

41 vastaajaa toivoi muutosta edellytykseen, jonka mukaan osasairauspiiviarahakautta taytyy vélittomasti
edeltdd 60 sairauspdivarahapdivaa.

760 arkipdivan yhtdjaksoinen sairauspoissaoloaika on ehdottomasti liian pitkd, esim. 40 arkipéivaa olisi
kohtuullisempi ja antaisi aikaisemmin mahdollisuuden joustavaan tyéhon paluuseen.”

”Voisiko tama systeemi olla mahdollinen ennen sairaslomaa eli voisiko jopa estéa pitkélle sairaslomalle
joutumisen?”

”Tiden man maste vara heltidssjukskriven fore dr for lang, el. var for lang f6r mitt behov.”

2) Tiedotusta koskevat kokemukset ja kehittimisehdotukset
55 vastaajaa nosti esiin puutteellisen tiedotuksen.
“Enemmadn tietoa osasairauspdivarahasta ettd milloin sitd voi saada ja kuka sita saa.”
”Enemmain tietoa tyopaikoille.”
”Etuudesta tiedetddn vield liian vahdn - jopa tyGterveyshuollossa! Lisad markkinointia ja tiedottamista!”
“Tietoa ei tunnu olevan kaikille halukkaille. Ladkarit ei taida tuntea uutta jarjestelmaa.”

”Tyonantajille pitdisi antaa tietoa siitd, miten osasairauspaivarahalla oleviin tyontekijoihin tulisi suh-
tautua ja ettd heitd pitdd kohdella tasavertaisina tyontekijoind.”

”Tyonantajien informoiminen ja motivoiminen jarjestelmastd, jotta siirtyminen osasairauspdivarahalle
olisi helpompaa. Myos tyoterveyshuoltoon tarvitaan enemmin tietoa.”

“Tiedottaminen johdolle ja esimiehille. Toipilaana jouduin selvittdméén itse kohtuuttoman paljon
jarjestelyyn liittyvid asioita ja oikeuksia sekd mm. lomaan liittyvid vaikutuksia.”

“Ehka pitais enempi tiedottaa. Pdivarahajarjestelma sotketaan usein korvaavaan tyohon.”

3) Kelassa asiointia koskevat kokemukset ja kehittdimisehdotukset

47 vastaajaa kertoi asioinnista Kelan toimistoissa. Valtaosa vastaajista esitti etuuden haku- ja kisittely-
prosessiin tai asiakaspalveluun liittyvaa kritiikkia.

”Hakumenettely on turhan monimutkainen.”
”Vaikeaselkoisia kysymyksii ja paperisotaa ennen osasairausloman hakemista.”

”Kelalla tyontekijoille kyseessa olevasta asiasta lisdd koulutusta. Kelan toimistoista tieto osasairaus-
péivarahasta ristiriitaista.”

”Kelan henkilokunta tiesi vihan osa-aikasairauslomaan liittyvisté asioista.”
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”Kelan toiminta ripeimmaksi! Sairauslomaani jouduttiin jatkamaan kuukaudella, jotta Kela saisi
tehtyd paatoksensd, eika tulisi katkosta sairausloman ja osasairauspdivarahan vilille. Raskas prosessi!”

“Kasittelyajat turhan pitkid. Selkeyttd hakemiseen — -

”Osasairauspdivarahasta tiedottaminen ymmarrettavalla kielelld. Nyt esite hyvin “kapulakielinen”
ja moni asia ei selvid. Myos Kelan henkilokunnan kouluttaminen etuudesta, jotta osaisivat neuvoa
tarpeen vaatiessa. Itse jouduin tekemddn hurjasti turhaa tyoti etuuden saamiseksi, joka vei hirveasti
voimia, joita olisi tarvittu tyéhon paluussa.”

“Ehdotukseni on, ettd Kela ilmoittaa hakijalle jo hakuvaiheessa pdivarahaa estavit ja rajoittavat tekijat.”

”Selkedmpid tietoa kuka on oikeutettu, milld edellytyksilld, miten toimia. Vaati vaivannakod ja sitkeytta
selvittda asiat. Huonompikuntoinen kuin mina olin, ei jaksa etsid ja etsid tietoa.”

Muutama vastaaja toi esiin myonteisid kokemuksia.
”Kelan toiminta erinomaista, nopeaa, joustavaa ja ystavallista!”

”Hakemusprosessi on huomattavasti kevyempi kuin esim. tydelakelakien muk. tyokokeiluissa.”

4) Osasairauspdivirahan kestoa koskevat kokemukset ja kehittimisehdotukset
128 vastaajaa piti etuuden enimmadiskestoa, 72 arkipdivaa, riittdmattomana.

