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1 Johdanto

1.1 Tausta ja tutkimustehtava

Tyokyvyttdmyydesta aiheutuu vuosittain merkittavia tuottavuuden menetyksia ja kus-
tannuksia yhteiskunnalle (Lappo & Risku 2023; OECD 2010, 2023; Rissanen & Ka-
seva 2014). Yksilttasolla erityisesti tydkyvyttdmyyden pitkittyminen heikentaa eldman-
laatua, aiheuttaa tulonmenetyksia ja voi johtaa jopa sosiaaliseen syrjaytymiseen
(Bryngelson 2009; Henderson ym. 2005). Tydikaisten hyvinvoinnin tukemiseksi ja kor-
kean tyollisyysasteen tavoitteen saavuttamiseksi on olennaista ehkaista tyokykyongel-
mia seka estda niiden pahentumista. Erityisesti vaeston ikdantyessa ja vaestollisen
huoltosuhteen heikentyessa on tarkeaa tukea tyodikaisen vaeston tyokykya, tydela-
maan paasya ja tydelamassa pysymista. Vaikka tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen
on viime vuosikymmenina vahentynyt (Eldketurvakeskus 2023a), uusia uhkakuvia ai-
heuttavat erityisesti psyykkisen kuormittumisen lisdantyminen ja mielenterveyden hai-
ridihin liittyvan tyokyvyttdmyyden kasvu etenkin nuorilla tydikaisilla (Blomgren & Per-
honiemi 2022; Koponen ym. 2018; Laaksonen ym. 2021; Sutela ym. 2019).

Tyokyvyn heikkenemiseen pitaisi pystya puuttumaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa — silloin, kun suunta voidaan vield kdantaa takaisin kohti tydelamaa tyoky-
vyn pysyvan menettamisen sijaan. Etuusjarjestelmassamme tydkyvyttdmyyteen liitty-
via etuuksia ja palveluita ovat erityisesti sairauspaivarahaetuudet ja tyokyvyttomyys-
elakkeet seka kuntoutusrahaetuudet ja kuntoutuspalvelut. Sairauspaivaraha on tarkoi-
tettu korvaamaan lyhytaikaisesta, korkeintaan noin vuoden mittaisesta tyokyvyttomyy-
desta johtuvaa ansionmenetysta. Kun enimmaismaara sairauspaivarahapaivia on kay-
tetty, seuraavana askeleena on usein hakea tyokyvyttomyyselaketta. Pitkat ja usein
toistuvat sairauspoissaolot ovat tydikaisilla usein ensimmaisia selvid merkkeja tydky-
vyn ongelmista. Erityisesti sairauspoissaolojen pitkittymista tulee pyrkia ehkaisemaan,
silla pitkat sairauspoissaolot ennustavat vahvasti myohempaa tydkyvyttomyyselak-
keelle siirtymista (esim. Laaksonen ym. 2014, 2016a; Perhoniemi ym. 2020a; Salonen
ym. 2018, 2020). Sairauspoissaolojen syntymisen ja pitkittymisen ennaltaehkaisy ja
erityisesti mielenterveyden hairidihin perustuvien sairauspoissaolojen vahentaminen
on kirjattu tavoitteiksi myods paaministeri Orpon hallituksen ohjelmaan (Valtioneuvosto
2023).

Kuntoutuksella voidaan puuttua tyokyvyttémyyden pitkittymiseen, ja kuntoutuksen oi-
kea-aikaisuus on keskeista tydkyvyn tukemisen ja palautumisen kannalta (Sosiaali- ja
terveysministerid 2017). Lisaksi tyokykya voidaan tukea muilla sosiaali- ja terveyspal-
veluilla.



Eripituisten sairauspoissaolo- ja sairauspaivarahakertymien kohdalle on rakennettu
tarkistuspisteitd, joiden avulla pyritddn muun muassa havaitsemaan ajoissa erilaisten
kuntouttavien toimenpiteiden ja tydkyvyn tukitoimien tarve. Tavoitteena on tukea ty6-
hdén tai muuhun aktiivitoimintaan palaamista ja ehkaista sairauspaivarahakausien pit-
kittymista ja mydhempaa tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymista. Vuoden 2004 sairaus-
vakuutuslaissa on jo alun alkaen ollut sdadds Kelan velvollisuudesta selvittda henki-
I6n kuntoutustarvetta viimeistaan silloin, kun sairauspaivarahaa on maksettu 60 arki-
paivalta. Vuonna 2012 sairauspaivarahajarjestelmaan tuotiin sairausvakuutuslain ja
tyoéterveyshuoltolain muutoksilla uusia tarkistuspisteita tyokyvyttdmyyden tai sairaus-
paivarahan maksupaivien ylittaessa 30, 60 ja 90 paivaa (ns. 30—60-90-saanto, ks.
tarkemmin luku 2.1.1). Vuoden 2022 alusta jarjestelmaan tuotiin seurannan tehosta-
miseksi viela uusia tarkistuspisteita 150 ja 230 sairauspaivarahapaivan kohdalle.

(L 1383/2001; L 1224/2004; L 19/2012; L 20/2012; L 1075/2021.)

Tutkimustietoa kuntoutuksen toteutumisesta eripituisten sairauspaivarahakausien ai-
kana ja jalkeen on kuitenkin vahan, samoin eripituisten sairauspaivarahakausien jal-
keisista tydmarkkinapoluista. Tama tutkimus tuo uutta tietoa kuntoutukseen osallistu-
misesta seka tyéhdn paluusta ja muista tydmarkkinatiloista eripituisten sairauspaiva-
rahakertymien jalkeen. Tutkimus tuo uutta tietoa myés vuoden 2012 lakimuutosten
vaikutuksista. Tietdmys reformien vaikutuksista on ensiarvoisen tarkeaa tulevien uu-
distusten valmistelussa. Myds vuoden 2022 lakimuutosten seurannan tueksi on tar-
keaa saada lisaa tietoa kuntoutukseen osallistumisesta ja tydmarkkina-aseman kehit-
tymisesta eripituisilla sairauspaivarahakausilla olleilla. Tdman tutkimuksen aineistot
sijoittuvat ajalle, jolloin 150 ja 230 paivan tarkistuspisteet eivat viela olleet voimassa,
mutta tuloksia voidaan kayttdd myéhemmin naiden tuoreimpienkin lakimuutoksen vai-
kutusten seurannan taustatietona.

1.2 Tutkimuksen toteutus

Taman rekisteriaineistoihin perustuvan tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa
siita, missa maarin eripituisilla sairauspaivarahakausilla olleet henkilét ovat osallistu-
neet eri tahojen jarjestdmaan kuntoutukseen, millaisia tydmarkkina- ja etuuspolkuja
eripituisten paivarahapaivakertymien jalkeen on ollut sekd miten kuntoutukseen osal-
listuminen ja erilaiset taustatekijat ovat olleet yhteydessa myohempaan tydomarkkina-
asemaan. Lisaksi tarkoituksena oli selvittda, miten vuoden 2012 lakimuutokset, joiden
tarkoitus oli tehostaa tydkyvyn varhaista tukemista, vaikuttivat kuntoutukseen ohjautu-
miseen ja tydmarkkinasiirtymiin.



Ensimmaisessa osakokonaisuudessa selvitettiin, missa maarin sairauspaivarahaa 60,
90, 150 tai 230 paivaa saaneet olivat osallistuneet eri tahojen jarjestdmaan kuntoutuk-
seen, missa vaiheessa paivarahakautta kuntoutukseen oli osallistuttu ja mitka so-
siodemografiset ja terveyteen liittyvat taustatekijat ennustivat kuntoutukseen osallistu-
mista (luvut 4.1—4.3). Kuntoutuksesta huomioitiin Kelan jarjestdma kuntoutus (amma-
tillinen, vaativa laakinnallinen ja harkinnanvarainen kuntoutus seka kuntoutuspsykote-
rapia) ja tyéelakekuntoutus seka osin myds julkisen sektorin jarjestdma kuntoutus ja
tyéterveyshuoltolain perusteella jarjestetty kuntoutus seka tydterveyshuollossa ja yksi-
tyisesti jarjestetty fysioterapia. Seuraavaksi tarkasteltiin kuukausitasolla tydmarkkinati-
lojen vaihtelua eripituisten sairauspaivarahakausien jalkeen (luku 4.4) seka sita, miten
kuntoutukseen osallistuminen ja erilaiset sosiodemografiset ja terveyteen liittyvat
taustatekijat olivat yhteydessd myShempiin tydmarkkinatiloihin (luku 4.5).

Toisessa osakokonaisuudessa tarkasteltiin vuoden 2012 lakimuutoksen vaikutta-
vuutta. Tassa kokonaisuudessa tutkittiin sairauspaivarahakausien pituuksia, kuntou-
tukseen ohjautumista ja sairauspaivarahakausien jalkeisia tydmarkkinatiloja ennen ja
jalkeen vuoden 2012 lakimuutosten (ns. 30—-60-90—saanndn) voimaantuloa (luku 4.6).

Tutkimus toteutettiin Kelan tutkimusyksikon ja Elaketurvakeskuksen tutkimusosaston
yhteistydna. Lukujen 4.1-4.3 sekd 4.5 analyyseista vastasi Jenni Blomgren lukuun ot-
tamatta lukujen 4.2.2 ja 4.3.2 analyyseja, joista vastasi Hanna Rinne. Luvun 4.4 ana-
lyyseista vastasi Riku Perhoniemi ja luvun 4.6 analyyseista Mikko Laaksonen. Em. kir-
joittajat ovat myds olleet paavastuussa kyseisia analyyseja koskevista teksteista ja
tulkinnoista. Kaikki raportin kirjoittajat osallistuivat kaikkien lukujen kirjoittamiseen.
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2 Tausta

2.1 Tyokyvyttomyysetuus- ja
kuntoutusjarjestelma

Tyokyvyttdmyysetuuksilla varmistetaan toimeentulo tydkyvyn tilapaisen tai pysyvan
heikentymisen ajalta. Tydkyvyttdmyysajan ansionmenetyksia korvataan paaasiassa
sairauspaivarahalla, kuntoutusrahalla, maaraaikaisella kuntoutustuella tai toistaiseksi
voimassa olevalla tyokyvyttdmyyselakkeella. Kuntoutuspalveluiden avulla puolestaan
pyritddn muun muassa ehkaisemaan tydkyvyn heikkenemista, palauttamaan jo alen-
tunutta tyokykya seka edesauttamaan ansiotydhon tai muuhun aktiiviseen toimintaan
siirtymista tai palaamista. Ennen tyokyvyttomyyselakkeen mydntamista on varmistet-
tava, ettd henkilén kuntoutusmahdollisuudet on selvitetty. Tasséa luvussa kuvataan
tydkyvyttdmyyteen liittyvan etuus- ja kuntoutusjarjestelman paapiirteet Suomessa.
Tydkyvyttdmyyteen liittyvia etuuksia ja jarjestelmia on kuvattu kattavasti myos esimer-
kiksi Leinosen ja kumppaneiden (2020b) artikkelissa.

2.1.1 Sairauspaivaraha

Kelan maksamalla sairauspaivarahalla voidaan sairausvakuutuslain (L 1224/2004) pe-
rusteella korvata alle vuoden kestavan sairaudesta tai vammasta johtuvan tyokyvytto-
myyden aiheuttamaa ansionmenetysta 16—-67-vuotiaille Suomen sairausvakuutuksen
piiriin kuuluville henkiléille. Sairauspaivarahaan voi muodostua oikeus, jos henkilé on
heikentyneen tydokykynsa takia kykenematon tekemaan tavallista tyotaan tai siihen 1a-
heisesti verrattavaa ty6ta (ns. ammatillinen tyokyvyttdomyyden maaritelma). Paatoksen
sairauspaivarahasta tekee Kela, ja sen mydntamiseen tarvitaan aina laakarintodistus.
Sairauspaivarahaa sai vuoden 2022 aikana noin 316 000 henkil6a, joka vastaa noin
kymmenta prosenttia ei-elakkeelld olevista tydikaisista (Kela 2023a; Blomgren 2023).

Sairauspaivarahaa maksetaan sairausvakuutuslain mukaisilta arkipaivilta eli yleensa
kuudelta paivalta viikkossa maanantaista lauantaihin, pois lukien arkipyhat. Sairauspai-
varahakautta edeltda yleensa omavastuuaika, joka sisaltda sairastumispaivan ja sita
seuraavat yhdeksan arkipaivaa. Omavastuuajalta tydnantaja maksaa tyontekijalle tyo-
sopimuslain (L 55/2001) mukaan sairausajan palkkaa. Sairauspaivarahan saamista ei
ole kuitenkaan rajattu vain tyéllisiin, vaan sita voivat tyokyvyttémyysehdon tayttyessa
saada myds esimerkiksi tyottdmat ja opiskelijat. Jos tyénantaja maksaa tyontekijalle
sairauspaivarahakauden ajalta palkkaa, Kela maksaa paivarahan tyénantajalle. Jos
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paivaraha on suurempi kuin palkka, Kela maksaa erotuksen sairauspaivarahan saa-
jalle.

Sairauspaivarahaa voi saada korkeintaan 300 maksupaivaltad noin kahden vuoden ai-
kana. Tata kutsutaan sairauspaivarahan enimmaisajaksi eli maksimisuoritusajaksi.
Enimmaisaikaan laskettavat paivarahapaivat voivat kertyd yhdesta tai useammasta
jaksosta. Kaytanndssa paivarahaa maksetaan enintdan sen kuukauden loppuun, jota
seuraavan kuukauden aikana maksettujen paivarahapaivien maara nousisi 300 pai-
vaan. Samaan enimmaisaikaan lasketaan Kelan maksamat paivarahapaivat viimei-
simman tyokyvyttomyyskauden alkamista valittdmasti edeltavalta kahdelta vuodelta.
Laskennassa huomioidaan kaikkien tydkyvyttémyytta aiheuttaneiden diagnoosien pe-
rusteella maksetut paivarahapaivat. Kuitenkin jos henkildé on ollut paivarahakausien
vélissa vahintdan vuoden yhtdjaksoisesti tydkykyinen, takautuva laskenta katkeaa ta-
han tyokykyisyysaikaan, eika sitd edeltavia paivid huomioida. (L 1224/2004.) Tyoky-
kyisyysaika tarkoittaa tassa sita, etta henkildlle ei ole vuoteen maksettu tyokyvytto-
myyden perusteella tydkyvyttdmyysetuuksia kuten sairauspaivarahaa, osasairauspai-
varahaa, taytta kuntoutustukea tai taytta tyokyvyttomyyselaketta. Esimerkiksi kuntou-
tusrahan saaminen rinnastetaan kuitenkin tyokykyisyysajaksi.

Lisaksi sairauspaivarahaa voidaan maksaa 50 lisapaivalta, jos henkilé on palannut
valilla vahintaan kuukaudeksi tydhdn 300 paivan enimmaisajan taytyttya. Sairauspai-
varahaa voidaan myontaa uudelleen, kun edellisen tydkyvyttdomyyskauden paattymi-
sestd on kulunut vahintaan vuosi. Talldin enimmaisaikakertyman laskenta alkaa
alusta. Enimmaisajan tayttymisesta huolimatta sairauspaivarahaa voidaan kuitenkin
myoOntaa silloin, kun tydkyvyttdmyys aiheutuu kokonaan uudesta sairaudesta eli sai-
raudesta, jonka perusteella ei oltu maksettu paivarahaa edellisen enimmaisaikakerty-
man aikana (L 1224/2004).

Varsinaisen sairauspaivarahan sijaan voidaan maksaa myds osasairauspaivarahaa,
jonka tavoitteena on tukea tydssa jatkamista tyokyvyttomyyden aikana. Osasairaus-
paivarahakausi voi seurata varsinaista sairauspaivarahakautta tai se voi alkaa suo-
raan ilman edeltdvaa sairauspaivarahakautta. Osasairauspaivarahan edellytyksena
on sairausvakuutuslain mukainen tyokyvyttomyys eli se, etta henkilé on kykenematon
tekemaan tavallista ty6taan tai siihen laheisesti verrattavaa ty6ta ja olisi siten oikeu-
tettu my0Os tayteen sairauspaivarahaan. Osittainen tydonteko ja sen aikainen osasai-
rauspaivaraha ovat vapaaehtoisia jarjestelyja, jos laakari on arvioinut tydssa jatkami-
sen mahdolliseksi tydntekijan terveytta vaarantamatta ja jos tyontekija ja tydnantaja
sopivat jarjestelysta. Osasairauspaivarahakauden aikana tydaikaa lyhennetdan 40-60
prosenttiin aikaisemmasta, ja Kela maksaa vastaavalta ajalta etuutena puolet taytta
sairauspaivarahaa vastaavasta summasta. Osa-aikaisen tyon jarjestelyn tulee kestaa
vahintdan 12 sairausvakuutuslain mukaista arkipaivaa eli kaksi viikkoa. Myos osasai-
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rauspaivarahassa on sairastumispaivan ja sita seuraavien yhdeksan arkipaivan pitui-
nen omavastuuaika. Osasairauspaivarahaa voidaan maksaa korkeintaan 150 maksu-
paivan ajalta, mutta sairauspaivarahan tapaan myds osasairauspaivarahaa voidaan
maksaa 50 lisdpaivalta 30 paivan yhtdjaksoisen tydskentelyn jalkeen. Osasairauspai-
varahaa voidaan maksaa, vaikka sairauspaivarahaa olisi jo saatu enimmaisajan ver-
ran (L 1224/2004.)

Sairauspoissaolojen seurantaan on saadetty eripituisten poissaolo- ja paivarahakerty-
mien kohdalle tarkistuspisteitd tydkyvyn seurannan ja tarpeenmukaisten tukitoimien
varmistamiseksi (L 1224/2004; Kuuva 2011). Tarkistuspisteita on 30 ja 60 kalenteri-
paivan seka 60, 90, 150 ja 230 sairauspaivarahan maksupaivan kohdalla (taulukko 1).
Tarkistuspisteisiin luettavien maksupaivien kertymista seurataan takautuvasti kahden
vuoden ajalta samalla tavoin kuin sairauspaivarahan enimmaisajan kertymista.

Sairausvakuutuslain (L 1224/2004) mukaan Kelan tulee tarvittaessa selvittaa vakuute-
tun kuntoutustarve sairauspaivarahakaudella. Kelalla on vuoden 2004 sairausvakuu-
tuslain voimaantulosta lahtien ollut velvollisuus selvittda kuntoutustarvetta viimeistaan
silloin, kun sairauspaivarahaa tai osasairauspaivarahaa on maksettu 60 maksupai-
valta. Kuntoutustarve taytyy selvittaa, jos sairauspaivarahan saajalla on tyokyvytto-
myyden pitkittymisen uhka tai tydhdn paluu on muuten vaikeutunut. Talldin selvitetdan
kuntoutusmahdollisuuksia ja tarvittaessa my0s jarjestetdan kuntoutusta.

Vuonna 2012 voimaan tulleilla sairausvakuutuslain (L 1224/2004) ja tyoterveyshuolto-
lain (L 1383/2001) muutoksilla (HE 75/2011; L 19/2012; L 20/2012) sairauspaivaraha-
kausien pitkittymisen seurantaa vahvistettiin uusilla tarkistuspisteilla (niin sanottu 30—
60—-90-saanto). 30 paivan saanndn mukaan tydnantajan tulee tehda ilmoitus tyoter-
veyshuollolle sairauspoissaolon kestettya yhteensa kuukauden ajan. 60 paivan
saanto tarkoitti vuoden 2012 lakimuutoksissa sita, etta sairauspaivarahan hakuaikaa
lyhennettiin kahteen kalenterikuukauteen aiemmasta neljasta kuukaudesta, jotta Ke-
lalla olisi paremmat mahdollisuudet selvittda ajoissa asiakkaan kuntoutustarvetta vii-
meistdan 60 sairauspaivarahapaivan kohdalla. 90 paivan saantd puolestaan velvoit-
taa tyontekijan toimittamaan Kelalle tyoterveyslaakarin kirjoittaman lausunnon jaljella
olevasta tydkyvysta ja tydssa jatkamisen mahdollisuuksista ennen kuin paivarahan
maksamista voidaan jatkaa 90 maksupaivan jalkeen. Tybterveyshuollon lausunnon
toimittamisen vaade 30 ja 90 paivan kohdalla koskee luonnollisesti vain tyontekijaase-
massa olevia. Lakimuutokset koskivat tydkyvyttdmyyskausia, jotka alkoivat 1.6.2012
tai sen jalkeen. Jos samalle enimmaisajalle laskettavia sairauspaivarahapaivia oli ker-
tynyt jo ennen lakimuutoksen voimaantuloaikaa, noudatettiin enimmaisajan loppuun
saakka vanhaa lainsaadantoa.
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Taulukko 1. Sairauspoissaolojen seurantaan liittyvat tarkistuspisteet 2.

Tarkistuspiste

Sairausvakuutuslain ja tyoterveyshuoltolain mukaiset
toimenpiteet

30 tyokyvyttdmyyspéi-
vaa eli poissaolo kesté-
nyt kuukauden

60 vuorokautta eli kaksi
kuukautta tyokyvytto-
myyden alkamisesta

60 sairauspaivarahan
maksupaivaé samalla
enimmaisajalla

90 sairauspaivarahan
maksupaivaa samalla
enimmaisajalla

150 sairauspéivarahan
maksupaivaa samalla
enimmaisajalla

230 sairauspaivarahan
maksupaivaa samalla
enimmaisajalla

Ty6nantajan on ilmoitettava tydntekijan sairauspoissaolosta
tyoterveyshuoltoon, kun poissaolo on jatkunut yhtajaksoisesti tai
lyhyemmissé jaksoissa yhteensa 30 paivan ajan.

Sairauspaivarahaa on haettava Kelasta kahden kuukauden
kuluessa tyokyvyttomyyden alkamisesta.

Kelan on selvitettava kuntoutustarve viimeistaan, kun
sairauspéaivarahaa tai osasairauspéaivarahaa on maksettu 60
paivalta.

Tyoterveyshuollon on arvioitava tyontekijan jaljella oleva tyokyky
ja tydnantajan on selvitettdva yhdessa tydntekijan ja tyoterveys-
huollon kanssa tyontekijan mahdollisuudet jatkaa tyossa. Tyon-
tekijan on toimitettava tyéterveyshuollon lausunto jaljella
olevasta tyokyvysta ja tydhon palaamisen mahdollisuuksista
Kelaan viimeistaan silloin, kun sairauspaivarahaa on maksettu
enimmaisaikaan laskettavilta 90 arkipaivalta. Jos lausuntoa ei
toimiteta maaraajassa, paivarahan maksaminen keskeytetaan.
Lausuntoa ei edellytetd yrittajalta, tyottomalta, opiskelijalta tai
omaa talouttaan hoitavalta.

Tyoterveyshuollon on tarvittaessa arvioitava tyontekijan jaljella
oleva tyokyky ja tyonantajan on tarvittaessa selvitettava yndessa
ty6ntekijan ja tybterveyshuollon kanssa tydntekijan mahdolli-
suudet jatkaa tydssa ennen kuin tyontekijalle on maksettu
sairauspaivarahaa enimmaisaikaan laskettavilta 150 arkipaivalta.
Tata koskeva lausunto on toimitettava Kelaan. Kelan on
tarvittaessa selvitettdva kuntoutustarve, kun sairauspaivarahaa
tai osasairauspaivarahaa on maksettu 150 péivéalta. Kelan tulee
my0s tiedottaa kuntoutusmahdollisuuksista seké tarvittaessa
elédkkeen tai muun korvauksen hakemisesta.

Tyoterveyshuollon on tarvittaessa arvioitava tyontekijan jaljella
oleva tyokyky ja tyonantajan on tarvittaessa selvitettava yndessa
tydntekijan ja tybterveyshuollon kanssa tydntekijan mahdolli-
suudet jatkaa tydssa ennen kuin tyontekijalle on maksettu
sairauspaivarahaa enimmaisaikaan laskettavilta 230 arkipaivalta.
Tata koskeva lausunto on toimitettava Kelaan. Kelan on
tarvittaessa selvitettdva kuntoutustarve, kun sairauspaivarahaa
tai osasairauspaivarahaa on maksettu 230 péaivalta.

aahde: Saadokset sairausvakuutuslaissa (L 1224/2004; L 19/2012; L 1075/2021) ja tyoterveys-
huoltolaissa (L 1383/2001; L 20/2012).
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Sairausvakuutuslakiin lisattiin uusia tarkistuspisteita vuoden 2022 alussa osana kun-
toutuksen toimintasuunnitelmaa vuosille 2020-2022 (Sosiaali- ja terveysministerid
2020). Muutokset olivat kuntoutuksen uudistamiskomitean (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2017) ehdotuksen mukaisia ja liittyivat Marinin hallituksen ohjelman (Valtioneu-
vosto 2019) toimeenpanoon. Talla lakimuutoksella sairauspaivarahajarjestelmaan li-
sattiin aiemmin voimassa olleiden tarkistuspisteiden oheen 150 ja 230 paivarahapai-
van tarkistuspisteet, joiden kohdalla tyontekijan jaljella oleva tyokyky ja tydssa jatka-
misen mahdollisuudet tulee tarvittaessa selvittaa tyoterveyshuollon, tydnantajan ja
tyontekijan yhteistyona (HE 152/2021; L 1075/2021). Tydntekijan on myds toimitet-
tava tata koskeva lausunto Kelaan, jonka tulee puolestaan tarvittaessa arvioida kun-
toutustarvetta myos 150 ja 230 paivan kohdalla. Kela arvioi em. paivien tayttymisen
kohdalla tarvittaessa myds tydelaman ulkopuolella olevien kuntoutustarvetta, vaikkei
tyoéterveyshuollon lausuntoa olisi kaytettavissa (HE 152/2021; L 1075/2021). Lakimuu-
tos koski vakuutettuja, joiden sairauspaivarahakausi alkoi 1.1.2022 tai sen jalkeen.

2.1.2 Tyokyvyttomyyselake

Tydelakelaitos tai Kela voi maksaa tydikaiselle henkildlle tydkyvyttdmyyselaketta, jos
henkild on sairauden, vian tai vamman takia tullut tydkyvyttémaksi tekemaan tavallista
tyétadan tai muuta siihen verrattavaa ty6ta, jota henkildltd voidaan kohtuudella edellyt-
taa (L 395/2006; L 1272/2006; L 1280/2006; L 1290/2006; L 568/2007; L 81/2016).
Paasaantoisesti tydkyvyttdmyyseldke voidaan myontaa vasta kun tydkyvyttéomyys on
jatkunut vahintaan sairausvakuutuslain mukaista sairauspaivarahan enimmaisaikaa
vastavan ajan eli noin vuoden. Kela tiedottaa sairauspaivarahan saajalle tyokyvytto-
myyseldkkeen hakemisen mahdollisuudesta ja vahvistaa (tietyin poikkeuksin) sairaus-
paivarahan ensisijaisuusajan tydelakelakien mukaisen tayden tyokyvyttomyyselak-
keen alkamisajankohdan maarittelya varten, kun sairauspaivarahaa on maksettu 150
paivalta (L 1224/2004).

Tyokyvyttdmyyselake voidaan maksaa maaraaikaisena kuntoutustukena tai tois-
taiseksi voimassa olevana tydkyvyttdomyyseldkkeena, joka on voimassa vanhuusela-
keoikeuden alkamiseen saakka. Vuoden 2022 aikana tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi
noin 20 000 henkil6a, ja saman vuoden lopussa noin 181 000 Suomessa asuvaa hen-
kilda eli noin 5,3 prosenttia 16—64-vuotiaasta vaestdsta sai tydkyvyttomyyselaketta
(Elaketurvakeskus 2023a).

Tyokyvyttdomyyselaketta voidaan maksaa tyoelake- ja kansanelakejarjestelmista. Tyo-
elakejarjestelman tyokyvyttdmyyseldkettd voidaan myontaa 17 vuotta taytténeille hen-
kildille, jotka eivat ole tayttaneet ikaluokkansa alinta vanhuuselakeikaa. Kansanelake-
jarjestelman tyokyvyttdmyyselakettéd voidaan myontaa 16—64 vuotiaille (koskien ennen
vuotta 1965 syntyneitd) tai 16 vuotta tayttaneille henkildille, jotka eivat ole tayttédneet
tyontekijan elakelaissa (L 395/2006) maariteltya alinta vanhuuselakeikdansa (koskien
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vuonna 1965 tai sen jalkeen syntyneitd). Kansanelakettd voidaan maksaa tyéelak-
keen tadydennyksena niille, joiden tyteldkekertyma on jaanyt pieneksi, tai tydeldketta
korvaavana vahimmaiselakkeena niille, joille tyoelaketta ei ole kertynyt.

Tyokyvyttdmyyselakkeen myontamista edeltaa aina elékelaitoksessa tehtava harkinta.
Yksityisten ja julkisten alojen elakelaeissa seka kansanelakelaissa on hieman toisis-
taan poikkeavia sdadoksia muun muassa elakeoikeuteen seka tydkyvyttomyyden
maarittelyyn ja arviointiin liittyen: Harkittaessa oikeutta yksityisten alojen tai kansan-
elékejarjestelman tyokyvyttdomyyseldkkeeseen sovelletaan ns. yleista tydkyvyttdomyys-
maaritelmaa, jolloin hakijan tydkykya arvioidaan laajemmin kuin suhteessa hakijan
omaan tyéhon; tydkykya arvioidaan talldin suhteessa mihin tahansa tydmarkkinoilla
olevaan ty6hon, jota hakijan voidaan kohtuudella edellyttda tekevan. Arvioinnissa ote-
taan huomioon muun muassa hakijan ika, koulutus, aikaisempi toiminta ja asuin-
paikka. 60 vuotta tayttaneilla kuitenkin painotetaan tydkyvyttdmyyden ammatillista
luonnetta (L 395/2006). Sen sijaan julkisella sektorilla sovelletaan kaikenikaisiin palve-
lussuhteessa oleviin niin sanottua ammatillisen tyokyvyttdomyyden maaritelmaa: tydky-
kya peilataan talldin siihen, onko henkild tullut tydkyvyttdmaksi nimenomaan omaan
tydéhonsa (L 81/2016).

