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TIIVISTELMA

Alkaneiden sairauspaivarahakausien maarat ovat viimeisen kymmenen vuoden aikana vahen-
tyneet, mutta vuonna 2017 alkaneiden kausien maara lahti uudelleen kasvuun. Mielentervey-
den hairiéiden perusteella alkaneet kaudet eivat ole muiden kausien tavoin vdhentyneet, ja
vuoden 2017 kasvu sairauspdivarahalla korvatuissa sairauspoissaoloissa nayttaa johtuvan yk-
sinomaan mielenterveyden hairidista johtuvien kausien yleistymisesta. Tdssa tutkimuksessa
tarkastelimme mielenterveysperusteisten sairauspdivarahakausien kehitysta eri sairausryh-
missa naisilla ja miehilla kolmessa ikdryhmassa vuosina 2005-2017. Aineistona kaytettiin Ke-
lan tietoja vuosina 2005-2017 alkaneista mielenterveysperusteisista sairauspaivarahakausista
sukupuoli- ja ikdryhmittdin (16-34-, 35-49- ja 50-67-vuotiaat). Alkaneiden kausien maarat
suhteutettiin Tilastokeskuksen tietoihin saman ikdisesta ei-elakkeella olevasta vaestosta.

Naisilla alkoi vaestoon suhteutettuna ldhes kaksi kertaa niin paljon mielenterveysperusteisia
sairauspdivarahakausia kuin miehilla. 16-34-vuotiailla naisilla alkaneiden kausien maara hil-
jalleen kasvoi koko aikavilin 2005-2017, kun muissa naisten ikdaryhmissa alkaneiden kausien
madara oli laskeva vuoteen 2015 saakka. Kaikissa naisten ikaryhmissa nakyi selva kasvu vuosien
2016 ja 2017 valilla. Miehilla kausien yleisyydessa ei tapahtunut suuria muutoksia, vaikka
35 vuotta tayttaneiden miesten ikdryhmissa alkaneiden kausien trendi oli padasiassa laskeva.
Miehillakin alkaneiden kausien maara kasvoi vuosien 2016 ja 2017 valilla kaikissa ikaryhmissa.
Kaikenikaisilla naisilla ja miehilla mielenterveysperusteisia sairauspdiviarahakausia alkoi
useimmin masennuksen ja ahdistuneisuushdiriéiden perusteella, ja ndissa sairausryhmissa na-
kyi viime vuosina my0s selkein kasvu. Kasvun taustalla olevia tekijoita on tarkea selvittaa.

Avainsanat: sairauspaivarahat, sairauspoissaolot, mielenterveyshairiot, masennus, ahdistu-
neisuushairiot, nuoret, aikuiset, naiset, miehet



1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairiot alentavat herkasti ihmisen ty6- ja toimintakykya. Niihin liittyy psyyk-
kisten oireiden lisdksi aloitekyvyn heikkenemistd, keskittymisvaikeuksia, tarkkaavuuden on-
gelmia, sosiaalisten taitojen heikkenemistd ja uupumusta, jotka vaikeuttavat tyéeldaman vaati-
muksiin vastaamista ja tyossa selviytymista. Oireista toipuminen voi kestaa kauan ja toiminta-
kyky voi pysya matalana vield pitkddn oireiden vaistyttyakin (Suvisaari ym. 2017; Isometsa
2017).

Mielenterveyden hairiét aiheuttavat kolmanneksen uusista tyokyvyttomyyselakkeista (Elake-
turvakeskus ja Kela 2016). Tyokyvyttomyyselaketta edeltaa padasaantoisesti sairauspaivaraha-
kausi, jonka aikana tyokykya pyritdan vield palauttamaan. Sairauspaivarahan saaminen voi si-
ten toimia tyokykyongelmien ensimmadisend indikaattorina. Pitkittyva sairauspoissaolo on
my0s merkki siitd, ettd tarvitaan aktiivista hoitoa ja seurantaa, tydhon paluun suunnitelmaa
seka poissaolon aikaisen arjen hallinnan pohdintaa (Kaypa hoito -suositus 2016).

