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Pitkien sairauspoissaolojen
alue-erot selittyvat vain osin
vaestorakenteella ja sairastavuudella

LAHTOKOHDAT Tarkastelimme Kelan korvaamien sairauspoissaolojen esiintyvyyden ja poissaolopivien mésran
maakunnittaista vaihtelua ja sita selittavia tekijoita.

MENETELMAT Kelan rekisterist3 poimittiin vuoden 2012 lopun 25-62-vuotiaasta viestésta 70 %:n satunnais-
otos, johon yhdistettiin Kelan ja Tilastokeskuksen rekisteritietoja. Kelan korvaamalla sairauspaivarahakaudella
olleiden vdestdosuus ja poissaolopaivien keskimaara vuonna 2013 laskettiin maakunnittain. Regressiomalleilla

vakioitiin sukupuoli, ik3, siviilisaaty ja ammattiasema seka Kelan sairastavuusindeksi.

TULOKSET Maakuntien valilla oli selvia eroja seka sairauspoissaolojen esiintyvyydessa etta poissaolopaivien
maarassa. Poissaolot olivat keskimaaraista harvinaisempia ja lyhyempia Uudellamaalla. Sosiodemografisen
vaestorakenteen vakioiminen selitti neljanneksen maakuntien valisista eroista poissaolleiden osuudessa ja noin
puolet eroista poissaolopdivien keskimaarassa. Sairastavuusindeksin vakioiminen selitti osan lopuista

alue-eroista.

PAATELMAT Pitkien sairauspoissaolojen maakunnittaiset erot ovat selvit, eivitka ne selity viestorakenteen tai
sairastavuuden eroilla. Sairauspoissaolojen alue-erojen taustasyita on tarkeaa selvittaa.

Sairauspoissaoloista aiheutuu yhteiskunnalle
suuria kustannuksia esimerkiksi tuottavuuden
menetyksind ja etuuskuluina (1,2), ja ne ennus-
tavat tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisti (3-5).
Sairauspoissaolot ovat vahvasti yhteydessi
muun muassa ikdin, sukupuoleen ja ammatti-
asemaan (6-11), mutta niiden alue-eroista tie-
detddn vain vihin.

Suomalaisten terveydentilan
alue-erot ovat selvit ja pysyvat.
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Yleisesti suomalaisten terveydentilan alue-
erot ovat selvit ja pysyvit: Itd- ja Pohjois-Suo-
messa sairastetaan keskimiirin enemmin ja
voidaan huonommin kuin Eteli- ja Linsi-Suo-
messa (12-14). Tyokyvyttémyyselikkeelle siirty-
misen alue-erot ovat samankaltaiset (15).

Sairauspoissaolojen alue-eroista ja niiden
taustatekijoistd Suomessa ei ole tuoretta tutki-
musta. Sairauspoissaolot ovat yksi terveyden in-
dikaattori, mutta ne ilmentivit erityisesti tycky-

vyn ongelmia, jotka ilmenevit terveyden ja tyén
vaatimusten yhteisvaikutuksena (16).

Keskeinen kohde terveyden alue-erojen arvi-
oinnissa on se, missi miirin erot johtuvat
alueiden erilaisista sosiodemografisista viesto-
rakenteista — esimerkiksi siitd, ettd suuremman
sairastavuuden alueilla viest6 on idkkiampdi ja
vdeston sosioekonominen asema on matalampi
kuin pienemmin sairastavuuden alueilla. Kiin-
nostava kysymys on siten se, havaitaanko alue-
eroja viestorakenteiden erojen vakioimisen jil-
keen (14-15,17).

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin maakun-
tien vilisii eroja Kelan sairauspiivirahalla ollei-
den viestbosuuksissa ja sairauspoissaoloista
johtuneiden tyokyvyttomyyspdivien madrissi
seki selvitettiin, missd madrin maakuntien vili-
set erot selittyivit niiden erilaisilla viestdraken-
teilla ja sairastavuuden alue-eroilla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkittavana viestoni oli 70 %:n satunnaisotos
vuoden 2012 lopun 25-62-vuotiaasta Manner-
Suomessa asuvasta viestostd, joka ei ollut elak-
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B KUVA 1.

Sairauspoissaolojen esiintyvyys

Pitkalla sairauspoissaolokaudella vuoden 2013 aikana olleiden
osuus 25-62-vuotiaasta vaestosta (%).

9,5-119 %
12,0-129 %
®130-135%
@®136-144%

keelld (n =1 731 148). Kelan ja Tilastokeskuk-
sen rekisteritiedoista koottu aineisto sisilsi vuo-
den 2012 lopun tietoja vieston sukupuolesta,
idstd, asuinmaakunnasta, siviilisdddystd ja am-
mattiin perustuvasta sosioekonomisesta ase-
masta sekd vuoden 2013 aikana esiintyneisti
Kelan sairauspiivirahalla korvatuista sairaus-
poissaoloista. Alimman mahdollisen van-
huuselikeiin (63 vuotta) saavuttaneet seki so-
sioekonomisen aseman perusteella elikkeelld
olevat alle 63-vuotiaat rajattiin pois.
Tutkittavasta joukosta puolet oli miehii, run-
sas puolet oli 25-44-vuotiaita, runsas puolet oli
naimisissa, puolet oli toimihenkildammateissa
ja joka kymmenes ty6ttomini. Noin kolmannes
asui Uudenmaan maakunnassa (Liitetaulukot 1
ja 2 artikkelin sihkoisessd versiossa, www.laa-
karilehti.fi > Sisillysluettelot > 47/2019).
Aineistosta laskettiin maakunnittain pitkilld
eli Kelan sairauspdivirahalla korvatuilla sairaus-
poissaoloilla olleiden osuudet viestostd vuonna
2013 seki niistd sairauspoissaoloista johtuvien
tyokyvyttdmyyspiivien keskiarvot henkil6illi,
joilla oli poissaoloja (18). Kela voi maksaa sai-
rauspiivirahaa sairastumispiivin ja yhdeksin

seuraavaa arkipdivii kestdvin omavastuuajan
ylittaviltd ajalta yleensd enintiin noin vuoden
ajan. Piivit laskettiin tyokyvyttomyyden alka-
mispéivisti viimeiseen sairauspiivirahan mak-
supdiviin. Osasairauspiivirahalla korvattavia
poissaoloja ei huomioitu.

