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Tiivistelma

Tyon aihe ja tarkoitus. Tutkimushankkeessa tarkasteltiin osasairauspaivarahan ja
osatyokyvyttdmyyselakkeen kadyttoon vaikuttavia tekijoita seka
osatyokyvyttdmyysetuuksien kaytdn yhteyksia tydurien pituuteen. Keskityimme
erityisesti yksityisen ja julkisen sektorin valisiin eroihin, silld tydnantajasektorien valilla
on jarjestelmaeroja, jotka todenndkoisesti vaikuttavat sekd osatydkyvyttdmyysetuuksien
kayttoon etta sen jalkeiseen tydmarkkinoille osallistumiseen.

Aineisto ja metodit. Kdytimme laajaa yksilotason rekisteriaineistoa, joka koostuu
Suomen tydikaista vaestoa edustavista 70 % satunnaisotoksista. Aineisto sisdltaa Kelan,
Eldketurvakeskuksen ja Tilastokeskuksen rekistereista yhdistettyja tietoja
sosiodemografisista ja tydohon liittyvista tekijoista seka tyollisyys- ja
sosiaaliturvaetuusjaksoista. Tarkasteluja tehtiin vuosien 2005 ja 2018 valilla. Kadytimme
monipuolisesti erilaisia pitkittdis- ja paneeliaineiston analyysiin soveltuvia tilastollisia
menetelmia.

Keskeiset tulokset. Osasairauspdivarahan ja osatyokyvyttomyyselakkeen kaytolla oli
osittain samoja, mutta myods painvastaisia taustatekijoita. Esimerkiksi
osasairauspaivarahan kaytto oli yleisempaa yksityiselld ja osatydkyvyttomyyseldkkeen
kaytto julkisella sektorilla vastaavien taysien etuuksien kaytt6on ndhden. Tyon fyysisen
raskauden ja tyon hallinnan yhteydet osatyokyvyttomyysetuuksien kayttdon olivat
vahemman selvia. Osasairauspaivarahan kayton jalkeisind vuosina etenkin
osatydkyvyttdmyyselakkeelld vietetty aika oli yleisempaa julkisella sektorilla, kun taas
yksityisella sektorilla oltiin selkedsti yleisemmin tydttomana. Odotettu jaljelle olevan
tyduran pituus osasairauspaivarahaa toistuvasti kayttavilla henkil6illa oli jopa vuosia
pidempi kuin taytta sairauspaivarahaa kayttavilla verrokeilla eron ollessa erityisen suuri
yksityiselld sektorilla sekd mielenterveyden hairidissa. Osasairauspdivarahan kayttd
tdyden sairauspdivarahan sijaan liséksi pidensi odotettua aikaa, joka vietettiin osittain
tydssa myohempien osatyokyvyttdmyysetuuksien saamisen aikana.
Osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen jalkeisind vuosina ammattiin perustuvassa
tyon fyysisessa raskaudessa ja tyon hallinnassa ei kummallakaan tyonantajasektorilla
nahty suuria muutoksia. Lisaksi ndiden kuormitustekijoiden yhteydet
osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden tydpaivien lukumaaraan ja taydelle
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen olivat heikkoja ja epajohdonmukaisia.
Osatyokyvyttomyyseldkeldisilla odotettu jaljella olevien kokoaikavastaavien tydvuosien
maara oli verrattain suuri ja se on kasvanut suhteellisesti enemman kuin valtavaestdssa.
Osatyokyvyttomyyseldkeldisten odotettujen tydvuosien maara oli suurempi julkisella
kuin yksityisella sektorilla.
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Johtopaatokset. Osatyokyvyttdmyysetuuksien kayttd voi tuoda tyduraan jopa useita
vuosia lisda. Osasairauspaivarahan vaikuttavuudesta on vahvaa nayttda ja sen kayttda
tayden sairauspaivarahan sijaan olisi tarkea edelleen lisata.
Osatyokyvyttomyyseldkeldiset ovat hyvin kiinnittyneita tyoelamaan, mutta
elakemuodon kokonaisvaikutuksista tarvitaan enemman tietoa. Olisi myos tarked
selvittaa syita vastakkaisiin yhteyksiin, joita tydnantajasektorilla on
osasairauspaivdrahan ja osatydkyvyttomyyselakkeen kayttdon, ja mahdollisesti jakaa
yksityisen ja julkisen sektorin hyvid kaytantoja osa-aikaisten ratkaisujen edistamiseksi
tyokyvyttdmyyden yhteydessa.
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Abstract

Partial work disability and the length of working careers in the private and public
sector

Topic and aim. This research project examined factors influencing the use of part-time
sickness absence and partial disability pension as well as associations of the use of
partial work disability benefits with the length of working careers. We focused
particularly on the differences between the private and the public sectors, since there
are system-based differences, which are likely to influence both the use of partial work
disability benefits and subsequent labour market participation.

Data and methods. We used large individual-level register data consisting of 70 %
random samples of the Finnish working-age population. The data includes information
on sociodemographic and work-related factors as well as on episodes of employment
and receipt of social security benefits combined from the registers of the Social
Insurance Institution of Finland, Finnish Centre for Pensions and Statistics Finland. The
study period included the years between 2005 and 2018. We applied various statistical
methods for longitudinal and panel analyses.

Key findings. The use of part-time sickness absence and partial disability pension had
partly similar, but also opposite background factors. For example, the use of part-time
sickness absence was more common in the private and the use of partial disability
pension in the public sector as compared to the use of corresponding full benefits. The
associations of physically heavy work and job control with the use of partial work
disability benefits was less clear. After the use of part-time sickness absence, the time
spent particularly on partial disability pension was more common in the public sector,
whereas in the private sector clearly more time was spent unemployed. The expected
length of the remaining working career among those who repeatedly use part-time
sickness absence was up to several years longer than among controls using full
sickness absence the difference being particularly large in the private sector and in
mental disorders. The use of part-time sickness absence instead of full sickness
absence also increased the time spent partially at work while receiving further partial
work disability benefits. Over the years after transition to partial disability pension,
there were no large changes in the physical heaviness of work or job control based on
one's occupation in neither of the employment sectors. Moreover, the associations of
these occupational exposures with the number of working days and transition to full
disability pension among partial disability pensioners were weak and inconsistent.
Among partial disability pensioners the expected full-time equivalent number of
working years was comparatively large, and it has increased more than among the
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general population. The expected number of working years among partial disability
pensioners was larger in the public than in the private sector.

Conclusions. The use of partial work disability benefits can add years to the working
career. There is strong evidence on the effectiveness of the use of part-time sickness
absence, and it would be important to further increase its use as an alternative to full
sickness absence. Partial disability pensioners have good attachment to working life,
but more information is needed on the overall effects of the use of this pension type. It
would also be important to investigate the reasons behind the reverse associations of
employment sector with part-time sickness absence and partial disability pension, and
potentially share good practices of each of the sectors to promote part-time solutions
in relation to work disability.
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1 Johdanto

Osatydkykyisten tydohon osallistumisen edistamista pidetaan tarkedna
yhteiskunnallisena tavoitteena (Mattila-Wiro & Tiainen 2019; Keyrildinen & Lappalainen
2023). Tavoitteen saavuttamisella on merkitysta seka tyollisyysasteen parantamisen etta
yksildiden hyvinvoinnin kannalta. Tydikaisten yleiset terveysongelmat harvoin johtavat
siihen, ettei henkil® kykenisi tekemaan minkaanlaista tyota edes osittaisella tai
kevennetylla panoksella. Tyokyvyttomyytta tyypillisesti aiheuttavien tuki- ja
liikuntaelinten sairauksien hoitosuosituksissa kehotetaan yleisesti valttdmaan lepoa ja
suositellaan jatkamaan paivittaisia toimia — mahdollisuuksien mukaan myds tydntekoa.
Myds lievdssa ja usein myods keskivaikeassa masennuksessa suositellaan selvittamaan
osa-aikaisen tydnteon mahdollisuuksia, tarvittaessa tydjarjestelyjen turvin.

Osatyokyvyttomyysetuuksien kaytto, eli osasairauspaivarahan saaminen ja
osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen, on yksi tarkea tyon ja sosiaaliturvaetuuden
yhteensovittamisen muoto, joka edistaa osatyokykyisten tydelamaan osallistumista.
Osatyokyvyttomyysetuuksien kayttd on lisddntynyt Suomessa, minka vuoksi on
erityisen tarked ymmartaa niiden kayttoon vaikuttavia tekijoita ja yhteyksia tydurien
pituuteen.

Tieto tyontekijaryhmittaisista eroista osatyokyvyttomyysetuuksien kayton yleisyydessa
ja trendeissa on tarkead, kun arvioidaan osaetuuksien kayton tyduravaikutuksia seka
osatyokykyisten mahdollisuuksia osallistua tydelamaan. Osatyokyvyttomyysetuuksien
kaytolla on mahdollista edistaa tydhon paluuta ja tydssa pysymista sekd saastaa
sosiaalimenoja, mikali osaetuudet vahentavat tdysien etuuksien kayttoa.
Osatyokyvyttomyysetuuksia kayttavien tydurien pituus riippuu paljon siitd, palataanko
niiden kayton jalkeen kokoaikatydhdn, pysytaanko sielld, tai jatketaanko ainakin osittain
tydelamassa.

Tassa tutkimushankkeessa tarkastelimme osasairauspaivarahan ja
osatyokyvyttomyyselakkeen kayttoon vaikuttavia tekijoita seka
osatyokyvyttomyysetuuksien kayton yhteyksia tydurien pituuteen keskittyen yksityisen
ja julkisen sektorin valisiin eroihin. Tydnantajasektorien valilla on jarjestelmaeroja, jotka
todennakdisesti vaikuttavat seka osatyokyvyttomyysetuuksien kayttoon etta sen
jalkeiseen tydmarkkinoille osallistumiseen. Kiinnitimme huomioita myos
sosiodemografisiin tekijoihin, tyon fyysiseen ja psykososiaaliseen kuormitukseen seka
tarkeimpiin tyokyvyttomyytta aiheuttaviin sairausryhmiin. Tulokset perustuvat
vaestotason rekisteritietoihin.
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1.1 Osatyokyvyttomyysetuudet Suomessa

Suomessa osasairauspaivaraha on vaihtoehto taydelle sairauspdivarahalle tapauksissa,
joissa ladkari arvioi omiin tavanomaisiin tehtaviinsa tyokyvyttomaksi todetun henkildn
pystyvan kuitenkin osittain tekemaan tyota vaarantamatta terveyttaan.
Osasairauspaivarahan kaytto on tyontekijalle vapaaehtoista ja vaatii myds tydnantajan
suostumuksen. Osasairauspaivaraha otettiin Suomessa kayttoon verrattain myohaan,
vuonna 2007. Tarkoituksena oli osa-aikaisen tydhon paluun kautta tukea tydeldamaan
osallistumista ja nopeuttaa taytta tydohon paluuta (Palomaki ym. 2006; Kausto ym.
2009).