Kelan maksamat sairauspaivarahakaudet kuvaavat vahintaan 12 kalenteripaivaa kestavia sai-
rauspoissaoloja. Sairauspdivarahaa voidaan maksaa sairastumispaivan ja yhdeksan seuraavaa
arkipdivaa kestavan omavastuuajan jalkeiseltd ajalta 16-67-vuotiaalle henkildlle tyokyvytto-
myyden vuoksi silloin, kun henkil6 on kokonaan tai osittain estynyt tekemasta tyotaan (Sai-
rausvakuutuslaki 1224 /2004). Sairauspdivarahaa voidaan maksaa tyokyvyttoémyysajalta myos
tyottomille, opiskelijoille tai muussa eldméantilanteessa oleville mutta padsaantoisesti ei kuiten-
kaan eldkelaisille. Sairauspaivarahaa maksetaan saman sairauden perusteella yleensa enintaan
300 arkipaivalta eli yhteensa noin vuoden kokonaisajalta, joka voi kertya kahden vuoden ai-
kana. Jos enimmadisaika tdyttyy, tyokykyisyyttd on valilla oltava vdahintaan vuosi, jotta saman
sairauden perusteella voi saada uudelleen sairauspaivarahaa.

Mielenterveyden hairiot ovat keskeisid sairauspdivarahakausien perusteita. Tyoikaisille 16—
64-vuotiaille sairauspdivarahaa maksetaan yleisimmin tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja
toiseksi eniten mielenterveyden hairiéiden perusteella (Blomgren 2016). Ikdryhmittdin tarkas-
teltuna 16-34-vuotiaiden, 35-49-vuotiaiden ja 50-64-vuotiaiden sairauspdivarahan saaminen
ja yleisimmat diagnoosit eroavat toisistaan, ja ikdryhmien sisalla on myds sukupuolten valisia
eroja. 16-34-vuotiaiden naisten tavallisin sairauspaivarahan peruste on mielenterveyden hai-
rio, ja saman ikdisten miesten kohdalla mielenterveyden hairiét ovat vammojen jalkeen toiseksi
tavallisin peruste. Seka 35-49- ettd 50-64-vuotiaiden naisten ikdryhmissa mielenterveyden
hairiot ovat toiseksi suurin sairauspdivarahan peruste, miehillda kolmanneksi suurin (Blomgren
2016). 16-34-vuotiailla naisilla ja miehilla sairauspdivarahan saaminen mielenterveyden hai-
rididen perusteella oli jonkin verran yleistynyt vuosien 2008-2015 valilla. Sen sijaan 35-49-
vuotiailla ja 50-64-vuotiailla mielenterveysperusteisen pdivarahan saaminen oli vahentynyt
(Blomgren 2016).

Vuonna 2017 alkoi yhteensa 288 000 uutta Kelan korvaamaa sairauspaivarahakautta (ei sisalla
osasairauspaivarahakausia). Tasta noin 60 000 paivarahakautta oli mielenterveysperusteisia,
mika oli 21 % vuonna 2017 alkaneista kausista (Kela 2018). Mielenterveysperusteisten kausien



suhteellinen osuus kaikista kausista on kasvanut, silld muissa sairauksissa on tapahtunut viahe-
nemista samalla kun mielenterveyskausien maara on pysynyt suunnilleen ennallaan (kuvio 1).
Vuodesta 2016 vuoteen 2017 mielenterveysperusteisten kausien maara kasvoi noin 16 % ja
samalla niiden osuus kaikista kausista kasvoi entisestaan.

Kuvio 1. Alkaneet sairauspaivarahakaudet sairauspaaryhman mukaan 2005-2017.
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Lahde: Kela 2018.