Tiedot laskettiin kaikista sairauksista johtuvil-
le poissaoloille seki erikseen tuki- ja liikunta-
elinten sairauksista johtuville ja mielentervey-
den hiiriistd johtuville sairauspoissaoloille.
Niami ovat suurimmat sairauspoissaoloja aihe-
uttavat sairausryhmit.

Vieston sosiodemografisen rakenteen vaiku-
tus esiintyvyyden maakunnittaiseen vaihteluun
vakioitiin logistisella regressioanalyysill ja vai-
kutus poissaolopiivien miirin maakunnittai-
seen vaihteluun typistetyilld negatiivisen bino-
mijakauman malleilla; jilkimmaiiset sisilsivit
vain henkil6itd, joilla oli vuoden aikana sairaus-
poissaoloja (19). Malleissa vakioitiin maakun-
nan lisdksi sukupuoli, iki (8 luokkaa), siviilisdi-
ty (3 luokkaa) ja ammattiin perustuva sosioeko-
nominen asema (6 luokkaa) (Liitetaulukko 1).
Alueellisten terveyserojen huomioimiseksi va-
kioitiin lopuksi kunnittainen Kelan sairasta-
vuusindeksi (vakioimaton indeksi), joka vaihteli
vuonna 2013 kunnittain vililli 57,4-214,6, kun
koko maan keskiarvo on 100 (20).

Poissaolojen esiintyvyyttd koskevat tulokset
esitetidn kerroinsuhteina (odds ratio, OR) ja
poissaolopidivien miirad koskevat tulokset il-
maantumistiheyksien suhteina (incidence rate
ratio, IRR) ja niiden 95 %:n luottamusvileini.
Regressiomallien vertailumaakunnaksi valittiin
Uusimaa, eli tulokset kertovat, kuinka suuri oli
vuoden 2013 aikana sairauspoissaolojakson
esiintymisen kerroinsuhde ja kuinka moninker-
tainen oli ennustettu sairauspoissaolopiivien
maiird maakunnassa asuvalla verrattuna Uudel-
lamaalla asuvaan (19,21). Analyysit tehtiin Sta-
ta/SE 13.1-tilasto-ohjelmistolla.

Tulokset

Kartassa 1 esitetddn pitkien sairauspoissaolojen
esiintyvyyden ja kartassa 2 poissaolopiivien
keskimiirin alueellinen kuva vuonna 2013; tar-
kemmat maakunnittaiset tiedot ovat liitetaulu-
kossa 3. Keskimiirin 11,6 %:1la tysikiisesti ei-
elikkeelld olevasta viestdsti oli pitkd sairaus-
poissaolo vuoden 2013 aikana. Osuus vaihteli
maakunnittain 9,5 %:n (Uusimaa) ja 14,4 %:n
(Kymenlaakso ja Kainuu) vililld. My6s Pohjois-
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Poissaolopdivat

Poissaolopdivien keskimdara vuoden 2013 aikana pitkalla
sairauspoissaolokaudella olleilla 25-62-vuotiailla.

Savossa ja Keski-Pohjanmaalla esiintyvyys oli
suuri. Alueittainen kuva noudattaa paipiirtein
tunnettuja maantieteellisid terveyden alue-ero-
ja, mutta ei kuitenkaan ole tiysin yhteniinen
(kuva 1) (Liitetaulukko 3).

Poissaolopdivien vaihtelu oli pienempdd
kuin poissaolojen esiintyvyyden.

20Kansaneldkelaitos. Terveyspuntari.
(siteerattu 3.5.2019).
www.kela.fi/terveyspuntari

21 Hilbe J. Negative binomial
regression. Cambridge:
Cambridge University Press 2011

22 Lahelma E, Rahkonen 0.
Sosiaalinen rakenne ja terveys.
Kirjassa: Karvonen S, Kestila L,
Maki-Opas T, toim. Terveyssosio-
logian linjoja. Helsinki:
Gaudeamus 2017;19-39.

23Macintyre S, Maciver S, Sooman
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Keskimairdinen pitkistd sairauspoissaoloista
aiheutuneiden poissaolopdivien mairi henki-
l6illd, joilla nditd poissaoloja vuoden aikana
esiintyi, oli koko maassa 68 piivii. Maakuntien
vililld poissaolopiivien keskimiiri vaihteli Kes-
ki-Pohjanmaan ja Pohjanmaan 63 piivistd Kai-
nuun 74 ja Lapin 75 pdiviin. Poissaolopiivien
miird oli verrattain suuri my6s Pohjois-Pohjan-
maalla ja Pohjois-Savossa (kuva 2).

Uudenmaan lukuihin verrattuna sairauspois-
saolojen esiintyvyyden vakioimaton kerroinsuh-
de (OR) oli muissa maakunnissa 21-59 % suu-
rempi (Liitetaulukko 3). Sosiodemografisen ra-
kenteen vakioiminen selitti osan eroista, yleen-

sd suunnilleen neljanneksen poissaolojen esiin-
tyvyyden suhteellisesta ylimairisti. Kuitenkin
esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan ja Pirkan-
maan sairauspoissaolojen ylimairisti viestora-
kenne selitti vain pienen osan. My6s vakioinnin
jalkeen sairauspoissaolojen esiintyvyys oli kai-
kissa maakunnissa selvisti suurempi kuin Uu-
dellamaalla ja alueiden viliset erot pysyivit
suunnilleen samankaltaisina. Kainuussa, Ky-
menlaaksossa, Pohjois-Savossa ja Keski-Pohjan-
maalla esiintyvyys jdi suureksi my6s vdeston so-
siodemografisen rakenteen vakioimisen jal-
keen.