Osasairauspaivarahaa pystyi aluksi saamaan vasta 60 tdyden sairauspaivdrahapaivan
jalkeen. Vuodesta 2010 lahtien osasairauspaivarahaa oli mahdollista saada suoraan
omavastuuajan eli kymmenen arkipaivaa kestéaneen tdyden sairauspoissaolon jalkeen.
Vuoden 2023 alusta osa-aikaisen tyon on voinut aloittaa jo sairauspaivarahan
omavastuuajalla ilman, ettd tdma estda omavastuuajan kulumisen ja sitd kautta
my&hemman osasairauspaivarahan saamisen. Osasairauspaivarahan enimmaiskesto oli
alun perin 72 arkipdivaa, minka jalkeen tata on pidennetty 120 paivaan vuonna 2014 ja
150 paivaan vuonna 2023. Suomessa osasairauspaivdraha on aina 50 % tayden
paivarahan suuruudesta ja sen saamisen aikana tydskennelldan 40-60 % tydajasta joko
normaaleissa tai heikentyneen tydkyvyn vuoksi muokatuissa tydtehtavissa.

Tyokyvyttomyyden pitkittyessa voidaan henkildlle myontaa tydkyvyttomyyselake joko
maaraaikaisena kuntoutustukena tai toistaiseksi voimassa olevana
tyokyvyttdmyyselakkeena. Tydelakejarjestelmassa tydkyvyttdmyyseldke on voitu
myontaa osaeldkkeend vuodesta 1973 lahtien. Osatyokyvyttdmyyseldke on 50 % tayden
elakkeen suuruudesta ja sen myontaminen edellyttdd, ettd henkildn tydkyky on
heikentynyt 40-60 %. Osatydkyvyttomyyselakkeestd annetaan usein ennakkopaatds
henkilon ollessa vield tdissa. Kansaneladkejarjestelmassa osatyokyvyttdmyyselaketta ei
toistaiseksi ole.

Osatyokyvyttomyyselakkeen saaminen ei edellyta tydntekoa, mutta niita on kuitenkin
ollut tarkoitus myontaa henkildille, joiden ansiotaso on sairauden vuoksi alentunut tai
sen oletetaan alentuvan, ja joilla olisi mahdollisuus jatkaa tydssa osa-aikaisesti (Gould
ym. 2003). Osatyokyvyttomyyselakeldisten on mahdollista saada tyansioita enintaan
60 % vakiintuneesta keskiansiosta ilman vaikutusta elakkeen maksuun. Taydella
tyokyvyttomyyselakkeella olevilla raja on 40 %.

Tybnantajasektorien valilla on oleellisia jarjestelmaeroja, jotka voivat vaikuttaa
osatyokyvyttomyyselakkeiden kayttoon. Yksityisella sektorilla tydkyvyttomyyden
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maaritelma perustuu mahdollisuuksiin tehda sellaista tyota, josta henkildn voidaan
hanen taustansa huomioiden olettaa suoriutuvan. Julkisella sektorilla tyokyvyttomyytta
sen sijaan maaritelladan ammatillisin perustein huomioiden henkilén suoriutuminen
hanen omassa tydssaan (Elaketurvakeskus 2023). Sektorien valillda on myos eroja
suurten tydnantajien tyokyvyttomyyselakemaksujen maardytymisessa. Toisin kuin
yksityisella sektorilla, julkisella sektorilla osatydkyvyttomyyseldkkeet eivat valittomasti
vaikuta maksun maaraytymiseen, minka voidaan olettaa kannustavan niiden kayttoon
(Liukko ym. 2017).

1.2 Tutkimuksen tausta

(Osa)tydkyvyttomyyteen ja tydhon paluuseen vaikuttavat oletettavasti monet tekijat,
kuten terveydentila, tydymparisto ja tyon kuormitustekijat, sosiaaliset tekijat,
terveydenhoito- ja sosiaaliturvajarjestelma seka laajempi yhteiskunnallinen konteksti
(Loisel ym. 2005; Stattin 2005; llmarinen ym. 2006). Tassa tutkimuksessa keskitytaan
yksildllisiin ja tydhon liittyviin tekijoihin. Erilaisten kontekstuaalisten tekijoiden kuten
esimerkiksi talouden suhdannevaihteluiden ja sosiaaliturvaan liittyvien lakimuutosten
voidaan kuitenkin olettaa vaikuttavan ajallisten muutosten taustalla.

Yleisesti sairauspaivarahan saaminen (Blomgren 2016; Pekkala ym. 2017; Leinonen ym.
2018a, 2018b, 2018¢; Blomgren 2023) ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen (Polvinen
ym. 2016; Laaksonen & Nyman 2019; Solovieva ym. 2019) vahenivat 2010-luvun
jalkipuoliskolle saakka. Samalla tydajanodote on kasvanut ja
tyokyvyttdmyyseldkeajanodote pienentynyt (Nurminen 2012; Laaksonen ym. 2016;
Leinonen ym. 2018d). Sairauspaivarahan saaminen ja tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyminen kaantyivat sittemmin kasvuun, mika on johtunut erityisesti mielenterveyden
hairidihin perustuvan tydkyvyttdmyyden lisdantymisesta (Tuulio-Henriksson &
Blomgren 2018; Laaksonen ym. 2021; Blomgren 2023). Sairauspoissaolojen kohdalla
viime vuosien kasvu liittyy osittain myos koronaviruksen aiheuttamiin sairauksiin
(Blomgren 2023). Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden maara kaantyi koronavuosina
uudelleen laskuun, mutta kielteiset koronan vaikutukset saattavat nakya elakkeissa
vasta viiveellad (Palotie-Heino & Hautamaki 2022).

Tyomarkkinoille osallistumiseen liittyvan muun my&nteisen kehityksen ohella
osatyokyvyttdmyysetuuksia kdytetaan yha enemman, jolloin henkil6illa tyypillisesti
sailyy osittainen kytkds tydelamaan. Osasairauspdivarahaa saaneiden maara on sen
kayttdonottovuoden 2007 jalkeen reilusti yli kymmenkertaistunut. Vuonna 2022
osasairauspaivarahaa saaneiden maara oli kuitenkin edelleen alle kymmenesosa taytta
sairauspdivarahaa saaneiden maarasta (Kela 2023). Osatyokyvyttomyyselakkeelle
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siirtyneiden osuus kaikista tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneista on kasvanut 13 %:sta
vuonna 2005 28 %:iin vuonna 2018 (Nyman & Kiviniemi 2019). My6s
osatyokyvyttomyyselakkeelld vietetyn ajan osuus kaikilla tyokyvyttdmyyselakkeilla
vietetystd ajasta on kasvanut (Laaksonen ym. 2016).

Sairauden luonteen ja oireiden vaikeuden lisdksi osasairauspaivarahan kayton valintaan
tayden sairauspaivarahan sijaan voivat vaikuttaa muun muassa henkilon tyotehtavat ja
yksilolliset 1ahtokohdat seka tydonantajan mahdollisuudet ja halu jarjestaa osa-aikaista
tyota. Osatyokyvyttomyyselakkeen kaytto ei ole samaan tapaan vapaaehtoinen valinta
kuin osasairauspdivarahan kaytto, vaan perustuu alentuneeseen tydkykyyn, joka ei tayta
tayden tyokyvyttomyyseldakkeen myontamisen kriteereja. Osatyokyvyttdmyyselakkeen
hakemiseen voi kuitenkin vaikuttaa esimerkiksi tarjolla oleva mahdollisuus jatkaa osa-
aikaisessa tyossa.

Osasairauspdivarahan (Kausto ym. 2009, 2014; Viikari-Juntura ym. 2017; Ervasti ym.
2020) ja osatyokyvyttomyyseldkkeen (Gould ym. 2003; Gould & Kaliva 2010; Nyman &
Kiviniemi 2019) saajilla on havaittu olevan osittain samantyyppisia taustatekijoita;
henkilt ovat vastaavien tdysien etuuksien saajiin verrattuna useammin naisia,
vanhempia, korkeammin koulutettuja, toimihenkildammateissa tai fyysisesti
kevyemmissa ammateissa tyoskentelevia seka suurempituloisia tai suuremman
elakekarttuman kerryttaneitd henkildita. Lisaksi taytta sairauspdivarahaa saaviin nahden
osasairauspaivdrahan saajat tyypillisemmin tyoskentelevat yksityisella sektorilla ja heilld
on diagnoosina mielenterveyden hairio (Kausto ym. 2009, 2014; Viikari-Juntura ym.
2017). Osatydkyvyttdmyyselakkeen saajat taas tyypillisemmin tulevat julkiselta puolelta
ja elakoityvat tuki- ja lilkuntaelinten sairauksien perusteella kuin tdyden
tyokyvyttdmyyseldkkeen saajat (Gould ym. 2003; Gould & Kaliva 2010; Nyman &
Kiviniemi 2019).

Julkisen sektorin yksityista sektoria suurempi mille tahansa tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtyminen perustuukin juuri osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen yleisyyteen
(Polvinen & Laaksonen 2023). Osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen on yleisempaa
suuremmilla tydpaikoilla, mika voi liittya siihen, ettd suuremmissa yksikdissa
mahdollisuudet osa-aikaisen tyon jarjestamiseen ovat paremmat (Laaksonen ym. 2019;
Polvinen 2021). Osatydkyvyttomyyselakkeelle siirtymisen yleisyys julkisella sektorilla
voikin osittain selittya suuremmalla tyopaikkojen koolla.

Vaestoryhmittaisista eroista osatydkyvyttomyysetuuksien kayton trendeissa tiedetdan
vahemman. Osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen osalta trendeja on tarkasteltu

yleisessa vaestossa, mutta tulosten perusteella on hankala tehda johtopaatoksia siita,
missa maarin osatyokyvyttomyyseldkkeiden lisadntyminen tietyssa ryhmassa perustuu

12



Osatyokyvyttomyys ja tydurien pituus

Arbetshilsoinstitutet

Tl:l .0. tETVE l:l S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health

taydelle tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymisen vastaavaan vahenemiseen. Tulosten
mukaan osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on esimerkiksi lisédntynyt enemman
julkisella kuin yksityisella sektorilla tydskennelleilld, mutta taydelle
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen muutoksessa ei tydnantajasektorien valilla ollut
suurta eroa (Laaksonen & Nyman 2019).

Koska osasairauspadivarahaan oikeutetut ovat Suomessa ensisijaisesti oikeutettuja
tayteen sairauspaivdrahaan, voidaan osasairauspaivdrahan ajatella jo valittomasti
edistavan osa-aikaista tydhon osallistumista. Osasairauspaivarahan aikana
tydskennelldaan 40-60 % ajasta, mika voi yllapitaa tydeldmaan kiinnittymista myds
pidemmalla tdhtaimelld (Kausto ym. 2009). Tama saattaa edesauttaa kokoaikaiseen
tydhon paluuta tai osa-aikaisen tyon jatkamista mahdollisen myéhemman
(osa)tyokyvyttomyyseldkkeen saamisen aikana.