Mielenterveyden hairidihin perustuvia sairauspoissaoloja on usein tutkittu yhtena kokonaisuu-
tena (esim. Blomgren 2016), tai on keskitytty vain johonkin tiettyyn hairioryhmaan, kuten ma-
sennukseen (esim. Ahola ym. 2009). Eri mielenterveyden hairiot vaikuttavat kuitenkin eri ta-
voin ty6- ja toimintakykyyn, niihin sairastutaan eri-ikdisina ja niiden kulku poikkeaa toisistaan.
Siksi tassa tutkimuksessa tarkasteltiin vuosina 2005-2017 alkaneita mielenterveysperusteisia
sairauspdivarahakausia sukupuoli- ja ikdryhmittdin mielenterveyden ja kdyttaytymisen hai-
rididen eri sairausryhmissa.

2 AINEISTO JA MENETELMAT

Aineistona kaytettiin Kelan tietoja mielenterveyden ja kdyttadytymisen hairididen perusteella
alkaneista sairauspaivarahakausista sukupuoli- ja ikdryhmittdin seka Tilastokeskuksen tietoja
saman ikdisestd vaestostd vuosina 2005-2017. Sairauspdivdarahaa koskevat tiedot poimittiin
Kelan Kelasto-tilastotietokannasta. Vaestotiedot koottiin Tilastokeskuksen StatFin-tietokan-
nasta (Tilastokeskus 2018), josta poimittiin tydssakayntitilastoon perustuvat vuosittaiset luku-



madratiedot vaestostd sukupuolen, idn ja padasiallisen toiminnan mukaan edellisen vuoden lo-
pussa. Trenditarkastelu aloitettiin vuodesta 2005, josta ldhtien tydeldke- ja sairausvakuutusla-
kien muutosten jalkeen 16-67-vuotiaalla ei-eldkkeelld olevalla vaestolla on ollut oikeus sai-
rauspdivarahaan (aiemmin paivarahaoikeus oli 16-64-vuotiailla).

Mielenterveyden ja kdayttaytymisen hairiot ryhmiteltiin ICD-10 luokittelussa karkeasti paihde-
hairiéihin (F10-F19), skitsofreniaryhman psykoosisairauksiin (F20-F29), masennushairi6ihin
(F32-F33), muihin mielialahdiriéihin (F30, F31, F34-F39), ahdistuneisuushairiéihin (F40-
F48), syémishairidihin ja unihdiriéihin (F50-F59), persoonallisuus- ja kdytoshairidihin (F60-
F69) sekd muihin mielenterveyden ja kdyttadytymisen hdirioihin. Alkaneiden sairauspaivaraha-
kausien maara suhteutettiin vuosittain samojen ika- ja sukupuoliryhmien ei-eldkkeelld olevaan
vaestoon. Eldkkeellda olevat poistettiin jakajana toimivasta vdestostd, silla eldkelaiset voivat
saada sairauspdivarahaa vain poikkeustapauksissa ollessaan eldkkeen ohella tdissa.

Tyoikdinen vaesto jaettiin tarkasteluita varten kolmeen ikaryhmaan: 16-34-vuotiaat, 35-49-
vuotiaat sekd 50-67-vuotiaat. Laskelmat tehtiin erikseen naisille ja miehille, koska naisten sai-
rauspoissaolojen tiedetddn aiemman tutkimuksen perusteella olevan selvasti yleisempia kuin
miesten ja diagnoosien tiedetdan painottuvan eri tavoin naisilla ja miehilla (Blomgren 2016;
Kela 2016).

3 TULOKSET

Seurantavuosien 2005-2017 aikana naisilla alkoi mielenterveysperusteisia sairauspaivaraha-
kausia vaestoon suhteutettuna lahes kaksi kertaa niin paljon kuin miehilla. Alkaneiden sairaus-
paivarahakausien maara vahentyi vuoden 2008 jalkeen seka naisilla ettd miehilld, mutta eten-
kin naisilla maarat ovat alkaneet uudelleen kasvaa viime vuosien aikana. Erityisesti vuodesta
2016 vuoteen 2017 alkaneiden kausien maara kasvoi jyrkasti naisten jokaisessa ikdryhmassa.
Vastaavaa viimeaikaista kasvua - joskin selvasti pienempaa - nakyi myés miehilla. 16-34-vuo-
tiailla naisilla alkaneiden paivarahakausien maira on kasvanut lahes koko tarkasteltavan jak-
son ajan. Myds saman ikaisilla miehilld kausien maara on jonkin verran kasvanut vuodesta
2005 (kuvio 2, s. 8).