TyOelakejarjestelmassa tydkyvyttdomyyseldke voidaan maksaa myds osakuntoutustu-

kena tai osatyokyvyttdmyyselakkeena; kansanelakejarjestelmassa osaelakemahdolli-

suutta ei sen sijaan ole. Tydelakejarjestelman tydkyvyttdomyyseldke voidaan mydntaa

taytena, jos tyokyvyn arvioidaan heikentyneen vahintdan kolmella viidesosalla, ja osa-
elakkeena, jos tyokyvyn arvioidaan heikentyneen tatda vahemman mutta kuitenkin va-

hintdan kahdella viidesosalla (L 395/2006; L 81/2016).

Ensisijainen tavoite myds tyokyvyttdmyyselakettd harkittaessa on, ettd kuntoutuksen
avulla tydhdén palaaminen olisi viela mahdollista. Yleensa ensimmaiseksi mydnnetaan
maaraaikainen kuntoutustuki, jos arvioidaan, etta tydokyvyn palauttaminen voisi olla
mahdollista kuntoutuksen ja hoidon keinoin. Talldin henkildlle tehdaan myods hoito- ja
kuntoutussuunnitelma. Jos kuntoutumismahdollisuuksia ei nahda olevan, eldke myon-
netaan toistaiseksi voimassa olevana tyokyvyttomyyselakkeena.

2.1.3 Kuntoutusjarjestelma

Kuntoutusjarjestelmamme on varsin hajanainen ja monimutkainen ja koostuu useista
osajarjestelmistd, rahoittajista ja palveluntuottajista. Jarjestelmaa on kuvattu yksityis-
kohtaisemmin useissa aiemmissa raporteissa (mm. Ashorn ym. 2013; Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2017; Malmstrédm ym. 2018). Kuntoutus voidaan yleisesti jakaa laakin-
nalliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen (Sosiaali-
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ja terveysministerié 2017). Kuntoutukseen liittyy suoraan tai valillisesti lukuisia eri ai-
koina saadettyja lakeja, jotka ohjaavat kuntoutuksen rahoittamista ja jarjestamista. Eri
tahojen jarjestama kuntoutus voi olla sisalldllisesti osin paallekkaista, ja aina ei myos-
kaan valttamatta ole itsestdan selvaa, kenelle kuntoutusvastuu kuuluu (Rajavaara &
Lehto 2013).

Tarkeimpia tyoikaisten tyokykya tukevan kuntoutuksen jarjestajatahoja ovat Kela, tyo-
elakelaitokset, julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuolto ja tydterveyshuolto seka
osatydkykyisten ja vammaisten tydnhakijoiden osalta myds TE-palvelut (Rissanen ym.
2008). Asiakas voi itse olla aloitteellinen kuntoutukseen hakeutumisessa, tai aloite voi
tulla kuntoutusta jarjestavalta tai kuntoutukseen ohjaavalta taholta.

Kela jarjestaa lakisdateisend ammatillista kuntoutusta, vaativaa 1dakinnallistéd kuntou-
tusta ja kuntoutuspsykoterapiaa seka lisaksi harkinnanvaraisena kuntoutuksena am-
matillista ja 1a8kinnallistéd kuntoutusta (L 566/2005). Kelalla ei kuitenkaan ole kuntou-
tusvelvollisuutta, jos henkild on oikeutettu kuntoutukseen erityisturvan lakien kuten
esimerkiksi tydtapaturma- tai ammattitautilain tai liikennevakuutuslain perusteella, tai
jos ammatillinen kuntoutus on tydeldkelaitoksen vastuulla. Kelan ammatillinen kuntou-
tus on tarkoitettu tyottdmille, opiskelijoille tai vasta vahan aikaa tydelamassa olleille
henkildille, joilla sairaus, vika tai vamma uhkaa I&hivuosina aiheuttaa ty6- tai opiskelu-
kyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaista heikentymista. Tavoitteena on ty6- ja an-
siokyvyn sdilyttdminen tai parantaminen. Kelan jarjestdma ammatillinen kuntoutus voi
olla esimerkiksi tydllistymista edistdvaa ammatillista kuntoutusta, ammattikoulutusta,
tyo- ja koulutuskokeiluja seka ammatillisia kuntoutusselvityksia (Kela 2023b). Kelan
jarjestdman vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen tavoitteena puolestaan on tukea
kuntoutujan osallisuutta ja mahdollisuuksia selviytya arkielaman toiminnoista; kuntou-
tusmuotoina on esimerkiksi erilaisia terapioita ja moniammatillista yksildkuntoutusta
(Kela 2023b). Kuntoutuspsykoterapiaa korvataan henkilGille, joilla mielenterveyden
hairid uhkaa tyo- tai opiskelukykya. Harkinnanvaraista kuntoutusta Kela jarjestaa eri-
laisiin vamma- ja sairausryhmiin kuuluville eduskunnan vuotuisesti myéntdman maa-
rarahan puitteissa. Harkinnanvarainen kuntoutus sisaltda muun muassa erilaisia kun-
toutuskursseja, sopeutumisvalmennusta ja moniammatillista yksildkuntoutusta (Kela
2023b). Kaikkiaan noin 165 000 henkil6a sai Kelan jarjestdmaa tai korvaamaa kuntou-
tusta vuoden 2022 aikana — ammatillista kuntoutusta sai noin 34 500, vaativaa laakin-
nallista kuntoutusta noin 43 100, kuntoutuspsykoterapiaa noin 62 500 ja harkinnanva-
raista kuntoutusta noin 33 100 henkilda (Kela 2023b).

Tybelakelaitokset jarjestavat tydelakelakien (L 395/2006; L 1272/2006; L 1280/2006;
L 1290/2006; L 81/2016) nojalla ammaitillista kuntoutusta niille tydikaisille, joilla on yh-
teys tydelamaan. Sen mukaan henkilolla taytyy olla tietty maara tyoskentelysta saa-
tuja vakuutettuja ty6ansioita. TyOelakevakuuttajilla onkin ensisijainen vastuu tyoela-
massa olevien ammatillisesta kuntoutuksesta. Kuntoutus on tarkoitettu niille, joilla on
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sairaudesta tai vammasta aiheutuva tydokyvyttdmyyden uhka. Edellytyksend on myoés,
ettei hanella ole oikeutta kuntoutukseen tapaturmavakuutuksen tai liikennevakuutuk-
sen perusteella. Tydelakekuntoutuksen tavoitteena on tydelamassa jatkaminen tai
sinne paluu. Tydeldkekuntoutus on yksildllista ja toteutetaan kuntoutettavan tarpeista
lahtien. Se voi olla esimerkiksi kuntoutussuunnitelman laatimiseen tarvittavia selvityk-
sia, tyokokeilua, tydhon valmennusta tai uudelleenkoulutusta. Tydelakekuntoutujia oli
vuoden 2022 aikana noin 15 500 (Eléketurvakeskus 2023b).

Hyvinvointialueen (vuoteen 2022 saakka kunnan) vastuulle kuuluu terveydenhuolto-
lain (L 1326/2010) ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain

(L 612/2021) perusteella sairauden hoitoon liittyva 1dakinnallisen kuntoutuksen jarjes-
taminen silloin, kun jarjestamisvastuun ei ole erikseen maaritelty olevan Kelalla. Laa-
kinnallinen kuntoutus voi olla esimerkiksi erilaisia terapioita seka sopeutumisvalmen-
nus- ja kuntoutuskursseja. Julkisen sote-palvelujarjestelman jarjestdman laakinnalli-
sen kuntoutuksen saajamaarista ei ole tietopohjan hajanaisuuden vuoksi kaytetta-
vissa kattavia tilastotietoja. Kattavan tiedon puute johtuu myds osin siita, etta tervey-
denhuollossa on usein vaikea erottaa hoitoa ja kuntoutusta toisistaan (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2017). Hyvinvointialueen tulee sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) nojalla
jarjestaa myos sosiaalista kuntoutusta. Sosiaalinen kuntoutus voi olla esimerkiksi yk-
siléllista tukea, valmennusta arkipaivan toimista suoriutumiseen ja elamanhallintaan,
tukea sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin, vertaistukea seka toiminnallisia ryhmia. So-
siaaliseen kuntoutukseen voidaan tarvittaessa yhdistda muun muassa paihde- ja/tai
mielenterveyshoitoa ja muita tukitoimia (Sosiaali- ja terveysministerié 2017). Tavoit-
teena on sosiaalisen toimintakyvyn ja elamanhallinnan vahvistaminen, syrjaytymisen
ehkaisy ja osallisuuden edistaminen sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen keinoin

(L 1301/2014). Hyvinvointialueet jarjestavat lisaksi pitkdan tyéttémina olleille henki-
I6ille kuntouttavaa tyétoimintaa, jonka tavoitteena on tyéllistymisedellytysten ja ela-
manhallinnan parantaminen (L 189/2001).

Ty6terveyshuollolle kuuluu tyéterveyshuoltolain (L 1383/2001) mukaan tyéllisten kun-
toutustarpeen selvittaminen, kuntoutukseen ohjaus seka kuntoutuksen jalkeinen
tydssa selviytymisen seuranta. Toimenpiteita voivat olla esimerkiksi tyokokeilut ja tyo-
aikamuutokset. Tyonantajat voivat tarjota osana tyoterveyshuoltoa myds esimerkiksi
fysioterapiapalveluita. Ty6- ja elinkeinohallinto puolestaan voi tarjota ammatillisen
kuntoutuksen kaltaisia julkisia tyévoima- ja yrityspalveluja (L 916/2012) rekisterdity-
neille tydnhakijoille, joilla on ladkarin toteama vamma tai sairaus. Nama palvelut ovat
harkinnanvaraisia ja taydentavat muiden toimijoiden jarjestamaa ammatillista kuntou-
tusta (Sosiaali- ja terveysministerid 2017).

Tapaturmavakuutuslaitokset vastaavat ammatillisesta ja laakinnallisesta kuntoutuk-
sesta, jonka tarve johtuu ty6tapaturmasta tai ammattitaudista (L 459/2015; Sosiaali- ja
terveysministerid 2017). Liikkennevakuutuslaitokset korvaavat kuntoutusta silloin, kun
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kuntoutustarve johtuu lilkkennevahingosta (L 626/1991). Seuraamusjarjestelma puoles-
taan vastaa vankien kuntoutuksesta (L 767/2005). Lisaksi kolmas sektori toimii kun-
toutuspalveluiden tuottajana ja julkisen sektorin palveluiden taydentajana. (Sosiaali- ja
terveysministerit 2017.)

Edelld mainittujen lisdksi myds moni muu laki sdéntelee kuntoutuksen tai kuntoutusta
sivuavien palveluiden jarjestamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Hajautuneen
jarjestelman vuoksi myos tietamys kuntoutukseen osallistuneiden kokonaismaarista
on puutteellista, ja tietoa kuntoutukseen osallistuneiden yhteismaarista on voitu saada
vain yksittaisten tutkimushankkeiden kautta. Niiden ongelmana kuitenkin on se, etta
kaikkia kuntoutukseksi katsottavia palveluita ei laajoissakaan tutkimuksissa ole saatu
koottua samaan aineistoon, ja arvioiden suuruus vaihtelee sen mukaan, mita tietoja
on saatu mitattua. Esimerkiksi Eteld-Pohjanmaan alueen asukkaiden kuntoutuspalve-
luiden kayttéa vuosien 2004—-2005 aikana tarkastelleessa tutkimuksessa laskettiin,
ettd kuntoutusta sai noin kymmenesosa asukkaista, kun huomioitiin eri rekistereista
saatavilla oleva kuntoutustieto (Rissanen & Pulkki 2013). Oululaisia vuonna 2018 kos-
kevassa tutkimuksessa puolestaan havaittiin, etta noin viidennes tyodikaisista osallistui
kalenterivuoden aikana jonkin tahon jarjestdamaan kuntoutukseen, kun kuntoutuksesta
huomioitiin Kelan, tydelakelaitosten ja julkisen sote-palvelujarjestelman kuntoutus
seka tyoterveyshuollon kautta jarjestetty tai sairausvakuutuksen kautta tuettu fysiote-
rapia (Rinne & Blomgren 2020). Viimeksi mainitussakin tutkimuksessa osa kuntou-
tusta jarjestavista tahoista jai kuitenkin katveeseen — esimerkiksi liikenne- tai tapatur-
mavakuutuksen korvaamaa kuntoutusta ei pystytty tutkimuksessa huomioimaan.

Kuntoutusajan toimeentulo turvataan paasaantdisesti Kelan kuntoutusrahalla, nuoren
kuntoutusrahalla, tydelakejarjestelman kuntoutusrahalla tai kansaneléake- tai tyelake-
jarjestelman kuntoutustuella eli maaraaikaisella tyokyvyttdomyyselakkeella. Erilaisten
terapiakayntien (esimerkiksi fysioterapia, psykoterapia tai toimintaterapia) perusteella
ei kuntoutusrahaa paasaantoisesti makseta.

2.2 Aiempaa tutkimustietoa

2.2.1 Sairauspoissaolot ja myohemmat tyomarkkinatilat

Useiden tutkimusten mukaan sairauspoissaolot ennustavat vahvasti myohempia uusia
sairauspoissaoloja ja tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtymistd — mutta myds muuta ansio-
tydn ulkopuolelle jaamista kuten tyottdmyytta (mm. Alexanderson ym. 2012; Helges-
son ym. 2015; Kivimaki ym. 2007; Koopmans ym. 2008a, 2008b; Laaksonen ym.
2014, 2016a, 2016b; Perhoniemi ym. 2020a; Roelen ym. 2011; Salonen ym. 2018,
2020; Virtanen ym. 2006).
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Jos tyokyvyttomyys pitkittyy eika tyokykya onnistuta palauttamaan, voivat sairauspai-
varahakauden alkaminen, kauden pitkittyminen, mahdollinen kuntoutukseen osallistu-
minen ja lopulta tyokyvyttomyyselakkeelle siityminen vaihdella samassa tyokyvytto-
myyden prosessissa. Prosessiin voi usein sisaltyd myos lyhytaikaista tydhoén paluuta,
uusia sairauspaivarahakausia, ty6ttomyytta ja eldakehakemusten hylkayksia, jotka vuo-
rottelevat prosessin eri vaiheissa (dyeflaten ym. 2012; Pedersen ym. 2012, 2016;
Perhoniemi ym. 2018, 2020b, 2023).

Erityisesti sairauspoissaolon pitkittyessa tyéhoén paluun todennakdisyys pienenee ja
uusien sairauspoissaolojen seka tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riski kasvaa
(Gjesdal & Bratberg 2003; Gjesdal ym. 2004; Helgesson ym. 2016; Lund ym. 2008;
Salonen ym. 2018; Stapelfeldt ym. 2014; Wallman ym. 2009). Suomalaisessa koko
tyoikaista vaestda koskevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd sairauspoissaolopaivien
lisdantyminen alle kuukauden pituisesta poissaolosta yli puolen vuoden pituiseen
poissaoloon kasvatti asteittain mydhemman tydkyvyttdmyyselakkeelle siirtymisen ris-
kia (Salonen ym. 2018). Etenkin sairauspaivarahan enimmaisaikakertyman saavutta-
minen ennustaa erittain vahvasti tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymista: kaksi kolmesta
vuonna 2012 sairauspaivarahaa enimmaisajan (300 maksupaivaa) saaneesta siirtyi
seuraavan vuoden kuluessa tyokyvyttdmyyselakkeelle; lisaksi lopuistakin osa siirtyi
elakkeelle seuraavien vuosien aikana (Perhoniemi ym. 2021).

Sairauspoissaolokausien jalkeisia polkuja on kotimaisissa tutkimuksissa usein selvi-
tetty vain yhdesta nakokulmasta kerrallaan, tarkastellen esimerkiksi tydhdn paluuta
(esim. Kausto ym. 2017) tai tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista (esim. Laaksonen
ym. 2016a; Salonen ym. 2018). Perhoniemen ja kumppaneiden (2018, 2020b, 2021,
2023) tutkimuksissa on kuitenkin huomioitu monipuolisesti erilaisia mahdollisia tyo-
markkinatiloja pitkdssa seurannassa. Esimerkiksi tuoreessa tutkimuksessa (Perho-
niemi ym. 2023) tarkasteltiin sekvenssi- ja klusterianalyysin keinoin tydmarkkinatilojen
kehitysta vuonna 2016 alkaneen 30 paivaa kestaneen sairauspoissaolokauden jal-
keen kuukausitasolla kolmen vuoden ajalta. Lahes kaksi kolmesta tutkitusta (62 %)
luokittui nopeasti tydhdén palaavien ryhmaan, mutta varsin suuria olivat myos ryhmat
joiden polkuun liittyi vahvasti tyokyvyttémyyselakkeelle paatyminen (11 %) tai tyotto-
myys (9 %). Tunnistettujen ryhmien sisallakin eri tydmarkkinatilojen vaihtelu kolmen
vuoden seurannan aikana oli kuitenkin suurta.

Myo6s aiemmissa muita maita koskevissa tutkimuksissa on tarkasteltu sairauspoissa-
olokausien jalkeisia tydmarkkinapolkuja. Lisaksi sekvenssianalyysin ja monitilamallien
avulla on tarkasteltu useanlaisia siirtymia sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen.
Mahdollisiksi tydmarkkinatiloiksi sairauspaivarahakauden jalkeen on muista maista
tehdyissa tutkimuksissa yleensa maaritelty ainakin tydhon paluu, sairauspaivara-
haetuuksilla jatkaminen ja tyokyvyttdmyyseldke, mutta vaihtelevasti on kaytetty myds
hienosyisempia erittelyjd huomioiden myds tyéttdmyys, kuntoutus ja osaetuudet
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(esim. Koopmans ym. 2008a; Lie ym. 2008; Lindholdt ym. 2017; Madsen 2020;
McLeod ym. 2018; Pedersen ym. 2012, 2014, 2016, 2018; Oyeflaten ym. 2012, 2014).
Tutkimusten yhteinen havainto on, etta tyokyvyttdmyyden prosessit ovat hyvin moni-
naisia, ja edestakaiset siirtymat eri tydmarkkinatilojen valilla ovat yleisia. Lisda vastaa-
vaa tyokyvyttdmyysprosessin moninaisuuden huomioivaa tutkimusta tarvitaan myos
suomalaisilla aineistoilla, jotta tuloksia voidaan paremmin hyddyntaa Suomen jarjes-
telman ja prosessien yhteenkietoutumisen ymmartamiseen.

Erilaisten yksilon taustatekijoiden tiedetdan olevan yhteydessa siihen, kuinka toden-
nakoista ja nopeaa tydhdn paluu on ja mihin tydmarkkinatilaan paadytaan pidemmalla
aikavalilld sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen. Sairauspoissaolokauden aloit-
taneilla esimerkiksi korkea ika, matala sosioekonominen asema, heikoksi koettu tyo-
kyky, runsas terveyspalveluiden kayttd sekd aiemmat sairauspoissaolot vahentavat
tydbhon palaamisen todennakdisyytta ja lisdavat pysyvan tyokyvyttdmyyden riskia
(Kausto ym. 2017; Madsen ym. 2020; Perhoniemi & Blomgren 2022a; Perhoniemi ym.
2023; Vlasveld 2012; Weerdesteijn ym. 2020). Perhoniemen ym. (2023) tutkimuksen
mukaan tydéhoén palaamista 30 paivan sairauspaivarahakauden jalkeen ennustivat eri-
tyisesti korkea sosioekonominen asema ja vahva kiinnittyminen ty6eldmaan ennen
sairauspaivarahakautta. Sen sijaan matala sosioekonominen asema, krooniset sairau-
det ja mielenterveyden hairid sairauspaivarahakauden perusteena lisasivat niiden pol-
kujen todennakdisyytta, joissa painottuvat tyottdmyys, kuntoutus tai tyokyvyttdmyys-
elakkeelle siirtyminen.

2.2.2 Kuntoutukseen osallistuminen ja kuntoutuksen
yhteydet tyomarkkina-asemaan

Kuntoutusjarjestelmdmme perusajatus on, ettd oikea-aikaisella ja yksilén ajankoh-
taista tarvetta palvelevalla kuntoutuksella voi olla mahdollista vaikuttaa tydkyvyn pa-
lautumiseen ja tybhon paluuseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2017). Sairauspaiva-
rahakauden alkaminen ja varsinkin sen pitkittyminen ovat selkeitd merkkeja tyokyvyn
heikkenemisesta ja signaali sille, ettd kuntoutustarvetta on syyta selvittda. Systemaat-
tista tutkimustietoa kuitenkin puuttuu siitd, missa maarin eripituisilla sairauspaivaraha-
kausilla olleet ovat Suomessa osallistuneet kuntoutukseen ja onko kuntoutus edesaut-
tanut tydhon palaamista. Aiemmissa tutkimuksissa sairauspaivarahaa saaneiden kun-
toutukseen osallistumista on lahinna sivuttu, ja tutkimustietoa on vain tietyista raja-
tuista sairauspaivarahaa saaneiden tai tyokyvyttdmyyselakkeelle jo siirtyneiden ala-
ryhmista.

Aiemmat tulokset antavat kuitenkin viitteita siita, ettd kuntoutukseen osallistuneiden

osuudet ovat olleet melko pienia niilla, joiden tydkyvyttdmyysprosessi on jo pitkalla.
Laaksosen ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, ettd tyokyvyttdomyyselékkeelle vuonna
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2011 siirtyneista vain muutama prosentti oli osallistunut Kelan tai tydelakelaitosten jar-
jestdmaan kuntoutukseen elakkeelle siirtymista edeltavien vuosien aikana. Perhonie-
men ym. (2021) tutkimuksen mukaan niista, jotka hakivat tydkyvyttomyyselaketta
vuonna 2012 tayttyneen sairauspaivarahan enimmaisajan jalkeen mutta joille sita ei
mydnnetty, noin viidennes osallistui ammatilliseen kuntoutukseen enimmaisajan tayt-
tymista seuraavan vuoden aikana. Niistd, jotka eivat hakeneet eldketta enimmaisajan
jalkeen, ammatilliseen kuntoutukseen osallistui noin yksi kymmenesta.

Perhoniemen ym. (2023) tutkimuksen mukaan niist4, joilla vuonna 2016 alkoi vahin-
taan 30 paivan pituinen sairauspoissaolojakso, kolmen seuraavan vuoden aikana 19
prosenttia oli osallistunut vahintdan jossain vaiheessa Kelan tai tydelakelaitoksen jar-
jestamaan kuntoutukseen. Perhoniemen ja Blomgrenin (2022b) Oulun tydikaisia kos-
kevassa tutkimuksessa puolestaan mitattiin kuntoutuspaivia kolmen kuukauden ajan-
jaksoissa kolme vuotta ennen vahintdan 30 paivaa kestaneen sairauspoissaolokau-
den alkua ja kolme vuotta sen jalkeen. Tulosten mukaan kuntoutuspaivien keskimaara
oli pieni, mutta nousi sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen erityisesti niilla, jotka
paatyivat sairauspaivarahakauden jalkeisessa seurannassa muualle kuin takaisin tyo-
elamaan. Viikari-dunturan ym. (2017) tutkimuksessa puolestaan laskettiin kuntoutuk-
seen kaytettya aikaa 60. sairauspaivarahapaivan jalkeen aiemmin vakiintuneesti
tydssa olleilla yksityisen ja julkisen sektorin palkansaajilla. Henkil6illa, joilla 60 sai-
rauspaivarahapaivaa oli tayttynyt vuosina 2012-2013 (sisaltden vahintdan 30 paivan
mittaisen yhtdjaksoisen kauden), oli kuntoutusajan osuus 60. paivarahapaivan jalkei-
sessa 10 kuukauden seurannassa noin yhdesta kolmeen prosenttia kunkin seuranta-
kuukauden aikana.

Suomesta puuttuu tietoa siita, miten kuntoutukseen osallistuminen on yhteydessa
mydhempaan tydmarkkina-asemaan ja erityisesti tydhdn paluuseen sairauspaivaraha-
kauden aloittaneilla. Tutkimustulokset ty6ikaisten kuntoutuksen, erityisesti ammatilli-
sen kuntoutuksen, vaikuttavuudesta ovat kaikkiaan ristiriitaisia, mika johtuu osin erilai-
sista tutkimusasetelmista ja -menetelmista. Lisaksi tutkimuksissa on usein ollut mene-
telmallisid heikkouksia. Kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimuksen eras keskeinen on-
gelma on se, etta kuntoutuksen tarpeessa olevia ei kaytdnndssa ole voitu tutkimuksia
varten etukateen satunnaistaa kuntoutusta saaviin ja kuntoutuksen ulkopuolelle jatet-
taviin, jos heilla on lahtékohtaisesti ollut kuntoutustarvetta ja oikeus kuntoutukseen.
Toisinaan on satunnaistettu kuntoutuksen tarpeessa olevia erilaisiin kuntoutusmuotoi-
hin, joiden vaikuttavuutta on vertailtu, tai verrokeiksi on muodostettu ryhma, jonka
kuntoutus alkaa hieman muita myéhemmin (esim. Nukari 2023). Tutkimukset ovat kui-
tenkin usein perustuneet joko kuntoutukseen osallistuneiden seurantaan tai kuntou-
tukseen osallistuneiden ja osallistumattomien jalkikateiseen vertailuun (ml. erilaiset
kvasikokeelliset asetelmat).
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Yksinkertaisten vertailuasetelmien perusongelma on se, etta useista syista johtuen
kuntoutukseen osallistuminen ei ole satunnaista: Kuntoutuksen mydntamista maarit-
taa yksilon tydkyvyn heikentymisen tai tyokyvyttdmyyden uhka lahivuosina

(L 566/2005; L 395/2006; Liukko 2020). Toisaalta kuntoutuksen myodntéedellytyksena
on myos se, ettd kuntoutuksen arvioidaan olevan tarkoituksenmukaista eli osallistujan
oletetaan hy6tyvan kuntoutuksesta (Liukko 2020). Lisaksi asiaan vaikuttaa viela hen-
kilbn oma motivaatio hakea kuntoutukseen ja/tai osallistua hanelle myénnettyyn kun-
toutukseen (Carlsson ym. 2019; Harkapaa ym. 2014). Naiden eri tekijdiden vaikutuk-
set voivat olla erisuuntaisia, mista syysta kuntoutukseen osallistuneiden valikoitunei-
suuden arviointi on tutkimuksissa vaikeaa.

Esimerkiksi Kelan kuntoutuksen hyotyja arvioidaan vuosittain kuvailevilla menetel-
milla. Vuonna 2020 kuntoutuksensa paattaneilld havaittiin olleen myoénteisia muutok-
sia muun muassa ty6- ja opiskelukyvyssa ja eldmanlaadussa, kun tarkastelussa oli
kuntoutukseen osallistuneita yhdessatoista ammatillisen tai harkinnanvaraisen kun-
toutuksen palveluryhmassa. Kuntoutuksen paattaneiden osalta tehdaan sdadnnénmu-
kaisesti myds tydomarkkina-aseman kehittymisen rekisteriseurantaa. (Karinkanta &
Reitera 2023.) My0s tydeldkekuntoutuksen paattaneiden tilannetta kuntoutuksen jal-
keen seurataan vuosittain erityisesti tydssa pysymisen ja elakkeelle siirtymisen nako-
kulmista (Elaketurvakeskus 2023b). Nama tarkastelut kuitenkin perustuvat vain kun-
toutuksessa olleiden seurantaan kuntoutuksen aikana ja sen jalkeen, ja on mahdo-
tonta arvioida, mitad kuntoutuksessa olleille olisi tapahtunut ilman kuntoutukseen osal-
listumista. Vertailuasetelman puuttuessa johtopaatdksia kuntoutuksen varsinaisesta
vaikuttavuudesta ei voida naiden tulosten perusteella tehda.

Suomalaisissa tutkimuksissa on viime vuosina tarkasteltu kuvailevin menetelmin myés
kuntoutukseen osallistumisen yhteytta tydhdn paluuseen henkildilla, jotka olivat jo
aloittaneet kansanelakejarjestelman kuntoutustukijakson (Koskenvuo ym. 2021) tai
tyoelakejarjestelman kuntoutustukijakson (Laaksonen 2021). Naiden tutkimusten mu-
kaan kuntoutukseen osallistuneet palasivat kuntoutustuelta tyéhdn useammin kuin ne,
jotka eivat olleet osallistuneet kuntoutukseen. Naidenkaan tutkimusten perusteella ei
kuitenkaan voida sanoa mitdan kuntoutuksen varsinaisesta vaikuttavuudesta, silla
kuntoutustuen aloittaneista kuntoutukseen oli saattanut valikoitua keskimaarin ter-
veempia henkildita, joiden odotettiin ylipaansa hyotyvan kuntoutuksesta ja joilla oli si-
ten jo alun perin katsottu olevan muita suurempi todennakdisyys palata kuntoutuksen
avulla takaisin tydhoén. Taman voi toisaalta tulkita olevan merkki siita, etta kuntoutuk-
seen oli nimenomaan onnistuttu ohjaamaan niitad henkilita, joiden arvioitiin siitd hyo-
tyvankin (Laaksonen 2021).