Aikaisempien tutkimustemme mukaan osasairauspaivdrahan kaytto tayden
sairauspaivarahan sijaan lisaa tydohon osallistumista (Kausto ym. 2014; Viikari-Juntura
ym. 2017), vdhentaa taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista (Kausto ym. 2012;
Viikari-Juntura ym. 2017) ja tyottomyytta (Viikari-Juntura ym. 2017) seka saastaa
sosiaaliturvakustannuksia (Viikari-Juntura ym. 2019). Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien
yhteydessa lisdksi havaittiin, ettad osasairausvapaa — jonka aikana tyontekoa jatkettiin
osa-aikaisesti — ei lisénnyt oireita tai niista aiheutuvaa haittaa tarjoten nain ollen
valikoiduille potilaille turvallisen vaihtoehdon taydelle sairauspoissaololle (Viikari-
Juntura ym. 2011). Saman suuntaisia osasairauspoissaoloihin liittyvia myonteisia
tuloksia on saatu muista Pohjoismaista (Leinonen ym. 2020a). Osasairauspdivarahan
kayton tydohon osallistumista lisddvan vaikutuksen on havaittu olevan suurin miehilla,
vanhemmissa ikdryhmissa, mielenterveyden hairidissa, yksityiselld sektorilla seka
teollisuuden tai tieteellisen ja teknisen toiminnan alalla (Kausto ym. 2014; Viikari-
Juntura ym. 2017).

Aikaisemmissa tutkimuksissa olemme lisaksi nahneet tyypillisen
"osatyokyvyttdmyyspolun”, missa osasairauspaivarahan kaytto lisad myohempaa
osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista (Kausto ym. 2012; Viikari-Juntura ym. 2017).
Osatyokyvyttdomyyspolku vaikuttaa olevan erityisen yleinen tapauksissa, joissa
osasairauspaivarahan kayton enimmaisaika on tullut tadyteen (Blomgren ym. 2022).

Osatyokyvyttdomyyspolun vaikutus tydurien pituuteen ei ole selva.
Osatyokyvyttomyyseldake on osasairauspdivarahaa pysyvaisluonteisempi osaetuus, jolta
harvoin palataan enaa kokoaikaisesti tydhon (Ervasti ym. 2019; Polvinen ym. 2022).
Osatyokyvyttomyyseldakkeen voidaan ajatella yhtaalta ajavan henkildita tydelamasta
poispain ja toisaalta taas kiinnittavan henkiloita edes osittain tyoelamaan (Gould ym.
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2003). Vuonna 2021 80 % osatyokyvyttomyyseldkkeen saajasta teki tyotd, kun tdyden
tyokyvyttomyyselakkeen saajilla osuus oli 13 % (Kannisto 2022).

Aikaisempien tutkimuksien mukaan osatydkyvyttomyyselakkeen saamisen aikainen
tydnteko on yhteydessa muun muassa nuorempaan ikaan, korkeampaan koulutukseen,
myynti-, palvelu- ja kuljetus- tai erityisasiantuntija-ammattiin, julkisen sektorin alaan,
verenkiertoelinten sairauksiin seka lyhyempaan eldkkeen alkamisesta kuluneeseen
aikaan (Gould & Kaliva 2010; Polvinen ym. 2018). Osatyokyvyttomyyselakeldiset
tyypillisesti jatkavat samassa ammatissa kuin ennen eldkkeelle siirtymista, ja ammatin
vaihtajatkin usein jatkavat jollain laheisella ammattinimikkeelld ja samassa tydpaikassa
(Gould & Kaliva 2010).

Lisaksi aikaisempi tutkimus on osoittanut, ettd osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen
jalkeisen neljan vuoden aikana yli puolet pysyy osatyokyvyttomyyselakkeella ja
kolmannes siirtyy taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle (Polvinen ym. 2022).
Osatyokyvyttomyyseldkeldisten taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen on
havaittu olevan yhteydessa korkeampaan ikdan, matalampaan koulutukseen,
tydntekijaasemaan sekd mielenterveyden hairididen vuoksi ja toistaiseksi mydnnettyihin
osatyokyvyttomyyselakkeisiin (Ervasti ym. 2019; Polvinen ym. 2022).
Osatyokyvyttomyyseldkkeilla on arvioitu olevan hyva mahdollisuus pidentaa tyouria
erityisesti kunta-alalla, missa niiden kaytto on yleista ja tydntekijoilla on ollut hyvat
edellytykset jatkaa osa-aikaisessa tyodssa (Koski-Pirila 2011; Saari ym. 2011; Ervasti ym.
2019).

Kaiken kaikkiaan ei ole kattavaa tietoa siitd, ovatko osatydkyvyttdmyysetuuksien kaytdon
yleistymisen myota niiden kayttajien sosiodemografiset ja tydhon liittyvat taustatekijat
muuttuneet taysien tyokyvyttomyysetuuksien kayttajiin ndhden.
Osatyokyvyttomyysetuuksien kayton yleisyydestd erilaisissa tydymparistdissa — kuten
esimerkiksi eri tavoin fyysisesti ja psykososiaalisesti kuormittavissa tdissda — on
ylipaataan vain vahan tietoa. Havaitusta osatyokyvyttomyyspolusta huolimatta
osasairauspaivadraha ja osatyokyvyttomyyselake ovat luonteeltaan erilaisia etuuksia,
joiden kayton taustalla voi olla jopa vastakkaisia tekijoita. Osasairauspaivarahan ja
osatyokyvyttomyyselakkeen kaytdon vaestoryhmittdisista eroista ja trendeista ei ole
vertailukelpoista tietoa, joka auttaisi ymmartamaan naiden erilaisia piirteita ja
kayttdmahdollisuuksia paremmin. Vaikka osatydkyvyttomyysetuuksien kaytto ja etenkin
osatyokyvyttdmyyspolun kulkeminen todennakdisesti ehkaisevat taysien
tyokyvyttomyysetuuksien kayttda, tahan mennessa ei ole mydskaan ollut tarkempaa
tietoa tydmarkkinoille osallistumisen poluista osatyokyvyttdmyysetuuksien kaytdn
jalkeen eri vaesto- ja sairausryhmissa eika tydmarkkinoiden osa-alueilla tai siita,
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lisadntyyko tydssaolo myos pitkalla aikavalilla. Lisaksi yksityisen ja julkisen sektorin
osatyokyvyttdmyysetuuksien kayttdon ja sen jalkeisiin tyouriin todennakdisesti
vaikuttavista jarjestelmaeroista huolimatta aiheesta on tdhan mennessa vain vdhan
vertailukelpoista sektorikohtaista tietoa.

1.3 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa osatydkyvyttomyysetuuksia kayttavien
tydurien pituudesta sekd muuttuvista ja vaihtelevista mahdollisuuksista osallistua
tydelamaan yksityisella ja julkisella sektorilla Suomessa. Tulokset kertovat
osatyokyvyttomyysetuuksia kayttavien profiilin muutoksesta sosiodemografisten ja
tydhon liittyvien taustatekijoiden suhteen ja missa ryhmissa voisi edelleen olla
mahdollista lisdta osatydkyvyttomyysetuuksien kayttda. Tulokset kertovat myds
osatyokyvyttomyysetuuksien kayton potentiaalista pidentaa tyduria eri vaesto- ja
sairausryhmissa seka tyon kuormituksen mukaan.

Tutkimushanke koostui kuudesta osatutkimuksesta, joiden tarkemmat
tutkimuskysymykset ovat esitetty alla.

Osatutkimus 1. Miten sosiodemografisten tekijoiden, tydnantajasektorin ja tyon
kuormitustekijoiden yhteydet osasairauspaivarahan ja osatyokyvyttomyyseldkkeen
kayttdon suhteessa vastaavien taysien etuuksien kayttéon ovat muuttuneet
osatyokyvyttomyysetuuksien kayton yleistyessa? Ovatko yhteydet erilaisia tuki- ja
liikuntaelinten sairauksissa ja mielenterveyden hairidissa?

Osatutkimus 2. Miten tydntekijoiden siirtyminen yksityisen ja julkisen sektorin seka
enemman ja vdhemman kuormittavien ammattien valilld on yhteydessa
osasairauspaivarahan ja tdyden sairauspaivarahan kayttoon?

Osatutkimus 3. Minkalaisia ovat osasairauspaivarahan kayton jalkeiset tydmarkkinoille
osallistumisen polut liittyen muun muassa tyohdn osallistumiseen,
osatyokyvyttdmyyteen, tayteen tyokyvyttdmyysteen ja tyottomyyteen? Miten nama
polut vaihtelevat yksildllisten ja tydhon liittyvien tekijoiden, kuten sosiodemografisten
tekijoiden, tydnantajasektorin, tydn kuormitustekijéiden ja sairausryhman mukaan?

Osatutkimus 4. Missa maarin yksityiselta ja julkiselta sektorilta
osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneilla miehilld ja naisilla tydon kuormitustekijat
muuttuvat ammattia vaihdettaessa? Miten kuormitustekijat ovat yhteydessa
myShempaan tyohon osallistumiseen ja taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymiseen?
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Osatutkimus 5. Onko osasairauspaivdrahan kayttd tdyden sairauspaivarahan sijaan
yhteydessa odotettuihin jaljella oleviin tydvuosiin ja syihin, joiden vuoksi tydvuosia
menetetdan? Vaihtelevatko yhteydet sukupuolen, tydnantajasektorin ja sairausryhman
mukaan?

Osatutkimus 6. Onko odotettujen tyovuosien kehitys ollut erilaista
osatyokyvyttomyyselakettd ja taytta tyokyvyttomyyseldketta saavien keskuudessa kuin
valtavdestdssa? Minkalaisia eroja tydvuosissa ndhdaan sukupuolen, tydnantajasektorin
ja sairausryhman mukaan? Missa maarin tyokyvyttomyyseldkkeiden aikainen tyonteko
on vaestotasolla pidentényt tyduria?
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2 Aineisto ja metodit

Kaytimme laajaa yksilotason rekisteriaineistoa, joka koostuu Suomen tydikadista vaestoa
edustavista 70 % satunnaisotoksista. Otokset poimittiin viidelle eri
poikkileikkausajankohdalle, eli vuosien 2004, 2007, 2010, 2013 ja 2016 viimeiselle
paivalle. Osatutkimuksissa 1 ja 6 kaytettiin kaikkien otoskohorttien tietoja.
Osatutkimukset 2 ja 4 perustuvat vuoden 2004 otoskohorttiin ja osatutkimukset 3 ja 5
vuoden 2007 otoskohorttiin.

Analyyseissa yhdistettiin Kelan tietoja sairauspaivaraha-, kansaneldke- ja
kuntoutusjaksoista, Elaketurvakeskuksen tietoja tydsuhde-, tyottomyys-, tydeldke-, ja
tydelakekuntoutusjaksoista seka Tilastokeskuksen FOLK-aineiston (entinen FLEED)
tietoja demografisista tekijoista, koulutuksesta, ammatista, toimialasta,
tydnantajasektorista ja tuloista. Kunkin otoskohortin tietoja pystyttiin seuraamaan
takautuvasti seka etenevasti. Tietoja oli saatavilla vuosien 1988 ja 2018 valilla
muuttujasta riippuen.

Kaikkien sairauksien lisdksi (osa)sairauspaivarahan ja (osa)tyokyvyttomyyselakkeen
kayttoa tarkasteltiin tietyissa ICD-10-tautiluokituksen paasairausryhmissa. Yleisimmin
tarkastelussa olivat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (M00-M99) ja mielenterveyden
hairiot (FO0-F99).