Vuosina 2005-2017 alkaneista 16-67-vuotiaiden mielenterveysperusteisista sairauspaivara-
hakausista suurin osa perustui masennukseen. Toiseksi eniten kausia alkoi ahdistuneisuushai-
rididen perusteella seka naisilla ettd miehilla (kuvio 3, s. 8). Masennushdiriéiden perusteella
alkaneiden kausien maara vaheni etenkin naisilla vuosina 2008-2015, mutta kdantyi vuonna
2016 nousuun, joka kiihtyi merkittavasti vuonna 2017. Ahdistuneisuushairididen perusteella
alkaneiden kausien yleisyys muuttui ajassa suunnilleen samalla tavoin kuin masennuksen pe-
rusteella alkaneiden kausien yleisyys, vaikka taso oli matalampi. Syémishairiota ja unihairioita
sisdltdvdssa sairausryhmassa havaittiin erityisesti naisilla nousua seurantavuosien aikana. Ta-
man sairausryhman perusteella alkaneiden sairauspdivarahakausien maara yli kaksinkertais-
tui vuosien 2005 ja 2017 valilla.



Kuvio 2. Mielenterveyden hairididen perusteella alkaneet sairauspaivarahakaudet naisilla ja miehilla ikaryhmittain
sataa ei-elakkeella olevaa henkilda kohden 2005-2017.
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Kuvio 3. Eri mielenterveyden hairididen perusteella alkaneet sairauspaivarahakaudet 16-67-vuotiailla naisilla ja
miehilld sataa ei-elakkeelld olevaa henkiléd kohden 2005-2017.
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Kuvioissa 4a-4c esitetdan alkaneiden mielenterveysperusteisten sairauspaivarahakausien
maaran kehitys sukupuolittain ja ikdryhmittdin ei-eldkkeelld olevan vaeston sataa henkil6a
kohden eri sairausryhmissa. Koko tarkastelujakson aikana havaitaan pientda nousua 16-34-
vuotiaiden naisten ikdryhmassa lahes kaikissa mielenterveyden sairausryhmissé, erityisesti
masennushairididen sekd ahdistuneisuushdairiéiden perusteella alkaneissa sairauspaivaraha-
kausissa, mutta erityisen selvdaa nousu on aikavalilla 2016-2017. Saman ikaisilld miehilla oli
naisia selvasti vihemman sairauspdivarahakausia, eika heilla ole tapahtunut kausien maarassa



juurikaan muutoksia seuranta-aikana. Nuorilla miehillakin masennushairididen ja ahdistunei-
suushairioiden perusteella alkaneiden kausien maara kuitenkin jonkin verran nousi vuosien
2016 ja 2017 valilla.

Kuviot 4a-c. Mielenterveyden hairididen perusteella alkaneet sairauspaivarahakaudet miehilla ja naisilla ikaryh
mittain ja hairidryhmittain sataa ei-elakkeella olevaa henkiloa kohden 2005-2017.
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c) 50-67-vuotiaat
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Muissa ikaryhmissa naisten masennus- ja ahdistuneisuushairioperaisten sairauspaivarahakau-
sien maara selvasti pieneni vuodesta 2008 vuoteen 2015, mutta vuonna 2016 ja erityisesti
vuonna 2017 masennus- ja ahdistuneisuushéirididen perusteella myonnettyjen kausien maara
suhteessa vaestoon kasvoi merkittavasti. Myos syomis- ja unihairididen sairausryhmassa, josta
valtaosa kuulu kausien yleisyys kasvoi naisilla koko tarkasteluajan.

Miesten mielenterveysperusteiset sairauspaivarahakaudet vahentyivat yleisesti, mutta myds
35-49-ja 50-67-vuotiaiden ikdryhmissa on kasvua aikavalilla 2016-2017.

Ahdistuneisuushadirididen perusteella alkaneet pdivarahakaudet vahentyivat 35-67-vuotiailla
naisilla ja miehilla seurantavuosien aikana hitaammin kuin masennushairiéiden perusteella al-
kaneet kaudet.