Osa ammatillisen kuntoutuksen vaikutuksia selvittavista tutkimuksista on kuitenkin
hyddyntanyt myos kehittyneempia asetelmia, kuten kvasikokeellisia tutkimusasetelmia
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(ks. esim. Schelvis ym. 2015). Leinosen ja kumppaneiden (Leinonen ym. 2019) pro-
pensiteettipistemaaraan perustuvaa kaltaistusta hyddyntédneen tutkimuksen mukaan
tydelakelaitosten jarjestaman ammatillisen kuntoutuksen havaittiin lisdavan hieman
tydhon osallistumista henkililla, joilla oli aiemmin ollut mielenterveyden hairiéon tai
tuki- ja liikuntaelinten sairauteen perustuva tyokyvyttémyysjakso. Samaa aineistoa
hyoédyntaneen toisen raportin (Leinonen ym. 2020a) mukaan tyéeldkekuntoutus va-
hensi taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista, mutta toisaalta lisasi osatyokyvyt-
tomyyselakkeelle siirtymista, eika odotettavissa olevassa tyokyvyttdmyysajassa ollut
eroa kuntoutukseen osallistuneiden ja osallistumattomien valilla. Myés varhemmassa,
vuonna 2005 paattyneita tydelakekuntoutuksia koskevassa, monipuolisia tilastollisia
menetelmia hyédyntaneessa tutkimuksessa havaittiin, etta tydelakekuntoutukseen
osallistuminen nosti hieman tydsuhteessa jatkamisen todennakdisyytta, mutta |ahinna
lyhyen aikavalin seurannassa (Tuomala 2012).

Toisaalta regression epajatkuvuusmenetelmaa hyddyntaneessa Laaksosen ja kump-
paneiden (2022) tutkimuksessa ammatillisella kuntoutuksella ei havaittu olevan tilas-
tollisesti merkitsevia vaikutuksia tyollisyyteen, tyottdmyyteen tai tuloihin. Tutkimuk-
sessa vertailtiin tyokyvyttémyyselakettd hakeneita henkildita, jotka saivat tydeldkekun-
toutuksen ennakkopaatoksen heidan tulojensa ylittdessa tydelakekuntoutusoikeuteen
maaritellyn vuositulorajan (noin 35 000 euroa vuonna 2017) henkilihin, joiden tulot
jaivat tdaman rajan alle. Kyseinen tutkimus tosin koski kaytanndssa suhteellisen pieni-
tuloisia elakkeenhakijoita, joten tulosten perusteella ei voida tehda laajoja paatelmia
tydeldkekuntoutuksen vaikutuksista tai niiden puutteesta.

Myos Kelan sittemmin lakkautetun ASLAK-kuntoutuksen vaikutuksia selvittdneissa
tutkimuksissa hyddynnettiin propensiteettipistemaaraan perustuvaa kaltaistusta. Ha-
vaintona oli, ettd ASLAK-kuntoutus ei vertailuasetelmassa vaikuttanut kuntatydnteki-
joiden koettuun tyokykyyn eika pitkittyneeseen tyokyvyttémyyteen (pitkat sairauspois-
saolot tai tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtyminen) (Saltychev ym. 2012; 2013).

Jonkin verran tutkimustietoa on myos kuntoutuspsykoterapian vaikuttavuudesta. Tuo-
reehkossa kvasikokeellista menetelmaa hyédyntaneessa tutkimuksessa (Peutere ym.
2022) havaittiin, ettd kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen pienensi tyokyvytto-
myyselakkeelle siirtymisen todennakdisyytta ja silla oli positiivisia vaikutuksia myo6-
hempiin tuloihin.

Lisaa tietoa tarvittaisiin erityisesti Kelan ja tydelakelaitosten jarjestaman kuntoutuksen
vaikutuksista tydokykyyn ja tydmarkkinatulemiin. Kaikkiaan suomalaiset tulokset kun-
toutuksen vaikuttavuudesta ovat osin ristiriitaisia, mika johtuu muun muassa erilaisista
menetelmista, erilaisista kohdejoukoista ja erilaisesta tutkittavan kuntoutusmuodon
maarittelysta. Useiden kvasikokeellistenkin, esimerkiksi propensiteettipistemaariin pe-
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rustuvien, tutkimusasetelmien ongelma on se, etta niissa voidaan huomioida vain ai-
neistoista havaitut kuntoutukseen osallistuneiden ja osallistumattomien véliset erot.
Havaitsemattomaksi jaavat erot kuntoutujien ja ei-kuntoutujien valilla voivat siten edel-
leen selittda tuloksia. Nayttaisi kaikkiaan silta, ettd kuntoutuksella on suomalaisissa
tutkimuksissa havaittu olevan korkeintaan mailtillisia vaikutuksia kuntoutukseen osal-
listuneiden tyokyvyttdmyysajan lyhentamiseen ja tydohon osallistumisen lisaamiseen.

Kansainvalista tutkimuskirjallisuutta kuntoutuksen vaikuttavuudesta on luonnollisesti
paljon. Myds muita maita koskevissa tutkimuksissa on saatu toisistaan poikkeavia ja
ristiriitaisia tuloksia kuntoutuksen vaikuttavuudesta, mika liittyy erilaisiin aineistoihin,
maaritelmiin, tutkittaviin interventioihin ja tutkimuksissa hyédynnettyihin menetelmiin
seka niiden laatuun (Fadyl ym. 2020; Nevala ym. 2015; Padkapayeva ym. 2017;
Pruett ym. 2008; van Vilsteren ym. 2015; Wong ym. 2021). Naissa tutkimuksissa kun-
toutukseen osallistumisen vaikutusten on kuitenkin usein havaittu olevan korkeintaan
maltillisia — ja sitd pienempia, mitd paremmin valikoituminen on voitu huomioida tutki-
musasetelmassa. Muista maista saatuja tuloksia on joka tapauksessa vaikea suoraan
hyodyntaa Suomen kontekstiin tehtdessa paatelmia kuntoutuksen vaikuttavuudesta.
Etuus- ja palvelujarjestelmat ovat eri maissa erilaisia, ja usein tutkimusten kohteena
on ollut jokin selkeasti maaritelty kuntoutusinterventio.

Seka Suomessa ettd muissa maissa tehdyissa tutkimuksissa on yleensa havaittu, etta
matalammin koulutetut ja matalassa ammattiasemassa olevat osallistuvat kuntoutuk-
seen keskimaaraistd useammin, mika puolestaan on yhteydessa naiden ryhmien suu-
rempaan kuntoutuksen tarpeeseen (Laaksonen ym. 2019; Madsen 2020). Toisaalta
kuntoutusmuotojen valilla on eroa: esimerkiksi kuntoutuspsykoterapiaan osallistumi-
nen on yleisempaa nimenomaan korkeasti koulutetuilla ja korkeassa ammattiase-
massa olevilla (Leppanen ym. 2022). Suomessa huomionarvioisia ovat ne sosioeko-
nomiset erot, jotka liittyvat kuntoutusjarjestelman eri osiin. Kuntoutusjarjestelmamme
koostuu useista osajarjestelmista, joiden jarjestama kuntoutus on lahtokohtaisesti
suunnattu eri tilanteissa oleville vaestoryhmille. Osittain siksi kuntoutuksessa on eri
suuntaisia sosioekonomisia eroja sen mukaan, mitd osajarjestelmaa tarkastellaan.
Esimerkiksi tyottomat osallistuvat muita tydikaisid useammin julkisen sote-palvelujar-
jestelman ja Kelan jarjestamaan kuntoutukseen, mutta keskimaaraista harvemmin tyo-
elakekuntoutukseen tai tyoterveyshuollon kuntoutukseen (Rinne & Blomgren 2022).

Sosioekonominen asema on yhteydessa kuntoutukseen osallistumisen todennakoi-
syyteen, mutta se voi olla yhteydessa myds siihen, miten vaikuttavaa kuntoutus on.
Kuntoutuksen vaikuttavuudesta eri sosioekonomisissa ryhmissa on vahanlaisesti tie-
toa. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu ammattiaseman olevan yhteydessa kuntou-
tuksen jalkeisiin tydmarkkinatiloihin: esimerkiksi toimihenkildaseman on havaittu lisaa-
van tyéhon paluun todennakoisyytta sairauspoissaolon tai ammatillisen kuntoutuksen
jalkeen (Perhoniemi ym. 2023; Qyeflaten ym. 2014).
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Seka kuntoutuksen etta laajemmin tyokyvyttdomyysprosessien tutkimisen yhteydessa
onkin syyta kiinnittda erityistd huomiota tydllisiin ja tydn ulkopuolella oleviin ryhmiin,
silla naiden ryhmien valilla on eroa muun muassa siina, minka tahon vastuulla heidan
terveyspalvelunsa — ml. kuntoutuksen — jarjestdminen on. Alkaneiden sairauspaivara-
hakausien on havaittu yrittjilla ja tydttémilla olevan selvasti pidempia kuin palkansaa-
jilla. Tulos voi kertoa muun muassa varhaisen tyokyvyn tuen ja palveluiden puutteesta
yrittdjilla ja tyéttomilla, joilla ei ole palkansaajien tapaan kaytettavissdan tydterveys-
huollon palveluita ja tukea (Blomgren & Jappinen 2021). Tarkeaa olisi saada lisaa tut-
kimustietoa siitd, missa maarin tyodlliset ja muussa asemassa olevat tydikaiset osallis-
tuvat kuntoutukseen sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen ja miten kuntoutuk-
seen osallistuminen on eri ryhmissa yhteydessa mydhempiin tydmarkkinatiloihin. Nai-
den lisdksi on tarkedd huomioida myods muiden sosiodemografisten tekijoiden (esi-
merkiksi ika, sukupuoli ja koulutus) rooli tydhon palaamisessa sairauspaivarahakau-
den jalkeen.

2.2.3 Tutkimukset vuoden 2012 lakimuutosten
vaikutuksista

Tarkistuspisteiden lisdamisella sairauspaivarahajarjestelmaan on haluttu parantaa
tydkyvyn seuranta- ja arviointiprosessin toimivuutta. Tarkistuspisteiden avulla pyritdan
lyhentdamaan sairauspaivarahakausia, tehostamaan kuntoutustarpeen tunnistamista,
edistdmaan tydhon paluuta, pidentdmaan tyduria ja ehkdisemaan tyokyvyttdmyyselak-
keelle siirtymista (HE 75/2011; HE 152/2021). Kuitenkin tutkimustietoa vuonna 2012
voimaan tulleiden tarkistuspisteiden (30-60-90-sdant6) vaikutuksista paivarahajakso-
jen lyhenemiseen, kuntoutukseen ja tydhon paluuseen on toistaiseksi vain vahan. Uu-
simpien 150 ja 230 paivan tarkistuspisteiden vaikuttavuuden seurantaa mahdollista-
vaa rekisteritietoa on tata kirjoitettaessa vasta kertymassa.

Juvonen-Posti ym. (2014) selvittivat vuoden 2012 lakimuutosten taytantédénpanoa.
Tutkimus koski erityisesti tydterveyshuollon lausunnon toimittamista 90 sairauspaiva-
rahapaivan kohdalla. Tulosten mukaan toimeenpano oli ensi vaiheessa lahtenyt kayn-
tiin kangerrellen. Ainakin alkuvaiheessa tydterveyshuollon laatimien tydssa jatkamisen
lausuntojen tulossa Kelaan havaittiin viiveita, eika varhainen puuttuminen sairauspois-
saolon pitkittymiseen nayttanyt toteutuvan tarkoitetulla tavalla. Toisaalta uusien toi-
mintatapojen toimeenpanossa voi olla alkuvaiheessa kitkaa, eika ehka ollut odotetta-
vissakaan, ettd lakimuutoksen vaikutukset olisivat ndkyneet toiminnassa saman tien.

Halosen ym. (2016, 2018) tutkimuksissa selvitettiin rekisteriaineistoilla vuoden 2012
lakimuutosten vaikutuksia tydhon paluuseen. Yhdentoista kunnan vakinaisia tyonteki-
joita koskevassa tutkimuksessa (Halonen ym. 2016) seurattiin 30 paivaa tyokyvytto-
mina olleita sekad 60 ja 90 maksupaivaa sairauspaivarahaa saaneita. Tutkimuksessa
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vertailtiin kahta ryhmaa: vuoden 2010 aikana em. sairauspaivarahakertymia taytta-
neitd (lakimuutosta edeltava aika) seka vuoden 2013 aikana sairauspaivarahakerty-
mia tayttaneita (lakimuutoksen jalkeinen aika). Tulosten mukaan kuntatyontekijat
nayttivat lakimuutoksen jalkeisella ajalla palaavan 60 sairauspoissaolopaivan jalkeen
tydhdn hieman nopeammin verrattuna lakimuutosta edeltdvaan aikaan, mutta 30 tai
90 sairauspoissaolopaivan jalkeen tydohon paluussa ei ollut eroja (Halonen ym. 2016).
Vakinaisessa ty0suhteessa olevia kuntatydntekijoitéd koskevasta aineistosta ei kuiten-
kaan valttamatta voida tehda koko tydikaista vaestda koskevia yleistyksia. Lisaksi tut-
kimus perustui melko yksinkertaiseen vuosien 2010 ja 2013 tietojen pohjalta muodos-
tettujen ryhmien vertailuun, joten muut samaan aikaan vaikuttavat tekijat, kuten ylei-
sen tyollisyystilanteen muutokset tai pidempiaikainen sairauspoissaolojen vahenemi-
sen trendi, ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin.

Toisessa Halosen tutkimusryhman tutkimuksessa (Halonen ym. 2018) selvitettiin kan-
sallisella rekisteriaineistolla nimenomaan 30 paivan tarkistuspisteen asettamisen vai-
kutusta. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd lakimuutoksen jalkeiselld ajalla tydhén paluu
yhtajaksoisen 30 paivan sairauspoissaolokauden jalkeen oli yleisempaa ja tapahtui
nopeammin kuin lakimuutosta edeltavalla ajalla (Halonen ym. 2018). Tamankin tutki-
muksen puutteena oli kuitenkin se, etta asetelmassa verrattiin kahta eri vuosina (2010
ja 2013) poimittua tutkimuskohorttia toisiinsa, mika ei huomioi tutkimusajalla tapahtu-
neita muita samanaikaisia muutoksia.

Viikari-Juntura ja kumppanit (2017) puolestaan vertailivat kansallisella rekisteriaineis-
tolla vahintaan 60 paivan sairauspaivarahakaudella olleita toisiinsa ennen ja jalkeen
lakimuutoksen. He paatyivat tutkimuksessaan siihen, ettd vuoden 2012 lakimuutokset
eivat lisdnneet vakiintunutta tyéhén paluuta (tydhon palaaminen vahintaan 28 kalente-
ripaivaksi ilman uutta sairauspaivarahajaksoa) pitkan sairauspaivarahakauden jal-
keen. Ennen ja jalkeen lakimuutoksen 60 sairauspaivarahapaivaa ylittaneita ryhmia
vertailtaessa vakiintunut tydhon paluu jopa hieman vaheni. Toisaalta uudistuksen jal-
keen oltiin 10 kuukauden seuranta-aikana keskimaarin vahemman aikaa taydella sai-
rauspaivarahakaudella ja taydella tyokyvyttdmyyselakkeelld, mutta pidempaan vas-
taavilla osittaisilla tyokyvyttdmyysetuuksilla. Kun osatydkyvyttémyysetuuksien aikai-
nen tydnteko huomioitiin, tydssaoloajassa ei kaiken kaikkiaan havaittu eroa ennen ja
jalkeen lakimuutoksen. Lakimuutoksen jalkeen kuntoutuksessa vietetty aika oli hie-
man pidempi. Tatakin tutkimusta kuitenkin koskevat vastaavat vertailuasetelmaan liit-
tyvat rajoitteet kuin Halosen ym. (2016, 2018) tutkimuksia.

Kaikkiaan aiemman tutkimustiedon perusteella nayttaa silta, etta tyokyvyttémyyden
pitkittymiseen liittyvien tarkistuspisteiden lisdamiselld vuonna 2012 saattoi lyhyella ai-
kavalilla olla korkeintaan pienia vaikutuksia tydssa jatkamiseen ja mahdollisesti hie-
man suurempia vaikutuksia kuntoutukseen osallistumiseen. Tutkimusten asetelmat
ovat kuitenkin olleet osin puutteellisia.
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3 Aineistot ja menetelmat

Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin kahta aineistoa. Ensimmainen on koko Suomen
16—67-vuotiaan vaeston kattava rekisteriaineisto vuosilta 2008—2019 Toinen on Oulun
vastaavan ikaista vaestoa kuvaavaa rekisteriaineisto vuosilta 2013-2018.

Koko tydikdisen vaeston kattava aineisto sisalsi Kelan, Eldketurvakeskuksen ja Tilas-
tokeskuksen rekisteritietoja sairauspaivarahakausista, kuntoutusjaksoista, kansan-
elake- ja tydelakejarjestelman maksamista elakkeista, ansaintajaksoista ja tyottomyy-
desta seka sosiodemografisia taustatietoja (ks. tarkemmin Laaksonen ym. 2021;
Blomgren ym. 2022). Oulun tyodikaisia koskeva aineisto sisalsi vastaavat tiedot kuin
edelld mainittu koko tydikaisen vaestdn aineisto seka lisaksi tietoja muun muassa
kunnan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuollon jarjesta-
mista sosiaali- ja terveyspalveluista (ks. tarkemmin Blomgren & Jappinen 2020; Rinne
& Blomgren 2020). Aineistojen tarkemmat kuvaukset ovat liitteessa 1.

Tarkemmat tiedot aineiston kasittelysta ja menetelmista kerrotaan kunkin tulosluvun
yhteydessa. Tutkimuksessa kaytettiin kuhunkin tutkimuskysymykseen soveltuvia ana-
lyysimenetelmia. Eri tahojen jarjestdmaan kuntoutukseen osallistumista eripituisten
sairauspaivarahakausien aikana ja jalkeen tarkasteltiin ristiintaulukoinnein. Taustate-
kijdiden yhteyttd kuntoutukseen osallistumiseen tarkasteltiin logistisilla regressiomal-
leilla. Taman jalkeen eripituisten sairauspaivarahakertymien jalkeisten tydomarkkinati-
lojen kehitysta tarkasteltiin kuukausittain sekvenssianalyysilla seka ristiintaulukoin-
nilla. Eri tydmarkkinatiloihin paatymista ennustavia tekijoitd analysoitiin multinomiaali-
sella logistisella regressioanalyysilla.

Sairauspaivarahakauden pituuksia, kuntoutukseen osallistumista ja tydmarkkinatule-
mia ennen ja jalkeen vuoden 2012 lakimuutosten tarkasteltiin kayttden keskeytettya
aikasarja-analyysia. Enintdan kolme vuotta ennen 1.6.2012 voimaan tullutta uudis-
tusta ja enintdan kaksi vuotta uudistuksen jalkeen alkaneet uudet sairauspaivaraha-
kaudet muunnettiin kuukausittaiseksi aikasarjaksi, jolloin analyysi kasitti 36 kuukausit-
taista havaintoa ennen lakimuutosta ja 24 havaintoa lakimuutoksen jalkeen. Ennen ja
jalkeen lakimuutoksen sairauspaivarahakauden aloittaneiden kuntoutukseen osallistu-
mista, tydmarkkina-asemaa ja sairauspaivarahakausien pituuksia seurattiin vuoden
verran eteenpain 30, 60 ja 90 sairauspaivarahapaivan ylittymisesta.
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4 Tulokset

4.1 Eripituisten sairauspaivarahakertymien
ylittyminen

Ensimmaiseksi tarkastelimme eripituisten sairauspaivarahakertymien ylittymista hen-
kilGilla, joilla vuosina 2011-2017 alkoi uusi sairauspaivarahakausi ja samalla uusi sai-
rauspaivarahan enimmaiskertyma. Tarkastelussa kaytettiin koko tydikaisen vaestdn
sisaltavaa aineistoa (ks. liite 1). Aineistosta tunnistettiin aluksi henkil6t, joilla alkoi sel-
lainen sairauspaivarahakausi, joka aloitti uuden sairauspaivarahan enimmaisaikaker-
tyman laskennan. Uuden enimmaisaikakertyman aloittaneiksi laskettiin henkilét, joille
ei vuoden ajalta tyokyvyttdmyyden alkupaivasta taaksepain laskien oltu maksettu sai-
rauspaivarahaa, osasairauspaivarahaa, taytta tyokyvyttdmyyselaketta tai taytta kun-
toutustukea, eli joilla ennen paivarahakauden alkua oli taustalla vahintdan vuoden
kestanyt ns. tydkykyisyysaika (ks. luku 2.1.1).

Uuden sairauspéaivarahakauden eri vuosina aloittaneiden lukumaara pieneni jonkin
verran vuosien 2011-2017 valilla (taulukko 2), noudatellen sairauspaivarahaa saanei-
den maaran alenevaa trendiad 2010-luvun alkupuolella (Kela 2023a). Esimerkiksi vuo-
den 2011 aineistosta tunnistettiin noin 238 000, vuoden 2014 aineistosta noin 221 000
ja vuoden 2017 aineistosta noin 213 000 henkila, joilla oli uuden enimmaisajan las-
kennan aloittava sairauspaivarahakausi kyseisen vuoden aikana.

Seuraavassa esitettdvat tarkastelut keskittyvat henkil6ihin, jotka ylittivat sairauspaiva-
rahajarjestelmaan saadettyja tarkistuspisteita eli sairauspaivarahaetuuden maksupai-
vakertymid. Uuden sairauspaivarahakauden aloittaneista eriteltiin henkilét, joilla ylittyi
samalla maksupaivakertyman enimmaisajalla 60, 90, 150 ja 230 sairauspaivarahan
maksupaivaa. 30 paivan kertymaa ei tarkasteltu erikseen, silla sita ei ole maaritelty
sairauspaivarahapaivien kautta eika siihen myoskaan sisally lakisaateista tyokyvyn tai
kuntoutustarpeen arviointia. Tarkastellut kertymat vastaavat tata kirjoitettaessa voi-
massa olevan lainsdadannon tarkistuspisteitd, vaikka 150 ja 230 paivan tarkistuspis-
teet tulivatkin voimaan vasta vuodesta 2022 alkaen. Kertymia laskettiin enimmaisajan
alkamisvuoden ensimmaisesta paivarahapaivasta eteenpain aina yli kahden vuoden
ajalta ottaen huomioon sairauspaivarahan enimmaisaikakertyman laskusaannot (ks.
luku 2.1.1). Tarkasteltavat 60, 90, 150 ja 230 sairauspaivarahapaivaa ylittaneiden ryh-
mat ovat sisakkaisia siten, etta jaljempana listalla olevassa ryhmassa olevat kuuluvat
luonnollisesti myo6s kaikkiin edeltaviin ryhmiin — esimerkiksi kaikki 230 maksupaivaa
ylittdneet ovat jossain vaiheessa ylittdneet myds 60, 90 ja 150 maksupaivaa.
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Taulukko 2. Sairauspaivarahapaivien kertyminen vuosina 2011-2017 sairauspaivarahan uu-
den enimmaisajan aloittaneilla.

Sairauspaiva- Henkil6ita, joilla

rahakertymin alkanut uusi Kertyma Kertyma Kertyma Kertyma

>60pve  >90pvb >150pvb >230 pv®

alkuvuosi enimmaisaika @
2011 237 759 64 994 48 012 33 826 24 976
(27 %) (20 %) (14 %) (11 %)
2012 226 771 62 592 45913 32 140 23 640
(28 %) (20 %) (14 %) (10 %)
2013 225 031 61610 45 247 31 820 22 994
(27 %) (20 %) (14 %) (10 %)
2014 220 862 61 401 45 046 31672 23172
(28 %) (20 %) (14 %) (10 %)
2015 211 701 60 182 44 308 31134 22 698
(28 %) (21 %) (15 %) (11 %)
2016 212 053 60 421 44 471 31087 22 508
(28 %) (21 %) (15 %) (11 %)
2017 213 443 62 995 46 597 33082 23938

(30 %) (22 %) (15 %) (11 %)

a HenkilGt, joilla alkoi ko. vuoden aikana uusi sairauspaivarahakausi ja sita edeltavasti oli vahin-
taan vuoden tyokykyinen aika.

b Niiden henkildiden maara ja osuus, joilla samalla enimmaisajalla ylittyivat sarakeotsikoiden mu-
kaiset sairauspaivarahapaivien kertymat.

Sairauspaivarahakertyman aloitusvuodesta riippuen 27-30 prosentilla uuden enim-
maisaikakertyman aloittaneista kertyi samalla enimmaisajalla yli 60 paivarahapaivaa
(taulukko 2). Noin viidenneksella kertyi yli 90 maksupaivaa, 14—-15 prosentilla yli 150
maksupaivaa ja 10—11 prosentilla yli 230 maksupaivaa. Eri kertymia ylittdneiden
osuuksissa ei ollut suuria eroja kertyman alkamisvuoden mukaan, mutta osuudet
nayttaisivat kuitenkin keskimaarin hieman kasvaneen tuoreempia aloitusvuosia koh-
den. Tdman yksinkertaisen tarkastelun perusteella nayttda myos silta, ettad esimerkiksi
vuonna 2012 voimaan tulleilla saannoksilla liittyen sairaspaivarahakausien pitkittymi-
sen ehkaisyyn ei nayta olleen tavoiteltua sairauspaivarahakausien pitkittymista pie-
nentavaa vaikutusta.

Tietyn kertymapisteen jo ylittaneet ylittivat varsin todennakdisesti myds seuraavia ker-
tymapisteita. Esimerkiksi vuonna 2014 sairauspaivarahakauden aloittaneista henki-
I6ista, jotka olivat jo saaneet sairauspaivarahaa yli 90 maksupaivaa, yli puolet ylitti sa-
malla enimmaisajalla myds 230 maksupaivan kertyman (taulukko 3).
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Taulukko 3. Myohempien kertymien ylittyminen aikaisempia kertymia ylittaneilld. Vuonna 2014
uuden sairauspaivarahan enimmaisaikakertyman aloittaneet 2,

Kertyma  Kertymd  Kertyma  Kertyma

Muiden kertymien ylittyminen >60 pv >90 pv >150 pv >230 pv

Ylittyi myds 90 maksupaivaa, % 73 100 100 100
Ylittyi my6s 150 maksupéivaa, % 52 70 100 100
Ylittyi my6s 230 maksupaivaa, % 38 51 73 100
N 61400 45045 31672 23172

a Henkil6t, joilla ylittyivat sarakeotsikoiden mukaiset sairauspaivarahapaivien kertymat.

Eripituiset sairauspaivarahakertymat saattoivat kertya joko yhdesta yhtajaksoisesta
kaudesta tai hajanaisemmin toisistaan erillisista kausista, joiden valissa ei maksettu
paivarahaa. Perakkaiset maksujaksot, joiden valissa oli korkeintaan kaksi kalenteri-
paivaa, yhdistettiin yhtenaisiksi sairauspaivarahakausiksi. Kertyma oli yhtajaksoinen
69 prosentilla 60 paivan sairauspaivarahakertyman ylittdneista, ja osuus oli [dhes yhta
suuri muitakin kertymia ylittaneilla (taulukko 4).

Taulukko 4. Sairauspéivérahakertyman yhtenaisyys eripituisia sairauspaivarahakertymia saa-
vuttaneilla. Vuonna 2014 uuden sairauspaivarahan enimmaisaikakertyman aloitta-
neet 2.

Kertyma  Kertymd  Kertymda  Kertyma

Kertyman yhtajaksoisuus >60 pv >90 pv >150 pv 5230 pv

Sairauspaivarahakertyma oli

tayttynyt yhtajaksoisesta 69 66 65 64
kaudesta, %
N 61400 45045 31672 23172

a Henkil6t, joilla ylittyivat sarakeotsikoiden mukaiset sairauspaivarahapaivien kertymat.