Tyon kuormitustekijoiden arvioimiseksi kaytimme kyselytutkimuksen avulla
aikaisemmin kehitettyja tydaltistematriiseja (Solovieva ym. 2012, 2014a, 2014b), jotka
antavat tietoa erilaisten fyysisten ja psykososiaalisten kuormitustekijoiden yleisyydesta
miehilla ja naisilla eri ammateissa. Tassa tutkimuksessa kaytettiin tietoa tyon fyysisesta
raskaudesta ja tyon hallinnasta. Tydaltistetiedot olivat saatavilla valtaosalle ammateista,
kaikkiaan lahes 400:lle. Sukupuoli- ja ammattikohtaiset tydaltistetiedot yhdistettiin
kaytossa olevan rekisteriaineiston ammattikooditietoihin.

Osatutkimuksien asetelmat ja tilastolliset menetelmat kuvataan alla paapiirteittain.
Tiedot raportoidaan yksityiskohtaisemmin osatutkimuksia koskevissa artikkeleissa. Tata
raporttia varten on tehty artikkelien tulosten ohelle joitakin lisdanalyyseja.
Osatutkimuksen 4 tulokset esitetadn ainoastaan tassa raportissa.

Osatutkimus 1 (Leinonen ym. 2020b) kohdistui tarkasteluvuosiin 2007-2017 perustuen
otoskohortteihin vuodelta 2004 (tarkasteluvuosi 2007), 2007 (tarkasteluvuodet 2008—
2010), 2010 (tarkasteluvuodet 2011-2013), 2013 (tarkasteluvuodet 2014-2016) ja 2016
(tarkasteluvuosi 2017). Mukaan otettiin tarkasteluvuoden aikana 25-62 vuotta tayttavat
palkansaajat, jotka toimivat pelkastaan joko yksityisella tai julkisella sektorilla ja joilla
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alkoi osittainen tai taysi sairauspaivarahajakso tai tydeldkejarjestelman osittainen tai
taysi tyokyvyttdmyyselakejakso (sisadltaa kuntoutustuen). Tarkastelimme sukupuolen,
ian, ammattiryhman, tydnantajasektorin, fyysisesti raskaan tydn ja tyon hallinnan
yhteyksia siihen, ettd henkilolla alkoi tarkasteluvuoden aikana vahintaan yksi
osasairauspaivdrahajakso tai osatydkyvyttomyyseldkejakso suhteessa siihen, etta
henkilolla alkoi pelkastaan vastaavia taysia etuusjaksoja. Kdytimme paneeliaineiston
analyysiin soveltuvia yleistettyja estimointiyhtaloita perustuen logistiseen
regressioanalyysiin. Mallit huomioivat toistomittausten korrelaation tutkimusvuosien
tutkimushenkildiden ollessa osittain samoja.

Osatutkimus 2 (Hartikainen ym. 2022) kohdistui 30-62-vuotiaisiin palkansaajiin, jotka
yksittaisen tarkasteluvuoden aikana toimivat pelkédstaan joko yksityisella tai julkisella
sektorilla, eivatka jo valmiiksi saaneet vuoden alkaessa osasairauspaivarahaa tai taytta
sairauspadivarahaa riippuen siitd, kumpaa vastetta tarkasteltiin. Tarkastelimme
tydnantajasektorin, tyon fyysisen raskauden ja tyon hallinnan yhteyksia
osasairauspaivdrahajakson alkamiseen etuuden kayttoonottovuodesta eteenpdin
seurantauosina 2007-2016 ja tdyden sairauspaivarahajakson alkamiseen
seurantavuosina 2005-2016. Analyysit perustuivat seka satunnaisvaikutusten etta
kiinteiden tekijoiden lineaarisiin todennakdisyysmalleihin. Satunnaisvaikutusten mallit
perustuvat ryhmien valisten erojen tarkasteluun ja niissa otetaan huomioon seka
yksildiden valinen ettd saman yksilon havaintojen vaihtelu tyohon liittyvissa tekijoissa
seurannan eri vuosina. Kiinteiden tekijdiden mallit perustuvat pelkdstaan
yksilokohtaiseen vaihteluun siirryttdessa eri toimialojen tai eri tavoin kuormittavien
ammattien valilla, jolloin kukin tutkimushenkil6 toimii omana kontrollinaan vakioiden
muuten havaitsemattomat ajassa muuttumattomat yksildkohtaiset piirteet.
Paneeliasetelman vuoksi analyyseihin otettiin mukaan pelkastaan henkildt, jotka olivat
aineistossa mukana vahintaan kahtena tarkasteluvuotena.

Osatutkimus 3 (Hartikainen ym. lehteen lahetetty kasikirjoitus) perustui 45-56-
vuotiaisiin palkansaajiin, joilla alkoi osasairauspaivarahajakso tammikuun 2010 ja
lokakuun 2014 valilla. Seurasimme henkildiden paivakohtaista tydmarkkinoille
osallistumista kolmen vuoden ajan osasairauspadivarahajakson paattymisen jalkeen
viimeisimpien seurantojen nain ollen ulottuen lokakuuhun 2017. Tydmarkkinoille
osallistumisen statukset jaoteltiin ensin (1) tyo (tydllisyysjakso ilman tyokyvyttomyys-,
tyottdmyys- tai elake-etuuksia), (2) osasairauspadivaraha, (3) taysi sairauspaivaraha, (4)
osatyokyvyttomyyselake, (5) taysi tyokyvyttdmyyselake (sisaltaa kuntoutustuen), (6)
kuntoutus (tydelakekuntoutus tai Kelan kuntoutus), (7) tyottdmyys ja (8) muu
(tydmarkkinoiden ulkopuolella muista syista tai kuollut). Tarkastelimme kyseisissa
statuksissa vietetyn ajan osuuksia kuuden kuukauden jaksoissa sukupuolen ja
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tydnantajasektorin mukaan. Kaytimme sen jdlkeen monivasteista trajektorianalyysia
muodostaaksemme tydmarkkinoille osallistumisen latentteja polkuja. Polkuryhmien
muodostaminen perustui kolmen kuukauden jaksoissa mitattuun osuuteen ajasta, joka
vietettiin neljdssa laajemmassa luokassa, eli tyd (status 1), osatyokyvyttomyys (statukset
2 ja 4), taysi tyokyvyttdmyys (statukset 3, 5 ja 6) ja muu (statukset 7 ja 8).
Tarkastelimme, miten sukupuoli, ikd, koulutus, ansiotulot, tydnantajasektori, tyon
fyysinen raskaus, tydn hallinta ja sairausryhma ovat yhteydessa muodostettuihin
polkuryhmiin kayttaen tiettyyn ryhmaan kuulumista dummy-vasteena logistisessa
regressioanalyysissa.

Osatutkimus 4 (Salonen ym. tulokset tdssa raportissa) kohdistui 30-59-vuotiaisiin
henkildihin, jotka siirtyivat osatyokyvyttomyyselakkeelle (sisaltdd osakuntoutustuen)
vuosina 2005-2015, eivat saaneet saman vuoden aikana taytta tyokyvyttomyyselaketta
ja olivat yksityisella tai julkisella sektorilla tdissa jossain vaiheessa kahden edeltavan
kalenterivuoden aikana. Tarkastelimme fyysisesti raskaalle tydlle ja matalalle tydn
hallinnalle altistavissa ammateissa toimivien osuuksia osatyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisvuoden seka kolmen sen jélkeisen kalenterivuoden alkaessa (edellisen vuoden
lopun tilanne). Viimeisimmat seurannat ndin ollen ulottuivat vuoteen 2018. Katsoimme,
miten kuormitustekijoille altistavissa ammateissa toimiminen muuttui seurannan aikana
osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneilla yleisesti, koko seurannan aikana toissa olleilla
seka yksilokohtaisesti suhteessa osatyokyvyttomyytta edeltavaan tilanteeseen.
Tarkastelimme myos vahintadn yhden paivan tyollisena olleiden osuutta seka taydelle
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden kumulatiivista osuutta
osatydkyvyttdmyyselakkeelle siirtymisen jélkeisend kolmena kalenterivuonna. Lisaksi
tarkastelimme viimeisimpaan ammattiin perustuvan ajassa muuttuvan tyon fyysisen
raskauden ja tyodn hallinnan yhteyksia osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen jalkeisiin
vuosittaisiin tyollisyyspaiviin seka taydelle tydkyvyttdmyyselakkeelle siirtymiseen
(sisaltda kuntoutustuen). Tyollisyyspaivien kohdalla kaytettiin lineaariseen ja tdydelle
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen kohdalla logistiseen regressioon perustuvia
kiinteiden tekijoiden malleja. Tyokyvyttomyyselakeanalyyseissa henkildt sensuroitiin
ensimmaisen tayden eldkkeen jalkeen. Tarkasteluja tehtiin sukupuolen ja
tydnantajasektorin mukaan.

Osatutkimus 5 (Hartikainen ym. 2023) kohdistui 30-62-vuosiaisiin palkansaajiin, joilla
alkoi vuosina 2010-2013 tuki- ja lilkuntaelinten sairauden tai mielenterveyden hairion
vuoksi osasairauspaivarahajakso tai tdysi sairauspaivdrahajakso enintaan kuukausi
aikaisemman tayden sairauspaivarahajakson jalkeen. Osittaista ja taytta
sairauspdivarahaa saaneet kaltaistettiin sosiodemografisten tekijoiden, tydhon liittyvien
tekijoiden ja tydmarkkinahistorian mukaan kayttaen propensiteettipistemenetelmaa.
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Seurasimme paivakohtaista tydmarkkinoille osallistumista neljan vuoden ajan osittaisen
tai tdyden sairauspaivarahajakson paattymisen jalkeen viimeisimpien seurantojen
ulottuen vuoteen 2017. Tarkastelimme osuutta ajasta, joka vietettiin eri statuksissa,
mukaan lukien (1) tyo (tyollisyysjakso ilman tydkyvyttomyys-, tyottomyys- tai eldke-
etuuksia), (2) osatyokyvyttdmyys (osasairauspdivaraha tai osatyokyvyttomyyselake
tyollisyysjakson aikana), (3) maaraaikainen tyokyvyttdmyys (tdysi sairauspaivaraha,
kuntoutustuki tai tyoeldkekuntoutus), (4) tydkyvyttomyyseldke (taysi
tyokyvyttomyyselake tyollisyydesta riippumatta tai osatyokyvyttomyyseldke ilman
tyollisyysjaksoa), (5) tydttdmyys ja (6) muu (tydmarkkinoiden ulkopuolella muista
syistd). Sovelsimme Sullivanin menetelmaa ja laskimme ikaryhmittdisten tydmarkkinoille
osallistumisen osuuksien ja yleisen vaeston kuolleisuuslukujen perusteella
osasairauspaivdrahaa ja taytta sairauspaivarahaa saaneiden ryhmille tydajanodotteet
(status 1) ja eri syistd menetetyt tydvuodet (muut statukset) ian 30 ja 63 valilla
sukupuolen, tydnantajasektorin ja sairausryhman mukaan. Odotteiden voidaan tulkita
kertovan siita, miltd 30-vuotiaan jaljella oleva tydura nayttaa toistuvasti eli keskimaarin
neljan vuoden valein tuki- ja liikkuntaelinten sairauden tai mielenterveyden hairion
vuoksi osasairauspaivarahaa tai vaihtoehtoisesti tayttad sairauspaivarahaa kayttavalla
henkilolla, mikali ikaryhmittaiset tydmarkkinoille osallistumisen luvut ja kuolleisuusluvut
pysyvat tarkasteluvuosien tasolla.