4 POHDINTA

Naisten ja miesten alkaneet mielenterveysperusteiset sairauspaivarahakaudet kaikkiaan vahe-
nivat kymmenen vuoden seuranta-ajan alkuvuosina, mutta viime vuosina erityisesti naisilla
suunta nayttaa kadntyneen nousuun. Alkaneiden kausien maara on pitkalla aikavalilla ollut kas-
vava erityisesti 16-34-vuotiaiden ikdryhmassa. Seurantajakson alussa 35-67-vuotiailla oli la-
hes kaksi kertaa enemman alkaneita sairauspaivarahakausia kuin 16-34-vuotiailla, mutta ika-
ryhmien erot ovat viime vuosien aikana kaventuneet.

Nuorilla, 16-34-vuotiailla naisilla alkaneiden mielenterveysperusteisten sairauspdivarahakau-
sien maara suhteessa vdestdoon on ollut tarkasteluajan alusta lahtien kasvussa selvimmin ma-
sennuksen sekd ahdistuneisuushairididen kohdalla. Myds naisten muissa ikdryhmissa tapahtui
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erityisesti aikavalilla 2016-2017 selvaa nousua masennuksen ja ahdistuneisuushdairididen pe-
rusteella maksetuissa kausissa. Nuorilla miehilla puolestaan kausien maara ei ole vihentynyt
samalla tavoin kuin vanhemmissa ikaryhmissa. Vaikka miesten masennusperusteisten sairaus-
paivdarahakausien maara on koko tarkastellussa ikdryhmassa vahentynyt tasaisesti, lasku on
ollut selkeintd muilla kuin 16-34-vuotiailla, joilla tilanne on pysynyt lahes ennallaan viime vuo-
sina. Kuitenkin miehilldkin nakyi kaikissa ikdryhmissa kasvua mielenterveysperusteisten sai-
rauspaivarahakausien alkamisessa vuosien 2016 ja 2017 valilla. Naisilla viime vuosien kasvu
masennusperusteisissa sairauspoissaoloissa on ollut rajumpaa kuin miehilla.

Masennus aiheuttaa eniten mielenterveysperusteisia sairauspdivarahakausia, ja niita on sel-
vasti enemman naisilla kuin miehillg, joilla myds masennushairiditd on naisia vidhemman. Suo-
malaisen vaestotutkimuksen mukaan naisista 12 %:lla ja miehista vajaalla 7 %:lla oli masen-
nushdirié vuonna 2011, ja erityisesti naisten masennushairiot olivat lisddntyneet vuoteen 2000
verrattuna (Markkula ym. 2015). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa havaittiin merkittavaa ma-
sennuksen esiintyvyyden kasvua vuosien 2005-2015 valilla erityisesti nuorissa ikdryhmissa
(Weinberger ym., painossa). Uutta kotimaista vaestotietoa tullaan saamaan vuonna 2017 to-
teutetusta FinTerveys-vdestotutkimuksesta (THL 2017).

Seka naisten ettd miesten kohdalla masennuksen esiintyvyys ja ilmaantuvuus pienenevat idn
myo6ta (Suvisaari ym. 2016). Tassa tutkimuksessa 35-49-vuotiaiden ja 50-67-vuotiaiden valilla
ei ollut suurta eroa masennuksen perusteella alkaneiden sairauspdivarahakausien yleisyy-
dessd, mutta 16-34-vuotiailla niita oli suhteellisesti vahiten, mika johtuu pitkalti sairauspaiva-
rahan luonteesta tuloja korvaavana etuutena.