Viestdrakenteen vakioiminen selitti sairaus-
poissaolopdivien méirin maakunnittaisesta
vaihtelusta suuremman osan kuin esiintyvyy-
den vaihtelusta (Liitetaulukko 3). Tami vaihtelu
oli alun alkaenkin suhteellisesti pienempii
kuin poissaolojen esiintyvyyden vaihtelu (IRR
vaihteli vililld 0,97 ja 1,15). Véestorakenne selit-
ti suhteellisista eroista suunnilleen puolet, ja
osassa maakunnista ero Uudenmaan lukuihin
selittyi kokonaan.

Viestérakenteen ja alueittaisen sairastavuu-
den vakioiminen selittivit yhdessd noin puolet
sairauspoissaolojen esiintyvyyden maakunnit-
taisista eroista, mutta kaikki erot suhteessa Uu-
denmaan lukuihin jiivit selviksi ja tilastollisesti
merkitseviksi. Poissaolopiivien miirii selitti-
vissd malleissa sen sijaan keskimairin lihes
70 % maakuntaeroista selittyi viestérakenteen
ja sairastavuuden vakioinnilla. Osassa maakun-
nista tilastollisesti merkitsevii eroa ei endd jai-
nyt, ja osassa ero muuttui toisensuuntaiseksi
kuin vakioimattomassa mallissa.

Tarkastelimme myos erikseen tuki- ja liikun-
taelinten sairauksista (Liitetaulukko 4) ja mie-
lenterveyden hiiridisti johtuvia (Liitetaulukko
5) sairauspoissaoloja. Tule-sairauspoissaolojen
esiintyvyys ja pdivien méird vaihtelivat maa-
kunnittain suunnilleen samalla tavoin kuin
kaikkien sairauksien. Mielenterveyden hiiritis-
sd aluevaihtelu oli pienempii. Viestorakenteen
ja sairastavuusindeksin vakioiminen selitti
vaihtelevasti tule-sairauspoissaolojen ja mielen-
terveysperusteisten poissaolojen alue-eroja.

Pohdinta

Uudenmaan maakunnassa sairauspoissaolojen
esiintyvyys oli selvisti pienempi kuin muissa
maakunnissa. Suurimman esiintyvyyden maa-
kuntia olivat Kymenlaakso ja Kainuu. Sairaus-
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poissaolopiivien keskimiiri oli Keski-Pohjan-
maalla ja Pohjanmaalla vield pienempi kuin
Uudellamaalla ja suurin Lapissa ja Kainuussa.

Noin neljannes sairauspoissaolojen esiinty-
vyyden ja noin puolet sairauspoissaolopiivien
miirin maakunnittaisista eroista selittyi, kun
huomioitiin erot maakuntien vieston iki- ja su-
kupuolijakaumassa, siviilisiidyssi ja ammatti-
asemassa. Kun huomioitiin seki viestérakenne
etti alueellisella sairastavuusindeksilld mitattu
sairastavuus, poissaolojen esiintyvyyden alku-
periisistd alue-eroista selittyi yhteensi noin
puolet ja poissaolopdivien mairin eroista lihes
70 %.

Poissaoloista aiheutuvat kustannukset
jakautuvat alueittain epétasaisesti.
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Sairauspoissaolojen alueellisista eroista ei ol-
lut aikaisempaa tutkimustietoa. Sairauspoissa-
olojen alue-erot osoittautuivat varsin samankal-
taisiksi kuin aiemmissa tutkimuksissa havaitut
terveyden alue-erot Suomessa (12-15). Tama oli
odotettavaa, silld sairauspoissaolot ovat yksi ter-
veyden mittari. Sairauspoissaolot tosin ilmenti-
vit erityisesti tydkyvyn ongelmia, joihin puoles-
taan ovat yhteydessi terveyden lisiksi myos
mm. tyon vaatimukset. Tutkimustamme vastaa-
via tuloksia alue-eroista ja niiden selittymisesti
on saatu myds tyokyvyttomyyselikkeitd koske-
vassa tutkimuksessa (15).

Sosiodemografisen taustan huomioimisella
ei voitu kokonaan selittdd sairauspoissaolojen
alue-eroja. My6skiin alueellisten terveyserojen
vakioiminen ei kokonaan selittinyt viestora-
kenteen vakioimisen jilkeen jiljelle jadnyttd
aluevaihtelua etenkiin sairauspoissaolojen
esiintyvyydessi. Osa jiljelle jiineesti vaihtelus-
ta saattaa selittyd sairausprofiilin alueellisilla
eroilla, joita yleiselld sairastavuusindeksilli ei
saatu mitatuksi, seki terveyteen ja tydkykyyn
yhteydessi olevilla yksilétason tekijéilld, joita
kaytéssamme ollut aineisto ei sisdltinyt. Rekis-
teriaineistossamme ei ollut saatavilla tarkempaa
tietoa esimerkiksi tutkittavien terveydentilasta,
fyysisisti ja psyykkisistd tydoloista, elintavoista,
toimialasta tai tydskentelysektorista. Aineistom-
me avulla voitiin kuitenkin vakioida ammatti-
asemajakauma, joka osaltaan ilmentii myos
tyooloja; samoin ammattiasema on vahvasti yh-

TAMA TIEDETTIIN

« Sairauspoissaolot ovat yhteydessa sosiodemografisiin
taustatekijoihin, kuten korkeaan ikddn ja matalaan
ammattiasemaan.

« Terveyden alue-erot ovat Suomessa selvit ja vakaat:
Itd- ja Pohjois-Suomessa sairastetaan keskimdarin
enemman ja voidaan huonommin kuin Eteld- ja Lansi-
Suomessa.

TUTKIMUS OPETTI

« Sairauspdivdrahalla korvatut pitkdt sairauspoissaolot
olivat harvinaisimpia Uudellamaalla; suurimman
esiintyvyyden maakuntia olivat Kymenlaakso ja
Kainuu.