Osatutkimus 6 (Leinonen ym. 2022) kohdistui 45-62-vuotiaaseen vdestoon
tarkasteluvuosina 2005-2018 perustuen otoskohortteihin vuodelta 2004
(tarkasteluvuodet 2005-2007), 2007 (tarkasteluvuodet 2008-2010), 2010
(tarkasteluvuodet 2011-2013), 2013 (tarkasteluvuodet 2014-2016) ja 2016
(tarkasteluvuodet 2017 ja 2018). Laskimme ensin kokoaikavastaavaksi muutetun
osuuden ajasta, joka kunkin tarkasteluvuoden aikana vietetaan tdissa henkildilla, jotka
saivat vuoden alkaessa toistaiseksi mydnnettyd osatyokyvyttomyyseldketts, saivat taytta
tyokyvyttdmyyselaketta tai eivat saaneet néita elakkeita, eli kuuluivat yleiseen vaestdon.
Kokoaikavastaava tydhon osallistuminen perustui kehittdmaamme uuteen mittariin,
joka yhdistaa tietoja henkilon vuosittaisista tyollisyyspaivista seka tydtulosta suhteessa
saman ammatin, sukupuolen, ikdryhman ja tydnantajasektorin mediaanituloon.
Ty6panos huomioitiin osittaisena siihen asti, etta tulot tydpaivaa kohden ylsivat 60 %:iin
mediaanista, ja taytena tulojen ylittdessa kyseisen rajan. Laskimme taman jalkeen
tarkasteluvuosien ikaryhmittaisten kokoaikavastaavaksi muutettujen tydhon
osallistumisen osuuksien ja kuolleisuuslukujen perusteella kokoaikavastaavaksi
muutettuja tydajanodotteita ian 45 ja 63 valilla kayttden Sullivanin menetelmaa.
Odotteen voidaan tulkita kertovan 45-vuotiaan jaljella olevasta tyduran pituudesta
olettaen, etta ikaryhmittaiset tydhon osallistumisen luvut ja kuolleisuusluvut pysyvat
tarkasteluvuoden tasolla ja etta tydkyvyttomyyseldkestatus pysyy vanhuuselakeikaan
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asti samana. Tyokyvyttomyyselakestatuksen lisdksi teimme analyysit edelleen
tydnantajasektorin ja sairausryhman mukaan. Lisdksi tarkastelimme, miten odotetut
tydvuodet jakaantuivat ylemmissa ja alemmissa toimihenkild- seka
tyontekijdammateissa tehtyyn tyohon.
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3  Tulokset

3.1 Osatyokyvyttomyysetuuksien kayton yleisyys ja trendit

Osatutkimuksen 1 tutkimusvdestdn jakautuminen osittaisen tai pelkastaan tayden
sairauspdivaraha- ja tyokyvyttdmyyseldkejakson aloittaneisiin tarkasteluvuosina 2007-
2017 on esitetty Kuviossa 1. Osatydkyvyttomyysetuuksien kayttdjien maarat ovat
kasvaneet ja taysien etuuksien kayttdjien maarat vahentyneet. Vaikka
osasairauspaivarahan kayttaminen oli koko tarkasteluajanjakson ajan verrattain
vahaistd, on siind tapahtunut suhteellinen muutos hyvin suurta; kun etuuden
kayttdonoton ensimmaisina vuosina kaikkia sairauksia tarkastellessa reilusti alle
prosentti kaikista sairauspaivarahajakson aloittaneista aloitti osasairauspaivarahajakson,
tarkastelujakson viimeisina vuosina nain teki jo ldhemmas joka kymmenes. Tuolloin
vastaavasti jo yli kolmasosa tyokyvyttomyyselakejakson aloittaneista aloitti
osatyokyvyttomyyselakejakson. Osasairauspdivarahaa kayttaneiden osuus oli erityisen
suuri mielenterveyden hairidissa, kun taas osatyokyvyttomyyseldketta kayttaneiden
osuus oli suuri tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa.

Kuviossa 2 on esitetty tydnantajasektorien valiset vuosittaiset erot tuki- ja
liikuntaelinten sairaudesta ja mielenterveyden hairidsta johtuvan
osasairauspaivdrahajakson ja osatydkyvyttomyyselakejakson alkamisessa suhteessa
vastaavan tdyden etuusjakson alkamiseen. Kummassakin sairausryhmassa
osasairauspaivarahan kayttaminen oli yleisempaa yksityiselld kuin julkisella sektorilla.
Poikkeuksena oli lamavuosi 2009, jolloin sektorien valilla ei ollut eroa.
Osatyokyvyttomyyseldkkeen kayttaminen taas oli koko tarkastelujakson ajan
yleisempaa julkisella kuin yksityiselld sektorilla.

Ammattiryhmien valiset erot osatyokyvyttomyysetuusjakson alkamisessa suhteessa
vastaavan tdyden sairauspaivarahajakson alkamiseen vaihtelivat sairausryhman mukaan
(Kuvio 3). Osasairauspaivarahan kayttd mielenterveyden hairididen vuoksi oli koko
tarkastelujakson ajan yleisempaa ylemmilla toimihenkildilla kuin tyontekijoilla. Tuki- ja
liikuntaelinten sairauksissa taas ei ollut aluksi eroja ammattiryhmien valilla, mutta
tarkastelujakson viimeisina vuosina tyontekijat ja alemmat toimihenkilot kayttivat
osasairauspaivarahaa yleisemmin kuin ylemmat toimihenkilt.
Osatyokyvyttomyyselakkeen kayttd tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi oli
yleisinta ylemmilla toimihenkil6illd, mutta ammattiryhmien valiset erot nayttavat
kaventuneen tarkastelujakson loppua kohden. Mielenterveyden hairidissa
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osatyokyvyttomyyselakkeen kaytto oli yleisempaa ylemmilld sekd paasaantoisesti myos
alemmilla toimihenkil6illa kuin tydntekijoilla.
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Kuvio 1: Osittaisen tai pelkdstddn tdyden sairauspaivdraha- ja tydkyvyttomyyselakejakson
aloittaneiden maarat aineiston eri tarkasteluvuosina 2007-2017 kaikissa sairauksissa, tuki- ja
liikuntaelinten sairauksissa sekd mielenterveyden hairidissa.
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Kuvio 2: Tydnantajasektorien véliset erot tuki- ja lilkuntaelinten sairaudesta tai mielenterveyden
hairiosta johtuvan osasairauspdivarahajakson ja osatydkyvyttomyyseldkejakson alkamisessa suhteessa
pelkdstaan vastaavan tayden etuusjakson alkamiseen vuosina 2007-2017 (yksityisella sektorilla
tydskentelevien vertailuryhman ristitulosuhde OR=1.00 kunakin tarkasteluvuotena).
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Kuvio 3: Ammattiryhmien véliset erot tuki- ja liilkuntaelinten sairaudesta tai mielenterveyden hairidsta
johtuvan osasairauspédivarahajakson ja osatyokyvyttdmyyseldkejakson alkamisessa suhteessa
pelkdstaan vastaavan tayden etuusjakson alkamiseen vuosina 2007-2017 (ylempien toimihenkildiden
vertailuryhman ristitulosuhde OR=1.00 kunakin tarkasteluvuotena).
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Tuloksemme lisdksi osoittivat, ettd sekd osasairauspaivarahajakson etta
osatyokyvyttdmyyselakejakson alkaminen suhteessa vastaavien tdysien etuusjaksojen
alkamiseen oli selkeasti yleisempaa naisilla kuin miehilla seka yleisesti ottaen
yleisempaa vanhemmilla kuin nuoremmilla. Fyysisesti raskaalle tydlle ja matalalle tyn
hallinnalle altistavissa ammateissa toimimisella ei ollut selkeita yhteyksia
osatyokyvyttdmyysetuuksien kayttdon (Leinonen ym. 2020b).

Osatutkimuksen 2 tulosten mukaan osasairauspaivarahajakson alkamisen
todennakaisyys oli yleisempaa yksityisella kuin julkisella sektorilla silloinkin, kun
vertailtiin saman henkilon tydskentelya eri tydnantajasektoreilla eri tarkasteluvuosina
(Kuvio 4A). Tyonantajasektorien valinen ero oli miehilla 0,04 ja naisilla 0,18 %-yksikkoa.
Suhteellisesti eroja voidaan pitaa suurina, silla koko tutkimusvaestdon miehilla ja naisilla
keskimaarin 0,23 ja 0,63 % havaintovuosista oli sellaisia, ettd niiden aikana alkoi
osasairauspaivarahajakso. Osasairauspaivarajan kaytto oli myds yleisempaa
ajankohtina, jolloin henkild tydskenteli ammateissa, joissa oli matalampi tyon hallinta ja
naisilla lisaksi fyysisesti raskaalle tydlle altistumisen ollessa vahaisempaa.

Tayden sairauspaivarahan kayttd oli samaan tapaan jonkin verran yleisempaa
ajankohtina, jolloin henkild tydskenteli matalamman tydn hallinnan ammateissa,
erityisesti miehilla (Kuvio 4B). Liséksi osasairauspaivarahaa koskevista tuloksista
poiketen tayden sairauspaivarahan kaytto oli yleisempaa ammateissa, joissa tehtiin
tyypillisemmin fyysisesti raskasta tyota seka naisilla julkisella sektorilla tydskennellessa.

Kaiken kaikkiaan tyohon liittyvien tekijoiden yhteydet sairauspaivarahan kayttoon olivat
naissa yksilokohtaisissa tarkasteluissa heikompia ja osasairauspaivarahan kohdalla jopa
painvastaisia kuin perinteisemmissad ryhmien valisiin eroihin perustuvissa
tarkasteluissamme (Hartikainen ym. 2022). Yksilokohtaisissa analyyseissa tulevat
huomioiduksi henkilokohtaiset piirteet, jotka voivat vaikuttaa seka alavalintoihin etta
(osa)sairauspdivarahan kdyttdon, mutta joita ei tyypillisesti kyeta havaitsemaan
kayttamalla perinteisempia menetelmia.
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Vakioitu muutokset henkilon idssa, koulutuksessa, tuloissa, asumisjarjestelyissa,
asuinalueessa sekd kahdessa muussa tarkastellussa tydhon liittyvassd tekijassa

Kuvio 4A: Ty6nantajasektorin, tydn fyysisen raskauden ja tyon hallinnan yhteys osasairauspéivarahan
kayttdon yksildiden siirtyessa tydnantajasektorien tai eri tavoin kuormittavien ammattien valilla
sukupuolen mukaan, kiinteiden vaikutusten mallin %-yksikkdero vuosittaisessa
osasairauspaivarahajakson alkamisen todenndkdisyydessa (keskimaarin miehilld 0,23 ja naisilla 0,63 %).
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Kuvio 4B: Tyonantajasektorin, tyon fyysisen raskauden ja tyén hallinnan yhteys tédyden
sairauspaivdrahan kayttoon yksildiden siirtyessa tydnantajasektorien tai eri tavoin kuormittavien
ammattien valilla sukupuolen mukaan, kiinteiden vaikutusten mallin %-yksikkdero vuosittaisessa
sairauspaivdrahajakson alkamisen todennakdisyydessa (keskimaarin miehilla 10,1 ja naisilla 14,8 %).