“Ehdottomasti pitdd saada pidemmaille ajalle, koska téihinpaluu, osittainenkin, muuttaa sairauden
kuvaa ja tuo uusia ongelmia pintaan.”

”En ldngre tids majlighet till partiell sjukledighet 4n bara 72 dagar!”

”Esim. uupumus- ja masennustapauksissa voisi olla mahdollisuus pidempédnkin osasairauspiivéra-
hakauteen.”

”Jakson pituuden voisi suhteuttaa edeltineen sairasloman pituuteen ja pitkdn sairasloman jilkeen
pitdisi voida olla yli 72 paivéda osasairauspdivarahalla.”

“Mahdollisuus osasairauslomaan tulisi olla ainakin 6 kk, jolloin asteittain voisi tydpanosta nostaa ja
Kelan tuki laskisi sen mukaan.”
5) Osasairauspdivdrahan suuruutta ja maksua koskevat kokemukset ja kehittdimisehdotukset

41 vastaajaa piti etuutta maaraltdan riittdmattomand ja/tai esitti sen maksuun liittyvid kehittdmisehdo-
tuksia.

”Osasairauspdivirahaa pitdisi mielesténi korottaa kaikkien tuloluokkien toimeentulon turvaamiseksi.”

”Perheen muiden jasenten ansiot otettaisiin huomioon etuisuuksissa. Itsellini vaimo ty6tén ansio 550
euroa /kk, tytdr opiskelee ansio 550 euroa/kk, joten ansiot tippuvat aikalailla.”

”Péivaraha liian pieni ei silld parjad, kun kaikki pitda maksaa. Vuokra, séhko, ruoka, vaatteet ym. laskut.”

”Osasairauspéiviraha tdysin riittamaton. Yksinhuoltajille voisi olla joku korotus.”
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”Yksinhuoltajalla melko mahdoton yhtélo - tulot romahtaa - — Tydhon meno mahdotonta. Velka kas-
vaa. Kiristdd hermoja eli rahallinen siis taloudellinen tilanne ei ainakaan edistd paranemista, mietteet
valilla melko mustia.”

“Enemmaén tukea lapsiperheille!”

”Jos Kelan paivdraha pieni (esim. ollut ty6ton aiemmin) pitdisi huomioida, ettei esim. maksettaisi vain
puolia vaan koko pdivdraha.”

”Kelan osasairauspdiviaraha on aivan liian pieni verrattuna ansiotuloihin. Silld ei todellakaan leipda
osteta perheelle. T4lld rahalla ei pysty itseddn kuntouttamaan.”

”Osasairauspédivdrahalla ei parjaa. Hain sosiaalitoimistosta toimeentulotukea — -

“Ty6nantajani maksaa 6 kk:lta tdyttd palkkaa sairauslomalla. Jdin osasairauspéivdrahalle 60 pv:n
sairausloman jéilkeen. Tuolloin tydnantajani maksoi vain 20 h:sta/vko + sain osasairauspdivdrahan.
Sain siis huomattavasti vahemman rahaa nettona, kuin jos olisin ollut kokopdivaisesti sairauslomalla.
Téaman vuoksi joku saattaisi kieltdytya osapdivasairauslomasta.”

” — — olisin saanut tayttd palkkaa ollessani kokosairaslomalla, mutta olin osasair.pv.rahalla ja sain va-
hemmain palkkaa + osasair.pvdrahaa vaikka olin t6issd. "Hassu” tilanne, mutta ymmarran kuitenkin
jarjestelyn omaksi edukseni ja mahdollisuudeksi palata tyohon. Mutta olisiko tdllaiseen tilanteeseen
ratkaisua?”

”Minun ei kannattanut olla kuin yksi kuukausi Kelan osasairauspdivarahalla. Ilmarisen tyokokeilun
avulla sain saman ansiotason kuin ennen sairastumistani.”

“Paivirahan maksaminen voisi tapahtua 2 viikon vilein.”

”Selkedampi laskentatapa helpottaisi talouden suunnittelua.”

6) Muita etuuteen liittyvid sdddoksid koskevat kokemukset ja kehittdmisehdotukset
52 vastaajaa kiinnitti huomiota muihin etuuteen liittyviin saadoksiin.

”Jos osasairauspédivirahakauden aikana menee Kelan kuntoutukseen, ei mielestani ole jarkevaa, ettd
kuntoutuksen jilkeen ei voinut suoraan jatkaa osasairauspdivarahalla.”