Eri kertymia ylittaneiden sosiodemografisia ja terveyteen liittyvia taustatekijoita tarkas-
tellaan taulukossa 5. Muuttujat kuvataan tarkemmin liitteessa 1. Mitd suuremman sai-
rauspaivarahakertyman ylittaneista oli kyse, sita suurempi osuus heista oli miehia,
ikdantyneempia tyoikaisia, siviilisaadyltdan eronneita tai leskia ja korkeintaan perus-
asteen koulutuksen suorittaneita. Suuremman kertyman ylittdneet olivat harvemmin
toimihenkildita ja useammin tyéttomia tai henkildita, joiden sosioekonomista asemaa
ei saatu maariteltya.
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VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2023:54

Taulukko 5. Eripituisia sairauspaivarahapaivékertymia ylittdneiden jakautuminen sosiodemo-
grafisten ja terveyteen liittyvien taustatekijoiden mukaan (%). Vuonna 2014 sai-
rauspaivarahakauden aloittaneet. 2o

S S ey e
SUKUPUOLI
Naiset 54 53 52 51
Miehet 46 47 48 49
IKA
16-24 9 9 9 9
25-34 15 15 14 13
35-44 18 17 16 16
45-54 30 30 30 30
55-67 28 29 31 33
SIVIILISAATY
Naimaton 36 36 36 36
Naimisissa 46 45 44 44
Eronnut/leski 18 19 20 20
KOULUTUSASTE
Perusaste 22 23 25 26
Keskiaste 54 54 54 54
Korkea-aste 24 22 21 20
AMMATTIASEMA
Ylempi toimihenkild 9 8 7 6
Alempi toimihenkild 28 26 24 22
Tyontekija 28 28 26 26
Yrittaja 9 9 9 9
Tyéton 16 18 21 23
Muu 10 12 13 14

(Jatkuu seuraavalla sivulla)
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VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2023:54

Kertyma Kertyma Kertymda Kertyma

Taustatekija >60pv. = >90pv  >150pv  >230 pv

ANSIOTYO SAIRAUSPAIVARAHAKAUTTA
EDELTAVAN 12 KK AIKANA

Koko vuosi ansiotyota 65 61 57 53
Alle vuosi ansioty6ta 17 18 18 19
Ei lainkaan ansiotyota 18 21 25 28

TYOTTOMYYS SAIRAUSPAIVARAHA-
KAUTTA EDELTAVAN 12 KK AIKANA

Ei tyottomyytta 73 70 67 63
Alle puoli vuotta tyottomyytta 10 10 10 10
Yli puoli vuotta tyéttdmyytta 17 20 23 27
ERITYISKORVAUSOIKEUKSIA
0 64 61 58 57
1 |adkkeen erityiskorvausoikeus 26 28 29 30
2+ |adkkeiden erityiskorvausoikeutta 10 1" 12 13
SAIRAUSPAARYHMA
Tuki- ja likuntaelinten sairaudet 34 32 32 32
Mielenterveyden hairiét 25 28 31 33
Vammat 15 12 9 7
Muut paaryhmat 26 27 28 27
SUURALUE
Helsinki-Uusimaa 25 24 24 24
Etela-Suomi 22 22 22 22
Lansi-Suomi ja Ahvenanmaa 26 26 26 26
Pohjois- ja Ita-Suomi 27 27 28 28
YHTEENSA 100 100 100 100
N 61401 45 046 31672 23172

a Henkil6t, joilla ylittyivat sarakeotsikoiden mukaiset sairauspaivarahapaivien kertymat.
b Taustatiedot poimittu vuoden 2013 lopusta tai vuoden 2014 tietoina, jos vuoden 2013 tieto
puuttui. Laakkeiden erityiskorvausoikeuksia koskeva tieto on vuoden 2014 ajalta.
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Mita suuremmasta sairauspaivarahapaivien kertymasta oli kyse, sita harvemmin ker-
tyman ylittdneet olivat olleet koko sairauspaivarahakertyman alkamista edeltdvan vuo-
den ansiotydssa ja sitda useammin kokonaan ansiotydn ulkopuolella. Yli 230 paivaa
sairauspaivarahaa saaneista perati 28 prosentilla ei ollut lainkaan ansioty6ta enim-
maisaikakertyman alkamista edeltdvan vuoden aikana. Vastaavasti yli puoli vuotta
ty6ttdmana olleiden osuus ennen sairauspaivarahakauden alkamista oli sitd suurempi,
mitd suuremman sairauspaivarahakertyman ryhmasta oli kyse. Laakkeiden erityiskor-
vausoikeuksia oli sitd useammalla, mitd suuremmasta sairauspaivarahakertymasta oli
kyse. Laakkeiden erityiskorvausoikeudet ovat karkea mittari krooniselle sairastavuu-
delle. Diagnoosi on mitattu sen sairauspaivarahajakson kohdalta, jonka aikana kukin
kertyma ylittyi. Kauden diagnoosina oli mielenterveyden hairi6 sitd useammalla, mita
suuremmasta kertymasta oli kyse. Suuraluejakaumassa ei ollut suuria eroja sairaus-
paivarahakertyman mukaan, joskin Pohjois- tai [t3-Suomessa asuvien osuus oli hie-
man sitd suurempi, mitd korkeamman kertyman ylittaneista oli kyse.

4.2 Kuntoutukseen osallistuminen eripituisia
sairauspaivarahakertymia ylittaneilla

Tassa luvussa tarkastellaan, missa maarin eripituisia sairauspaivarahakertymia ylitta-
neet henkilét olivat osallistuneet eri toimijoiden jarjestdmaan kuntoutukseen ja missa
vaiheessa kuntoutukseen ohjauduttiin.

Analyyseissa hyddynnettiin koko tydikaisen vaeston sisaltavaa aineistoa seka Oulun
vaeston sisaltdvaa aineistoa (aineistoista tarkemmin ks. liite 1). Aluksi tarkasteltiin
koko tyodikaisen vaeston aineistolla henkiléita, joilla vuosina 2011-2017 alkoi uusi sai-
rauspaivarahakausi ja samalla uusi sairauspaivarahan enimmaiskertyma. Tarkemmat
analyysit kohdennettiin molempia aineistoja hyddyntden vuonna 2014 uuden sairaus-
paivarahakauden aloittaneisiin. Kuntoutukseen osallistumista seurattiin sairauspaiva-
rahakauden alusta lahtien ja kunkin sairauspaivarahakertyman tayttymisesta aina
vuoden verran eteenpain.

4.2.1 Kelan tai tyoelakelaitosten korvaama kuntoutus

Kuntoutukseen osallistumista eripituisia sairauspaivarahakertymia saavuttaneilla tar-
kasteltiin sairauspaivarahakauden alkamisesta eteenpain ensin kaikkien tyoikaisten
aineistolla. Kuntoutukseksi laskettiin Kelan jarjestama kuntoutus ja tydelakekuntoutus
sekad, siltd osin kuin niiden ajalta oli maksettu Kelan kuntoutusrahaa, myds kunnan tai
kuntayhtymien jarjestama kuntoutus ja tyoterveyshuoltolain mukainen kuntoutus. Ole-
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tettavasti kuntoutusrahalla korvatut kaudet kattavat vain pienen osan kunnan tai kun-
tayhtymien jarjestdmasta kuntoutuksesta tai tydterveyshuoltolain mukaisesti kuntou-
tuksesta, mutta kaytettavissa olevilla aineistoilla ei pystytty arvioimaan taman osuu-
den suuruutta. Lisaksi Kelan korvaamaa kuntoutusta saaneiksi laskettiin myds Ke-
lasta nuoren kuntoutusrahaa saaneet. Jatkossa tassa raportissa kaikkiin edella mai-
nittuihin kuntoutuksiin yhteensa viitataan termilla Kelan tai tydelakelaitosten korvaama
kuntoutus.

Eri tahojen jarjestdmaan kuntoutukseen osallistuneiden osuuksia kuvataan kuviossa
1, joka sisaltaa nelja erillistd osakuviota eri sairauspaivarahakertymat ylittaneille. Kuvi-
oissa esitetdan kumulatiivisina osuuksina, kuinka suuri osuus kunkin sairauspaivara-
han kertymapisteen ylittdneista henkildista oli osallistunut kuntoutukseen sairauspai-
varahakauden alkamisen jalkeen tiettyyn seuranta-ajan kuukauteen mennessa. Ku-
vion vaaka-akseli kuvaa kuukausia kunkin kertyman tayttymisesta kaksi kuukautta
taaksepain ja 12 kuukautta eteenpain. Akselin nollakohta tarkoittaa kyseisen kerty-
man tayttymisen hetkea.

Kuntoutukseen osallistuminen kasvoi vuosien 2011-2017 valilla jokaista kertymapis-
tetta ja seurantakuukautta tarkasteltaessa (kuvio 1). Esimerkiksi verrattaessa vuosina
2011 ja 2017 sairauspaivarahakertyman aloittaneita, 60 paivarahapaivaa ylittaneista
kuntoutukseen osallistuneiden osuus 12 kuukauden seurantapisteeseen mennessa
nousi 15 prosentista 19 prosenttiin. Kuviossa 1 naytettyjen vuosien 2011, 2014 ja
2017 valiin sijoittuvien vuosien kayrat asettuvat johdonmukaisesti em. vuosien valiin.
Kuntoutukseen ohjautuminen nayttaa siten vuosi vuodelta hiljalleen tehostuneen.
Kaikkia vuonna 2011 paivarahakertyman aloittaneita koskivat vuoden 2012 lakimuu-
toksia edeltavat sdanndkset; 1.6.2012 alkaen paivarahakertyman aloittaneita sen si-
jaan uudet sdannokset (ks. luku 2.1.1). Mydbhemmin luvussa 4.6 palataan siihen, vai-
kuttivatko nimenomaan vuoden 2012 lakimuutokset tdhan kehitykseen.

Kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus luonnollisesti kasvoi 60, 90, 150
ja 230 sairauspaivarahan tayttymiskohtia verrattaessa. Esimerkiksi niistd henkildista,
joilla sairauspaivarahakertyma oli alkanut vuonna 2014 ja joille oli kertynyt vahintaan
60 paivarahapaivaa, noin viisi prosenttia oli osallistunut kuntoutukseen 60 paivaraha-
paivan ylittymiseen mennessa (vaaka-akselin nollakohta). Vastaavasti 90 sairauspai-
varahapaivan ylittymiseen mennessa kuntoutukseen oli osallistunut seitseman pro-
senttia ja 150 sairauspaivarahapaivan ylittymiseen mennessa kymmenen prosenttia
tutkituista. 230 paivarahapaivan ylittymiseen mennessa kuntoutukseen oli osallistunut
15 prosenttia tutkituista.
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Kuvio 1. Kelan tai tyoelakelaitosten korvaamaan kuntoutukseen @ osallistuneiden kumulatii-
vinen osuus (%) sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen 60, 90, 150 tai 230
sairauspaivarahapaivaa ylittaneilld; vuosina 2011, 2014 ja 2017 alkaneet sairaus-
paivarahapaivien enimmaisaikakertymat. Seurannan nollakohta kunkin kertyma-
pisteen ylittymisen kohdalla.

0% 60 sairauspdivarahapdivad ylittaneet 0% 90 sairauspdivdrahapdivad ylittaneet

-2 0 2 4 6 8 10 12 -2 0 2 4 6 8 10 12
Kuukausia tarkistuspisteesta Kuukausia tarkistuspisteesta

20 2 4 6 8 10 12 20 2 4 6 § 10 12
Kuukausia tarkistuspisteestd Kuukausia tarkistuspisteesta

—— 2017 alkaneet sairauspdivarahakertymat —— 2014 alkaneet sairauspdivirahakertymit
—=-= 2011 alkaneet sairauspdivdrahakertymdt

@ Huomioitu Kelan kuntoutus ja tyéeldkekuntoutus sekd kunnan tai kuntayhtymien jarjestdama kun-
toutus ja tydterveyshuoltolain mukainen kuntoutus, vimeksi mainitut siltd osin kuin niiden ajalta on
maksettu Kelan kuntoutusrahaa.

Kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus kasvoi 60, 90, 150 tai 230 paiva-
rahapaivaa ylittaneilla vahitellen kunkin kertymapisteen ylittymisen jalkeen. Esimer-
kiksi vuonna 2014 paivarahakauden aloittaneista ja 60 paivarahapaivaa ylittaneista
kuntoutukseen osallistuneiden osuus kasvoi 12 kuukauden seurannassa viidesta pro-
sentista 17 prosenttiin. Kumulatiivisessa kehityksessa ei havaittu selkeita ajallisia hyp-
payksia, vaan kumulatiiviset osuudet kasvoivat melko tasaisesti kuukaudesta toiseen.

Tarkempiin eri kuntoutusmuotoihin osallistumisen yleisyytta koskeviin tarkasteluihin
(kuviot 2—-3) valittiin henkil6t, joilla sairauspaivarahan enimmaisaikakertyma alkoi
vuonna 2014. Nain tehtiin siksi, ettd sairauspaivarahakertymien tayttymisen jalkeen
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jaisi kaytettavissa olevassa aineistossa riittavasti aikaa seka kuntoutukseen osallistu-
misen seurantaan ettd myohemmin esitettdvaan tydmarkkina-asemien seurantaan (lu-
vut 4.4 ja 4.5). Muille aloitusvuosille laskettuna eri kuntoutusmuotoihin osallistuneiden
kumulatiivinen osuus kehittyi samankaltaisesti kuin vuonna 2014 kertyman aloitta-
neilla, mutta kuten kuviossa 1, osuudet olivat joka mittauspisteessa paasaantoisesti
hieman sitd suuremmat, mita mydhaisempaa vuotta tarkasteltiin. Naita muiden vuo-
sien tietoja ei esiteta tarkemmin jaljempana.

Kuviossa 2 esitetdan eri tahojen jarjestdmaan kuntoutukseen osallistuneiden kumula-
tiiviset osuudet mitattuna vastaavalla tavalla kuin edelld kuviossa 1. Valtaosin kuntou-
tus, johon paivarahakauden aikana ja eri kertyméapisteiden jalkeen oli osallistuttu, oli
Kelan jarjestamaa kuntoutusta.

Kuvio 2. Kelan tai tyoelakelaitosten korvaamaan kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivi-
nen osuus (%) sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen 60, 90, 150 tai 230 sai-
rauspaivarahapaivaa ylittaneilla kuhunkin seurantakuukauteen mennessa.
Vuonna 2014 sairauspaivarahapaivien enimmaisaikakertyman aloittaneet.

0% 60 sairauspdivarahapadivaa ylittaneet % 90 sairauspdivarahapadivaa ylittaneet
35 35
30 30

-2 0 2 4 6 8 0 12 -2 0 2 4 6 8 0 12
Kuukausia tarkistuspisteesta Kuukausia tarkistuspisteesta

% 150 sairauspdivarahapdivaa ylittaneet % 230 sairauspdivarahapdivaa ylittaneet

-2 0 2 4 6 8 10 12 -2 0 2 4 6 8 10 12
Kuukausia tarkistuspisteesta Kuukausia tarkistuspisteesta

— Kuntoutus yhteensi —— Kunnan/kuntayhtymdn kuntoutus, jonka ajalta kuntoutusrahaa

== Kelan kuntoutus === Tydterveyshuollon kuntoutus, jonka ajalta kuntoutusrahaa
— - Tydeldkekuntoutus
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Kelan jarjestamaan kuntoutukseen oli osallistunut 60 sairauspaivarahapaivaa ylitta-
neistd 13 prosenttia 12 kuukauden kuluessa sairauspaivarahakertyman alusta; tdma
osuus oli puolestaan noin 75 % kaikista vastaavaan ajankohtaan mennessa kuntou-
tukseen osallistuneista (kuvio 2). Tyéeldkekuntoutuksessa olleiden osuus alkoi hi-
taasti kasvaa kunkin sairauspaivarahakertyman saavuttamisen jalkeen, mutta jai 12
kuukauden seurantapisteessakin melko matalalle tasolle (60 sairauspaivarahapaivaa
ylittéaneilld ko. osuus oli viisi prosenttia) Kelan jarjestdmaan kuntoutukseen verrattuna.
Kelan kuntoutusrahalla korvattu kuntien ja kuntayhtymien jarjestdama kuntoutus, sa-
moin kuin tyéterveyshuoltolain perusteella jarjestetty kuntoutusrahalla korvattu kun-
toutus, olivat hyvin harvinaisia.

Kuviossa 3 tarkastellaan tarkemmin Kelan eri kuntoutusmuotoihin osallistumista seka
erikseen myds nuoren kuntoutusrahan saamista. Yleisimmin osallistuttiin Kelan har-
kinnanvaraiseen kuntoutukseen — esimerkiksi 12 kuukauden kuluessa 60 paivaraha-
paivan ylittymisestd mihin tahansa Kelan kuntoutukseen osallistuneista (13 %) hie-
man alle puolet (6 %) oli osallistunut harkinnanvaraiseen kuntoutukseen. Harkinnan-
varaiseen kuntoutukseen osallistuneiden osuus myods kasvoi kumulatiivisesti eniten
seurannan aikana. Kelan korvaamaan kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli sai-
rauspaivarahakauden alkupuolella yhta yleista kuin harkinnanvarainen kuntoutus,
mutta kuntoutusterapiaan osallistuneiden osuus kasvoi vain maltillisesti seurannan ai-
kana.

Kelan ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneiden osuus kasvoi vasta seuranta-ajan
edetessa. Kelan ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus oli
pienempi kuin tydelakekuntoutukseen osallistuneiden osuus (tyéeldkekuntoutus on
tyoelakelaitosten korvaamaa ammatillista kuntoutusta). Kelan jarjestamaan vaativaan
laakinnalliseen kuntoutukseen osallistuminen oli koko seuranta-ajan harvinaista. Sa-
moin nuoren kuntoutusrahaa, joka on suunnattu 16—19-vuotiaille, olivat tassa kaikkien
tybikaisten tutkimusaineistossa saaneet vain harvat.

Taulukkoon 6 on koottu kuntoutuksen keskimaaraiset alkamisajankohdat mitattuna
kuukausina sairauspaivarahakertyman alusta. Alkamisajankohdat on laskettu niista
henkildista, jotka olivat ylipaansa osallistuneet kyseiseen kuntoutukseen sairauspaiva-
rahakauden alkamisen jalkeen mutta viimeistdan 12 kuukauden sisalla kunkin kerty-
man tayttymisesta. Kuntoutuksen alkamisajaksi on tassa analyysissa laskettu kuntou-
tuspalvelun maksukauden alkamispaiva, vaikka se ei valttamatta kuvaa tasmallisesti
kuntoutuksen todellista alkamispaivaa. Jos kuntoutus oli jo kdynnissa sairauspaivara-
hakauden alkaessa, kuntoutuksen alkamispaivana on laskelmassa kaytetty ko. sai-
rauspaivarahakauden alkupaivaa.
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Kuvio 3. Kelan jarjestdméén kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus (%) sai-
rauspaivarahakauden alkamisen jalkeen 60, 90, 150 tai 230 sairauspaivarahapai-
vaa ylittaneilld kuhunkin seurantakuukauteen mennessa. Vuonna 2014 sairaus-
paivarahapaivien enimmaisaikakertyman aloittaneet.

% 60 sairauspdivarahapdivaa ylittaneet 0% 90 sairauspdivarahapdivaa ylittaneet
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Kuukausia tarkistuspisteesta Kuukausia tarkistuspisteesta
—— Kelan harkinnanvarainen kuntoutus —— Kelan vaativa ladkinnallinen kuntoutus
——Kelan kuntoutuspsykoterapia === Nuoren kuntoutusraha

— - Kelan ammatillinen kuntoutus

60 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla kuntoutus oli alkanut keskimaarin 8,5 kuukautta
sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen. Koska ensimmaisen 60 sairauspaivara-
hapaivan kertymiseen kuluu noin 2,5 kuukautta, kuntoutuksen alkaminen keskimaarin
8,5 kuukauden kuluttua sairauspaivarahakauden alusta tarkoittaa suunnilleen kuutta
kuukautta 60. sairauspaivarahapaivan ylittymisen jalkeen.

Kelan jarjestdma kuntoutus alkoi keskimaarin aikaisemmin kuin muiden tahojen jarjes-
tama kuntoutus, mika nakyi myds edelta kuviosta 2. Tydeldkekuntoutus alkoi keski-
maarin selvasti mydhemmin kuin muut taulukossa esitetyt kuntoutusmuodot. Esimer-
kiksi niilla 60 paivarahapaivan kertyman ylittaneilla, joilla oli vuoden sisalla ollut ky-
seistad kuntoutusta, Kelan ammatillinen kuntoutus alkoi keskimaarin 8,5 kuukauden
kuluttua sairauspaivarahakauden alusta, tydelakekuntoutus puolestaan 11,6 kuukau-
den kuluttua.
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Mita pidempi sairauspaivarahakertyma henkildlle oli jo kertynyt, sitd mydhemmin kun-
toutuskin oli keskimaarin alkanut. Tama selittyy osin silla, etta eri kertymia ylittaneilla
seuranta-ajatkin ovat erimittaiset sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen. Lisaksi
suurimmalla osalla sairauspaivarahakertyma oli ollut yhtdjaksoinen (taulukko 4), jol-
loin kuntoutusrahan korvaama kuntoutuskaan ei ollut tassa tarkastelussa ehtinyt alkaa
viela tietyn kertyman ylittymista edeltdvana aikana vaan vasta kertyman ylittymisen
jalkeen.

Niilla, joiden sairauspaivarahakertyma vylitti 230 paivaa, kuntoutus oli alkanut keski-
maarin vasta noin vuoden kuluttua (11,8 kk) sairauspaivarahan enimmaisajan aloitta-
neen sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen.

Taulukko 6. Kuntoutuksen keskimaarainen aloitusajankohta (kuukausia sairauspaivarahakau-
den alusta) vuonna 2014 sairauspaivarahakauden aloittaneilla ja eri sairauspaiva-
rahapaivakertymia ylittaneilla 2, joilla oli kyseista kuntoutusta viimeistaan 12 kk si-
salla kertyman ylittymisesta.

Kertyma Kertyma Kertymda Kertyma

Kuntoutusmuoto >60 pv >90 pv >150 pv  >230 pv
Kuntoutus yhteensé 8,5 94 10,6 11,8
Kelan kuntoutus 7,8 8,5 9,5 10,4
Kelan ammatillinen kuntoutus 8,5 9,2 10,4 11,9
Kelan vaativa ladkinnallinen kuntoutus 7,0 8,1 10,0 11,7
Kelan harkinnanvarainen kuntoutus 9,1 9,8 10,8 11,7
Kuntoutuspsykoterapia 6,3 7,0 79 8,6
Nuoren kuntoutusraha 4,5 49 5,0 54
Tydelakekuntoutus 11,6 12,8 14,6 16,5
Tyéterveyshuoltolain perusteella jarjestetty 96 102 107 109

kuntoutus, josta maksettu kuntoutusrahaa

a HenkilGt, joilla ylittyivat sarakeotsikoiden mukaiset sairauspaivarahapaivien kertymat.
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4.2.2 Kuntoutus laajemmin maariteltyna

Oulun tyoikaista vaestda koskevalla aineistolla (ks. tarkemmin liite 1) tarkasteltiin tar-
kemmin julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden puitteissa jarjestettya kuntoutusta
seka tyoterveyshuollon ja yksityisen sektorin tuottamaa fysioterapiaa (kuvio 4). Julkis-
ten sote-palveluiden puitteissa jarjestetdan laakinnallistd kuntoutusta kuten erilaisia
terapioita, sopeutumisvalmennusta tai kuntoutuskursseja, seka sosiaalista kuntou-
tusta ja kuntouttavaa tyétoimintaa. Oulu-aineistoa koskevat laskelmat rajattiin vuonna
2014 sairauspaivarahan enimmaisajan ylittaneisiin, joilla sairauspaivarahapaivien ker-
tyma samalla enimmaisajalla ylitti 60 maksupaivaa.

Oululaisia koskevasta aineistosta tunnistettiin kaikkiaan 7 622 vuonna 2014 enim-
maisaikakertyman aloittanutta henkil6a. Heistd 60 maksupaivaa ylittyi 28 prosentilla
(2 112 henkildlld) eli yhta suurella osalla kuin koko tydikaisen vaestdn aineistossa (vrt.
taulukko 2). Kuviossa 4 naytetdan kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen
osuus, kun mukana ovat samat kuntoutusmuodot kuin edelld koko tyoikaisen vaeston
aineistossa (kuvion vasen puoli) ja kun huomioidaan Oulu-aineistosta laajasti kaikki
kuntoutukseksi luokiteltavissa oleviin palveluihin osallistuminen (kuvion oikea puoli).

Kelan tai tyoelakelaitosten korvaamaan kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiiviset
osuudet olivat Oulun aineistossa jonkin verran suuremmat kuin koko vaeston aineis-
tossa (vrt. kuvio 2). Erot koko tydikaisen vaeston aineiston ja Oulun vaeston sisalta-
van aineiston valilla kuntoutukseen osallistuneiden osuudessa johtuvat mm. suuren
kaupungin vaeston erilaisesta sosiodemografisesta rakenteesta koko maan vaesté6n
verrattuna. Oulun vaestd on koko maan vaestdon verrattuna esimerkiksi keskimaarin
nuorempaa ja korkeammin koulutettua. Tyéttémyysaste puolestaan on ollut koko
maan tasoa korkeampi. (Blomgren & Jappinen 2020.) Lisaksi kuntoutuspalveluiden
tarjonta on oletettavasti laajempaa suuressa kaupungissa kuin maassa keskimaarin.

Kuvion 4 oikeanpuoleisesta osiosta nahdaan, ettd kuntoutuksen huomiointi laajemmin
nosti huomattavasti kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivista osuutta. Kun kuntou-
tus mitattiin samalla tavoin kuin edella kansallisessa aineistossa eli kdytanndssa Ke-
lan tai tydelakelaitosten kuntoutustietojen kautta, 60 paivarahapaivan ylittymisen koh-
dalla kuntoutukseen oli osallistunut kumulatiivisesti laskettuna yhdeksan prosenttia
tutkituista. Kun mukaan laskettiin myods julkisten sote-palveluiden kuntoutus seka tyo-
terveyshuollon ja yksityisen sektorin fysioterapia, osuus nousi 35 prosenttiin. Vastaa-
vasti suppeammin mitattuna kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus
nousi 12 kuukauden seuranta-aikana 25 prosenttiin, kun laajemmin mitattuna kuntou-
tukseen osallistuneiden osuus nousi perati 60 prosenttiin.
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Kuvio 4. Kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus (%) sairauspaivarahakauden
alkamisen jalkeen 60 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilld kuhunkin seurantakuu-
kauteen mennessa. Vuonna 2014 enimmaisaikakertyman aloittaneet Oulun asuk-
kaat 2, kuntoutus mitattuna suppeammin vain Kelan tai tyoelékelaitosten korvaa-
mana kuntoutuksena ° seka laajemmin .
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—— Tybelikekuntoutus —- Julkisten sote-palveluiden kuntoutus
— - Kunnan/kuntayhtyman kuntoutus - Kelan lkuntout{us )
=== Tyiterveyshuollon kuntoutus === Yksityinen fysioterapia
—= Tyoeldkekuntoutus

a Laskelmat Oulun ty6ikaisen vaeston sisaltavasta aineistosta (2 112 henkilda, joilla 60 paivan
sairauspaivarahakertyma vylittyi).

b Kelan kuntoutus, tydeldkekuntoutus, kuntoutusraha kunnan/kuntayhtymien kuntoutuksen tai

tyoterveyshuoltolain kuntoutuksen ajalta (vastaavasti kuin kuviossa 2).

¢ Em. kuntoutusmuotojen liséksi huomioitu julkisten sote-palveluiden kuntoutus (ks. tarkemmin
kuvio 5), tyéterveyshuollon fysioterapia ja yksityinen fysioterapia

Julkisten sote-palveluiden kuntoutukseen seka yksityiseen ja tyoterveyshuollon fy-
sioterapiaan osallistuminen olivat Oulun aineistossa erikseenkin tarkasteltuina varsin
yleisia. Kuviossa 5 naytetdan julkisten sote-palveluiden kuntoutukseen osallistuminen
tarkemmin kuntoutusmuodoittain (kuvion vasen puoli) seka vertailun vuoksi myoés Ke-
lan jarjestamaan kuntoutukseen osallistuneiden osuudet Oulun aineistossa (kuvion oi-
kea puoli). Paasaantoisesti julkisten sote-palveluiden kuntoutuksessa kyse oli erilai-
sista terapioista, joista selvasti yleisimmin oli osallistuttu perusterveydenhuollossa jar-
jestettyyn fysioterapiaan — siihen oli osallistunut 13 prosenttia tutkituista vahintaan jos-
sakin vaiheessa 12 kuukauden kuluessa 60 sairauspaivarahapaivan ylittymisesta.
Kaikista julkisten sote-palveluiden kuntoutukseen osallistuneista 60 prosenttia oli 12
kuukauden seurannan aikana osallistunut perusterveydenhuollon fysioterapiaan.
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Julkisten sote-palveluiden kuntoutukseen ja Kelan kuntoutukseen osallistuneiden

Kuvio 5.
kumulatiivinen osuus (%) sairauspaivarahakauden alkamisen jélkeen 60 sairaus-
paivarahapaivaa ylittaneilla kuhunkin seurantakuukauteen mennessa. Vuonna
2014 enimmaisaikakertyman aloittaneet Oulun asukkaat. 2
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—— Kelan kuntoutuspsykoterapia

Perusterveydenhuollon toimintaterapia
=== Perusterveydenhuollon muu terapia —- Kelan ammatillinen kuntoutus
—— Kuntouttava tydtoiminta —— Kelan vaativa ladkinnallinen kuntoutus
=== Nuoren kuntoutusraha

— - FErikoissairaanhoidon kuntoutus
=== Perusterveydenhuollon puheterapia
—= Kuntoutuslaitosjakso

a Laskelmat Oulun tydikaisen vaeston sisaltavasta aineistosta (2 112 henkilda, joilla 60 paivan
sairauspaivarahakertyma vylittyi).

Myds perusterveydenhuollon jarjestdma toimintaterapia ja muu terapia olivat varsin
yleisia. Kaikkiaan 41 prosenttia 60 sairauspaivarahapaivan ylittaneista oli osallistunut

12 kuukauden kuluessa joko perusterveydenhuollon, tyéterveyshuollon tai yksityiseen
fysioterapiaan. Tama oli 68 prosenttia kaikista kuntoutukseen osallistuneista. Osa

heista on tosin voinut osallistua myds muuhun kuntoutukseen.
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4.3 Kuntoutukseen osallistumista ennustavat
tekijat eripituisia sairauspaivarahakertymia
ylittaneilla

Tassa luvussa tarkastellaan, miten sosiodemografiset ja terveyteen liittyvat taustateki-
jat olivat yhteydessa eri tahojen jarjestamaan kuntoutukseen osallistumiseen. Analyy-
sit kohdistuvat vuonna 2014 uuden sairauspaivarahakauden aloittaneisiin henkil6ihin,
jotka ylittivat 60, 90, 150 ja/tai 230 sairauspaivarahapaivan kertymat. Aineistoina hyo-
dynnetdan seka kansallista rekisteriaineistoa kaikista tyoikaisista etta Oulun vaestoa
koskevaa aineistoa.

4.3.1 Taustatekijoiden yhteydet Kelan tai
tyoelakelaitosten korvaamaan kuntoutukseen
osallistumiseen

Taustatekijoiden yhteyttd kuntoutukseen osallistumiseen analysoitiin ristiintaulukoin-
nein ja logistisella regressioanalyysilla. Selitettdvana muuttujana oli se, olivatko tutkit-
tavat osallistuneet tiettyyn kuntoutukseen sairauspaivarahan enimmaisaikakertyman
alkamisen jalkeen, mutta viimeistdan kuuden kuukauden sisélla 60, 90, 150 tai 230
sairauspaivarahapaivan ylittymisesta. Liitteen 2 taulukossa 1 esitetdan 60 sairauspai-
varahapaivaa ylittaneille kuntoutukseen osallistuneiden vakioimattomat osuudet taus-
tatekijoiden mukaan, kun tarkastellaan Kelan tai tydelakelaitosten korvaamaa kuntou-
tusta yhteensa, Kelan kuntoutusta yhteensa, Kelan ammatillista kuntoutusta seka tyo-
elakekuntoutusta. Taulukkoon on laskettu osuudet myos hyvinvointialueittain, mutta
mallinnuksessa kaytettiin aluetasona suuralueita, jotta tulokset saatiin esitettya tiiviim-
massa muodossa.