3.2 Tyomarkkinoille osallistuminen osatyokyvyttomyysetuuksien
kayton jalkeen

Osatutkimuksen 3 tulosten mukaan osasairauspaivarahan kayton jalkeisen kolmen
vuoden aikana keskimaarin noin 67-70 % ajasta sukupuolesta ja tydnantajasektorista
riippuen oltiin tydssa ilman osittaisten tai taysien etuuksien kayttéa (Kuvio 5). Tydhon
osallistuminen oli kuitenkin yleisinta valittomasti osasairauspaivarahan kayton jalkeen ja
vaheni seurannan edetessa. Molemmilla sukupuolilla etenkin
osatyokyvyttomyyselakkeelld, mutta myds taydelld tyokyvyttomyyselakkeella vietetty
aika oli yleisempaa julkisella kuin yksityisella sektorilla. Yksityisella sektorilla sen sijaan
oltiin selkeasti yleisemmin tyottdmana ja jonkin verran enemman myo6s kuntoutuksessa.
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Kuvio 5: Tydmarkkinoille osallistuminen osasairauspaivarahan kdyton jalkeisen kolmen vuoden aikana
sukupuolen ja tydnantajasektorin mukaan, osuus paivistd (akseli katkaistu 50 % kohdalla) kuuden
kuukauden jaksoissa mitattuna.
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Lisaksi analysoimme tarkemmin aineistossa havaittuja tyypillisid osasairauspaivdrahan
kayton jalkeisia tydmarkkinoille osallistumisen polkuja. Tarkastelimme myds sitd, miten
sosiodemografiset tekijat, tydnantajasektori, tydon kuormitustekijat ja sairausryhma
olivat yhteydessa naihin polkuihin (Hartikainen ym. lehteen Iahetetty kasikirjoitus).

Osatutkimus 4 tarkasteli lopputulemia osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen jalkeen.
Yksityiselta sektorilta osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneistd miehista reilu puolet
tydskenteli ammateissa, joissa fyysisesti raskaan tyon osuus oli korkea (Kuvio 6A).
Julkisella sektorilla tallaisissa ammateissa tydskenteli Iahes puolet. Naista vajaa 40 %
tydskenteli fyysisesti raskaalle tyolle altistavassa ammatissa sektorien vélisten erojen
ollessa hyvin pienia. Osuudet yleisesti pienenivadt hieman seurannan aikana, mika ei
nayttanyt selittyvan silla, ettd fyysisesti raskasta tyota tekevat olisivat jadneet useammin
pois tydelamasta. Tulokset nimittdin olivat hyvin samanlaisia, kun tarkasteltiin
pelkastaan koko seurannan ajan tydllisena olleita.

Kaikki tiettynad seurantavuonna ty6llisend Ty6llisena koko seurannan ajan olleet
olleet (n=25806) (n=17916)
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Kuvio 6A: Fyysisesti raskaalle tydlle altistavassa ammatissa (altistuneiden osuus vahintdan 40 %)
toimineiden osuus osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtymistd ennen seka kolmena sen jalkeisena
kalenterivuonna sukupuolen ja tydnantajasektorin mukaan kaikilla tiettynd seurantavuonna tyéllisena
olleilla sekd henkil6illg, jotka olivat kaikkina seurantavuosina tydllisena.
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Ammateissa, joissa tydn hallinta oli matala, tyoskenteli noin 40 % yksityiselta sektorilta
osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneista miehista ja yli 30 % julkisen sektorin miehista
(Kuvio 6B). Naisilla sektorien valiset erot olivat suurempia. Noin 70 % yksityisella
sektorilla tydskentelevista naisista tydskenteli matan tydn hallinnan ammateissa, kun
julkisella puolella vastaava osuus oli noin 50 %. Miehilld osuudet hieman kasvoivat ja
naisilla taas hieman vahenivat seurannan aikana. Tulokset olivat samankaltaisia, kun
tarkastelut rajattiin koko seurannan ajan tydllisena olleisiin.
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Kuvio 6B: Matalalle tyon hallinnalle altistavassa ammatissa (keskimaardinen arvo alle tutkimusvaeston
mediaanin) toimineiden osuus osatydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd ennen seka kolmena sen
jalkeisena kalenterivuonna sukupuolen ja tydnantajasektorin mukaan kaikilla tiettyna seurantavuonna
tyollisena olleilla sekd henkildilld, jotka olivat kaikkina seurantavuosina tyollisena.

Yksilokohtaisten muutosten tarkastelu osoittaa, ettd suurimmalla osalla tyon fyysiselle
raskaudelle ja matalalle tydn hallinnalle altistumisessa ei tapahtunut suurta muutosta
(Kuviot 7A ja 7B). Muutokseksi katsottiin tapahtuma, joissa henkild vaihtoi vahintaan
yhden seurantavuoden ajaksi sellaiseen ammattiin, jossa kuormitustekijalle altistuminen
oli merkittavasti yleisempaa tai harvinaisempaa kuin osatyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymista edeltaneessa ammatissa. Koko tutkimusvaestossa vajaa 2 % vaihtoi pois
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fyysisesti raskaalle tydlle altistavasta ammatista ja painvastoin teki vajaa 3 %. Matalan
tydn hallinnan kohdalla vastaavat luvut olivat alle puoli prosenttia. Vajaa 8 % ei ollut
lainkaan tyollisend seurannan aikana, jolloin kuormitustekijoille altistuminen mitattiin
ainoastaan osatyokyvyttomyyseldketta edeltdneelta ajalta.

Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen

Tilanne ennen

Kolmivuotinen seuranta jilkeen

2,7 %

Altistuminen . \

.3,8?7

@:6%

o

Fialtistumista (@)

\ 1,8 %

@ s03%

@:o0%

Fyysisesti raskaalle tydlle altistumisen katsottiin muuttuneen, jos altistuneiden osuus oli
vahintaén yhtend seurantavuonna 20 %-yksikkéd vdhemmaan/enemman ja samalla
alitti/ylitti altistumista maarittdvan 40% raja-arvon. Muutosta kuvaavan viivan
puuttuminen tarkoittaa, ettd henkild ei ollut mindan seurantavuonna tydllisena.

Kuvio 7A: Tyon fyysiselle raskaudelle altistumisen muutosten jakauma yksiléiden siirtyesséa eri tavoin
kuormittavaan ammattiin osatydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen jalkeisen kolmen kalenterivuoden
aikana verrattuna sita edeltavan vuoden tilanteeseen (n=25806).

32



Osatyokyvyttomyys ja tydurien pituus

Arbetshilsoinstitutet

Tl:l .0. terve l:l S I Cli tO S | Finnish Institute of Occupational Health

OsatyOokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen
Tilanne ennen|Kolmivuotinen seuranta jélkeen

0,4 %

Altistuminen . \ . 46,3 %

03:8&
o @ o025

Fialtistumista (@) @ 454 %

@®:0%

Matalalle tydn hallinnalle altistumisen katsottiin muuttuneen, jos sen arvo oli vahintaan
yhtena seurantavuonna vahintdan yhden pisteen suurempi/pienempi asteikolla 1-5 ja
samalla ylitti/alitti altistumista méaarittdvan tutkimusviestén mediaanin raja-arvon.
Muutosta kuvaavan viivan puuttuminen tarkoittaa, ettd henkild ei ollut mindan
seurantavuonna tydllisena.

Kuvio 7B: Matalalle tydn hallinnalle altistumisen muutosten jakauma yksildiden siirtyessa eri tavoin
kuormittavaan ammattiin osatydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen jalkeisen kolmen kalenterivuoden
aikana verrattuna sita edeltavan vuoden tilanteeseen (n=25806).

Yksityisella sektorilta tulevista miehista reilu 80 % ja julkiselta puolelta tulevista 95 % oli
vahintaan yhden paivan toissa osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen jalkeisen
kalenterivuoden aikana (Kuvio 8). Osuudet olivat naisilla hieman suurempia, mutta
sektorien vdliset erot olivat samankaltaisia kuin miehilla. Yleisesti vahintaan yhden
paivan toissa olleiden osuudet pienenivat noin 10 %-yksikon verran toisena ja jalleen
kolmantena seurantavuonna, julkisen sektorin naisilla hieman vahemman.
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Kuvio 8: Véhintaan yhden paivén tyollisena olleiden osuus osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen
jélkeisena kolmena kalenterivuonna sukupuolen ja tydnantajasektorin mukaan (n=25806).

Yksityiselta sektorilta osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneilld, joilla oli viimeisimpaan
ammattiin perustuen suuri fyysisesti raskaalle tyolle altistuneiden osuus, oli
kolmivuotisen seurannan aikana miehilla keskimaarin 9 ja naisilla 13 tyopaivaa
vahemman vuodessa kuin kevyemmissa ammateissa toimineilla (Kuvio 9A). Julkisella
sektorilla vastaavat erot olivat hyvin pienia.

Julkiselta sektorilta osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneilla miehilla, joilla oli
viimeisimpaan ammattiin perustuen matala tyon hallinta, oli keskimaarin 17 tyopaivaa
vahemman vuodessa kuin korkean tydn hallinnan ammateissa toimineilla (Kuvio 9B).
Yksityisen sektorin miehilla vastaavan suuntainen ero ilmeni vasta ensimmaisen
seurantavuoden jalkeen. Julkisen sektorin naisilla tyon hallinnan mukaiset erot
tyOpaivien maarassa olivat hyvin pienia. Sen sijaan yksityisen sektorin naisilla, jotka
toimivat matalan tyon hallinnan ammateissa, oli keskimaarin 8 tyopaivaa enemman
kuin korkean tyon hallinnan tilanteessa.
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Kuvio 9A: Viimeisimpaan ammattiin perustuvan tyon fyysisen raskauden (altistuneiden osuus
vahintaan 40 %) yhteys vuosittaiseen tydpaivien lukumaaraan osatyokyvyttdomyyseldkkeelle siirtymisen
jalkeisena kolmena kalenterivuonna sukupuolen ja tydnantajasektorin mukaan.
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Kuvio 9B: Viimeisimpaan ammattiin perustuvan tydn hallinnan yhteys vuosittaiseen tyopdivien
lukumaaraan (keskimaarainen arvo alle tutkimusvaestén mediaanin) osatyokyvyttdmyyseldkkeelle
siirtymisen jalkeisend kolmena kalenterivuonna sukupuolen ja tydnantajasektorin mukaan.
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Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen jalkeen ensimmaisen kalenterivuoden aikana
sukupuolesta ja tydnantajasektorista riippuen noin 8-11 % siirtyi taydelle
tyokyvyttomyyselakkeelle (Kuvio 10). Kolmanteen seurantavuoteen mennessa
kumulatiiviset osuudet olivat 21-28 %. Taydelle tydkyvyttomyyselakkeelle siirtyminen
oli yleisinta yksityisen setorin miehilla ja vahaisinta julkisen sektorin naisilla.
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Kuvio 10: Taydelle tydkyvyttdmyyselakkeelle siirtyneiden kumulatiivinen osuus
osatydkyvyttomyyselakkeelle siirtymisen jalkeisend kolmena kalenterivuonna sukupuolen ja
tydnantajasektorin mukaan (n=25806).