1”

”Kuntoutusta ei saa kieltad

”Ehdotukseni on ettei osasairauspéivarahakauden (72 arkipédivad) aikana oleva loma (esim. kesdloma)
katkaisisi paivirahanmaksuoikeutta vaan etté se jatkuisi loman jalkeen.”

”Jos ensimmadinen tyohon paluu epdonnistuu, niin olisi paikallaan saada mahdollisuus nostaa osa-
sairaspaivdrahaa seuraavallakin kerralla (ei uusi mahdollisuus vain joka toinen vuosi), on kuitenkin
kyse vaikeista ja pitkistd sairauksista. Ettei tarvitsisi hakea taas jotain uutta tukea kun tyokyky ei vield
ole 100 %.”

”Jos on todella pitkddn vaivannut hankala terv. tila — -, olisi harkinnanvaraisesti mahdollisuus saada
ko. rahaa uudelleen.”

”Kalenterivuosirajoitukset tulisi poistaa ja osasairauspdivarahaa tulisi voida myontédd aina tarvittaessa
(vahentdisi varmaan kuntoutustuen hakemusten méaaraa) ja osasairauspaivaraha olisi joustavampi tapa
hoitaa toimeentuloa kuin raskasta kuntoutustukimenettelyd kayttaen.”
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”Osasairauspaiviarahakauden jdlkeen ns. karenssiaika lyhyemmaksi!”

Padttdjat, miettikad, onko osasairauspdivarahan ehdotliian tiukat, me olemme toipilaita ja haluamme
tyoelamaan, itse lahdin riskilld ja kylld kannatti!!”

”Tavoite: niin joustava kuin suinkin. Malleja 16ytyy Ruotsista ja Norjasta, 25, 50 ja 75 %-inen tyopdiva,
jaksamisen mukaan, pitdisi olla mahdollinen osasairauspéiviarahakautena.”

”Pitdisi saada yrittdd tyohon paluuta pitkdn sairloman jalkeen halutessa kokoaikaisesti, jos se ei onnistu,
sitten kokeilla osasairauspéivarahalla.”

7) Tyopaikkaa koskevat kokemukset ja kehittimisehdotukset

22 vastaajaa kertoi tyopaikkaansa liittyvistd kokemuksista.

“Hakulomakkeessa on todella tarkeda kuvata tyomaaraa ja sen vahentymistd, ettd ei kdy niin, ettd
osapaivépalkalla tekeekin 100 %:n tydmadran.”

”— — Ty6n maéara oli 100 %, palkka 60 % ja tydaika 60 %. Siind on parantamisen paikka — -
”Palkanlaskijoita voisi kouluttaa, nyt kukaan ei tiennyt miten toimitaan.”

”Tyonantajan pitdisi paremmin perehtya asiaan.”

”Tyokaverit kannustavia, mutta viikkojen kuluessa alkoi kuulua pientd napinaa, kun hektisessa tyos-
samme joutuivat lahdettyédni tekemddn vield lopun tyopéivan tyot pienelld porukalla, sijaista ei aina
ollut paikkaamaan jattdmaani aukkoa.”

”Tyonantaja velvoitettaisiin palkkaamaan sijainen lyhennetylle ajanjaksolle!”

”Tarkka suunnitelmallisuus ty6nantajan taholta, miten tyojarjestelyt hoidetaan osasairauspéivaraha-
kauden aikana. Samoin tarvitsisi tukea lahiesimiehelta jarjestelyn alkaessa ja aikana.”

”Tyonantajalta vaatia parempaa yhteistoimintaa tyontekijan kanssa. Suunnitella yhteistyossa tyoyh-
teison kanssa tyotehtavit — -7

”Olisi hyvd, ettd ennen osasairauspdivdrahalla toihin paluuta kdytdisiin yhteinen neuvottelu, jossa
olisivat lasnd ladkari, esimies, Kelan edustaja ja tietysti asiakas/tyontekija itse.”

”— — tyonantajan jaykkyys kdytannon jarjestelyissa suurin haitta.”

”Tyonantajille pitdisi antaa tietoa siitd, miten osasairauspaivarahalla oleviin tyontekijoihin tulisi suh-
tautua ja ettd heitd pitdd kohdella tasavertaisina tyontekijoind.”

”Ettd tyonantaja ei saisi idean, ettd “tdmahédn hoituu hyvin osa-aikatyond (50 %)” ja muuttaa tyon
osa-aikaiseksi! Joku vakuus, ettd niin ei saa tehdéd ainakaan vuoteen osa-aikasairausrahan jalkeen.”

“Tyopaikallani koettiin osasairauspédivarahakauteni erittdin myonteiseksi sekd minun etta tydpaikkani
kannalta.”
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