Kuvioissa 6—10 esitetaan logististen regressiomallien tulokset odds ratioina eli ristitu-
losuhteina ja niiden 95 %:n luottamusvaleina. Kunkin muuttujan yhteytta kuntoutuk-
seen osallistumiseen tarkasteltiin seka vakioimattomana etté vakioiden kaikki muuttu-
jat mallissa yhta aikaa. Seuraavassa raportoidaan vakioiduista malleista saatuja tulok-
sia.
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Kuvio 6. Taustatekijoiden yhteys kuntoutukseen osallistumiseen sairauspaivarahakauden
alkamisen jalkeen mutta viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa ko. kertyman
tayttymisesta tydikaisessa vaestossa 60 ja 90 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla. 2
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a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa.
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Kuvio 7. Taustatekijdiden yhteys kuntoutukseen osallistumiseen sairauspaivarahakauden al-
kamisen jalkeen mutta viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa ko. kertyman taytty-

misesta tydikaisessa vaestdssa 150 ja 230 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla.
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a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa.
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Kelan tai tyoeldkelaitosten korvaama kuntoutus yhteensa. Aluksi tarkasteltiin Ke-
lan tai tydelakelaitosten korvaamaa kuntoutusta yhteensa (kuviot 6 ja 7). Taustateki-
jéiden yhteydet kuntoutukseen osallistumiseen olivat 60, 90, 150 ja 230 sairauspaiva-
rahapaivaa ylittaneilld padosin varsin samanlaisia. Naisilla oli suurempi todennakoi-
syys osallistua kuntoutukseen kuin miehilla. Todennakdisyys oli 55-67-vuotiailla sel-
vasti muita ikaryhmia pienempi. Korkeammin koulutetuilla ja korkeammassa ammatti-
asemassa olevilla oli muita suurempi todennakdisyys osallistua kuntoutukseen.

Niill, joilla ei ollut ollut lainkaan edeltdvaa ansioty6ta, kuntoutukseen osallistumisen
todennakoisyys oli muita suurempi 60 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla; 230 paivaa
ylittaneilla tulos oli kuitenkin pdinvastainen. Ne, joilla ei ollut l1adkkeiden erityiskorvaus-
oikeuksia 150 paivarahapaivaa ja 230 paivarahapaivaa ylittaneista, osallistuivat kun-
toutukseen useammin kuin ne, joilla oli korvausoikeuksia.

Sairauspaivarahakauden diagnoosin sairauspaaryhman mukaan erot olivat erityisen
selvat: mielenterveyden hairididen perusteella sairauspaivarahaa saaneiden todenna-
koisyys osallistua kuntoutukseen oli selvasti suurin ja tuki- ja liikkuntaelinten sairauk-
sien perusteella paivarahaa saaneiden todenndkdisyys toiseksi suurin, kun tarkastel-
tiin 60 ja 90 sairauspaivarahapaivaa ylittaneitd. Vammojen seka muiden sairauspaa-
ryhmien perusteella sairauspaivarahaa saaneilla kuntoutukseen osallistumisen toden-
nakoisyys oli kahta edella mainittua sairauspaaryhmaa selvasti pienempi. 150 ja 230
paivaa ylittaneilld mielenterveyden hairidn ja tuki- ja liikuntaelinsairauden diagnoosin
saaneet eivat samalla tavoin poikenneet toisistaan.

Kuntoutukseen osallistumisen todennakoisyys oli suurempi, jos sairauspaivarahaker-
tyma oli ollut epayhtenadinen ennen tietyn kertyman ylittymista. Suuralueen mukaan
erot olivat my0s selvat: Lansi-Suomessa, Pohjois-Suomessa tai Itd-Suomessa asu-
neilla oli suurempi kuntoutukseen osallistumisen todennakdisyys kuin Helsinki—-Uu-
denmaan alueella tai muualla Eteld-Suomessa asuneilla.

Eri kuntoutusmuotojen erittely (kuviot 8—10; liitteen 2 taulukko 1) toi esiin sen, etta
taustatekijoilla oli kuitenkin varsin erilainen yhteys erityyppiseen kuntoutukseen osal-
listumiseen. Tama on luonnollista, silla eri kuntoutusmuodot on jo Iahtdkohtaisesti
suunnattu osin eri vaestéryhmille (ks. luku 2.1.3).

Kelan kuntoutus ja tydeldkekuntoutus 60 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla.
Koska valtaosa tutkittavien kuntoutuksesta oli nimenomaan Kelan kuntoutusta (ks. ku-
vio 2), olivat taustatekijoiden yhteydet Kelan kuntoutukseen osallistumiseen (kuvio 8)
samankaltaiset kuin edella esitetyt yhteydet Kelan ja tydelakelaitosten yhteenlasket-
tuun kuntoutukseen osallistumiseen (kuvio 6).
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Kuvio 8. Taustatekijoiden yhteys Kelan kuntoutukseen ja tyoelakekuntoutukseen osallistu-
miseen 60 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla sairauspaivarahakauden alkamisen
jalkeen mutta viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa ko. kertyméan tayttymisesta
tydikaisessa vaestdssa. 2
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a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa.
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Taustatekijat ennustivat sen sijaan varsin erisuuntaisesti tydelakekuntoutukseen osal-
listumista Kelan kuntoutukseen osallistumiseen verrattuna. Tydeldkekuntoutukseen
osallistuminen oli selvasti harvinaisinta tarkastelun nuorimmassa ikaryhmassa. Kor-
keimmin koulutetuilla oli muita suurempi todennakdisyys osallistua Kelan kuntoutuk-
seen, mutta tydeldkekuntoutukseen osallistumisen todennakdisyys oli korkein kes-
kiasteen koulutuksen suorittaneilla. Ammattiasemaltaan alemmat toimihenkil6t ja
tyéntekijat osallistuivat tydeldkekuntoutukseen todenndkdisemmin kuin ylemmat toimi-
henkildt, kun Kelan kuntoutusta tarkasteltaessa tulos oli painvastainen. Koko edelta-
van vuoden ansiotydssa olleet osallistuivat muita todenndkdisemmin tydeldkekuntou-
tukseen, kun Kelan kuntoutukseen osallistuivat todennakoéisimmin ne, joilla ansioty6ta
ei ollut lainkaan. Myds sairauspaivarahakauden diagnoosin suhteen tydelakekuntou-
tus poikkesi Kelan kuntoutuksesta: tydelakekuntoutukseen osallistuminen oli yleisinta
tuki- ja liikuntaelinten sairauksien perusteella sairauspaivarahaa saaneilla, joskin ero
mielenterveyden hairidihin poistui muiden tekijéiden vakioimisen myota.

Kelan kuntoutusmuodot 60 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla. Kelan jarjesta-
man kuntoutuksen taustatekijoita on tarkasteltu kuntoutusmuodon mukaan 60 paiva-
rahapaivaa ylittaneilla kuvioissa 9 ja 10. Taustatekijdiden yhteydet Kelan jarjestamiin
erityyppisiin kuntoutuksiin osallistumiseen ovat osin varsin erisuuntaisia johtuen nai-
den kuntoutusmuotojen eri tarkoituksista ja kohderyhmista. Vaativaan laakinnalliseen
kuntoutukseen osallistuneiden osuudet olivat kaikkiaan melko pienia (vrt. edellad kuvio
3), mista syysta luottamusvalit ovat leveita. Vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen
osallistumisessa ei ollut sukupuolten valisia eroja, sen sijaan muihin Kelan kuntoutus-
muotoihin naiset osallistuivat yleisemmin kuin miehet. Ammatilliseen ja vaativaan laa-
kinnalliseen kuntoutukseen seka kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli yleisinta
nuorimmassa ikaryhmassa; harkinnanvaraiseen kuntoutukseen osallistuminen sen si-
jaan oli sita yleisempaa, mitd vanhemmasta ikaryhmasta oli kyse. Ylemmat toimihen-
kilét osallistuivat muita todennakdisemmin vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen.
Korkea sosioekonominen asema nosti kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen toden-
nakoisyytta. Koska kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli kaiken kaikkiaan niin
yleista (vrt. kuvio 3), ylempien toimihenkildiden yleinen kuntoutuspsykoterapiaan osal-
listuminen selitti suurimmalta osin myos sen edella raportoidun tuloksen, jonka mu-
kaan ylemmilla toimihenkil6illa oli alempia toimihenkiléita ja tydntekijéitd suurempi to-
dennakoisyys osallistua Kelan jarjestdmaan kuntoutukseen, kun sita tarkasteltiin ko-
konaisuutena. Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa vastaavaa yhteytta ei ollut.

Mitd vahemman ansioty6ta henkildlla oli ollut sairauspaivarahakertyman alkamista
edeltdvana vuotena, sitad todenndkdisemmin han oli osallistunut Kelan ammatilliseen
ja vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen. Edeltavalla ansiotyolla ei kuitenkaan ollut
yhteyttéd harkinnanvaraiseen kuntoutukseen tai kuntoutuspsykoterapiaan osallistumi-
seen.

49



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2023:54

Kuvio 9. Taustatekijoiden yhteys Kelan ammatilliseen ja vaativaan Ia@kinnalliseen kuntou-
tukseen osallistumiseen 60 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla sairauspaivaraha-
kauden alkamisen jalkeen mutta viimeistdan kuuden kuukauden kuluessa ko. ker-
tyman tayttymisesta tydikaisessa vaestossa. 2
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a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa.
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Kuvio 10.  Taustatekijdiden yhteys Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen ja kuntoutus-
psykoterapiaan osallistumiseen 60 sairauspaivarahapéaivaa ylittaneilla sairauspai-
varahakauden alkamisen jalkeen mutta viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa
ko. kertyman tayttymisesta tydikéisessa vaestdssa. @
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a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa.
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Edeltava tyottomyys kuitenkin ennusti harkinnanvaraiseen kuntoutukseen osallistu-
mista. Sen sijaan ne, joilla oli ollut tydttémyytta, osallistuivat vdhemman todennakai-
sesti kuntoutuspsykoterapiaan. Niilla, joilla oli ladkkeiden erityiskorvausoikeuksia, oli
hieman suurempi todenndkdisyys osallistua Kelan ammatilliseen ja harkinnanvarai-
seen kuntoutukseen, mutta pienempi todennakoisyys osallistua kuntoutuspsykoterapi-
aan.

MyGs sairauspaivarahakauden perusteena olleen sairauspaaryhman mukaan oli sel-
via eroja eri kuntoutusmuotojen valilla: ammatilliseen kuntoutukseen ja harkinnanva-
raiseen kuntoutukseen osallistuminen oli todennakaoisinta niilla, joilla diagnoosina oli
mielenterveyden hairio tai tuki- ja likuntaelinten sairaus, vaativaan ladkinnalliseen
kuntoutukseen osallistuminen sen sijaan niilla, joilla diagnoosina oli vamma tai muu
kuin kuvioissa eritelty sairauspaaryhma. Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli
luonnollisesti huomattavasti muita todennakdisempaa niilla, joiden diagnoosi sairaus-
paivarahakaudella oli mielenterveyden hairid. Sairauspaivarahakertyman epayhtenai-
syys oli yhteydessa suurempaan Kelan ammatilliseen ja harkinnanvaraiseen kuntou-
tukseen osallistumisen todennakdisyyteen mutta pienempaan vaativaan laakinnalli-
seen kuntoutukseen osallistumisen todennakdisyyteen. Asuinalueen mukaan oli selvia
eroja etenkin ammatilliseen kuntoutukseen osallistumisessa. Vaativassa laakinnalli-
sessa kuntoutuksessa alue-eroja ei ollut, ja harkinnanvaraiseen kuntoutukseen ja
kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisessa erot olivat pienet.

Kuvioita 8 ja 9 vertailtaessa havaitaan myods tydelakelaitosten ammatillisen kuntoutuk-
sen ja Kelan ammatillisen kuntoutuksen kohderyhmien erot. Tybelékelaitosten amma-
tilliseen kuntoutukseen osallistuminen oli yhteydessd mm. korkeampaan ikdan ja vah-
vaan ansiotydhon kiinnittyneisyyteen ennen sairauspaivarahakautta, kun taas Kelan
ammatilliseen kuntoutukseen osallistuminen oli yhteydessd mm. nuorempaan ikdan ja
heikompaan ansiotydhdn kiinnittyneisyyteen. Tulokset ovat linjassa sen kanssa, etta
Kelan ja tyoelakelaitosten ammatillisella kuntoutuksella on lahtokohtaisesti erilaiset
kohderyhmat.

4.3.2 Taustatekijoiden yhteydet laajemmin mitattuun
kuntoutukseen

Oulun aineistolla tehtiin vastaavat analyysit kuin koko tydikaisen vaeston aineistolla
koskien vuonna 2014 sairauspaivarahakauden aloittaneiden kuntoutukseen osallistu-
mista (kuviot 11-13). Malleissa huomioitiin samat taustatekijat kuin koko vaestén ana-
lyyseissa lukuun ottamatta suuraluetta. Oulun aineistossa kuntoutukseksi huomioitiin
Kelan ja tyoelakelaitosten korvaaman kuntoutuksen lisaksi laajasti myos julkisten so-
siaali- ja terveyspalveluiden jarjestamaa kuntoutusta seka tydterveyshuollon ja yksi-
tyissektorin tuottamaa fysioterapiaa.
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Kuvio 11.  Taustatekijdiden yhteys kuntoutukseen osallistumiseen 60 sairauspaivarahapai-
vaa ylittaneillé sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen viimeistaan 6 kuukau-
den kuluessa ko. kertyman tayttymisesta Oulun vaestossa, kun kuntoutus mita-
taan suppeammin ja laajemmin. ab
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a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa.
b Suppeammin mitattu kuntoutus: Kelan kuntoutus, tydeldkekuntoutus, kuntoutusraha kun-
nan/kuntayhtymien kuntoutuksen tai tydterveyshuoltolain mukaisen kuntoutuksen ajalta. Laajem-
min mitattu kuntoutus: edelld mainittujen liséksi julkisten sote-palveluiden terapiat ja muu julkisten
sote-palveluiden kuntoutus, tyéterveyshuollon fysioterapia ja yksityinen fysioterapia.
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Kuvio 12.  Taustatekijdiden yhteys perusterveydenhuollon (PTH) fysioterapiaan ja muuhun
julkisten sote-palveluiden kuntoutukseen osallistumiseen 60 sairauspaivarahapai-
vaa ylittaneillé sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen viimeistaan 6 kuukau-
den kuluessa ko. kertyman tayttymisesta Oulun vaestdssa. 2
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a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa.
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Kuvio 13.  Taustatekijdiden yhteys tyéterveyshuollon fysioterapiaan ja yksityiseen fysioterapi-
aan osallistumiseen 60 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla sairauspéivarahakau-
den alkamisen jalkeen viimeistadn 6 kuukauden kuluessa ko. kertyméan tayttymi-
sestd Oulun véestossa. 2
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a Logistisen regressioanalyysin tulokset. Vakioimaton: vain kyseinen muuttuja logistisessa mal-
lissa. Vakioitu: kaikki kuviossa esitetyt muuttujat vakioitu logistisessa mallissa.
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Kuten edeltavissakin tarkasteluissa (luku 4.2.2), Oulun aineistossa rajoituttiin aineis-
ton pienuudesta johtuen tarkastelemaan 60 paivarahapaivaa ylittaneita. Kuuden kuu-
kauden sisalla mihin tahansa Oulu-aineistosta tunnistettuun kuntoutukseen osallistu-
neita oli 60 paivarahapaivaa ylittaneista 52 prosenttia.

Kuviossa 11 on kuvattu logististen mallien tulokset, kun tarkasteltavana oli Oulun ai-
neistosta suppeammin mitattu kuntoutus (vastaavasti kuin edella kuviossa 6) seka
kaikkeen aineistosta tunnistettuun kuntoutukseen osallistuminen. Kun tarkasteltiin
suppeammin mitattua kuntoutusta ja verrattiin Oulun aineistoa kansalliseen aineis-
toon, olivat vakioidut tulokset hyvin samankaltaisia. Oulun aineistossa kaikki erot eivat
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia aineiston pienemman koon vuoksi.

Osallistumisessa kaikkeen laajemmin mitattuun kuntoutukseen ei ollut ikaryhmittaisia
eroja. Toisin kuin suppeammin mitatussa kuntoutuksessa, kaikkeen tunnistettuun kun-
toutukseen osallistuminen oli harvinaisempaa eronneilla ja leskilla. Koulutuksen mu-
kaiset erot olivat samankaltaiset kuin suppeammin mitatussa kuntoutuksessa. Kun
suppeammin mitattu kuntoutus oli yleisinta niilla, joilla ei ollut lainkaan edeltavaa an-
sioty6td, oli laajemmin mitattu kuntoutus tdman lisaksi yleistd myos niilla, jotka olivat
olleet ansiotydssa koko edeltavan vuoden. Kuntoutukseen osallistumisessa oli eroja
sairauspaaryhman mukaan laajemmin ja suppeammin mitatun kuntoutuksen valilla.
Kaikessa tunnistetussa kuntoutuksessa kuntoutukseen osallistuminen oli yleisempaa
sairauspaaryhmassa tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja suppeammin mitatussa kun-
toutuksessa sairauspaaryhmassa mielenterveyden hairiot.

Tarkastelimme erikseen perusterveydenhuollon fysioterapiaan osallistumiseen ja
muun julkisten sote-palveluiden jarjestaman kuntoutuksen kayttédn yhteydessa olevia
tekijoita (kuvio 12). Sukupuoli ei ollut yhteydessa naihin kuntoutusmuotoihin osallistu-
miseen. Ika sen sijaan oli: fysioterapiaan osallistuminen yleistyi ian myota, kun taas
muuhun kuntoutukseen osallistuminen oli yleisemp&aa nuoremmissa ikaryhmissa. Fy-
sioterapiaan osallistumisessa ei ollut eroja siviilisdadyn, koulutuksen, ammattiaseman
ja edeltavan ansiotydn suhteen. Sen sijaan muu julkisten sote-palveluiden kuntoutus
oli yleista naimattomilla ja ty6ttémilla. Molemmissa kuntoutusmuodoissa edeltava tyot-
tdmyys nayttaisi olleen yhteydessa palveluiden yleisempaan kayttdoon. Laakkeiden eri-
tyiskorvausoikeuksien maaralla ei ollut merkitysta fysioterapiaan osallistumisessa,
mutta muu kuntoutus oli yleisempaa niilla, joilla korvausoikeuksia oli kaksi tai enem-
man. Sairauspaaryhmista fysioterapia oli odotetusti yleisinta tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksissa. Sen sijaan muussa julkisten sote-palveluiden kuntoutuksessa korostuivat
mielenterveyssyyt ja muut sairaudet. Kauden yhtenaisyydella ei ollut merkitysta.

Taustatekijéiden yhteys fysioterapiaan osallistumiseen oli hyvin samankaltainen ty6-
terveyshuollossa ja yksityisella sektorilla (kuvio 13). Fysioterapiaan osallistuminen oli
yleista naisilla ja yli 25-vuotiailla. Yksityinen fysioterapia oli harvinaista eronneilla ja
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leskilla, muita siviilisaadyn mukaisia eroja ei ollut. Tyoterveyshuollon fysioterapiaan
osallistumisessa ei ollut eroja koulutuksen suhteen, mutta yksityiseen fysioterapiaan
osallistuminen oli yleisempaa keski- tai korkea-asteen suorittaneilla. Tydterveyshuol-
lon fysioterapiaan osallistuminen oli yleisinta tydntekijéilla ja harvinaisinta yrittajilla,
kun taas yksityisen fysioterapian kaytdssa vastaavia eroja ei ollut. Fysioterapia oli
yleisempaa ansiotydssa olleilla. Yksityisessa fysioterapiassa ei ollut eroja aiemman
tyéttdmyyden mukaan, mutta tyterveyshuollon fysioterapia oli harvinaista niilla, jotka
olivat olleet yli puoli vuotta tydttdmina. Erityiskorvausoikeuksien maaralla ei ollut yh-
teytta fysioterapian kayttdéon. Yleisin sairauspaaryhma molemmissa oli tuki- ja liikunta-
elinten sairaudet, mutta yksityista fysioterapiaa saatiin usein myds vammojen vuoksi.
Fysioterapiaan osallistuminen oli yleisempaa niilla, joilla sairauspaivarahakertyma oli
ollut epayhtenainen.

4.4 Tyomarkkinatilojen kehitys eripituisten
sairauspaivarahakertymien jalkeen

Tassa luvussa tarkastellaan erisuuruisten sairauspaivarahakertymien jalkeisia tyo-
markkinatiloja sekvenssianalyysin keinoin. Sekvenssianalyysi on tilastollinen mene-
telma, jolla voidaan hahmottaa erilaisten tilojen, tilasiirtymien ja tilojen yhdistelmien
yleisyyttd (Blanchard ym. 2014). Seuraavassa sita kaytetdan havainnollistamaan eri
tydmarkkinatilojen yleisyytta eri aikapisteissa sairauspaivarahakertymien jalkeen.

Tarkasteltavia tydmarkkinatiloja olivat ansiotyd, sairauspaivaraha, osasairauspaiva-
raha, kuntoutuksessa oleminen, kuntoutustuki (taysi tai osakuntoutustuki), tyokyvytto-
myyselake (taysi tai osatyokyvyttomyyselake) seka tyottomyys (tyottdmyysetuus).

Tehtavana oli selvittaa, missa tydmarkkinatiloissa erisuuruisia sairauspaivarahakerty-
mia saavuttaneet olivat kertyman tayttymista seuraavien 24 kuukauden aikana. Sa-
moin tarkasteltiin, miten henkilét siirtyivat naiden tydmarkkinatilojen valilla. Analyysit
perustuvat kansalliseen, koko tyoikaisen vaeston sisaltdvaan rekisteriaineistoon (ai-
neistoista tarkemmin ks. liite 1). Luvun 4.3 tavoin tarkasteltavaksi vaestoksi rajattiin
ensin vuonna 2014 uuden sairauspaivarahakauden enimmaisaikakertyman aloittaneet
henkilét. Naiden henkildiden joukosta tunnistettiin ne, joilla samalla enimmaisajalla
kertyi vahintaan 60, 90, 150 ja 230 sairauspaivarahapaivaa.

Seurasimme tydmarkkinatiloja kunkin neljan sairauspaivarahakertyman jalkeen 24
kuukautta yhden kuukauden pituisissa aikajaksoissa alkaen kunkin kertyman tayttymi-
sestd. Kukin seuranta rajattiin luonnollisesti niihin henkildihin, joilla kertyi vahintaan
kyseista kertymaa vastaava maara sairauspaivarahapaivia (ks. taulukko 2).
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Jos tarkasteltavan seurantakuukauden aikana henkild oli rekisteritiedon perusteella
ehtinyt olla useassa tydmarkkinatilassa, oli analyysissa maariteltdva, mika tieto kuvaa
henkildn asemaa parhaiten. Kuviossa 14 on esitetty jarjestys, jonka mukaan tutkittava
henkild luokiteltiin kunkin seurantakuukauden kohdalla. Hierarkiassa ylempi tila on en-
sisijainen alempana oleviin ndhden. Esimerkiksi vaikka henkild olisi saanut tyokyvytto-
myyselakkeen rinnalla mita tahansa muuta etuutta, luokiteltiin hanet tydokyvyttdmyys-
elakkeelld olevaksi. Vastaavasti kuntoutusjakson ja kuviossa sen alla olevien tilojen
osuessa samaan seurantakuukauteen henkildn tila maarittyi kuntoutukseksi. Poikkeus
tehtiin sekd ansiotydn ettd tyottdmyysetuuden ajoittuessa yhteen seurantakuukau-
teen: talléin se toimeentulon muoto, jota oli paivissa enemman, maaraytyi sita kuu-
kautta kuvaavaksi tilaksi. Lisaksi analyyseissa oli tila, johon henkild luokittui, jos kiin-
nostuksen kohteena olevia tydmarkkinatiloja ei rekisterista [0ytynyt (muu/ei tiedossa,
sisaltden myods vanhuuselakkeet).

Kuvio 14.  Hierarkia tydmarkkinatilojen maarittelyyn kunkin seurantakuukauden kohdalla.
Ylempi tila on ensisijainen alempana oleviin ndhden. Tk = tyokyvyttémyyselake.

Tyottomyys
Jokin muu tila/ ei tiedossa

4.4.1 Tyomarkkinatilojen yleisyys

Kuvioissa 15—-16 on esitetty tydmarkkinatilojen yleisyys kahden vuoden aikana kunkin
sairauspaivarahakertyman (60/90/150/230) ylittymisen jalkeen. Oleellisia kuvioissa
ovat erityisesti eri tilojen yleisyyden ajalliset muutokset. Kaikkien kertymien jalkeen
sairauspaivarahan yleisyys laski, ja ansiotydjaksojen, ty6ttdmyyden, tydkyvyttomyys-
elakkeiden ja kuntoutustukien yleisyys puolestaan nousi.
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Kuvio 15.  Tydmarkkinatilojen yleisyys seurantakuukausina 60 ja 90 sairauspaivarahapaivan
jalkeen vuonna 2014 sairauspaivarahapaivien enimmaisaikakertyman aloittaneilla.
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Kuvioissa on tydmarkkinatilojen kehittymisen kannalta huomionarvoista taitekohta,
jossa sairauspaivarahan saaminen vaheni selvasti. Kyse on ajankohdasta, jossa osa
sairauspaivarahaa saavista saavuttaa etuuden enimmaisajan. Téma taitekohta ajoittui
eri ajankohtiin riippuen siitd, minka kertymien jalkeista aikaa seurattiin: esimerkiksi 60
etuuspaivaa saavuttaneilla tama taitekohta oli noin 9—10 kuukauden kohdalla, kun
230 sairauspaivarahapaivaa kerryttaneilla se oli jo heti ensimmaisten seurantakuu-
kausien kohdalla.
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Kuvio 16.  TyOomarkkinatilojen yleisyys seurantakuukausina 150 ja 230 sairauspaivarahapai-
van jalkeen vuonna 2014 sairauspaivarahapaivien enimmaisaikakertyman aloitta-

neilla.
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Sairauspaivarahan enimmaisajan tayttyminen tarkoittaa useimpien kohdalla sita, ettei
tyokykya ole kuntoutuksen, hoidon tai tydtehtavien muokkausten avulla onnistuttu pa-
lauttamaan. Tall6in osalla on edessa tydttdmyysetuudelle siirtyminen tai tydkyvytto-
myyselakkeen haku. Siten ymmarrettavasti myos tyokyvyttdmyyselakkeiden ja kun-
toutustukien osuus nousi kuvioissa 15—16 erityisesti télla kohdin. Kuntoutustuet olivat
yleisimmillaan heti mainittujen taitekohtien jalkeen, jonka jalkeen niiden osuus tasai-
sesti hieman laski. Tama johtuu siitd, ettd usein sairauspaivarahan enimmaisajan jal-
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keiseltd, maaraaikaisena elakkeena myonnetylta kuntoutustuelta siirrytdan joko tois-
taiseksi myonnetylle tydkyvyttémyyselakkeelle tai muuhun tydmarkkinatilaan (Kosken-
vuo ym. 2021). Samoin tyottdmyys yleistyi taitekohdan jalkeen. Tyottdmyys on enim-
maisajan tayttymistd seuraava tydmarkkinatila etenkin silloin, kun tydkyky ei ole ko-
hentunut sairauspaivarahan aikana ja sairauspaivarahalle on siirrytty alun perinkin
tyéttdmyydesta. Toisin kuin muita tydmarkkinatiloja, kuntoutusta oli melko tasaisesti
seurantakuukaudesta ja ylla kuvatusta taitekohdasta riippumatta. Osasairauspaivara-
haa kaytettiin eniten kertyman ylittymista seuraavina kuukausina.

Kuvioita 15—16 keskenaan vertaamalla nahdaan, etta liikuttaessa kertymissa eteen-
pain tyokyvyttdmyyseldkkeen ja kuntoutustuen yleisyys seurannan aikana kasvoi ja
vastaavasti ansiotyon yleisyys vaheni. Tama havainto on yhdenmukainen aiempien
tutkimusten kanssa: mita pidemmalle tyokyvyttémyys etenee, sitd epatodennakodisem-
paa on tydhon paluu ja todennakodisempaa on tydkyvyttdmyyseldkkeelle siirtyminen.
Kuntoutusjaksoilla olleiden osuus nousi tasaisesti paitsi seurantakuukausien myoéta,
myos liikuttaessa kertymien valilla eteenpain (kuvioiden 15-16 valilld). Téma havainto
on yhdenmukainen luvun 4.2 havaintojen kanssa.

Myés taulukko 7 havainnollistaa, kuinka kertymasta seuraavaan edettaessa eri tyo-
markkinatiloissa vietetty aika 24 kuukauden seurannan aikana muuttui.

Taulukko 7. Eri tydmarkkinatiloissa vietetty keskimaarainen aika kuukausina 24 kuukauden
seurannassa kunkin sairauspaivarahapaivakertyman jalkeen.