Ahdistuneisuushairiot muodostavat masennuksen jalkeen toiseksi tirkeimman sairausryhman
mielenterveysperusteisten sairauspdivarahakausien perusteena. Ahdistuneisuushairi6iden
perusteella alkaneiden kausien maarat ovat lahestyneet masennusperusteisten kausien maaria
erityisesti 35-67-vuotiailla, silla ahdistuneisuushairidihin perustuvien kausien maara on va-
hentynyt hitaammin kuin masennukseen perustuvien kausien. Kaikissa naisten ikdryhmissa
ahdistuneisuushairididen perusteella alkaneet paivarahakaudet yleistyivat, miehillakin jonkin
verran. Vaikka ahdistuneisuushdiriot ovat vaestdssa yleisia, tutkimustieto niiden perusteella
alkaneista sairauspdivdrahakausista on varsin vahaista (Laitinen-Krispijn ja Bijl 2000; Knudsen
ym. 2013), joten lisdselvityksille on tarvetta.

Huomio kiinnittyy my6s syomishdairioiden ja unihdiriéiden perusteella alkaneiden paivaraha-
kausien lisddntymiseen. Vaikka kausien maarat ovat suhteellisen pienid, seuranta-aikana nii-
den maara on naisilla kaksinkertaistunut erityisesti 35-67-vuotiailla, mika voi viitata erityisesti
unihdirididen kasvaneeseen merkitykseen vahintdan 12 paivaa kestdneiden sairauspoissaolo-
jen perusteena.

On my0s syyta tarkastella niitd mielenterveyden hairi6itd, joissa sairauspaivarahakausia on
vain vahan. Esimerkiksi skitsofreniaryhman psykoosisairauksien perusteella, joiden esiinty-
vyys vdestdssa on noin prosentin luokkaa (Perdld ym. 2007), saadaan hyvin vdhan sairauspai-
varahaa. Tama selittyy osittain silla, ettd nama sairaudet puhkeavat jo ennen kuin ty6elamaan
on edes paasty. Usein nuorena aikuisena puhkeava vakava psykoottinen sairaus, erityisesti
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skitsofrenia, estda tyomarkkinoille padsyn kokonaan, jolloin sairauspdiviarahan sijasta toi-
meentulo joudutaan ratkaisemaan muulla tavoin, usein tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtymisella
jo varhain sairauden alettua (Tuulio-Henriksson 2012).

Sairauspoissaoloilla on hoidollinen merkitys silloin, kun sairauden oireet vaikeuttavat toimin-
takykya. On kuitenkin esitetty huolta siita, etta laakarin tekema paatos potilaan sairausloman
kestosta perustuu varsin vahaiseen tutkimustietoon, eika tietoa eri pituisten sairauspaivaraha-
kausien vaikuttavuudesta juuri ole (Schugk 2016). Esimerkiksi depression Kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaan sairauspoissaolon ensimmadinen jakso voi kestda 2-4 viikkoa, mutta tyokykya
haittaavat oireet voivat lievittyd nopeamminkin ja tydhon paluuta voisi nopeuttaa. Sairauspois-
saolon ajalle sovitaan yhteydenpito terveydenhuoltoon ja tydpaikkaan, jolloin ty6kyvyn palau-
tumista voidaan seurata. Tyohon paluuseen sairausloman jalkeen vaikuttavat monet erilaiset
tekijat (Andersen ym. 2012), ja paluun esteena on usein my®os se, ettd tyota ei ole tarjolla (Blank
ym. 2008). Tyonantajat saattavat myos olla palkkaamatta henkil6itd, joilla on pitkia sairauslo-
majaksoja aiemmissa tydpaikoissaan (Helgesson ym. 2016).

Mielenterveysperusteiset sairauspdivarahakaudet ovat tyypillisesti pitkid ja usein toistuvia
(Foss ym. 2010; Knudsen ym. 2013), ja vain noin joka toinen yli puoli vuotta mielenterveyden
hairion vuoksi sairauspaivarahalla olleista palaa tydelamaan (Blank ym. 2008). Pitkdn sairaus-
loman maardaaminen voikin johtaa varhaiseen tyomarkkinoilta syrjaytymiseen, mika voi koh-
distua erityisesti tiettyihin riskiryhmiin, esimerkiksi mielenterveyden hairidita sairastaviin
(Helgesson ym. 2016). Viiden vuoden seurantatutkimuksen mukaan mielenterveysperusteisen
sairauspaivarahajakson jalkeen joko poistutaan tyoeldmasta tai jatketaan sitd vihennetylla tyo-
panoksella useammin kuin somaattisten sairauksien perusteella (Norder ym. 2017). Sairaus-
paivdarahakausien maaran on havaittu kasvavan tasaisesti tyokyvyttomyyseldketta edeltavina
vuosina ja nousevan jyrkasti vuotta ennen eldkkeelle siirtymista (Laaksonen ym. 2016). Viimei-
sen vuoden kasvu liittyy tyokyvyttomyysprosessiin: ennen eldkkeen myontamista edellytetaan
yleensd vuoden mittaisen sairauspaivarahakauden kayttamista.