Sairauspoissaolopdivien keskimaara oli pienin Keski-
Pohjanmaalla, Pohjanmaalla ja Uudellamaalla ja suurin
Lapissa ja Kainuussa.

Uudenmaan lukuihin verrattuna muiden maakuntien
sosiodemografinen vdestorakenne selitti noin
neljanneksen sairauspoissaolojen esiintyvyyden
ylimddrdstd ja noin puolet poissaolopdivien
ylimaarasta. Alueellisen sairastavuuden vakiointi
selitti osan jéljelle jadneista eroista.

teydessi elintapoihin ja terveydentilaan (22).
Tutkimuksen vahvuutena oli viest6d edustava
laaja rekisteriaineisto, jonka tietoja voidaan pi-
tdd erittdin luotettavina.

Sairauspoissaolojen vihentimisen ja ehkii-
syn kannalta jatkossa on tarpeen selvittid pois-
saoloihin vaikuttavien yksil6tason tekijéiden li-
siksi my0s sitd, mitkd aluetason tekijit voivat
selittdd sairauspoissaoloja ja niiden esiintyvyy-
den alue-eroja. Tillaisia kontekstuaalitekij6itd
voivat olla esimerkiksi alueelliset kulttuurit, pal-
velujirjestelmit ja fyysiset ympiristot
(14,15,17,23-25). Erityisesti paikalliset tyomark-
kinat ja toimialarakenne, joiden on havaittu ole-
van yhteydessi tySkyvyttomyyselikkeelle siirty-
misen alue-eroihin (15), voivat olla yhteydessi
myds sairauspoissaolojen alue-eroihin.

Tutkimuksissa on 16ydetty myds viitteitd
alueellisista eroista siind, miten hyviksyttiviksi
sairauspoissaolo koetaan (26), sekd siind, miten
sairauslomaa kirjoitetaan (27). Ladkirien toi-
mintakdytdnnot voivat vaikuttaa sairauspoissa-
oloihin my®6s yhdessa paikallisten tyomarkkina-
tekijoiden, kuten tyon saatavuuden ja kuormit-
tavuuden, kanssa. Sairauspoissaolon tarvetta ar-
vioidaan suhteessa potilaan tydhon, ja sopivan
pituisen sairauspoissaolon kirjoittaminen edel-
lyttad tapauskohtaista harkintaa. Siten tyémark-
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kinatilanne voi vaikuttaa seki poissaolojen alka-
vuuteen etti poissaolojen pituuksiin osittain
ladkarien harkinnan kautta.

Sairauspoissaoloissa havaitut alue-erot osoit-
tavat, ettd poissaoloista aiheutuvat vilittomat ja
vililliset kustannukset jakautuvat alueittain
epitasaisesti. Tyokyvyttomyyden pitkittymisen
ehkiisyn pitiisi olla myds sote-palvelujen jirjes-
tijien intressiss, silld tyokyvyttomyys aiheuttaa
paitsi tyopanosten menetyksii ja etuuskuluja,
myds terveyspalvelujen kiyttod ja kustannuksia
alueellisille toimijoille.

Alue-erojen tarkastelun yhteydessi voidaan
pohtia sitd, olisiko poissaolojen esiintyvyyttd ja

pituuksia mahdollista tasoittaa alueiden vililld
hakemalla mallia niiltd alueilta, joilla poissaolo-
ja on vihin tai ne ovat lyhyitd. Hyvid alueellisia
kiytintojd, esimerkiksi tehokkaita varhaisen
puuttumisen malleja tyokyvyn heiketessd, on
syytd levittdd. Alueellisia tekijoitd on tutkittu vi-
hin, ja jatkotutkimusten tirkeini tehtivini on-
kin pyrkii jiljittdimiin sellaisia aluetekij6iti,
joihin vaikuttamalla voitaisiin tehokkaasti vi-
hentii sairauspoissaolojen alkavuutta ja lyhen-
tad poissaolokausien pituutta. @

ENGLISH SUMMARY | www.laakarilehti.fi/english
Differences in population structures and morbidity only partly explain regional differences in

long-term sickness absence
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Differences in population structures and
morbidity only partly explain regional
differences in long-term sickness
absence

BACKGROUND The aim of this study was to assess differences between Finnish regions in the prevalence
of sickness absence and in the average amount of absence days, and to estimate whether differences in
sociodemographic factors and morbidity explain these differences.

METHODS A random sample consisting of 70% of the population aged 25-62 at the end of 2012 was retrieved
from the register of the Social Insurance Institution of Finland (Kela). Data were collected from the registers of
Kela and Statistics Finland. Regional proportions of persons receiving sickness allowance from Kela during 2013,
as well as average time for which allowances were received, were calculated. Regression models were used

to adjust for sex, age, marital status and occupational class as well as the municipality-level general morbidity
index.

RESULTS Clear cross-regional differences were found both in the prevalence of sickness absence and in the
average number of absence days. Compared with the average, absences were less prevalent and shorter in
Uusimaa and more prevalent and longer in Northern Finland. Adjusting for sociodemographic factors explained
only a part of the observed cross-regional differences. Adjusting for the general morbidity index did not totally
explain the remaining regional differences in sickness absence.

CONCLUSIONS Cross-regional differences in sickness absence are evident and cannot be explained by

differences in sociodemographic population structures or morbidity. Reasons for regional variation warrant more
research.
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Liitetaulukko 1. Aineiston jakaumat. 70 %:n satunnaisotos vuoden 2012 lopun 25-62-vuotiaasta ei-

eldkkeelld olevasta Manner-Suomessa asuvasta vdestosta.