Tyémarkkinatila 60 paivan 90 paivan 150 paivan 230 paivan

jalkeen jalkeen jalkeen jalkeen
Tydkyvyttdmyyseldke 1,8 2,5 4.0 6,0
Kuntoutus 1,5 1,8 2,1 2,3
Kuntoutustuki 1,6 2,3 35 5,0
Sairauspaivaraha 49 5,1 4,2 2,1
Osasairauspaivaraha 0,2 0,2 0,2 0,1
Tyéttdmyys 2,7 2,9 3,1 3,3
Ansioty0 8,7 6,6 4.4 2,8
Jokin muu tila 2,6 2,6 2,6 2,5
Yhteensa 24,0 24,0 24,0 24,0
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Tyokyvyttdmyyselakkeen ajallinen osuus seurannasta kasvoi: siind missa 60 sairaus-
paivarahapaivaa kerryttaneet olivat kahden vuoden aikana keskimaarin 1,8 kuukautta
tyokyvyttomyyselakkeella, 230 sairauspaivarahapaivaa kerryttaneet olivat keskimaarin
6,0 kuukautta tyokyvyttdmyyselakkeella (taulukko 7). Vastaavasti taulukosta nakee
kuntoutuksessa, kuntoutustuella tai tyéttémyysetuudella vietetyn keskimaaraisen ko-
konaisajan lisaantymisen liikuttaessa kertymissa eteenpain. Ansiotydjaksojen keski-
maarainen kokonaisaika puolestaan pienentyi 8,7 kuukaudesta (60 sairauspaivaraha-
paivan jalkeen) 2,8 kuukauteen (230 sairauspaivarahapaivan jalkeen).

4.4.2 Yleisimmat tyomarkkinatilojen yhdistelmat ja polut
ansiotyohon

Sekvenssianalyysilla voidaan myés havainnollistaa tyypillisimpia sekvensseja eli yksi-
[6llisia tydmarkkinatilojen yhdistelmia. Taulukossa 8 on esitetty viisi yleisinta yhdistel-
maa eli tydmarkkinapolkua kunkin kertyman jalkeen. Vaihtelevien tydmarkkinatilojen
pituuksia ei ole otettu huomioon, ainoastaan niiden jarjestys 24 kuukauden aikana.
Kunkin kertyman jalkeisissa seurannoissa viisi yleisinta yhdistelmaa kuvasi runsasta
kolmannesta tutkittavista henkildista (36 % — 38 %).

Kuudenkymmenen sairauspaivarahapaivan kertyman jalkeen selvasti yleisin yksittai-
nen polku oli siirtyd sairauspaivarahakaudelta ansiotydhon, joka jatkui seurannan lop-
puun asti (18 % kaikista henkildistad). Muut yhdistelmat olivat selvasti harvinaisempia.

Yhdeksdnkymmenen sairauspaivarahapaivan kertyman jalkeen siirtyminen sairaus-
paivarahalta ansiotydhon, joka jatkui seurannan loppuun, oli edelleen yleisin yksittai-
nen tydmarkkinapolku. Kuitenkin sairauspaivarahan ja sitd seuraavan tyokyvyttoémyys-
elakkeen yhdistelma nousi prosentuaalisesti (10 %) yleisemmaksi verrattuna 60 pai-
van kertymasta alkavaan seurantaan. Samoin sairauspaivarahan ja sitd seuraavan
kuntoutustuen yhdistelma nousi listalla kolmanneksi yleisimmaksi yksittéiseksi po-
luksi.

Edettdessa 150 paivaa ylittdneeseen kertymaan yleisimpia yksittaisia tydomarkkinatilo-
jen yhdistelmia olivat sairauspaivarahalta siirtyminen suoraan tydkyvyttdomyyselak-
keelle tai seurannan loppuun jatkuvalle kuntoutustuelle. Siirtyminen sairauspaivara-
halta seurannan loppuun jatkuvalle ansiotydlle muuttui tdman kertyman kohdalla en-
tistd harvinaisemmaksi ja oli yhta yleista kuin siirtyminen sairauspaivarahalta seuran-
nan loppuun jatkuvalle kuntoutustuelle.

230 paivan kertyman jalkeen yleisinta oli siirtya sairauspaivarahalta seurannan lop-

puun jatkuvalle tydkyvyttomyyselakkeelle tai kuntoutustuelle tai kuntoutustuen kautta
tyokyvyttomyyselakkeelle.

62



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2023:54

Taulukko 8. Viisi yleisinta tyomarkkinatilojen yhdistelmaa eri sairauspaivarahakertymien jalkeisten 24 kuukauden aikana.

Yleisimmat tyomarkkinatilojen yhdistelmat
60 ja 90 sairauspéivarahapaivaa ylittaneilla

%

Yleisimmat tyomarkkinatilojen yhdistelmat
150 ja 230 sairauspéivarahapéivaa ylittaneilla

%

60 sairauspaivarahapéivaa ylittaneet

150 sairauspdivarahapaivaa ylittaneet

Sairauspéaivaraha—Ansiotyd 18 Sairauspaivaraha-Tyokyvyttdmyyselake 14
Sairauspéaivaraha-Tyokyvyttémyyselake 7 Sairauspaivaraha-Kuntoutustuki 7
Sairauspaivaraha-Tyottomyys 4 Sairauspaivaraha—-Ansioty 7
Sairauspaivaraha—Muu 4 Sairauspaivaraha—Muu 5
Sairauspaivaraha—Kuntoutustuki 4 Sairauspaivaraha—Kuntoutustuki-Tyokyvyttomyyselake 5
Yhteensé 37 Yhteensé 38
90 sairauspaivarahapéivaa ylittaneet 230 sairauspaivarahapaivaa ylittaneet

Sairauspéaivaraha—Ansiotyd 12 Sairauspaivaraha-Tyokyvyttdmyyselake 14
Sairauspéaivaraha-Tyokyvyttémyyselake 10 Sairauspaivaraha-Kuntoutustuki 7
Sairauspaivaraha-Kuntoutustuki 5 Sairauspaivaraha—Kuntoutustuki-Tyokyvyttomyyseléke 7
Sairauspaivaraha—Muu 5 Sairauspaivaraha—Muu 5
Sairauspaivaraha—Tyottdmyys 4 Sairauspaivaraha—Tyo6ttdmyys 5
Yhteensé 36 Yhteensa 38
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Taulukko 8 nayttaa sen, kuinka yksinkertaiset tilojen yhdistelmat nousivat tarkaste-
lussa yleisimmiksi yksittaisiksi poluiksi. On kuitenkin selvaa, etta runsasta kolman-
nesta tutkittavista edustavien polkujen lisaksi seurannassa oli runsaasti monivaihei-
sempia polkuja. Niissa tydmarkkinatilat vaihtelevat kertyman jalkeen useasti. Ky-
seessa voi olla muun muassa vuorottelu etuuksien ja ansiotydn valilla. Nain olikin 60
paivan kertyman jalkeen, kun viiden yleisemman polun sijaan tarkasteltiin esimerkiksi
40 yleisinta tilojen yhdistelImaa: melkein puolessa naista poluista (19 erilaista yhdistel-
maa) sairauspaivarahalta siirryttiin jossain vaiheessa ansiotydhén mutta seurannan
aikana my0s pois ansiotyosta (ei esitetty taulukossa).

Vaikka useat siirtymat tydmarkkinatilojen valilla olivat yleisia 24 kuukauden seuran-
nassa, ei tydmarkkinapolkujen keskimaarainen moninaisuus tai monivaiheisuus kui-
tenkaan vaihdellut verrattaessa keskenaan eri kertymien jalkeisia 24 kuukauden aika-
janteita: Kaikkia kertymia seurasi keskimaarin hieman alle kolme (2,7-2,8) erilaista
tydmarkkinatilaa kahden vuoden aikana. Myds tilojen valisia siirtymia oli keskimaarin
kutakuinkin yhta paljon, riippumatta siitd, minka kertyman jalkeista aikaa seurattiin
(2,5-2,7).

Tarkastelimme lopuksi yleisimpia polkuja ansiotydhon. Liitteen 2 taulukossa 2 on esi-
tetty viisi yleisintd tydmarkkinapolkua kunkin kertyman jalkeen henkildille, jotka olivat
seurannan lopussa ansiotydssa. Taulukosta nékee ensinnakin, etta sairauspaivaraha-
paivakauden jalkeen ansiotybhdn paatyneista valtaosa oli jossain muussa tydmarkki-
natilassa ennen ansiotydta: ansiotyéhoén suoraan siirtyneiden osuus oli esimerkiksi 60
paivarahapaivaa ylittaneilla 45 % ja muissa ryhmissa viela tatd vahemman. Kuitenkin
siirtyminen sairauspaivarahakaudelta suoraan seurannan loppuun kestavaan ansio-
tyéhon oli selvasti tyypillisin yksittainen polku riippumatta sairauspaivarahakertyman
maarasta. Liikuttaessa kertymissa eteenpain tallaisen suoraviivaisen polun yleisyys
laski. Samoin viisi tyypillisinta polkua ylipaansa edusti yhd harvempaa ansiotyéhon
paatyvista henkildistad (>60pv: 65 %; >90pv: 59 %; >150pv: 51 %; >230pv: 38 %).
Tama tarkoittaa, etta kertyman maaran kasvaessa polut ansiotydhon tulivat monivai-
heisemmiksi.
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4.5 Taustatekijoiden ja kuntoutukseen
osallistumisen yhteydet
sairauspaivarahakertymien jalkeisiin
tyomarkkinatiloihin

Tassa luvussa tarkastellaan, miten erilaiset taustatekijat seka kuntoutukseen osallistu-
minen olivat yhteydessa siihen, missa tydmarkkinatilanteessa kunkin sairauspaivara-
hakertyman ylittaneet olivat eripituisten seuranta-aikojen kuluttua. Tyomarkkinatila on
tassa mitattu tdsmallisesti paivamaaratasolla tietyn ajan kuluttua kunkin sairauspaiva-
rahakertyman ylittymisesta. Maarittely eroaa siten hieman luvussa 4.4 kaytetysta
maarittelysta, jossa tydmarkkinatiloja tarkasteltiin kuukausitasolla.

Vaihtoehtoisiksi tydomarkkinatiloiksi maariteltiin ensin ansiotyd, sairauspaivaraha, osa-
sairauspaivaraha, kuntoutusraha, osakuntoutustuki, osatydokyvyttdomyyselake, taysi
kuntoutustuki, taysi tydokyvyttdmyyseldke, tydttdmyys sekd vanhuuseldke. Henkilot,
joille ei voitu maaritella aineiston perusteella mitdan edella mainittua tilaa, jaivat luok-
kaan 'muu/ei tiedossa’. Jos aineistosta l10ytyi useita paallekkaisia tiloja samalle paiva-
maaralle, edelliselld listalla jaliempana mainittu tila asetettiin henkildon tydmarkkinati-
laksi. Ansiotydssa olevien luokka tarkoittaa siten tassa tarkastelussa ja tuloksia rapor-
toitaessa henkildita, joilta 16ytyi tarkasteltavalta ajankohdalta ansioty6ta, mutta joille ei
maksettu samanaikaisesti mitdan tassa tarkastelussa huomioituja etuuksia. Esimer-
kiksi ne henkil6t, joille maksettiin osasairauspaivarahaa, osakuntoutustukea tai osa-
tyokyvyttdmyyselakettd, luokiteltiin ko. etuuksien mukaisiin ryhmiin vaikka heilla olisi
samalta ajankohdalta 16ytynyt myds tieto ansiotyosta.

4.5.1 Tyomarkkinatilat eri poikkileikkaushetkilla

Kuviossa 17 esitetdan eri tydmarkkinatilojen jakaumat eri seurantapisteissa 60 ja 90
sairauspaivarahapaivan ylittymisesta eteenpain ja kuviossa 18 vastaavat tiedot 150 ja
230 sairauspaivarahapaivan ylittymisesta eteenpain. Tyomarkkinatilat on mitattu pai-
vamaaratasolla yhden ja kuuden kuukauden seka yhden ja kahden vuoden kohdalla
kunkin sairauspaivarahakertyman ylittymisen paivamaarasta eteenpain.

Riippumatta siitd, minka sairauspaivarahakertyman ylittymisesta seuranta aloitettiin,
valtaosa tutkittavista oli yhden kuukauden kuluttua edelleen sairauspaivarahalla. 60
sairauspaivarahapaivaa ylittaneista vajaa viidennes oli palannut kuukauden kuluessa
ansiotydhdn, mutta mitd enemman sairauspaivarahapaivia oli ehtinyt kertya, sita pie-
nempi osuus oli yhden kuukauden kuluttua kertyman tayttymisesta ansiotydssa.

65



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2023:54

Kuvio 17.  Tyomarkkinatilat yhden ja kuuden kuukauden sek& yhden ja kahden vuoden kulut-
tua 60 ja 90 sairauspaivarahapaivan ylittymisesta.

60 sairauspdivarahapdivaa ylittineet 90 sairauspdivarahapadivaa ylittdneet
100 % 100 %
I |
80 % ! 80 % =
[— __
60 % 60 % =
40 % 40 % —_—
. N -_._._l
0% 0%
1kk 6 kk Tv 2v 1kk 6 kk Tv 2v
Muu/ei tiedossa B Téysi tyokyvyttomyyselike [l Osakuntoutustuki Sairauspdivdraha
Vanhuuseldke WM Taysi kuntoutustuki Kuntoutusraha M Ansiotyd
I Tydttomyys Osatydkyvyttémyyseldke I Osasairauspéivaraha

Kuvio 18.  Tyémarkkinatilat yhden ja kuuden kuukauden seké yhden ja kahden vuoden kulut-
tua 150 ja 230 sairauspéivarahapaivan ylitymisesta.

150 sairauspdivdrahapdivaa ylittaneet 230 sairauspdivdrahapdivad ylittaneet
100 % 100 %

80 % 80 %
60 % 60 %
40 % 40 %

- ___._.._ -

1kk 6 kk Tv 2v 1kk 6kk Tv 2v
Muu/ei tiedossa B Téysi tyokyvyttomyyselike [l Osakuntoutustuki Sairauspdivdraha
Vanhuuseldke M Tdysi kuntoutustuki Kuntoutusraha H Ansiotyd

I Tysttomyys Osatydkyvyttomyyseldke I Osasairauspaivaraha

Hieman alle 40 prosenttia sairauspaivarahaa vahintaan 60 paivaa saaneista oli kuu-
den kuukauden kuluttua kertyman tayttymisesta ansiotytssa ja melkein yhta suuri
osuus oli edelleen sairauspaivarahalla. Yhden vuoden kuluttua ty6ssa olleiden osuus
oli lahes sama kuin kuuden kuukauden kuluttua, mutta sairauspaivarahalla oli — enim-
maisajan tayttymisen vuoksi — enda harva. Sen sijaan tdydellad kuntoutustuella tai tay-
della tyokyvyttomyyselakkeella olleiden osuus oli noussut Iahes viidennekseen, ja

66



noin kuudennes oli tyéttdmana. Kahden vuoden seurantapisteessa tilanne oli saman-
kaltainen kuin yhden vuoden seurantapisteessa. Melko suuri osa oli jo ehtinyt siirtya
myo6s vanhuuselakkeelle.

Tulokset ovat luonnollisesti samankaltaisia kuin edelld luvussa 4.4 esitetyt kuukausita-
son tarkastelun luvut. Samalla ne erittelevat tydmarkkinatiloja tarkemmin. Mita korke-
amman sairauspaivarahakertyman saavuttaneiden alaryhmaa tarkastellaan, sita pie-
nempi osuus oli eri seuranta-ajankohdissa ansiotydssa ilman samanaikaisia muita
etuuksia ja sitéd suurempi osuus oli siirtynyt etenkin tadydelle kuntoutustuelle, taydelle
tydkyvyttdmyyselakkeelle tai tyottomaksi. Etenkin 230 sairauspaivarahapaivan ylitta-
misen jalkeen ansiotydhdn palaaminen oli harvinaista ja joko tydkyvyttdmyyselak-
keelle tai tydttdmaksi siirtyminen yleista. Tasta ryhmasta vain joka yhdeksas oli vuo-
den kuluttua ansiotydssa ja lahes puolet kuntoutustuella tai tydkyvyttdmyyselakkeella.
Tyo6ttdmana oli vuoden kuluttua joka viides. Etenkin 230 paivarahapaivaa kerryttanei-
den ryhmassa varsin suuri osa sairauspaivarahakauden aloittaneista oli tydttdbmana jo
sairauspaivarahakauden alkaessa ja palasi ty6ttdmaksi myds kauden paatyttya. Toi-
saalta etenkin pitkalta sairauspaivarahakaudelta tydttdmaksi siirtyminen on voinut joh-
tua siitd, ettei henkild ole heikentyneen tydkyvyn takia onnistunut siirtymaan ansiotyo-
hon, mutta tyokyvyttomyyselakettakaan ei ole myonnetty, jolloin tulot jarjestyvat tyot-
tdmyysturvan kautta (vrt. esim. Perhoniemi ym., 2018, 2020).

Edelld mainituista tarkasteluista on hyvd huomata, ettd kuten aiemmissakin luvuissa,
my0s tassa eri sairauspaivarahakertymia ylittdneiden alaryhmat ovat sisakkaisia. Esi-
merkiksi 60 sairauspaivarahaa ylittaneista osa ylitti samalla enimmaisajalla myos 90,
150 ja 230 paivarahapaivapaivaa ja kuului siten myds naihin jaljempana mainittuihin
ryhmiin. Vastaavasti kertymasta toiseen edetessa tarkastelu keskittyy yha vahvemmin
edellisetkin kertymat ylittdneisiin henkildihin, joilla on pitkittyneitd tydkykyongelmia.
Toisaalta mita pienemman paivarahakertyman ryhmaa tarkastellaan, sitd moninai-
sempi ryhma on sisaltden seka henkildita, joiden tydkyky palautuu nopeastikin, etta
toisaalta henkil6ita, jotka ylittavat kaikki muutkin kertymapisteet, kayttavat lopulta sai-
rauspaivarahaa enimmaisajan ja paatyvat myoéhemmin tyokyvyttdmyyselakkeelle.

4.5.2 Sairauspaivarahakertyman jalkeista
tyomarkkinatilaa ennustavat taustatekijat

Seuraavassa tarkastellaan, miten sosiodemografiset ja terveyteen liittyvat taustateki-

jat olivat yhteydessa eri tydmarkkinatiloihin. Tarkasteluajankohdiksi valittiin kuusi kuu-
kautta ja yksi vuosi kunkin sairauspaivarahakertyman ylittymisen jalkeen (kuviot 19 ja
20). Edellisen tarkastelun 11 eri tydmarkkinatilaa luokiteltiin uudelleen viiteen suurem-
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paan luokkaan: 1) ansioty0, 2) sairauspaivaraha, osasairauspaivaraha tai kuntoutus-
raha, 3) osakuntoutustuki, osatyokyvyttdmyyselake, taysi kuntoutustuki tai taysi tydky-
vyttomyyselake, 4) tyéttdmyys ja 5) vanhuuselake tai muu tai tuntematon tila.

Kussakin tydmarkkinassa olemisen ennustettuja osuuksia eri taustatekijdiden mukaan
laskettiin multinomiaalisella regressioanalyysilla vakioiden kaikki taustatekijat mal-
leissa yhta aikaa. Seuraavassa esitetaan tarkemmin vain tuloksia, jotka koskevat 60
sairauspaivarahapaivaa ylittaneita. Taustatekijoiden yhteydet eri tydmarkkinatiloissa
olemisen todennakoisyyksiin olivat samankaltaisia myds 90, 150 ja 230 paivarahapai-
vaa ylittaneiden alaryhmia analysoitaessa. Kuviossa 19 esitetaan taustatekijdéiden mu-
kaan ennustetut eri tydmarkkinatiloissa olleiden osuudet kuuden kuukauden kuluttua
ja kuviossa 20 yhden vuoden kuluttua 60 sairauspaivarahapaivan ylittymisesta. Ansio-
tydhon siirtyneiden ennustettu osuus oli kaikissa ryhmissa paasaantdisesti hieman
suurempi yhden vuoden kohdalla kuin kuuden kuukauden kohdalla. Sairauspaivara-
halla, osasairauspaivarahalla tai kuntoutusrahalla olleiden osuus oli kaikilla puoles-
taan yhden vuoden kohdalla pienempi. Jollakin tyokyvyttomyyselakkeelld, tyéttémana
tai muussa tilassa olleiden osuus oli vuoden kohdalla selvasti suurempi kuin kuuden
kuukauden kohdalla tarkasteltuna.

Kuvioissa esitettyjen muuttujien lisdksi malleissa on vakioitu siviilisdaty ja asuinalue,
mutta niiden mukaan tydmarkkinatiloissa ei ollut juuri minkaanlaisia eroja, eika niita
esitetd kuvioissa. Vakioiduista luvuista voi ndhda, mika on kunkin muuttujan itsenai-
nen yhteys kunkin tydmarkkinatilan todennakdisyyteen, kun muiden mallissa olevien
muuttujien samanaikaiset vaikutukset on huomioitu. Seuraavassa raportoitavat yhtey-
det olivat kaikki tilastollisesti merkitsevia (merkitsevyyksia ei ole merkitty kuvioon).

Naisten ja miesten valiset erot eri tydmarkkinatiloissa olleiden ennustetuissa osuuk-
sissa olivat pienet, joskin naisilla oli hieman suurempi todennakdisyys siirtya jollekin
tyokyvyttdmyyseldkkeelle ja pienempi todennakoisyys olla ansiotydssa tai sairauspai-
varahalla tai kuntoutusrahalla (kuvio 19). Yhden vuoden kohdalla miehilla oli kuitenkin
suurempi todennakdisyys olla tydokyvyttdmyyselakkeelld. Mitd korkeampi oli henkilén
ika, sitd pienempi oli hanen todennakdisyytensa olla kuuden kuukauden ja yhden vuo-
den kuluttua ansiotydssa ja sita suurempi oli hanen todennakoisyytensa olla tyokyvyt-
tomyyselakkeella.
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Kuvio 19.

Eri tyomarkkinatiloissa olleiden vakioidut osuudet taustatekijoiden mukaan kuuden

kuukauden kuluttua 60 sairauspaivarahapaivan ylittymisesta 2.

SUKUPUOLI

Nainen

Mies

IKA

16-24

25-34

35-44

45-54

55-67

KOULUTUS

Perusaste

Keskiaste

Korkea-aste
AMMATTIASEMA

Ylempi toimihenkild
Alempi toimihenkild
Tydntekija

Yrittaja

Tyaton

Muu

EDELTAVA ANSIOTYO

Koko vuosi ansiotyota

Alle vuosi ansiotydtd

Ei lainkaan ansiotydta
EDELTAVA TYOTTOMYYS

Ei tyottomyytta

Alle puoli vuotta tyttoména
Yli puoli vuotta tydttomana
ERITYISKORVAUSOQIKEUKSIA
0

1

2+

SAIRAUSPAARYHMA
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
Mielenterveyden hiirict
Vammat

Muut sairauspaaryhmat
KAUDEN YHTENAISYYS
Yhtendinen

Epdyhtendinen

37 38 | 6 D]
39 40 |4 DU
45 32 [T 13

45 34 [ 12 9

4 39 E 1 s

39 It} 5 R
30 | 10 BEREE

34 Iy} H o o

38 39 10

4 36 10

44 35 B9 o

40 39 9

36 M | 5 N

38 e} Bs 10

35 4 4 SR

32 B n
37 | 5 B

14 15

6 L)) 19

39 BH: .
4T 7
25 4

37 0O n o

4 L 6 )

KN o

37 |6 ]
| 6 BRI

24 13 9

36 40 0o

37 4 4 )

40 35 | 6 TR
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %
Il Ansiotyd Tydton

Sairauspdivdraha, osasairauspdivaraha tai kuntoutusraha Muu

I Kuntoutustuki tai tydkyvyttomyyselike (osa- tai téysi)

a8 Multinomiaalisella regressiomallilla lasketut ennusteet, kun kaikki muuttujat on vakioitu. Kuvi-
oissa esitettyjen muuttujien lisaksi vakioitu myds siviilisdaty ja suuralue.
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Kuvio 20.  Eri tydmarkkinatiloissa olleiden vakioidut osuudet taustatekijéiden mukaan yhden
vuoden kuluttua 60 sairauspaivarahapaivan ylittymisesta 2.
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a8 Multinomiaalisella regressiomallilla lasketut ennusteet, kun kaikki muuttujat on vakioitu. Kuvi-
oissa esitettyjen muuttujien lisaksi vakioitu myos siviilisdaty ja suuralue.
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Korkeampi koulutusaste, korkeampi ammattiasema, suuri ansiotydpaivien maara sai-
rauspaivarahakautta edeltadvana vuotena seka vahainen aiempi tyéttémyys olivat yh-
teydessa todennakodisempaan ansiotydssa olemiseen niin kuuden kuukauden kuin yh-
den vuoden kohdalla. Vastaavasti hauraampi sosioekonominen asema edella maini-
tuilla muuttujilla mitattuna ennusti edelleen sairauspaivarahalla olemista kuuden kuu-
kauden kohdalla ja tyokyvyttdomyyselakkeella olemista tai tyéttomyytta vuoden koh-
dalla.

Laakkeiden erityiskorvausoikeuksien maara oli johdonmukaisessa yhteydessa myo-
hempaan tydmarkkinatilaan: mitd enemman henkildlla oli erityiskorvausoikeuksia, sita
vahemman todenndkoisesti han oli ansiotydssa ja sitéd todenndkdisemmin han oli jat-
kanut sairauspaivarahalla tai siirtynyt tyokyvyttomyyselakkeelle. Sairauspaivaraha-
kauden sairauspaaryhma oli myds vahvasti yhteydessd mydhempaan tydmarkkinati-
laan. Mielenterveyden hairididen perusteella sairauspéaivarahaa saaneilla ennustettu
ansiotydssa olleiden osuus oli kuuden kuukauden kohdalla vain neljannes, kun taas
vammojen perusteella sairauspaivarahaa saaneista tydhén palanneiden ennustettu
osuus oli yli puolet. Jos 60 paivan sairauspaivarahakertyma oli ollut epayhtenainen,
eli jos se oli koostunut useista erillisistd kausista, ansiotydssa olemisen todennakoi-
syys kuuden kuukauden kohdalla oli hieman suurempi ja sairauspaivarahalla jatkami-
sen todennakoisyys pienempi kuin 60 sairauspaivarahapaivaa yhtajaksoisesti kerryt-
taneilla. Yhden vuoden kohdalla erot olivat vahaiset.

4.5.3 Kuntoutukseen osallistumisen yhteys
myohempaan tyomarkkinatilaan

Lopuksi tydmarkkinatiloja kuuden kuukauden ja yhden vuoden kohdalla 60 sairauspai-
varahapaivan tayttymisen jalkeen tarkasteltiin sen mukaan, oliko henkild osallistunut
kuntoutukseen sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen mutta viimeistaan neljan
kuukauden sisalla kyseisen sairauspaivarahakertyman ylittymisesta. Multinomiaalisilla
regressiomalleilla tuotettiin eri tydmarkkinatiloissa olleiden ennustetut osuudet kuntou-
tukseen osallistuneille ja osallistumattomille siten, ettd malleissa vakioitiin kaikki
edelld esitetyt taustatekijat seka lisaksi kukin kuntoutusmuoto erikseen. Malleilla ana-
lysoitiin Kelan ja tyoelakelaitosten kuntoutusta yhteensa, Kelan kuntoutusta yhteensa,
Kelan kuntoutusta eri kuntoutusmuotoihin jaoteltuna seka tydeldkekuntoutusta.

Tulokset olivat hyvin samankaltaiset kuntoutusmuodosta riippumatta: niilla henkildilla,
jotka olivat viimeistaan neljan kuukauden kuluessa 60 sairauspaivarahapaivan ylitty-
misesta osallistuneet mihin tahansa tarkasteltuun kuntoutukseen, oli seka kuuden
kuukauden (kuvio 21) ettéd yhden vuoden (kuvio 22) kohdalla pienempi todennakoi-
syys olla ansiotydssa verrattuna henkildihin, jotka eivat olleet osallistuneet kuntoutuk-
seen.
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Kuvio 21.  Kuuden kuukauden kuluttua 60 sairauspéivarahapaivan ylittymisesta eri tydmark-
kinatiloissa olleiden vakioidut osuudet eri kuntoutusmuotoihin osallistumisen mu-
kaan 2.
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a8 Ennusteet multinomiaalisista regressiomalleista, kukin kuntoutusmuoto erikseen mallissa. Suku-
puoli, ika, siviilisdaty, asuinalue, koulutus, ammattiasema, edeltava tyollisyys, edeltava tyotto-
myys, laakkeiden erityiskorvausoikeudet, sairauspaivarahan diagnoosiryhma ja sairauspaivaraha-
kauden yhtenaisyys vakioitu.

Kuuden kuukauden mittauspisteessa (kuvio 21) ne, jotka olivat osallistuneet kuntou-
tukseen, olivat todennakdisimmin edelleen sairauspaivarahalla, osasairauspaivara-
halla tai kuntoutusrahalla. Osittain tulos voi selittya silld, ettd osalla kuntoutus jatkui
edelleen, ja he saivat kuntoutusajalta kuntoutusrahaa ja luokittuvat siten tassa analyy-
sissa kyseiseen luokkaan. Kuuden kuukauden kuluttua mitatuissa tydmarkkinatiloissa
erot eri kuntoutusmuotoihin osallistuneiden ja osallistumattomien valilla olivat kaikki
tilastollisesti merkitsevia lukuun ottamatta kuntoutuspsykoterapiaan tai tydelakekun-
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toutukseen osallistumisen yhteytta kuntoutustuelle tai tydkyvyttomyyselakkeelle siirty-
miseen. Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden ja osallistumattomien erot olivat
kaikkiaan pienemmat kuin muissa kuntoutusmuodoissa.

Kuvio 22.  Yhden vuoden kuluttua 60 sairauspaivarahapaivan ylittymisesta eri tydmarkkinati-
loissa olleiden vakioidut osuudet eri kuntoutusmuotoihin osallistumisen mukaan 2.
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KELAN HARKINNANVARAINEN

Ei Kelan harkinnanvaraista kuntoutusta
Oli Kelan harkinnanvaraista kuntoutusta
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B Kuntoutustuki tai tyokyvyttomyyseldke (0sa- tai taysi)

a Ennusteet multinomiaalisista regressiomalleista, kukin kuntoutusmuoto erikseen mallissa. Suku-
puoli, ika, siviilisdaty, asuinalue, koulutus, ammattiasema, edeltava tyollisyys, edeltava tyotto-
myys, laakkeiden erityiskorvausoikeudet, sairauspaivarahan diagnoosiryhma ja sairauspaivaraha-
kauden yhtenaisyys vakioitu.