Tassa tutkimuksessa saatiin tietoa pitkistd, vahintdaan 12 paivaa kestineista mielenterveyden
hairioiden perusteella alkaneista sairauspaivarahakausista. Yleisesti mielenterveysperusteiset
sairauspaivarahakaudet ovat miehillad hiljalleen vihentyneet aivan viimeaikaista kehitysta lu-
kuun ottamatta, mutta naisilla havaittiin kausien maarassa viime vuosina selvaa kasvua. Kasvu
on liittynyt erityisesti masennukseen ja ahdistuneisuushairi6éihin. Nuorilla naisilla kasvu on hil-
jalleen jatkunut timan tutkimuksen seuranta-ajan alusta alkaen; muissa ikaryhmissa kasvua on
ollut vasta seurannan viimeisimpina vuosina. Tassa tilastotietoihin perustuvassa tarkastelus-
samme emme voineet selvittda kasvun syit4, eika tulosten perusteella voi tehda paatelmia esi-
merkiksi ndiden hairididen lisddntymisestd. Erityisesti nuorten naisten mielenterveyden hai-
rididen kasvusta on kuitenkin esitetty huolta (Markkula ym. 2015; Horton 2017; Weinberger
ym., painossa), ja todennakoisesti se ndkyy myds suomalaisten nuorten naisten sairauspoissa-
olojen kasvuna. Sairauspaivarahan saamista ei yksindan voi pitdd mittarina vdeston terveyden
kehitykselle tai vaestoryhmien terveydentilan eroille, silla sairauspdiviarahan saamiseen vai-
kuttavat terveyden lisdksi monet muut, muun muassa lainsdddant6on, taloussuhdanteisiin ja
tyomarkkinoihin liittyvat tekijat (Blomgren 2016).
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Alkaneet sairauspaivarahakaudet ovat viime vuosina kaikkiaan vdhentyneet aivan viimeai-
kaista nousua lukuun ottamatta. Siten erityisesti nuorilla naisilla havaitsemamme jo pidempi-
aikainen mielenterveysperusteisten kausien yleistymisen on merkittdvaa, ja sen taustalla ole-
vien tekijoiden selvittaminen on tdrkeda. Lisdksi on pohdittava syita viime vuosina tapahtu-
neelle masennus- ja ahdistuneisuushdairididen perusteella maksettujen kausien yleistymiselle
muissakin naisten ikdryhmissa. Parantunut tunnistaminen, riskitekijoihin liittyvan tiedon li-
sdantyminen seka hoitokdytantojen ja palvelutarjonnan kehittyminen ovat tuoneet mielenter-
veyden hairiot esille aiempaa paremmin, milla voi olla vaikutusta myo6s sairauspaivarahakau-
sien hoidollisen merkityksen kasvamiseen. Lisda tietoa tarvittaisiin siitd, miten lyhyempien,
alle 12 paivaa kestavien sairauspaivarahakausien maarat ovat kehittyneet eri mielenterveyden
hairidissa. Sairauspdivarahan omavastuuajan alittavista lyhyista sairauspoissaoloista ei Suo-
messa kuitenkaan ole saatavilla vastaavaa kansallisesti kattavaa rekisteritietoa. Tilastotietojen
perusteella ei myodskaan voitu ottaa huomioon mielenterveyden hairidihin usein liittyvaa seka
psykiatrista ettd somaattista samanaikaissairastavuutta eika sen osuutta havaituissa muutok-
sissa. My0s tdsta tarvitaan lisda tutkimustietoa.
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