Viimeisimpaan ammattiin perustuvilla tydon kuormitustekijoilla ei ollut selkeitd yhteyksia
osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden todennakdisyyteen siirtya kolmivuotisen
seurannan aikana taydelle tydkyvyttomyyselakkeelle (Kuviot 11A ja 11B). Taydelle
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden vuosittainen osuus naytti kuitenkin olevan
keskimaarin 2 %-yksikkda suurempi julkisen sektorin naisilla, jotka toimivat fyysisesti
raskaalle tyolle tai matalalle tydn hallinnalle altistavissa ammateissa verrattuna
toimimiseen ammateissa, joissa altistumista naille tekijoille ei ollut.
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Kuvio 11A: Viimeisimpaan ammattiin perustuvan tyon fyysisen raskauden (altistuneiden osuus
vahintaan 40 %) yhteys vuosittaiseen taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen
osatydkyvyttomyyselakkeelle siirtymisen jalkeisend kolmena kalenterivuonna sukupuolen ja

tydnantajasektorin mukaan.
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Kuvio 11B: Viimeisimpaan ammattiin perustuvan tydn hallinnan (keskimaarainen arvo alle
tutkimusvaestdn mediaanin) yhteys vuosittaiseen taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen
osatydkyvyttomyyselakkeelle siirtymisen jalkeisend kolmena kalenterivuonna sukupuolen ja
tydnantajasektorin mukaan.
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3.3 Osatyokyvyttomyysetuuksien kayttdjien tyéajanodotteet

Osatutkimus 5 osoitti, ettd osasairauspaivarahaa tuki- ja liikuntaelinten sairauksien tai
mielenterveyden hairididen vuoksi toistuvasti kayttavilla henkil6illa 30-vuotiaan 63
ikdvuoteen asti laskettu tydajanodote oli keskimaarin noin kaksi vuotta pidempi kuin
kaltaistetuilla, taytta sairauspaivarahaa kayttavilla verrokeilla. Vaikuttavuudessa ei ollut
suuria eroja sukupuolen mukaan, mutta se oli selvasti suurempi mielenterveyden
hairidissa kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa (Hartikainen ym. 2023).

Vaikuttavuudessa oli liséksi eroja tydnantajasektorin mukaan, mista oli mahdollista
saada vertailukelpoisia tuloksia naisille (Kuvio 12), joiden osuus julkisen sektorin
tyontekijoista on suuri. Naisilla tydajanodotteen ero osasairauspaivarahaa kayttavien
hyvéksi oli yksityisella sektorilla kolme vuotta ja julkisella sektorilla vuoden. Julkisen
sektorin havaittu pienempi ero johtui siit3, etta tydajanodote oli verrattain korkea myos
taytta sairauspaivarahaa kayttavilla verrokeilla. Osasairauspaivaraharyhman odotettiin
myds viettavan julkisella sektorilla vuoden ja yksityiselld sektorilla vajaan vuoden
enemman osittain tydssa mydhempien osatydkyvyttomyysetuuksien kayton yhteydessa
kuin tdyden sairauspadivaraharyhman. Sen sijaan osasairauspaivaraharyhman odotettiin
viettavan yksityiselld sektorilla reilu puolitoista vuotta ja julkisella sektorilla reilu puoli
vuotta vdhemman tyottdmana seka yksityisella sektorilla puolitoista vuotta ja julkisella
sektorilla vajaan vuoden vahemman maaraaikaisilla tyokyvyttomyysetuuksilla tai
pysyvalla tyokyvyttomyyselakkeelld kuin tdyden sairauspaivaraharyhman.
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Kuvio 12: Osasairauspdivarahaa (Osa) tuki- ja liilkuntaelinten sairauksien tai mielenterveyden hairididen
vuoksi toistuvasti kadyttavien ja kaltaistettujen taytta sairauspdivarahaa (Taysi) kayttavien verrokkien
tydajanodote ja odotetut eri syistd menetetyt tydvuodet 30 ja 63 ikdvuoden vélilla sukupuolen ja
tydnantajasektorin mukaan.

Osatutkimuksen 6 tulosten mukaan osatydkyvyttomyyseldkeldisten tydajanodote kasvoi
vuoden 2005 ja 2018 valilla suhteellisesti enemman kuin ei-tyokyvyttomyyselaketta
saavan valtavaeston odote (Kuvio 13). Pysyvaa osatyokyvyttomyyselakettd saavan 45-
vuotiaan kokoaikavastaavaksi muutettu tydajanodote oli vuonna 2018 miehilld jo 6,4 ja
naisilla 7,8 vuotta olettaen, ettd osatyokyvyttomyyseldke jatkuu 63 ikavuoden
tayttamiseen asti. Valtavaestossa vastaavat luvut olivat miehilla 13,1 ja naisilla 13,9
vuotta. Pysyvaa taytta tyokyvyttomyyselaketta saavien tydajanodotteet olivat matalia,
mutta niiden suhteellinen kasvu on ollut suurta, erityisesti naisilla.
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Kuvio 13: Kokoaikavastaavaksi muutettu tydajanodote 45 ja 63 ikdvuoden vélilla sukupuolen ja
toistaiseksi myonnetyn tydkyvyttomyyselakkeen saamisen mukaan, muutos vuoden 2005 ja 2018
valilla.
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Vaikka (osa)tyokyvyttomyyseldkeldisten tydajanodote on huomattavasti kasvanut,
osoittavat tuloksemme, etta tdman merkitys on koko vaeston tydajanodotteen
kehityksen kannalta kuitenkin vdhdinen (Leinonen ym. 2022). Tama johtuu siita, etta
osatyokyvyttomyyselakeldisten osuus vaestdssa on kasvusta huolimatta edelleen pieni
ja taytta tyokyvyttomyyselakettd saavien tyohon osallistuminen ylipaataan hyvin
vahaista.

Pysyvaa osatyokyvyttomyyseldketta saavien kokoaikavastaavaksi muutettu
tydajanodote oli sukupuolesta riippumatta korkeampi julkisella kuin yksityisella
sektorilla seka kaikissa sairauksissa etta erikseen tarkasteltuna tuki- ja liikkuntaelinten
sairauksissa ja mielenterveyden hairidissa (Kuvio 14). Huomioitavaa on myos se, etta
mielenterveyden hairididen vuoksi osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden yksityisen
sektorin naisten tydajanodote ei ole kasvanut vuoden 2005 ja 2018 valilla.

Tulostemme mukaan osatyokyvyttomyyselakelaiset tydskentelivat verrattain paljon
julkisen sektorin alemmissa toimihenkil6- ja tydntekijdammateissa. Julkisen sektorin
alemmissa toimihenkildbammateissa tyoskentelevien osuus edelleen kasvoi vuoden

2005 ja 2018 valilla (Leinonen ym. 2022).
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Kuvio 14: Toistaiseksi mydnnettya osatydkyvyttdmyyseldketta saavien kokoaikavastaavaksi muutettu
tydajanodote 45 ja 63 ikdvuoden valilla sukupuolen ja tydnantajasektorin mukaan vuonna 2005 ja 2018
kaikissa sairauksissa, tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa sekd mielenterveyden héiridissa.
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4 Johtopaatokset

Osatyokyvyttomyysetuuksien lisddntyneesta kaytosta huolimatta aiheesta on tahan
mennessa ollut vain rajatusti tietoa. Tama vaestdtason rekisteritietoja hyodyntava
tutkimushanke tuotti uutta tietoa osasairauspaivarahan ja osatydkyvyttdmyyselakkeen
kayttdon vaikuttavista tekijoista sekd osatydkyvyttomyysetuuksien kayton yhteyksista
tydmarkkinoille osallistumiseen ja tydurien pituuteen. Erityisesti tulokset tarjoavat
aiheesta tyonantajasektorikohtaista tietoa.

Tutkimuksemme osoitti, ettd tydnantajasektorilla oli pdinvastaisia yhteyksia
osatyokyvyttomyysetuuksien kadyttoon; osasairauspaivarahan kaytto oli yleisempaa
yksityisella ja osatyokyvyttomyyselakkeen kaytto julkisella sektorilla vastaavien taysien
etuuksien kayttoon nahden. Vaikka osatydkyvyttomyysetuuksien kayttd on
huomattavasti lisadntynyt, ovat tydnantajasektorien valiset erot niiden kaytossa
pysyneet suhteellinen vakaina. Lisdksi osasairauspaivdrahan kayton havaittiin olevan
yleisempaa yksityisella kuin julkisella sektorilla silloinkin, kun vertailtiin saman henkildn
tydskentelya eri tydonantajasektoreilla eri ajankohtina.

Naissukupuoli ja yleisesti ottaen myds korkeampi ika olivat yhteydessa seka
osasairauspaivarahan etta osatyokyvyttomyyseldkkeen kayttéon verrattuna vastaavien
taysien etuuksien kayttoon. Osatyokyvyttdmyysetuuksien kayttd oli myods erityisen
yleista ylemmilld toimihenkililla. Poikkeuksena oli osasairauspaivarahan kaytto tuki- ja
liikuntaelinten sairauksien vuoksi, mikd on etuuden kayttéonoton jalkeen tullut ajan
myota yleisimmaksi alempien toimihenkildiden ja tyontekijdasemassa olevien
keskuudessa.

Tyon fyysisen raskauden ja tydn hallinnan yhteydet osasairauspéivarahan ja
osatydkyvyttdmyyselakkeen kayttoon verrattuna vastaavien taysien etuuksien kayttdon
olivat vahaisia. Kuitenkin kun tarkastelimme osasairauspaivarahan kayton
yksil6kohtaista vaihtelua, havaitsimme kayton olevan yleisempaa ajankohtina, jolloin
henkild tydskenteli matalammalle tyon hallinnalle ja naisilla myds fyysisesti raskaalle
tyolle altistavissa ammateissa.

Osasairauspaivarahan kayton jalkeisen kolmen vuoden aikana oltiin suurimmaksi osaksi
tyOssa, vaikkakin osuus pieneni ajan myota. Osasairauspaivarahan kayton jalkeen
etenkin osatyokyvyttomyyselakkeelld, mutta myds taydella tyokyvyttomyyselakkeelld
vietetty aika oli yleisempaa julkisella kuin yksityiselld sektorilla. Yksityisella sektorilla sen
sijaan oltiin selkeasti yleisemmin tydttdmana ja jonkin verran enemman
kuntoutuksessa.
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Odotettu jaljelld olevan tyduran kokonaispituus osasairauspaivarahaa tuki- ja
liikuntaelinten sairauksien tai mielenterveyden hairididen vuoksi toistuvasti kayttavilla
henkil6illa oli jopa vuosia pidempi kuin taytta sairauspaivérahaa kayttavilla verrokeilla.
Ero osasairauspaivdrahaa kayttavien hyvaksi oli suurempi yksityiselld kuin julkisella
sektorilla. Tulos ei johtunut siita, ettd osasairauspaivdrahaa kayttavilla olisi pidemmat
tyodurat yksityiselld kuin julkisella sektorilla, vaan siita, etta julkisella sektorilla
odotettujen tydvuosien maara oli verrattain korkea myos tdytta sairauspaivarahaa
kayttavilla. Kaiken kaikkiaan osasairauspdivarahan tyduraa pidentava vaikutus ol
suurempi mielenterveyden hairidissa kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa.