Myds yhden vuoden mittauspisteessa (kuvio 22) ne, jotka olivat osallistuneet kuntou-
tukseen, olivat osallistumattomia harvemmin ansiotydssa ja useammin kuntoutustuella
tai tyokyvyttdmyyselakkeella. Erot ansiotydhdn siirtymisen todenndkoisyydessa olivat
tilastollisesti merkitsevid kaikissa muissa kuntoutusmuodoissa paitsi kuntoutuspsyko-
terapiassa. Erityisesti Kelan vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen osallistuminen
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ennusti vahvasti sita, etta henkild oli vuoden kohdalla kuntoutustuella tai tyokyvytto-
myyseldkkeelld. Kuntoutuspsykoterapian ja tydeldkekuntoutuksen kohdalla kuntoutuk-
seen osallistuneiden ja osallistumattomien valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa kuntoutustuelle tai tydkyvyttdomyyselakkeelle siirtymisessa. Tydeldke-
kuntoutukseen osallistuneiden ja osallistumattomien valiset erot olivat muutenkin yh-
den vuoden kohdalla pienemmat kuin Kelan ammatilliseen kuntoutukseen osallistunei-
den ja osallistumattomien valiset erot.

Edella esitetty tarkastelu on kuvaileva, eika sen pohjalta voida tehda paatelmia kun-
toutuksen vaikuttavuudesta. Vaikka monimuuttujamalleissa on vakioitu useita tausta-
tekijoita, jaljelle jaaneitd eroja kuntoutukseen osallistuneiden ja osallistumattomien va-
lilla voivat selittdd muun muassa erot naiden ryhmien tyo- ja toimintakyvyssa seka
muissa tassd havaitsemattomissa taustatekijoissa.

4.6 Vuoden 2012 lakimuutosten vaikutukset
sairauspaivarahakausien pituuden,
kuntoutukseen osallistumisen ja
sairauspaivarahakauden jalkeisten
tyomarkkinatilojen muutoksiin

Vuonna 2012 sairauspaivarahajarjestelmaan tehtiin sairauspoissaolojen seurantaa
koskevia muutoksia, jotta pitkittyva tyokyvyttdmyys voitaisiin havaita riittdvan varhain ja
jotta tydhoén paluu sairauden jalkeen nopeutuisi (HE 75/2011). Tydnantajalle tuli ensin-
nakin velvollisuus ilmoittaa sairauspoissaolosta tyéterveyshuoltoon poissaolon kestet-
tya kuukauden ajan. Tama velvoite oli erityisen tarkea, jos henkild oli saanut sairaus-
poissaolotodistuksen muulta terveydenhuollon tarjoajalta kuin tyéterveyshuollosta.
Toiseksi sairauspaivarahan hakuaikaa lyhennettiin neljastd kuukaudesta kahteen kuu-
kauteen. Muutoksen tarkoituksena oli vahvistaa jo voimassa ollutta lainsaadantéa,
jonka mukaan asiakkaan kuntoutustarve on arvioitava viimeistaan silloin, kun sairaus-
paivarahaa on maksettu 60 paivan ajan. Kolmanneksi tydntekijalle tuli velvollisuus toi-
mittaa Kelalle tyoterveyslaakarin kirjoittama lausunto jaljella olevasta tydkyvysta ja
tydssa jatkamisen mahdollisuuksista viimeistaan silloin, kun sairauspaivarahaa on
maksettu 90 paivaa, jotta sairauspaivarahan maksamista voidaan jatkaa. Lakimuutok-
set koskivat 1.6.2012 jalkeen alkaneita tyokyvyttdmyyskausia.

Tassa luvussa tarkastellaan vuonna 2012 kayttédn otettujen sairauspoissaolojen tar-
kistuspisteiden (30—60—-90-saanto) vaikutusta sairauspaivarahakausien pituuden, kun-
toutukseen osallistumisen ja sairauspaivarahakauden jalkeisten tydmarkkinatilojen
muutoksiin.
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4.6.1 Sairauspaivarahakausien pituudessa,
kuntoutukseen osallistumisessa ja
tyomarkkinatiloissa tapahtuneet muutokset
vuoden 2012 lakimuutoksen jalkeen

Vuoden 2012 lakimuutoksen vaikutuksia tarkasteltiin keskeytetyn aikasarja-analyysin
avulla (Shadish ym. 2002; Craig ym. 2017; Handley ym. 2018). Keskeytetyssa aika-
sarja-analyysissa lakimuutoksen vaikutusta tarkastellaan vertaamalla lakimuutoksen
jalkeista toteutunutta kehitysta siihen, mité aikaisemman kehityksen perusteella voitai-
siin odottaa tapahtuvan, jos lakimuutosta ei olisi tehty. Aineistona oli koko tydikaisen
vaeston sisaltava rekisteriaineistokokonaisuus (ks. liite 1). Kaytimme tassa tutkimuk-
sessa tietoja kolmelta vuodelta ennen lakimuutosta ja kahdelta vuodelta lakimuutok-
sen jalkeen. Enintdan kolme vuotta ennen uudistusta ja enintdan kaksi vuotta uudis-
tuksen jalkeen alkaneet sairauspaivarahakaudet muunnettiin kuukausittaiseksi aika-
sarjaksi, jolloin analyysi kasitti 36 kuukausittaista havaintoa ennen lakimuutosta ja 24
havaintoa lakimuutoksen jalkeen. Tarkastelimme erikseen vahintaan 30, 60 tai 90 kor-
vauspaivaa kestaneita sairauspaivarahakausia. Vaikka vuoden 2012 lakimuutos koski
30 kalenteripaivan pituista sairauspoissaoloa, tarkastelimme siis yhdenmukaisuuden
vuoksi myds taman tarkistuspisteen kohdalla sairauspéivarahapaivien kertymia.

Tutkimuksemme kohdistui siihen, tapahtuiko sairauspoissaolon kestossa, kuntoutuk-
seen ohjautumisessa ja tydmarkkinatiloissa muutoksia lakimuutoksen tullessa voi-
maan. Keskeytetylla aikasarja-analyysilla voidaan paremmin erottaa lakimuutoksen
vaikutus pidemman aikavalin muutostrendeista, ja siina voidaan huomioida myos esi-
merkiksi mahdollinen kausivaihtelu. Tassa tutkimuksessa poistimme saanndllisen
kuukausitasoisen kausivaihtelun kuitenkin jo ennen aikasarjan analysointia muokkaa-
malla kutakin kuukausittaista havaintoarvoa alaspain tai yléspain sen verran kuin ky-
seinen kuukausi keskimaarin poikkesi kaikkien kuukausien keskiarvosta. Talla huomi-
oitiin esimerkiksi se, ettd kesakuukausina sairauspaivarahakauden aloittavat voivat
poiketa muulloin sairauspaivarahakauden aloittavista. Lisaksi analyyseissa vakioitiin
sukupuoli, ika ja koulutustaso. Sairauspaivarahakauden keston muutoksia analysoitiin
lineaarisella regressiolla ja kuntoutuksen ohjautumisen ja tydmarkkinatilojen muutok-
sia Poisson-regressiolla.

Kuviossa 23 on esitetty sairauspaivarahakauden kesto kertymapisteen ohittamista
seuranneiden 12 kuukauden aikana sairauspaivarahakauden alkamiskuukauden mu-
kaan niill, joilla tarkasteluaikana alkoi vahintaan 30, 60 tai 90 maksupaivaa kestanyt
sairauspoissaolojakso samalla enimmaisajalla. Sairauspaivarahakauden kestoa mitat-
tiin maksukauden loppumispaivan ja alkamispaivan erotuksena laskien yhteen kaikki
vuoden sisaan osuneet sairauspoissaolojaksot.

75



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2023:54

Kuvio 23.  Sairauspéivarahakauden kesto sairauspaivarahakertyman alkamisajankohdan
mukaan kalenteripéivina niilla, joilla alkoi vahintaan 30, 60 tai 90 maksupaivaa ylit-
tanyt sairauspaivarahakausi korkeintaan kolme vuotta ennen lakimuutosta tai
kaksi vuotta lakimuutoksen jalkeen.
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1.6.2012 voimaan tullut lakimuutos on merkitty kuvioon pystyviivalla. Niilla, joiden sai-
rauspoissaolo kesti vahintdan 30 maksupaivaa, oli seuraavan vuoden aikana kertyma-
pisteen ohittamisesta keskimaarin noin 120 sairauspoissaolopaivaa, 60 paivaa ylitta-
neilld noin 140 sairauspoissaolopaivaa ja 90 paivaa ylittdneilld noin 150 sairauspois-
saolopaivaa (kuvio 23). Sairauspoissaolopaivien lukumaarassa ei nakynyt selvaa ajal-
lista trendia viiden tarkasteluvuoden aikana.

Kuvioon piirretty yhtenainen viiva kuvaa tilastolliseen malliin perustuvaa sairauspaiva-
rahakauden kestoa. Katkoviiva puolestaan kuvaa lakimuutosta edeltdneen kolmen
vuoden kehitykseen perustuvaa ennustetta lakimuutoksen jalkeiselle ajalle, jos laki-
muutosta ei olisi tapahtunut. Yhtenainen viiva ja katkoviiva eivat juuri poikkea toisis-
taan, mika kertoo, ettei lakimuutoksella ollut vaikutusta poissaolon kestoon. Tilastolli-
sen mallin mukaan 30 korvauspaivaa ylittaneilla poissaolopaivien maara vaheni laki-
muutoksen jalkeen keskimaarin 1,2 paivalla. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0,19). Mydskaan 60 ja 90 maksupaivaa ylittaneilld ei nahty muutosta sairauspois-
saolon kestossa lakimuutoksen jalkeen.

Kuviossa 24 on esitetty kuntoutukseen osallistumisen muutos lakimuutoksen tullessa
voimaan. Mukaan on laskettu kaikki aineistossa oleva Kelan tai tydelakelaitosten kor-
vaama kuntoutus, eli Kelan jarjestamisvastuulla oleva kuntoutus, muu kuntoutus, josta
Kela maksaa kuntoutusrahaa, seka tydelakekuntoutus. Kuntoutukseen osallistumista
seurattiin sairauspaivarahakauden alusta lahtien aina siihen saakka kunnes 30, 60 tai
90 paivan tarkistuspisteen ohittamisesta oli kulunut yksi vuosi.

Ajan my6ta kuntoutukseen osallistuneiden maara kasvoi. Lakimuutoksen kohdalla ha-
vaittu kausivakioitu trendi ja lakimuutosta edeltaneen kehityksen perusteella laskettu
hypoteettinen trendi erkanivat toisistaan. Havaittu trendi on hypoteettista trendia sel-
vasti korkeammalla, eli kuntoutukseen osallistuminen lisdantyi lakimuutoksen voi-
maantulon jalkeen. Mallin tulosten mukaan 30 sairauspaivarahapaivan kertyman ylit-
taneillda kuntoutukseen osallistuminen lisaantyi lakimuutoksen voimaantulon jalkeen
6,5 prosenttia 60 paivan kertyman ylittaneilla 6,8 prosenttia ja 90 paivan kertyman ylit-
taneilla 8,1 prosenttia.

Kuntoutuksen osallistumisen muutosta tarkasteltiin myds kuntoutusmuodon mukaan
(taulukko 9). Kaikki kuntoutusmuodot yhteen laskettuna Kelan jarjestama kuntoutus
lisdantyi lakimuutoksen jalkeen noin 6—7 prosenttia. Kuntoutusmuodoittain tarkastel-
tuna muutos oli tilastollisesti merkitseva harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa ja am-
matillisessa kuntoutuksessa 60 ja 90 maksupaivan kertyman ylittaneilld. Myds 1aakin-
nallinen kuntoutus naytti hieman lisdantyvan, mutta muutos ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva, mihin vaikuttaa laakinnallisen kuntoutuksen harvinaisuus tarkasteltavassa
joukossa (kts. luku 4.2.1). Kuntoutuspsykoterapiassa muutos oli vahaista. Tydelake-
kuntoutus sen sijaan lisdantyi lakimuutoksen seurauksena selvasti.
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Kuvio 24.  Kuntoutukseen osallistuminen vuoden sisalla 30, 60 tai 90 maksupaivan ylittymi-
sesta niilla, joilla alkoi kyseisen sairauspaivarahapaivien kertyman ylittanyt sai-
rauspaivarahakausi korkeintaan kolme vuotta ennen lakimuutosta tai kaksi vuotta
lakimuutoksen jélkeen.
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Taulukko 9. Kuntoutukseen osallistumisen muutos lakimuutoksen voimaantulon jalkeen 30, 60
ja 90 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla. Kuntoutukseen osallistuneiden osuuden
muutos vuoden sisalla kertymapisteen ohittamisen prosentteina lakimuutosta
edeltaneeseen tasoon verrattuna. 2

Kertyma Kertymd  Kertyma

Kuntoutusmuoto >30 pv >60 pv >90 pv
Kaikki kuntoutus 6,5 *** 6,8 *** 8,1
Kelan kuntoutus 6,0 *** 6,0 ** 7,1 %
Ammatillinen kuntoutus 5,8 8,2* 9,3*
La&kinnallinen kuntoutus 5,2 5,5 8,6
Harkinnanvarainen kuntoutus 7,4 6,1* 6,6 *
Kuntoutuspsykoterapia 1,5 3,9 54
Tydelékekuntoutus 11,1 ** 10,9 ** 12,8 ***

a Tilastollinen merkitsevyys: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.

Kuntoutus nayttaa lisdantyneen lakimuutoksen seurauksena hieman sitd enemman,
mitd suuremman kertymapisteen henkild oli ohittanut. On kuitenkin huomattava, ettei
kuntoutukseen osallistumisen lisdantymista voida tulkita pelkastaan kyseisen kerty-
mapisteen ohittamisen aikaansaamaksi muutokseksi, vaan esimerkiksi 90 paivan ker-
tymapisteen ohittaneet ovat hieman aikaisemmin ohittaneet myds 30 ja 60 paivan ker-
tymapisteet ja siten naihin kohtiin liittyvat uudet sdédnndkset ovat myds voineet myota-
vaikuttaa kuntoutuksen lisdantymiseen. Toisaalta suuri osa esimerkiksi 30 paivan tar-
kistuspisteen ohittaneista ohitti hieman myéhemmin myés 60 ja 90 paivan tarkistus-
pisteen, joten 60 ja 90 paivan kohdalle tulleet uudet tarkistuspisteet vaikuttavat osin
myds 30 paivaa ylittdneiden ryhmaan.

Kuntoutuksen lisdksi tarkasteltiin lakimuutoksen vaikutusta myds ty6ssa ja muissa
vaihtoehtoisissa tydmarkkinatiloissa olemiseen. Kuviossa 25 on esitetty tydssa ollei-
den osuus kolme vuotta ennen lakimuutosta ja kaksi vuotta lakimuutoksen jalkeen
sairauspaivarahakauden aloittaneilla. Tyossaoloa mitattiin vuoden kuluttua 30, 60 ja
90 sairauspaivarahapaivan tayttymisesta. Tydssa olleiden osuudessa ei havaittu mer-
kittdvaa muutosta minkaan tarkistuspisteen kohdalla lakimuutoksen jalkeen.

Muita tydmarkkinatiloja tarkasteltaessa havaittiin, ettd vuoden kuluttua kertyméapisteen
ohittamisesta sairauspaivarahalla olleiden osuus jonkin verran lisdantyi (taulukko 10).
Tyoéttdémana, tydkyvyttdmyyseldkkeella tai "muussa tydmarkkinatilassa” olemisen
muutokset olivat marginaalisia eivatka ne olleet tilastollisesti merkitsevia.
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VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2023:54

Kuvio 25.  Tydss&olo vuoden kuluttua 30, 60 tai 90 maksupéivan ylittymisesta niilla, joilla al-
koi kyseisen sairauspéaivarahapaivien kertyman ylittanyt sairauspéivarahakausi
korkeintaan kolme vuotta ennen lakimuutosta tai kaksi vuotta lakimuutoksen jal-
keen.
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Taulukko 10. Eri tydmarkkinatiloissa olemisen muutos lakimuutoksen voimaantulon jalkeen 30,
60 ja 90 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla. Eri tydmarkkinatiloihin vuoden kulut-
tua kertymapisteen ohittamisesta kuuluneiden osuuden muutos prosentteina laki-
muutosta edeltdneeseen tasoon verrattuna.

Kertyma Kertymd  Kertyma

Tyomarkkinatila >30 pv >60 pv >90 pv

Tybssa -0,9 -1,0 -2,0
Tyéttdmana 1,0 0,4 1,2
Sairauspaivarahalla 5,0* 4,7 8,9*
Tyokyvyttdmyyselakkeella 0,1 0,0 0,3
Muussa tilassa -0,2 0,7 3,4

a Tilastollinen merkitsevyys: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.

4.6.2 Lakimuutoksen vaikutukset
sairauspaivarahakauden alussa tyossa ja tyon
ulkopuolella olleilla

Kaytanndssa 30 ja 90 paivan tarkistuspisteita koskevat saannokset koskevat vain
tydssa olevia. 90 paivan tarkistuspisteen sddnnds on liséksi eksplisiittisestikin rajattu
vain tyontekijdasemassa oleviin. Tarkistuspisteiden lisdamisen vaikutusten voidaan
muutenkin ajatella olevan erilaisia tydssa olevilla ja tydn ulkopuolella olevilla. Taman
takia tarkistuspisteiden lisdamisen vaikutuksia tarkasteltiin myos erikseen niilla, jotka
olivat tydssa tai tyon ulkopuolella sairauspaivarahakauden alkamista edeltavana pai-
vana. Ennen sairauspaivarahakauden alkua 78 prosenttia 30 paivan kertyman ylitta-
neista oli tydssa olevia. Sairauspaivarahakauden pidentyessa aiemmin tydssa ollei-
den osuus laski, ollen 69 prosenttia 90 paivan kertyman ylittaneilla.

Suhteessa lakimuutosta edeltdneeseen tasoon, lakimuutoksen voimaantulon jalkeen
kuntoutus naytti kaiken kaikkiaan lisdantyvan hieman enemman ennen sairauspaiva-
rahakauden alkua ty6ssa olleilla kuin tyon ulkopuolella olleilla (taulukko 11). Téma
koski seka Kelan kuntoutusta etta tydelakekuntoutusta. Kelan jarjestaman kuntoutuk-
sen lisdantymisessa tyossa ja tydn ulkopuolella olleilla oli kuitenkin vaihtelua kuntou-
tusmuodon mukaan. Kelan ammatillinen kuntoutus lisdantyi selvasti niill, jotka olivat
tydssa ennen sairauspaivarahakauden alkua. Harkinnanvarainen kuntoutus sen sijaan
lisdantyi tydn ulkopuolella olleilla. Laakinnallisessa kuntoutuksessa havaittiin korkeita
kasvuprosentteja tydon ulkopuolella olleilla kaikkien kertyméapisteiden ohittamisen jal-
keen, mutta muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Kuntoutuspsykoterapia ei
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lisdantynyt lakimuutoksen seurauksena kummassakaan ryhmassa. Tydelakekuntou-
tuksessa lakimuutoksen jalkeinen muutos oli tilastollisesti merkitseva ainoastaan
niilla, jotka olivat tydssa ennen sairauspaivarahakauden alkua, mutta myds tyén ulko-
puolella olleilla oli viitteitd kuntoutuksen lisdantymisesta lakimuutoksen jalkeen.
Vaikka tydeldkekuntoutus on tarkoitettu tydelamaan kiinnittyneille, mitattiin tydsséoloa
tassa sairauspaivarahakauden alkua edeltaneelta paivalta, joten tydhon kiinnittymisen
ehto voi helposti tayttyd kummassakin osaryhmassa.

Taulukko 11. Kuntoutukseen osallistumisen muutos lakimuutoksen voimaantulon jalkeen 30, 60
tai 90 sairauspaivérahapaivaa ylittaneilld jaoteltuna ennen sairauspaivérahakau-
den alkua tydssa ja tydn ulkopuolella olleisiin. Kuntoutukseen osallistuneiden
osuuden muutos vuoden sisalld kertymépisteen ohittamisen prosentteina lakimuu-
tosta edeltdneeseen tasoon verrattuna. 2

Kertyma Kertymd  Kertyma

Kuntoutusmuoto >30 pv >60 pv >90 pv

TYOSSA OLLEET

Kaikki kuntoutus 8,3 *** 7,3 %+ 9,6 ***

Kelan kuntoutus 7,8 *** 6,3 ** 8,7 ***
Ammatillinen kuntoutus 22,3** 240** 30,5*
L&&kinnallinen kuntoutus -0,8 -1,9 -1,9
Harkinnanvarainen kuntoutus 59* 3,5 4,7
Kuntoutuspsykoterapia 4,3 3,8 7.4

Tyodelakekuntoutus 9,9* 8,9* 10,0 **

EI TYOSSA OLLEET

Kaikki kuntoutus 5,1 7,3* 5,0

Kelan kuntoutus 6,7 * 9,0 ** 6,4
Ammatillinen kuntoutus 1,0 3,7 1,9
Laakinnallinen kuntoutus 24,0 25,7 33,6
Harkinnanvarainen kuntoutus 14,9 * 15,3 ** 11,4 *
Kuntoutuspsykoterapia -0,1 8,1 3,3

Tyodelakekuntoutus 8,5 8,4 12,9

a Tilastollinen merkitsevyys: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.
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Tybssa oleminen vuoden kuluttua tarkistuspisteen ohittamisesta vaheni hieman niilla,
jotka olivat tydssa ennen sairauspaivarahakauden alkua (taulukko 12). Sen sijaan
tyéttdomana oleminen lisaantyi. Myds tyokyvyttomyyselakkeella oleminen lisdantyi en-
nen sairauspaivarahakauden alkua tydssa olleilla, erityisesti 30 paivan kertyman ohit-
taneilla. Niilla, jotka olivat ennen sairauspaivarahakauden alkua tyén ulkopuolella,
muutokset tydmarkkinatiloissa olivat vahaisia. Tydssaolo vaheni tilastollisesti merkit-
sevasti 60 paivan kertyman ohittaneilla. Muussa tilassa kuin tydssa, tyéttdomana, sai-
rauspaivarahalla tai tydkyvyttdmyyselakkeella oleminen puolestaan lisaantyi kaikkien
kertymapisteiden ohittamisen jalkeen.

Taulukko 12. Eri tydmarkkinatilojen muutos lakimuutoksen voimaantulon jalkeen 30, 60 tai 90
sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla jaoteltuna sairauspaivarahakauden alussa
tydssa ja tydn ulkopuolella olleisiin. Eri tydmarkkinatiloihin vuoden kuluttua kerty-
mapisteen ohittamisesta kuuluneiden osuuden muutos prosentteina verrattuna la-
kimuutosta edeltdvaan aikaan. 2

Kertyma Kertyma  Kertyma

Tyomarkkinatila >30 pv >60 pv >90 pv

TYOSSA OLLEET

Tybssé 2.6 % 2.9 F 45
Tyéttdmana 13,1 *** 10,4 *** 8,8 **
Sairauspaivarahalla 4.3 5,6 8,2
Tyokyvyttomyyselakkeella 5,7 *** 3,6* 2,6
Muussa tilassa -0,2 -1,6 3,1

EI TYOSSA OLLEET

Tydssa -4.9 -8,0* -6,1
Tyéttdmana -0,7 -1,0 -3,3
Sairauspéivarahalla 7,0 -2,1 5,2
Tydkyvyttdmyyselékkeella -3,1 -1,5 -0,4
Muussa tilassa 5,0* 7,5 ** 6,5

a Tilastollinen merkitsevyys: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.
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5 Tulosten yhteenveto ja

johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, missa maarin sairauspaivarahaa vahintaan 60, 90,
150 tai 230 paivaa saaneet henkildt olivat osallistuneet kuntoutukseen ja miten yksilon
sosiodemografiset ja terveyteen liittyvat taustatekijat olivat yhteydessa kuntoutukseen
osallistumiseen. Lisaksi tutkittiin, millaisia olivat tydmarkkinapolut eripituisten paivara-
hapaivakertymien jalkeen seka miten kuntoutukseen osallistuminen ja yksil6a kuvaa-
vat taustatekijat olivat yhteydessa mydhempaan tydmarkkinatilaan. Tutkimus tuotti
myods uutta tietoa siita, vaikuttivatko kuntoutukseen osallistumiseen ja tydmarkkinasiir-
tymiin vuoden 2012 lakimuutokset (niin sanottu 30—-60—-90-saantd), joiden tavoitteena
oli tehostaa kuntoutustarpeen selvittdmista ja tydkyvyn varhaista tukea sairauspaiva-
rahakauden aikana.

Tutkimuksen taustana ovat sairauspoissaolojen pitkittymisen seurantaan saadetyt tar-
kistuspisteet, joiden kohdalla muun muassa selvitetdan asiakkaan kuntoutustarvetta
ja tydhdn paluun mahdollisuuksia. Sairausvakuutuslaissa ja tyéterveyshuoltolaissa on
nykyisin tydokyvyttdmyyden pitkittymisen seurantaan, sairauspaivarahan hakuaikaan,
kuntoutustarpeen selvittdmiseen ja tydhdn paluun tukemiseen liittyvia sdanndksia 30
tyokyvyttdmyyspaivan, kahden kuukauden eli noin 60 kalenteripaivan seka 60, 90,
150 ja 230 sairauspaivarahapaivan kertymien kohdalla (ks. luku 2.1.1). Tama tutkimus
perustui vuosilta 2008—2019 kerattyihin rekisteriaineistoihin. Uusimmat tarkistuspis-
teet 150 ja 230 sairauspaivarahapaivan kohdalle tulivat voimaan vasta vuonna 2022.
Myds nama uusimmat tarkistuspisteet olivat tutkimuksessa mukana, vaikka ne eivat
olleet tutkimusajankohdalla viela voimassa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa
uusien tarkistuspisteiden toimivuuden mydhemmassa seurannassa.

Tutkimuksen keskeiset tulokset on tiivistetty taulukkoon 13, ja niiden merkitysta pohdi-
taan jaljempana.
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Taulukko 13.

Teema

Tutkimuksen keskeiset tulokset.

Keskeiset tulokset

Eripituisia
sairauspai-
varahaker-
tymia ylitta-
neet

Kuntoutuk-
seen osal-
listuminen
ja siihen
yhteydessé
olevat teki-
jat

Vuonna 2014 alkaneista sairauspaivérahakausista runsas neljasosa ylitti 60 maksu-
paivaa, viidesosa 90 maksupaivad, seitsemasosa 150 maksupéivaa ja kymme-
nesosa 230 maksupaivaa sairauspaivarahan enimmaéisajan eli noin kahden vuoden
aikana. Kahdella kolmasosalla edelld mainittuja kertymia ylittdneista sairauspaivara-
hakausi koostui yhdesta yhtendisesté jaksosta.

Mitd enemman sairauspaivarahapaivia henkildlle kertyi, sitd todennakdisemmin ha-
nella oli matala sosioekonominen asema, vahan ansiotydpaivia ja paljon tydttdmyys-
paivia sairauspaivarahakauden alkamista edeltdneiden 12 kuukauden aikana.

Vuonna 2014 sairauspéivarahakauden aloittaneista 5 % osallistui Kelan tai ty6eléke-
laitosten korvaamaan kuntoutukseen paivarahakauden alkamisen ja 60. sairaspéaiva-
rahapaivan valilla. 90. sairauspaivarahapaivaan mennessa kuntoutukseen osallistu-

neita oli 7 %, 150. paivdan mennessa 10 % ja 230. paivaédn mennessa 15 %.

Kuntoutukseen osallistuneiden kumulatiivinen osuus kasvoi 60, 90, 150 tai 230 pai-
varahapaivaa ylittaneilla vahitellen kertymapisteen tayttymisen jalkeen. Esimerkiksi
60 paivarahapaivad ylittdneilld kuntoutukseen osallistuneiden osuus kasvoi 12 kuu-
kauden seurannassa 5 %:sta 17 %:iin.

Kuntoutukseen osallistuneiden osuus kasvoi myds kalenteriajassa: kuntoutuksessa
olleiden kumulatiiviset osuudet olivat sitd suurempia, mitd mydhaisempana vuotena
sairauspaivarahakertyma oli alkanut.

Kelan kuntoutukseen osallistuminen oli kaikkiaan yleisempaa kuin tydelékekuntou-
tukseen osallistuminen. Ty6eldkekuntoutukseen osallistuminen oli tutkimusvées-
tdssa kuitenkin yleisempaa kuin Kelan ammatilliseen kuntoutukseen osallistuminen.
TyOelakekuntoutus alkoi keskimaarin myéhemmin kuin Kelan kuntoutus.

Kuntoutuksen mittaamistapa vaikutti olennaisesti kuntoutukseen osallistumisen ylei-
syydesta saatavaan kuvaan. Kun Kelan ja tyoelakelaitosten korvaaman kuntoutuk-
sen liséksi huomioitiin myds julkisen sote-palvelusektorin jarjestaméa kuntoutus seka
yksityinen ja ty6terveyshuollon jarjestama fysioterapia, kuntoutukseen osallistunei-
den osuus 60. sairauspaivarahapadivaan mennessa oli Oulun vaestdssa 35 %. Vain
Kelan ja ty6eldkelaitosten korvaama kuntoutus huomioituna kuntoutukseen osallistu-
neiden osuus oli oululaisilla 9 %.