2739a

N %
Sukupuoli
Nainen 870500 50,3
Mies 860648 49,7
ki, v
2529 233397 13,5
30-34 234502 13,6
35-39 222654 12,9
4044 219111 12,7
4549 246100 14,2
50-54 237932 13,7
55-59 225370 13,0
60-62 112 082 6,5
Siviiliséddty
Naimisissa 895451 51,7
Naimaton /tuntematon * 600327 34,7
Asumuserossa, eronnut, leski 235370 13,6
Sosioekonominen asema
Ylemmat toimihenkil 6t 327 464 18,9
Alemmat toimihenkil 6t 535036 30,9
Tyontekijat 404 831 23,4
Yrittdjat 168714 9,8
Tyottomat 173924 10,1
Muut * 121179 7,0
Maakunta
Uusimaa 550 845 31,8
Varsinais-Suomi 149 246 8,6
Satakunta 68462 4,0
Kanta-Hame 55089 3,2
Pirkanmaa 160254 9,3
Paijat-Hame 62 699 3,6
Kymenlaakso 55337 3,2
Eteld-Karjala 40623 2,4
Etela-Savo 44668 2,6
Pohjois-Savo 74976 4,3
Pohjois-Karjala 50014 2,9
Keski-Suomi 84778 4,9
Etelda-Pohjanmaa 57 459 3,3
Pohjanmaa 55113 3,2
Keski-Pohjanmaa 20438 1,2
Pohjois-Pohjanmaa 122161 7,1
Kainuu 23624 1,4
Lappi 55362 3,2
Yhteensa 1731148 100

! Tuntemattomian =23 827
’ Tuntemattomat, luokittelemattomat ja opiskelijat (opiskelijoitan =56 375)
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Liitetaulukko 2. Taustamuuttujien jakaumat maakunnittain (%). 70 %:n satunnaisotos vuoden 2012 lopun 25-62-vuotiaasta ei-eldkkeell3 olevasta Manner-Suomessa asuvasta vaestosta.

. Varsinais- Sata- Kanta- Pirkan- Pdijat- Kymen-  Eteld-  Eteld- Pohjois- Pohjois-  Keski- Ett?la- Pohjan- Ke§k|— POhJ?IS- . .
Uusimaa ; - . . . . Pohjan Pohjan Pohjan Kainuu Lappi
Suomi  kunta  Hame maa Hdme laakso Karjala Savo Savo Karjala Suomi maa
maa maa maa
Sukupuoli
Nainen 50,6 50,2 49,6 49,7 49,3 50,1 49,2 48,7 49,5 49,3 49,2 49,1 48,6 48,4 49,6 48,8 48,8 49,0
Mies 49,4 49,8 50,4 50,3 50,7 49,9 50,8 51,3 50,5 50,7 50,8 50,9 51,5 51,6 50,4 51,3 51,2 51,0
Ikd, v
25-29 14,2 13,5 12,0 11,6 14,5 11,9 11,2 11,8 11,0 12,9 13,0 14,3 12,8 13,9 13,3 14,6 11,6 12,7
30-34 14,9 13,5 12,1 12,5 14,2 12,3 11,7 11,8 10,4 12,1 11,7 13,2 12,4 13,8 13,1 14,6 11,0 11,8
35-39 14,0 12,9 11,8 12,6 13,4 12,2 11,9 11,6 10,4 11,5 11,0 12,6 11,9 12,5 12,7 13,5 10,3 10,8
4044 13,2 12,9 12,7 13,0 12,8 12,8 12,8 12,7 11,9 12,1 11,0 12,0 12,0 13,1 12,5 12,4 11,4 11,1
45-49 14,2 14,2 14,7 14,9 13,6 14,7 15,0 14,7 15,1 14,8 13,9 13,6 14,3 13,8 13,9 13,5 14,9 14,4
50-54 12,6 13,3 14,5 14,5 13,0 14,2 15,3 15,1 16,6 15,3 15,9 14,4 14,7 12,9 13,6 13,2 16,6 16,1
55-59 11,2 12,8 14,5 13,9 12,3 14,1 14,8 14,9 16,6 14,6 16,0 13,5 14,6 13,1 13,8 12,5 16,7 15,8
60-62 5,6 6,8 7,8 7,0 6,1 7,9 7,4 7,4 8,3 6,7 7,5 6,5 7,2 6,9 7,0 5,7 7,5 7,4
Siviilisédty
Naimisissa 48,7 51,7 55,1 53,5 51,8 51,0 52,4 51,1 52,4 52,1 51,1 51,9 59,5 57,2 61,0 55,7 52,1 50,1
Naimaton /tuntematon 37,8 34,2 30,4 31,4 34,8 33,5 32,1 34,0 33,5 33,9 35,0 35,0 28,5 32,8 27,5 32,1 33,9 36,1
Asumuserossa, eronnut, leski 13,5 14,2 14,5 15,1 13,4 15,5 15,6 15,0 14,1 14,0 13,9 13,1 11,9 10,0 11,5 12,2 14,0 13,8
Sosioekonominen asema
Ylemmat toimihenkil6t 25,4 17,4 13,2 15,7 18,9 14,6 12,8 13,5 13,0 15,4 13,6 17,0 13,3 18,4 14,6 17,8 13,1 13,6
Alemmat toimihenkil 6t 32,4 30,0 29,3 31,9 30,2 30,1 31,1 30,9 29,9 31,4 28,7 29,3 29,3 31,8 29,5 30,1 31,7 30,1
Tyontekijat 18,8 24,0 30,0 27,2 23,5 26,3 27,7 27,8 26,6 24,6 24,8 23,9 28,9 27,4 28,5 23,4 25,2 25,2
Yrittdjat 7,8 10,8 10,9 10,7 9,4 10,5 9,1 9,8 12,9 11,2 10,8 10,0 14,8 10,8 13,8 10,0 9,9 10,2
Tyottomat 7,4 10,4 11,0 9,3 11,2 12,5 13,0 12,3 11,7 11,2 14,5 13,2 9,0 6,3 8,1 11,6 13,7 13,0
Muut 8,2 7,4 5,6 5,1 6,9 6,0 6,2 5,8 5,9 6,2 7,6 6,7 4,7 5,4 5,5 7,0 6,4 7,8
Yhteensd 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
N 550845 149246 68462 55089 160254 62699 55337 40623 44668 74976 50014 84778 57459 55113 20438 122161 23624 55362
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Liitetaulukko 3. Pitkien sairauspoissaolojen esiintyvyys (%) ja esiintyvyyden kerroinsuhteet (OR) sekd poissaolopaivien keskimaara (vrk) ja keskimaaran
ilmaantumistiheyksien suhteet (IRR) vuonna 2013 maakunnittain (25-62-vuotias ei-eldkkeelld oleva Manner-Suomessa asuva vaesto).