Osasairauspaivarahan kaytto tayden sairauspaivdrahan sijaan lisdksi pidensi odotettua
aikaa, joka vietettiin osittain tydssa myohempien osatyokyvyttdmyysetuuksien
saamisen aikana, sekd lyhensi aikaa tyottomana, maaraaikaisilla
tyokyvyttomyysetuuksilla tai pysyvalla tyokyvyttomyyselakkeella. Tyottomyytta
vahentava vaikutus nahtiin erityisesti yksityisella sektorilla.

Seka yksityiseltd etta julkisella sektorilta osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneilla
fyysisesti raskaalle tyolle ja matalalle tydn hallinnalle altistavissa ammateissa
tydskentelevien osuus ei juuri muuttunut kolmen vuoden aikana
osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen jalkeen. Kaiken kaikkiaan suhteellisen harva
vaihtoi eri tavoin kuormittavaan ammattiin, mutta muutoksia tapahtui kuitenkin
molempiin suuntiin.

Tyohon osallistuminen oli yleisempaa julkiselta kuin yksityiselta sektorilta
osatydkyvyttdmyyselakkeelle siirtyneilla ja kaiken kaikkiaan véheni ajan myota. Samalla
taydelle tydkyvyttdmyyseldkkeelle siirtyminen lisdantyi. Tyon fyysisen raskauden ja tyon
hallinnan yhteydet osatyokyvyttdmyyselakkeelle siirtyneiden tydpaivien lukumaaraan ja
taydelle tydkyvyttdmyyseldkkeelle siirtymiseen olivat tydnantajasektorista riippumatta
heikkoja ja epdjohdonmukaisia.

Osatyokyvyttomyyseldkeldisilla odotetut jaljella olevat tydvuodet ovat kasvaneet
suhteellisesti enemman kuin valtavaestdssa, joka ei saa tyokyvyttomyyselaketta.
Osatyokyvyttomyyseldkeldisten odotettu kokoaikavastaava tyduran pituus, missa
osatyokyvyttdmyyselakeldisten osittainen tydpanos on muunnettu vastaamaan
kokoaikaista tyontekoa, oli noin puolet valtavdeston urasta.
Osatyokyvyttomyyseldkeldisten tyourilla oli kuitenkin vahdinen merkitys koko vaeston
tyGurien pituuteen, silla osatyokyvyttomyyseldkeldisten osuus vaestdssa on kasvusta
huolimatta edelleen pieni.

46



Osatyokyvyttomyys ja tydurien pituus

Arbetshilsoinstitutet

Tl:l .0. tETVE l:l S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health

Osatyokyvyttomyyseldkeldisten odotettujen tydvuosien maara oli suurempi julkisella
kuin yksityiselld sektorilla. Osatyokyvyttomyyselakelaiset tydskentelivat verrattain paljon
julkisen sektorin tyontekijaammateissa seka yha enemmissa maarin julkisen sektorin
alemmissa toimihenkildammateissa.

Osatyokyvyttomyysetuuksien kayttajien profiilia koskevat tuloksemme ovat
samansuuntaisia kuin on havaittu aikaisemmissa osasairauspaivarahaa (Kausto ym.
2009, 2014; Viikari-Juntura ym. 2017; Ervasti ym. 2020) ja osatydkyvyttomyyselaketta
(Gould ym. 2003; Gould & Kaliva 2010; Nyman & Kiviniemi 2019) tarkastelevissa
tutkimuksissa. Tama tutkimus kuitenkin tuotti vertailukelpoisempaa tietoa naiden eri
osatyokyvyttdmyysetuuksien kaytodsta ja muutoksesta ajassa. Tuloksemme korostavat
sitd, ettd osasairauspdivaraha ja osatyokyvyttomyyseldke ovat erityyppisia etuuksia,
joiden kayttoon liittyvat tekijat voivat olla jopa painvastaiset, kuten tydnantajasektorin
kohdalla nahtiin.

Osasairauspaivarahaa kaytetdaan Suomessa edelleen verrattain vahan.
Osasairauspaivarahan kadyttoa voisi olla mahdollista lisdta esimerkiksi julkisella
sektorilla, missa sen kayttd oli tulostemme perustella verrattain vahaista, vaikka samalla
pysyvaisluonteisempia osatyokyvyttomyyselakkeitad kaytettiin erityisen paljon, seka
yleisesti ettd osatyokyvyttomyyspolun muodossa. Pysyvaisluonteisempien osa-aikaisten
ratkaisujen suurempi tarjonta yksityiselld sektorilla taas voisi edistaa
osatyokyvyttomyyselakkeen kayttoa. Voi olla, ettd monilla aloilla vallitseva
tydvoimapula tulee omalta osaltaan parantamaan osatyokykyisten mahdollisuuksia
osallistua tyoelamaan.

Tuloksemme koskien sita, etta tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa osasairauspaivarahaa
on hyddynnetty yhd enemman alemmilla toimihenkil6illa ja tydntekijaasemassa olevilla
on merkittava, koska kyseisista syista johtuvat sairauspoissaolot ovat naissa ryhmissa
ylipaataan paljon yleisempia kuin ylemmilla toimihenkildilla (Pekkala ym. 2017;
Leinonen ym. 2018b; Blomgren & Jappinen 2021). Havaittu myonteinen kehitys nain
ollen koskettaa suurta tydllisten joukkoa.

Tuloksemme ammattiin perustuvien tydn kuormitustekijoiden vaatimattomista
yhteyksista osatyokyvyttomyysetuuksien kayttoon voivat osittain johtua siita, etta
kuormitustekijoita koskeva tieto ei huomioinut samassa ammatissa mahdollisesti
esiintyvia erilaisia tyotehtavia. Kuormitustekijoiden yhteydet osasairauspaivarahan
kayttoon tulivatkin selkedammin esille, kun tarkastelimme yksilokohtaista vaihtelua
henkilon siirtyessa merkittavasti eri tavoin kuormittavien ammattien valilla.
Osasairauspaivarahan yleisempi kayttd henkilon tydskennellessa matalamman tyon
hallinnan ammateissa saattaa liittya siihen, etta tydajan vahentaminen on itsessaan tyon

47



Osatyokyvyttomyys ja tydurien pituus

Arbetshilsoinstitutet

Tl:l .0. terve l:l S l Cli tO S | Finnish Institute of Occupational Health

muokkauksen keino, jolla matalasta tydn hallinnasta aiheutuvaa kuormitusta voidaan
paremmin hallita. Osasairauspaivdrahan vahaisempi kayttd naisten tyoskennellessa
fyysisesti raskaalle tydlle altistavissa ammateissa taas voi liittya siihen, etta naissa
ammateissa osa-aikaisen tyon jarjestdminen on hankalaa tai ettd tydajan vahentaminen
ei riitd merkittavasti lievittamaan tyon fyysisesta kuormituksesta aiheutuvaa haittaa.

Osasairauspaivarahan tydmarkkinoille osallistumista edistavia vaikutuksia koskevat
tuloksemme ovat linjassa aikaisempien tutkimuksien kanssa (Kausto ym. 2012, 2014;
Viikari-Juntura ym. 2017; Ervasti ym. 2020). Tutkimuksemme osoittaa, ettd lyhyemman
aikavalin vaikutusten lisdksi toistuvalla osasairauspaivarahan kaytolla on suuri merkitys
koko jaljelld olevan tyduran kannalta. Havaittu suurempi vaikuttavuus yksityiselld kuin
julkisella sektorilla voi liittya siihen, ettd osa-aikaisen tydohon paluun tydelamaan
kiinnittymista lisaavalla vaikutuksella on suurempi hyoty yksityisella sektorilla, jossa
tydsuhteet ovat tyypillisesti epavakaampia ja tyottomyyden riski suurempi.
Tyoelamakontaktin yllapitaminen nayttaisi tulostemme perusteella olevan myos
suurempi mielenterveyden hairidissa kuin tuki- ja liilkuntaelinten sairauksissa.

Tutkimuksemme vahvistaa aikaisemman tutkimuksen tuloksia siita, etta
osatyokyvyttomyyselakeldiset tyypillisesti jatkavat samantyyppisissa tdissa kuin ennen
elaketta (Gould & Kaliva 2010). Emme havainneet ammattiin perustuvissa tyon
kuormitustekijoissa suuria muutoksia edes pitkalla, usean vuoden aikajanteella.
Kuormitustekijoiden vahainen yhteys osatyokyvyttomyyseldkkeelle jalkeiseen tydhon
osallistumiseen ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen oli jokseenkin yllattavaa. Tulee
kuitenkin huomioida, ettd tdmén tutkimuksen perusteella ei pysty tekemaan
johtopaatoksia mahdollisista tyon kuormituksen muutoksista
osatydkyvyttdmyyselakeldisten omaa tydtd muokkaamalla tai ylipdataan
osatydkyvyttdmyyselakeldisten yksildllisten tydtehtdvien yhteydestd mydhempéaan
tydmarkkinoille osallistumiseen.

Osatyokyvyttomyyseldkeldisten korkeampi tyohon osallistumisen taso julkisella kuin
yksityisella sektorilla on havaittu myos aikaisemmin (Gould & Kaliva 2010).
Kehittamamme uuden odotettuja kokoaikavastaavia tydvuosia tarkastelevan mittarin
avulla pystyimme huomioimaan myds tydpanoksen suuruuden ja tarjoamaan uutta
tietoa osatyokyvyttomyyselakeldisten tyourien pituudesta suhteessa valtavaestoon.
Tuloksemme osoittivat, etta osatyokyvyttomyyseldkeldisten tydurat ovat verrattain
pitkia ottaen huomioon, etta osatyokyvyttomyyselakeldiset saavat ansaita enintaan 60
% vakiintuneesta keskiansiosta. Jatkotutkimusta tarvitaan kuitenkin selvittamaan, missa
maarin osatyokyvyttomyyseldakkeen kayttd todellisuudessa tuo lisatydvuosia
seuraamalla tilanteita, joissa henkil® ei olisi kayttanyt osatyokyvyttomyyseldketta vaan
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olisi esimerkiksi jatkanut tyossa ilman etuuksia, jaanyt tydttdmaksi tai paatynyt taydelle
tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Kaiken kaikkiaan hankkeen tulokset osoittavat, ettd osatydkyvyttomyysetuuksien kayttod
voi tuoda tyouraan jopa useita vuosia lisdd. Osasairauspaivarahan vaikuttavuudesta on
vahvaa ndyttoa ja sen kayttoa tayden sairauspadivarahan sijaan olisi tarkea edelleen
lisata. Osatydkyvyttomyyseldkeldiset ovat hyvin kiinnittyneita tydeldamaan, mutta
elakemuodon kokonaisvaikutuksista tarvitaan enemman tietoa. Olisi myos tarked
selvittaa syita vastakkaisiin yhteyksiin, joita tydnantajasektorilla on
osasairauspaivdrahan ja osatydkyvyttomyyselakkeen kayttdon, ja mahdollisesti jakaa
yksityisen ja julkisen sektorin hyvid kaytantoja osa-aikaisten ratkaisujen edistamiseksi
tyokyvyttdmyyden yhteydessa.
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