Sairauspoissaolon esiintyvyys

Poissaolopdivien maara poissa ollutta kohden

Poissa Esiinty- Malli1: Malli 2: Malli 3: Pdivia Mallil: Malli 2: Malli 3:

olleita vyys Vakioimaton Vdestorakenne Vdestorakenne ja Vakioimaton Videstorakenne Vdestorakenne ja

yhteensa vakioitu® sairastavuus vakioitu sairastavuus

vakioitu® vakioitu
N % OR! 959%LV? OR  95%LV OR  95%LV vrk |RR® 95%LV IRR  95%LV IRR  95%LV

Uusimaa 52571 95 1,00 1,00 1,00 65 1,00 1,00 1,00
Varsinais-Suomi 16 860 11,3 1,21 (1,19-1,23) 1,15 (1,13-1,17) 1,10 (1,08-1,12) 71 1,10 (1,08-1,12) 1,05 (1,04-1,07) 1,03  (1,02-1,05)
Satakunta 9216 135 1,47 (1,44-151) 1,33 (1,30-1,36) 1,24 (1,21-1,27) 68 1,05 (1,03-1,08) 1,00 (0,98-1,02) 0,97 (0,95-0,99)
Kanta-Hime 7117 129 1,41 (1,37-144) 1,28 (1,25-1,32) 1,22 (1,18-1,25) 67 1,03 (1,01-1,06) 1,01 (0,99-1,03) 099 (0,96-1,01)
Pirkanmaa 18934 11,8 1,27 (1,25-1,29) 1,24 (1,22-1,26) 1,19 (1,17-1,21) 68 1,05 (1,03-1,06) 1,02 (1,01-1,04) 1,00 (0,99-1,02)
Paijat-Hame 7127 114 1,22 (1,18-1,25) 1,12 (1,09-1,15) 1,06 (1,03-1,09) 68 1,05 (1,03-1,07) 1,01  (0,99-1,03) 0,98 (0,96-1,01)
Kymenlaakso 7970 14,4 1,59 (1,55-1,64) 1,44 (1,41-1,48) 1,33 (1,30-1,37) 70 1,07 (1,05-1,10) 1,04 (1,02-1,06) 1,00 (0,98-1,02)
Eteld-Karjala 4883 120 1,29 (1,26-1,34) 1,17 (1,14-1,21) 1,10 (1,06-1,13) 67 1,04 (1,01-1,07) 1,00 (0,98-1,03) 097 (0,95-1,00)
Eteld-Savo 5790 130 1,41 (1,37-145) 1,27 (1,23-1,31) 1,14 (1,10-1,18) 68 1,05 (1,03-1,08) 1,00 (0,98-1,02) 0,95 (0,93-0,98)
Pohjois-Savo 10457 139 1,54 (1,50-1,57) 1,43 (1,40-1,47) 1,30 (1,27-1,34) 72 1,11  (1,09-1,13) 1,07 (1,05-1,09) 1,02 (1,00-1,04)
Pohjois-Karjala 6160 123 1,33 (1,29-1,37) 1,24 (1,21-1,28) 1,14 (1,10-1,17) 71 1,10 (1,07-1,12) 1,04 (1,01-1,06) 1,00 (0,97-1,02)
Keski-Suomi 10076 11,9 1,28 (1,25-1,31) 1,23 (1,21-1,26) 1,16  (1,14-1,19) 69 1,07 (1,05-1,09) 1,03 (1,01-1,05) 1,00 (0,98-1,02)
Eteld-Pohjanmaa 7530 13,1 1,43 (1,39-147) 1,31 (1,27-1,34) 1,22 (1,18-1,25) 70 1,09 (1,06-1,11) 1,03 (1,01-1,06) 1,00 (0,98-1,02)
Pohjanmaa 6604 120 1,29 (1,26-1,33) 1,21 (1,18-1,25) 1,17  (1,14-1,21) 63 098 (0,95-1,00) 098 (0,96-1,01) 0,97 (0,95-0,99)
Keski-Pohjanmaa 2815 13,8 1,51 (1,45-158) 1,40 (1,35-1,46) 1,33 (1,28-1,39) 63 097 (0,94-1,01) 0,95 (0,91-0,98) 0,92 (0,89-0,96)
Pohjois-Pohjanmaa 15579 12,8 1,39 (1,36-1,41) 1,36 (1,33-1,39) 1,29 (1,27-1,32) 72 1,11 (1,10-1,13) 1,07 (1,06-1,09) 1,05 (1,03-1,07)
Kainuu 3400 144 1,59 (1,53-1,65) 1,45 (1,40-1,51) 1,29 (1,24-1,35) 74 1,14 (1,10-1,18) 1,07 (1,03-1,10) 1,01 (0,98-1,05)
Lappi 7290 132 1,44 (1,40-148) 1,33 (1,30-1,37) 1,23 (1,19-1,26) 75 1,15  (1,13-1,18) 1,07 (1,04-1,09) 1,03 (1,00-1,05)
Koko Manner-Suomi 200379 11,6 68

! OR = odds ratio eli kerroinsuhde. Lihavoidut luvut ovat tilastollisesti merkitsevia.

2 ap
95 %:n luottamusvali

Vakioitu sukupuoli, ika, siviilisdaty ja sosioekonominen asema.

4 . . . ; ) ; .
Vakioitu sukupuoli, ikd, siviilisadty, sosioekonominen asema ja Kelan sairastavuusindeksi kuntatasolla.

® IRR = incidence rate ratio eli ilmaantumistiheyksien suhde. Lihavoidut luvut ovat tilastollisesti merkitsevia.

2739c
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Liitetaulukko 4. Tuki-ja liikuntaelinten sairauksista johtuvien pitkien sairauspoissaolojen esiintyvyys (%) ja esiintyvyyden kerroinsuhteet (OR) seka
poissaolopaivien keskimaara (vrk) ja keskimaaran ilmaantumistiheyksien suhteet (IRR) vuonna 2013 maakunnittain (25-62-vuotias ei-elakkeella oleva
Manner-Suomessa asuva vaesto).

Sairauspoissaolon esiintyvyys Poissaolopdivien madra poissa ollutta kohden

Esiinty- Malli1: Malli 2: Malli 3: Paivia Mallil: Malli 2: Malli 3:

vyys Vakioimaton Vdestorakenne Vdestorakenne ja Vakioimaton Vdestorakenne Vdestorakenne ja

vakioitu® sairastavuus vakioitu sairastavuus
vakioitu* vakioitu
% OR' 95%LV> OR  95%LV OR  95%LV Vrk |RR® 95%LV IRR  95%LV IRR  95%LV

Uusimaa 31 1,00 1,00 1,00 64 1,00 1,00 1,00
Varsinais-Suomi 39 1,29 (1,25-1,33) 1,16  (1,13-1,20) 1,10 (1,07-1,14) 71 1,10 (1,07-1,13) 1,06 (1,03-1,09) 1,03  (1,00-1,06)
Satakunta 52 1,72 (1,66-1,79) 1,41 (1,36-1,47) 1,28 (1,23-1,34) 69 1,08 (1,04-1,11) 1,02 (0,99-1,05) 0,98 (0,95-1,01)
Kanta-Hime 46 1,52 (1,45-1,58) 1,28 (1,23-1,34) 1,20 (1,15-1,25) 68 1,07 (1,03-1,11) 1,02 (0,99-1,06) 0,99 (0,96-1,03)
Pirkanmaa 42 1,39 (1,35-1,43) 1,30 (1,26-1,33) 1,23 (1,19-1,27) 66 1,03 (1,00-1,05) 0,99 (097-1,02) 0,97 (0,94-1,00)
Piijat-Hime 43 1,43 (1,37-1,49) 1,22 (1,17-1,28) 1,13 (1,08-1,18) 69 1,07 (1,03-1,11) 1,03 (0,99-1,07) 1,00 (0,96-1,03)
Kymenlaakso 6,0 2,03 (1,95-2,10) 1,69 (1,63-1,76) 1,52 (1,45-1,58) 68 1,07 (1,03-1,11) 1,03  (1,00-1,07) 0,98 (0,95-1,02)
Eteli-Karjala 43 1,41 (1,34-1,48) 1,17  (1,11-1,23) 1,06 (1,01-1,12) 67 1,04 (1,00-1,09) 1,01 (0,97-1,06) 097 (0,93-1,02)
Eteld-Savo 4.8 1,60 (1,53-1,68) 1,32 (1,26-1,38) 1,14 (1,08-1,20) 67 1,05 (1,01-1,09) 0,99 (0,95-1,03) 0,93 (0,89-0,97)
Pohjois-Savo 54 1,80 (1,74-1,87) 1,58 (1,52-1,64) 1,39 (1,33-1,44) 74 1,16 (1,12-1,19) 1,11  (1,08-1,14) 1,05 (1,01-1,08)
Pohjois-Karjala 48 1,60 (1,53-1,67) 1,39 (1,33-1,45) 1,23 (1,17-1,29) 72 1,13 (1,08-1,17) 1,06 (1,02-1,10) 1,00 (0,96-1,05)
Keski-Suomi 40 1,31 (1,26-1,36) 1,20 (1,15-1,24) 1,10 (1,06-1,15) 67 1,05 (1,01-1,08) 1,01  (0,97-1,04) 0,97 (0,94-1,00)
Etels-Pohjanmaa 47 1,57 (1,50-1,63) 1,31 (1,26-1,37) 1,19 (1,14-1,24) 70 1,10 (1,06-1,14) 1,02 (0,99-1,06) 0,98 (0,94-1,02)
Pohjanmaa 40 1,33 (1,27-1,39) 1,17 (1,11-1,22) 1,11  (1,06-1,17) 62 097 (0,93-1,01) 097 (0,93-1,01) 0,95 (0,92-0,99)
Keski-Pohjanmaa 46 1,54 (1,44-1,65) 1,31 (1,23-1,41) 1,23 (1,15-1,32) 63 098 (0,92-1,04) 0,93 (0,87-098) 0,90 (0,85-0,95)
Pohjois-Pohjanmaa 45 1,49 (1,45-1,54) 1,40 (1,36-1,44) 1,31 (1,26-1,35) 73 1,14 (1,11-1,17) 1,09 (1,06-1,12) 1,06 (1,03-1,09)
Kainuu 50 1,66 (1,56-1,76) 1,39 (1,31-1,48) 1,18 (1,11-1,27) 77 1,20 (1,13-1,26) 1,09 (1,03-1,15) 1,01 (0,96-1,07)
Lappi 46 1,53 (1,46-1,59) 1,31 (1,26-1,37) 1,17 (1,12-1,23) 77 1,20 (1,16-1,25) 1,10  (1,06-1,15) 1,05 (1,01-1,09)
Koko Manner-Suomi 4,1 68

! OR = odds ratio eli kerroinsuhde. Lihavoidut luvut ovat tilastollisesti merkitsevia.

295 %:n luottamusvili

3 Vakioitu sukupuoli, ika, siviilisdaty ja sosioekonominen asema.

4 Vakioitu sukupuoli, ika, siviilisdaty, sosioekonominen asema ja Kelan sairastavuusindeksi kuntatasolla.

® IRR = incidence rate ratio eli ilmaantumistiheyksien suhde. Lihavoidut luvut ovat tilastollisesti merkitsevia.
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Liitetaulukko 5. Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairitista johtuvien pitkien sairauspoissaolojen esiintyvyys (%) ja esiintyvyyden kerroinsuhteet (OR)
sekd poissaolopdivien keskimaara (vrk) ja keskimaaran ilmaantumistiheyksien suhteet (IRR) vuonna 2013 maakunnittain (25-62-vuotias ei-elakkeella
oleva Manner-Suomessa asuva vaesto).

Sairauspoissaolon esiintyvyys Poissaolopdivien madra poissa ollutta kohden

Esiinty- Malli1: Malli 2: Malli 3: Paivia Mallil: Malli 2: Malli 3:

vyys Vakioimaton Vdestorakenne Vdestorakenne ja Vakioimaton Vdestorakenne Vdestorakenne ja

vakioitu® sairastavuus vakioitu sairastavuus
vakioitu* vakioitu
% OR' 95%LV> OR  95%LV OR  95%LV Vrk |RR® 95%LV IRR  95%LV IRR  95%LV

Uusimaa 1,8 1,00 1,00 1,00 79 1,00 1,00 1,00
Varsinais-Suomi 20 1,10 (1,06-1,15) 1,12 (1,07-1,17) 1,11  (1,06-1,16) 86 1,09 (1,05-1,13) 1,02 (0,98-1,06) 1,00 (0,96-1,04)
Satakunta 1,8 103 (0,97-1,09) 1,07 (1,01-1,14) 1,05 (0,98-1,12) 82 1,04 (0,99-1,10) 097 (092-1,03) 0,94 (0,89-1,00)
Kanta-Hime 19 1,08 (1,02-1,16) 1,12 (1,05-1,19) 1,10 (1,03-1,17) 77 099 (0,93-1,05) 0,98 (0,93-1,04) 096 (091-1,02)
Pirkanmaa 22 1,22 (1,18-127) 1,25 (1,21-1,30) 1,24  (1,19-1,29) 82 1,05 (1,01-1,09) 1,01 (0,98-1,05) 1,00 (0,96-1,03)
Piijat-Hime 16 0,91 (085-0,97) 0,93 (0,87-0,99) 0,91 (0,85-097) 79 1,00 (0,94-1,07) 097 (091-1,02) 094 (0,89-1,00)
Kymenlaakso 19 1,06  (1,00-1,13) 1,08 (1,01-1,15) 1,05 (0,98-1,13) 81 1,04 (0,98-1,10) 1,03  (0,97-1,09) 0,99 (0,93-1,06)
Etels-Karjala 20 1,14 (1,06-122) 1,17 (1,09-1,26) 1,14 (1,06-1,23) 80 1,02 (0,95-1,09) 1,00 (0,93-1,06) 097 (0,90-1,04)
Eteli-Savo 18 1,02 (0,95-1,09) 1,06 (0,99-1,14) 1,02 (0,94-1,11) 82 1,04 (097-1,12) 099 (0,93-1,06) 095 (0,88-1,02)
Pohjois-Savo 22 1,23 (1,17-1,30) 1,27 (1,21-1,34) 1,23 (1,16-1,31) 87 1,10 (1,05-1,16) 1,05  (1,00-1,10) 1,00 (0,95-1,06)
Pohjois-Karjala 16 0,88 (0,82-0,95) 0,90 (0,84-0,97) 0,88 (0,81-0,95) 84 1,06 (0,99-1,14) 099 (0,93-1,06) 0,96 (0,89-1,03)
Keski-Suomi 24 1,32 (1,26-1,39) 1,37  (1,31-1,44) 1,35 (1,28-142) 80 1,02 (0,97-1,07) 097 (0,93-1,01) 0,95 (0,90-0,99)
Etels-Pohjanmaa 23 1,29 (1,21-1,36) 1,39  (1,32-1,48) 1,36  (1,28-1,45) 82 1,04 (0,99-1,10) 1,02 (0,97-1,07) 0,99 (0,93-1,04)
Pohjanmaa 24 1,32 (1,24-1,40) 1,42 (1,34-1,50) 1,40 (1,32-1,49) 72 0,92 (0,87-0,97) 0,95 (0,90-1,00) 0,94 (0,89-0,99)
Keski-Pohjanmaa 22 1,26 (1,14-1,38) 1,35 (1,22-1,48) 1,32 (1,20-1,46) 66 0,84 (0,77-0,92) 0,84 (0,77-092) 0,82 (0,76-0,90)
Pohijois-Pohjanmaa 23 1,28 (1,23-1,34) 1,33 (1,28-1,39) 1,31 (1,25-1,37) 85 1,09 (1,04-1,13) 1,03 (0,99-1,07) 1,01 (0,97-1,05)
Kainuu 21 1,20 (1,09-1,31) 1,23 (1,13-1,35) 1,19 (1,08-1,31) 72 092 (0,85-1,00) 0,88 (0,81-0,96) 0,84 (0,76-091)
Lappi 22 1,24 (1,17-132) 1,27  (1,20-1,35) 1,24  (1,16-1,32) 83 1,12 (1,05-1,18) 1,02 (0,96-1,08) 0,98 (0,93-1,04)
Koko Manner-Suomi 2,0 81

! OR = odds ratio eli kerroinsuhde. Lihavoidut luvut ovat tilastollisesti merkitsevia.

295 %:n luottamusvili

3 Vakioitu sukupuoli, ika, siviilisdaty ja sosioekonominen asema.

4 Vakioitu sukupuoli, ika, siviilisdaty, sosioekonominen asema ja Kelan sairastavuusindeksi kuntatasolla.

® IRR = incidence rate ratio eli ilmaantumistiheyksien suhde. Lihavoidut luvut ovat tilastollisesti merkitsevia.
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