Kelan kuntoutukseen osallistumiseen olivat yhteydessé muun muassa naissukupuoli,
nuorempi ika, edeltavan ansiotydn vahaisyys seka mielenterveyden hairio sairaus-
paivarahakauden diagnoosina. Tydelakekuntoutukseen osallistuivat todennédkaisim-
min 25-54-vuotiaat ja koko sairauspaivarahakautta edeltdvan vuoden ansiotydssa
olleet. Tulokset heijastelevat Kelan ja tydeldkekuntoutuksen kohderyhmien ja
myontokriteerien eroja. Kun kuntoutukseksi laskettiin myds eri sektoreiden jarjes-
tama fysioterapia sekd muu julkisen sote-sektorin kuntoutus, tuki- ja likuntaelinten
sairauksien perusteella sairauspaivarahaa saaneet osallistuivat muita todennakéi-
semmin kuntoutukseen.

(Jatkuu seuraavalla sivulla)
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Teema

Keskeiset tulokset

Tyémarkki-
natilat eri-
pituisten
sairauspai-
varahaker-
tymien jal-
keen

Vuoden
2012 laki-
muutosten
vaikutukset

Mita enemman sairauspaivarahapaivia oli kertynyt, sitd epatodennakdisemmin
sairauspaivarahakauden jalkeen palattiin ansiotydhon ja sita todennakdisemmin
siirryttiin kuntoutustuelle tai tyokyvyttdmyyselakkeelle. 230 paivarahapaivaa ylitta-
neista vain joka yhdeksas oli vuoden kuluttua ansioty6ssa ja lahes puolet kuntou-
tustuella tai tyokyvyttomyyselakkeella.

Niistd, jotka seurannan lopussa olivat ansioty6ssa, suurin osa ei siirtynyt suoraan
sairauspaivarahakaudelta ansioty6hon, vaan reitit olivat monivaiheisia.

Nuorempi ik4 ja korkeampi sosioekonominen asema seka vahva ansiotyéhén kiinnit-
tyneisyys sairauspaivarahakautta edeltavalla ajalla ennustivat ansioty6ssé oloa pit-
kan sairauspaivarahakauden jalkeen. Mielenterveyden héirién perusteella sairaus-
paivarahaa saaneet olivat muita epatodennakoisemmin ansiotydssa sairauspaivara-
hakauden jalkeen.

Sairauspaivarahakauden alkamisen jalkeen kuntoutukseen osallistuneilla oli osallis-
tumattomia pienempi todennakaisyys olla my6hemmin ansiotydssa.

Vuonna 2012 voimaantulleella 30-60-90-saannolla oli kuntoutukseen osallistumista
lisdava vaikutus.

Lakimuutos ei lisannyt ty6hon osallistumista eika vaikuttanut sairauspéivarahakau-
den pituuteen.

Lakimuutoksen my6ta sairauspaivarahalla oleminen kuitenkin lisda@ntyi, kun tydmark-
kinatilaa mitattiin vuoden kuluttua tarkistuspisteesté eteenpain.

Sairauspéivarahakauden alkaessa tydssé olleilla lakimuutos lisasi tydelakekuntou-
tukseen ja Kelan ammatilliseen kuntoutukseen osallistumista. Ty6n ulkopuolella ol-
leilla lakimuutos lisasi erityisesti Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen osallistu-
mista.

Sairauspaivarahakauden alkaessa tyossa olleilla tydssa oleminen vuoden kuluttua
tarkistuspisteen tayttymista vahentyi lakimuutoksen my6ta ja tyéttdmana tai tydkyvyt-
tdmyyselakkeella oleminen lisdéntyi.

5.1 Eripituisia sairauspaivarahakertymia
ylittaneet

Vuosina 2011-2017 uuden sairauspaivarahakauden aloittaneista runsaalla neljannek-
sella — vajaalla kolmanneksella kertyi vahintdan 60 sairauspaivarahan maksupaivaa
samalla enimmaisajalla eli kahden vuoden ajalla, jolta paivarahapaivien kertymaa las-
ketaan yhteen. Noin kymmenesosalla sairauspaivarahakauden aloittaneista puoles-
taan ylittyi 230 maksupaivaa. Tietyn tarkistuspisteen ylittdneet ylittivat todennakdisesti
my6s mydhempia tarkistuspisteita. Esimerkiksi vuonna 2014 uuden sairauspaivaraha-
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kauden aloittaneista ja 60 paivarahapaivaa ylittaneista 73 prosenttia ylitti myds 90 pai-
varahapaivaa, 90 paivarahapaivaa ylittaneista 70 prosenttia ylitti myds 150 paivaraha-
paivaa, ja 150 paivarahapaivaa ylittaneista 73 prosenttia ylitti myods 230 maksupaivaa.
Jo aiempien tutkimusten perusteella tiedetaan, etta pitkat sairauspaivarahakaudet en-
nustavat myéhempia sairauspaivarahakausia ja tyokyvyttdomyyselakkeelle siirtymista
mm. Alexanderson ym. 2012; Kivimaki ym. 2007; Koopmans ym. 2008a, 2008b; Laak-
sonen ym. 2014, 2016a, 2016b; Perhoniemi ym. 2020a; Roelen ym. 2011; Salonen
ym. 2018). Paivarahakausien pitkittymista tulee siksi pyrkia ehkaisemaan. Toisaalta
osalla henkil6ista kausien pitkittyminen johtuu vakavista tydkykyongelmista ja tydky-
vyttdmyyden pysyvyydesta, jolloin pitkdn sairauspoissaolon voidaan arvioida olevan
tarpeellinen, eikd esimerkiksi ansiotydhdn siirtyminen ole mahdollista.

Sairauspaivarahapaivien tarkistuspisteiden tausta-ajatuksena on kuntoutustarpeen
selvittdminen, oikea-aikainen kuntoutukseen ohjaaminen ja tyéhén paluun tukeminen
(HE 75/2011; HE 152/2021; Sosiaali- ja terveysministerio 2020). Kuitenkin taman tut-
kimuksen tulosten mukaan varsin suuri osa pitkia sairauspaivarahakertymia ylitta-
neista ei ole tydhon kiinnittyneitd edes ennen sairauspaivarahakautta. Vain puolet
niista henkildista, jotka ylittivat 230 sairauspaivarahapaivaa, oli ansiotydssa koko sai-
rauspaivarahakauden alkua edeltavan vuoden. Viidennes oli ansiotydssa alle vuoden
ja neljannes ei ollut ansiotydssa lainkaan.

Monet tydkyvyn tukitoimet perustuvat tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyéhon.
Myds lainsdadanndssa sairauspaivarahakausien tarkistuspisteisiin liittyvista toimista
valtaosa liittyy ty6ssa olevien tukemiseen. Tydn ulkopuolelta sairauspaivarahakauden
aloittaneet ovat tydkyvyn seurannan ja tuen jarjestelmissa osittain valiinputoajia. Tyot-
tomilla sairauspaivarahakausien onkin havaittu olevan pidempia kuin palkansaajilla
(Blomgren & Jappinen 2021). Heidan paivarahakautensa saattavat pitkittya osin siita
syysta, ettei tydkyvyn tukitoimia ole tarjolla samalla tapaa kuin tyéterveyshuollossa.
Voi olla myGs hankalaa estaa tyokyvyttomyyden pitkittymista, jos sairauspaivaraha-
paivia on kertynyt paljon eika tydelamaan ole ollut kontaktia ennen paivarahakauden
alkamistakaan. Toisaalta tyottdmyystaustaiset tyokyvyttdmat voivat jaada kokonaan
sairauspaivarahaetuuteen kytkeytyvien seurantajarjestelmien ulkopuolelle, jos he ei-
vat lainkaan hae sairauspaivarahaa. Sairauspaivaraha saatetaan jattaa hakematta
esimerkiksi tilanteessa, jossa siihen ei koeta olevan taloudellista tarvetta, kun toi-
meentulo jo jarjestyy tyottdmyysetuuden kautta. Tdma tutkimuksemme ei kuitenkaan
arvioinut sairauspaivarahaa kayttamattémien ryhmien erityistilanteita.

Erillinen keskustelunsa on se, ovatko yksittaiset sairauspoissaolojaksot aina optimaa
lisen pituisia. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitavilla |1adkareilld on han-
kaluuksia arvioida, mika olisi potilaan tilanteeseen sopiva poissaolon kesto (Hinkka

ym. 2019; Lofgren ym. 2007). Laakareilla voi myds olla esimerkiksi potilaskuorman tai
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laakaripalveluiden hankalan saavutettavuuden vuoksi paineita kirjoittaa kerralla pi-
dempia poissaolojaksoja kuin mika olisi potilaan tydkyvyn tihedn seurannan kannalta
optimaalista. Laakarintodistusten ja -lausuntojen Kirjoittamisen kaytantdjen tiedetaan-
kin vaihtelevan seka alueellisesti etta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla (Kankaanpaa ym. 2012).

5.2 Kuntoutukseen osallistuminen ja siihen
yhteydessa olevat tekijat

Vuonna 2014 sairauspaivarahakauden aloittaneista viisi prosenttia oli osallistunut Ke-
lan tai tybeldkelaitosten korvaamaan kuntoutukseen 60. sairauspaivarahapaivaan
mennessa, seitseman prosenttia 90. paivarahapaivaan mennessa, kymmenen pro-
senttia 150. paivarahapaivadn mennessa ja 15 prosenttia 230. paivarahapaivaan
mennessa. Kuntoutukseen osallistuneiden osuus kasvoi melko tasaisesti 12 kuukau-
den aikana seurattaessa henkil6itéd aina kunkin sairauspaivarahakertyman tayttymi-
sesta eteenpain.

Kelan tai tyoelakelaitosten korvaamaan kuntoutukseen osallistuneiden osuuksia voi-
daan pitda melko pienind sen valossa, ettad kyse on jo varsin pitkittyneesti tydkyvytto-
mana olleista henkildista. Toisaalta on luonnollista, ettd etenkaan sairauspaivaraha-
kauden alkuvaiheessa ja viela esimerkiksi 60 paivarahapaivan ylittymisen kohdalla-
kaan kuntoutukseen osallistuneiden osuus ei nouse korkeaksi. Kelan velvollisuuksiin
kuuluu sairausvakuutuslain mukaan selvittda henkildn kuntoutustarve viimeistaan sil-
loin, kun sairauspaivarahaa on maksettu 60 paivalta. Suurella osalla henkildista ei
tassa kohden ole kuntoutustarvetta, esimerkiksi jos henkild on jo palaamassa sairaus-
paivarahakaudelta tydelamaan. Henkildlla voi myds olla toimiva, tyokykya yllapitava
hoitosuhde muualla terveydenhuollossa, jolloin Kelan tai tydelakelaitosten jarjestdama
kuntoutus ei ole henkildn tilanteessa valttamatta ajankohtaista tai tarpeellista.

Kuntoutukseen ohjaamiseen ja hakeutumiseen liittyvat prosessit aiheuttavat erilaista
viivetta kuntoutuksen alkamiseen. Asiakkaan kuntoutustarvetta arvioi Kelassa sai-
rauspaivarahan etuuskasittelija, tarvittaessa yhteistydssa asiantuntijalaakarin ja kun-
toutuksen asiantuntijan kanssa. Arviointi tapahtuu ensisijaisesti asiakkaan hoitavan
laakarin laatiman B-lausunnon perusteella, mutta arvioissa voidaan hyddyntaa myos
muita Kelassa jo olevia tietoja, ja asiakkaalta voidaan myds pyytaa lisatietoja. Kun
kuntoutustarve on havaittu Kelassa, Kela tiedottaa sairauspaivarahalla olevaa kuntou-
tusmahdollisuuksista. Tarvittaessa sairauspaivarahaa hakevan kanssa voidaan kayda
tyokykykeskustelu. Tydkykykeskustelu on puhelu, jonka Kelan sairauspaivarahan
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etuuskasittelija soittaa tarvittaessa asiakkaalle saadakseen lisdtietoa asiakkaan kun-
toutustarpeen arviota varten sekd neuvoakseen asiakasta kuntoutukseen, hoitoon ja
etuuksien hakemiseen liittyvissa asioissa. (Hakamies 2021; Kela 2023c.)

Kuntoutustarpeen havaitsemisen jalkeen sopivaa kuntoutusmuotoa taytyy etsia, kun-
toutusta hakea ja kuntoutushakemus kasitella. Kuntoutuksen mydntépaatdksen jal-
keen henkildn tulee vield osallistua kuntoutukseen ennen kuin han nakyy rekisterissa
kuntoutuspalvelun saajana. Lisaksi viivetta kuntoutuksen alkamiseen voi aiheuttaa se,
ettd kuntoutuksen ei aina todeta olevan oikea-aikaista viela 60. paivarahapaivan koh-
dalla vaan sen arvioidaan hyoédyttavan sairauspaivarahalla olevaa paremmin vasta
mydhemmassa vaiheessa. Valttdmatta henkild ei ole vield sairauspaivarahakauden
alkuvaiheessa riittavan terve osallistuakseen kuntoutukseen, vaan hanet ohjataan
kuntoutukseen vasta toimintakyvyn kohennuttua. Voi riippua myds sairauspaivaraha-
kauden perusteena olevasta sairaudesta, milloin kuntoutuksen voidaan katsoa olevan
oikea-aikaista. Kaikkiaan kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen oikea-aikaisuuden har-
kinta on monimutkaista. Ei ole helppoa arvioida, milloin kuntoutus on siitd saatavien
hyotyjen nakodkulmasta liian aikaista ja milloin toisaalta liian myohaista (vrt. Liukko
2020).

Emme pysty tutkimusaineiston perusteella arvioimaan, olisiko havaittua useammalla
henkildlla ollut kuntoutustarvetta ja olisiko kuntoutukseen osallistuminen hyddyttanyt
niitd henkildita, jotka jaivat kuntoutuksen ulkopuolelle. Lisaksi on huomattava, etta
kaytettavissa ollut rekisteriaineisto kertoo ainoastaan kuntoutukseen osallistumisesta.
Aineisto ei kerro esimerkiksi siitda, missa maarin henkildita oli ohjattu kuntoutukseen
mutta he eivat syysta tai toisesta olleet sinne hakeutuneet. Kuntoutukseen tai muuhun
tarkoituksenmukaiseksi katsottuun palveluun osallistuminen on nykyjarjestelmassa
sairauspaivarahakauden aloittaneille taysin vapaaehtoista (Sosiaaliturvakomitea
2023). Aineistossa ei myoskaan ollut tietoa kuntoutuksen hylkayspaatoksista.

Kelan tai tyoelakelaitosten korvaamaan kuntoutukseen osallistuminen kasvoi hieman
vuosi vuodelta, kun mydhempina vuosina sairauspaivarahakauden aloittaneita verrat-
tiin aikaisempina vuosina aloittaneisiin. Esimerkiksi vuonna 2017 paivarahakauden
aloittaneista 17 prosenttia oli osallistunut kuntoutukseen 230 paivarahapaivaan men-
nessa, kun vuonna 2014 aloittaneista vastaava osuus oli 15 prosenttia. Tydokykyongel-
miin puuttumisen nakdkulmasta kuntoutukseen osallistumisen yleistymista voidaan pi-
taa positiivisena. Sairauspaivarahalla olleiden kuntoutustarve on saatettu vuosi vuo-
delta havaita paremmin, heitd on saatettu ohjata kuntoutukseen aiempaa tehokkaam-
min ja paasy tarvittavien kuntoutuspalveluiden piiriin on voinut parantua. Kuntoutus on
yleisemminkin lisdantynyt: Kelan tilastojen mukaan Kelan korvaamassa kuntoutuk-
sessa olleiden maarat ovat lahes kaksinkertaistuneet vuosien 2012 ja 2022 valilla.
Kasvu johtuu kéytannossa siita, ettd mielenterveyskuntoutujien maara on aikavalilla
2012-2022 lahes kolminkertaistunut (Kela 2023a, 2023b). Osatekijana kasvussa voi
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olla se, etta Kela on korvannut kuntoutuspsykoterapiaa lakisdateisesti vuodesta 2011
alkaen, ja ilman tatd muutosta kasvu olisi saattanut olla heikompaa. Toisaalta myo6s
Kelan ammatillista kuntoutusta tai vaativaa ladkinnallista kuntoutusta mielenterveyden
hairididen perusteella saaneiden maarat ovat samalla aikavalilld selvasti kasvaneet
(Kela 2023a, 2023b). Tassa tutkimuksessa emme kuitenkaan tarkastelleet kuntou-
tusta tarkemmin kuntoutuksen perusteena olleen sairauden mukaan. Myos tyoelake-
kuntoutujien maara on pidemmalla aikavalillda voimakkaasti kasvanut (Eldketurvakes-
kus 2023b).

Kelan jarjestama kuntoutus oli pitkilla sairauspaivarahakausilla olleilla yleisempaa
kuin tydeldkekuntoutus. Tydeldkekuntoutus oli kuitenkin yleisempaa kuin Kelan am-
matillinen kuntoutus. Valtaosa tutkitusta sairauspaivarahakauden aloittaneesta vaes-
tosta oli vahintdan osittain kiinnittynyt tydelamaan ennen sairauspaivarahakautta, jol-
loin he olivat ensisijaisesti tydeldkekuntoutuksen piirissa. Tybdeldkekuntoutus on tyd-
elakelaitosten korvaamaa ammatillista kuntoutusta tyéelamaan kiinnittyneille, ja kri-
teerien tayttyessa (ks. luku 2.1.3) tydeldkekuntoutus on ensisijainen ammatillisen kun-
toutuksen muoto. Kelan ammatillinen kuntoutus on puolestaan suunnattu tyéelaman
ulkopuolisille tai vain vahan aikaa tydelamassa olleille.

Henkil6illa, joilla ylittyi 60 sairauspaivarahapaivaa ja jotka olivat siitd vuoden sisalla
osallistuneet kuntoutukseen, kuntoutus alkoi keskim&arin 8,5 kuukauden kuluttua sai-
rauspaivarahakauden alusta eli noin puolen vuoden kuluttua 60. sairauspaivarahapai-
van tayttymisesta. Kelan jarjestdma kuntoutus alkoi keskimaarin kahdeksan kuukau-
den kuluttua, tydelakekuntoutus vasta keskimaarin 12 kuukauden kuluttua sairauspai-
varahakauden alkamisesta. Myds Kelan ammatillinen kuntoutus ja harkinnanvarainen
kuntoutus (jonka sisalla osa toimenpiteistd on ammatillista kuntoutusta) kaynnistyivat
keskimaarin myéhemmin kuin esimerkiksi kuntoutuspsykoterapia. Ammatillisen kun-
toutuksen myoéhaista kaynnistymista voi selittdd muun muassa se, etta sairauspaiva-
rahalla olevan tulee ensin olla toipunut riittdvan toimintakykyiseksi pystyakseen aloit-
tamaan kuntoutuksen ja hyétymaan siitd. Tydeldkekuntoutuksen mydhaiseen alkami-
seen voivat lisaksi vaikuttaa muun muassa tiedonkulun haasteet (vrt. Malmstrom ym.
2018). Kaytannossa tydelakelaitokset saattavat saada tiedon sairauspaivarahakauden
pitkittymisesta vasta siina vaiheessa, kun Kela vahvistaa 150 sairauspaivarahapaivan
jalkeen sairauspaivarahan niin sanotun ensisijaisuusajan tydokyvyttémyyselakkeen al-
kamisajan maarittdmista varten (L 1224/2004). Tyoeldakekuntoutusta voidaan mydntaa
kuntoutushakemuksen perusteella tai tydkyvyttomyyseldkehakemuksen yhteydessa
annettuna ennakkopaatdksena. Vuodesta 2015 alkaen tydelakelaitosten on pitanyt
selvittda oikeus tydeldkekuntoutukseen aina ennen tyokyvyttdmyyseldkepaatoksen te-
kemista. Tama selvittely kuitenkin tapahtuu mydhaan, kaytanndssa vasta sairauspai-
varahakauden jo pitkityttya ja eldkkeen hakemisen tultua ajankohtaiseksi.
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Kuntoutuksen kentta on hyvin moninainen ja kuntoutuksen mittaaminen on haastavaa.
Hoidon ja kuntoutuksen raja on muutenkin epaselva. Kuntoutukseen osallistumisesta
saatava kuva riippuu vahvasti yhtaalta kaytettavissa olevasta aineistosta ja toisaalta
siitd, mita terveyspalveluiden ja muiden sektoreiden toimintoja ylipddnsa maaritelldan
kuntoutukseksi. Kun tassa tutkimuksessa kuntoutukseksi laskettiin Oulun erillisaineis-
toa hyddyntaen myds julkisen sektorin, tyéterveyshuollon ja yksityisen sektorin jarjes-
tama fysioterapia seka erilaiset julkisen sektorin muut terapiat, laitoskuntoutus ja kun-
touttava tyotoiminta, kuntoutukseen osallistuneiden kokonaisosuudet olivat huomatta-
vasti korkeammat kuin jos kuntoutukseksi maéariteltiin vain Kelan tai tydelakelaitosten
korvaama kuntoutus. Oulun aineistokaan ei kuitenkaan sisaltanyt tietoa kaikesta mah-
dollisesta kuntoutuksesta tai kuntoutuksen kaltaisista palveluista. Esimerkiksi tiedot
julkisen sektorin ostopalveluna hankkimista terapioista kuten psykoterapiasta eivat si-
saltyneet aineistoon, eikd muun muassa mielenterveys- ja paihdepalveluista pystytty
erottamaan kuntoutusta hoidosta (Rinne & Blomgren 2020).

Kaikkiaan vaikuttaa selvalta, ettd ainoastaan Kelan tai tydeldkelaitosten korvaamaa
kuntoutusta mittaamalla kuntoutukseen osallistuneiden kokonaismaara aliarvioidaan,
vaikka toisaalta ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneiden osuus saadaan Kelan ja
tydelakelaitosten kuntoutuksen kautta hyvin mitattua. Toisaalta on mahdollista, etta
jos kuntoutukseksi maaritellaan laajasti esimerkiksi erilaisia terapioita, paadytaan lo-
pulta yliarvioimaan varsinaisessa kuntoutuksessa olleiden osuutta. Siten Oulun ai-
neistosta lasketut laajasti maaritellyssa kuntoutuksessa olleiden osuudet saattavat an-
taa liioitellun kuvan kuntoutuksessa olleiden osuuksista. Rekisteriaineistot ovat lahes
vaajaamatta puutteellisia. Vaikka aineistot olisivat kattaviakin, ei ole yksiselitteisesti
helppoa maaritella, mika terveydenhuollon rekistereissa nakyva toiminta pitaisi laskea
kuntoutukseksi ja mika sairauden hoidoksi. On siten mahdollista, ettd sairauspaivara-
han tarkistuspisteita ylittaneet ovat saaneet taysin asianmukaista ja riittavaa hoitoa ja
kuntoutusta, vaikka palvelut kokonaisuudessaan eivat nakyneet kaytettavissa olevissa
rekisteriaineistoissa ja vaikka Kelan tai tyoelakelaitosten korvaamaan kuntoutukseen
osallistuminen oli jdanyt vahaiseksi.

Kuntoutukseen osallistumisessa oli eroja eri taustatekijoiden mukaan. Kun Kelan ja
tydelakelaitosten korvaama kuntoutus laskettiin yhteen, naisilla oli keskimaarin suu-
rempi todennakdisyys osallistua kuntoutukseen kuin miehilla. Alle 55-vuotiailla kun-
toutukseen osallistumisen todennakdisyys oli suurempi kuin 55 vuotta tayttaneilla.
Korkeampi koulutus ja korkeampi ammattiasema olivat yhteydessa suurempaan kun-
toutukseen osallistumisen todennakdisyyteen, mutta toisaalta todennakdisyys oli suuri
myos niilld, jotka eivat olleet ansiotydssa ennen sairauspaivarahakautta. Samoin mie-
lenterveyden hairididen perusteella sairauspaivarahaa saaneet olivat muita sairaus-
ryhmia todennakdisemmin osallistuneet kuntoutukseen. Kuntoutukseen osallistuminen
oli todennakdisempaa niilla, joilla oli epayhtendinen sairauspaivarahakausi, ja muualla
kuin Helsinki-Uudenmaan alueella tai muualla Etela-Suomessa asuneilla.
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Eri pituisia sairauspaivarahakertymia ylittaneilla (60, 90, 150 tai 230 sairauspaivaraha-
paivaa) taustatekijdiden yhteydet kuntoutukseen osallistumiseen olivat padosin varsin
samanlaisia. Joitakin erojakin oli; esimerkiksi niilla, joilla eivat olleet ansiotydssa en-
nen sairauspaivarahakautta, kuntoutukseen osallistumisen todenngkdisyys oli muita
suurempi 60 sairauspaivarahapaivaa ylittaneilla, mutta 230 paivaa ylittaneilla tulos oli
painvastainen. Tulos voi kertoa muun muassa siita, etta sairauspaivarahakertymassa
pitkalle ehtineista pyrittiin kuntouttamaan aktiivisemmin niita, joilla katsottiin olevan
tydelamayhteys ja siten mahdollisuus palata ansiotydhén.

Taustatekijoiden yhteys oli osin erilainen, kun tarkasteltiin erikseen Kelan jarjesta-
maan kuntoutukseen ja tydeldkekuntoutukseen osallistumista. Kelan kuntoutukseen
osallistumiseen olivat yhteydessa muun muassa naissukupuoli, nuori ika, edeltavan
ansiotydn vahaisyys seka mielenterveyden hairié sairauspaivarahakauden diagnoo-
sina. Toisaalta Kelan kuntoutusmuotojen valillakin oli eroja: vanhempi ikd nosti Kelan
harkinnanvaraiseen kuntoutukseen osallistumisen todennakoisyytta, muissa Kelan
kuntoutusmuodoissa tulos oli painvastainen. Korkeampi sosioekonominen asema en-
nusti erityisesti kuntoutuspsykoterapiaan osallistumista. Kelan ammatilliseen kuntou-
tukseen osallistumisen todenndkoisyys oli sen sijaan suurin kokonaan ansiotydn ulko-
puolella olleilla. Edelld mainitun kaltaisia tuloksia on saatu myds aiemmissa tutkimuk-
sissa, vaikka tutkittavia vaestoja ei niissa ole rajattu edeltdvan sairauspaivarahakau-
den perusteella (mm. Kokkinen ym. 2022; Rinne & Blomgren 2022, 2023).

Ty0Oelakekuntoutukseen osallistuivat todennakoéisimmin 25-54-vuotiaat, alemmat toi-
mihenkil6t tai tydntekijat seka koko sairauspaivarahakautta edeltavan vuoden ansio-
tydssa olleet. Havaitut taustatekijoiden yhteydet olivat samansuuntaisia kuin aiem-
massa yksityisen sektorin tyontekijoita koskevassa tutkimuksessa, jossa tutkittavia ei
oltu rajattu sairauspaivarahakaudella olleisiin (Laaksonen ym. 2019). Tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien perusteella sairauspaivarahaa saaneiden todennakdisyys osallis-
tua tyoelakekuntoutukseen ei poikennut mielenterveyden hairididen perusteella sai-
rauspaivarahaa saaneista. Ansioty6hon kiinnittyneisyyttd kuvaavat taustamuuttujat oli-
vat eri tavalla yhteydessa Kelan kuntoutukseen ja tydelakekuntoutukseen osallistumi-
seen, mika liittyy ndiden kuntoutusmuotojen eri tarkoituksiin ja kohderyhmiin: tydela-
kekuntoutus on tarkoitettu pidempaan tydelamassa olleille ja Kelan kuntoutus heikom-
min tai ei lainkaan tyéelamaan kiinnittyneille.

Kelan kuntoutukseen osallistumisessa oli alueellisia eroja, joiden mukaan Lansi-Suo-
messa tai Pohjois- tai It3-Suomessa asuneet osallistuivat kuntoutukseen useammin
kuin Helsinki-Uudenmaan alueella tai muualla Etela-Suomessa asuneet. Tyoelake-
kuntoutuksessa vastaavia eroja ei havaittu. Kelan kuntoutuksen osalta alue-erot joh-
tuivat kaytannéssa ammatillisesta tai harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta. Alue-eroja
koskevat tulokset ovat yhdenmukaisia aiemman tutkimuksen kanssa (Miettinen ym.
2023a, 2023b). Kuntoutuksen alue-eroja voivat sairastavuuden ja kuntoutustarpeen

92



erojen lisdksi aiheuttaa muun muassa kuntoutuspalveluiden tarjontaan, kuntoutustar-
peen tunnistamiseen, kuntoutusta koskevaan tietdmykseen ja kuntoutukseen hakeu-
tumiseen liittyvat tekijat (Miettinen ym. 2023a).

Kun kuntoutukseksi laskettiin my0Os eri sektoreiden jarjestama fysioterapia seka julki-
sen sote-sektorin muut terapiat, laitoskuntoutus ja kuntouttava tyétoiminta, suurin ero
taustatekijoiden yhteyksissa verrattuna vain Kelan tai tydelakelaitosten korvaamaan
kuntoutukseen osallistumiseen liittyi sairauspaivarahakauden perusteena olevaan sai-
rausryhmaan. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksista karsivilla laajasti mitattuun kuntou-
tukseen osallistumisen ennustettu todennakoisyys oli muita sairausryhmia suurempi.
Tata selittda se, ettd huomioitu kuntoutus sisalsi suurelta osin erilaisia fysioterapioita.
Tuloksia ohjaakin vahvasti se, mitd kuntoutusmuotoja analyysissa huomioidaan — jos
analyysiin olisi ollut mahdollista sisallyttdd myds esimerkiksi julkisen sektorin psykote-
rapiat ja muu mielenterveyskuntoutus, tulokset myods taustatekijéiden yhteyksista olisi-
vat todenndkdisesti olleet erilaisia.

Kuntoutukseen osallistumiseen yhteydessa olevia taustatekijoita tarkastelemalla voi
olla mahdollista I6ytaa niitd ryhmia, joiden kuntoutuksen toteutumisessa saattaa olla
vajetta ja joiden osallistumista kuntoutukseen olisi siten syyta lisata. Tarpeettomia
eroja kuntoutuspalveluiden piiriin ohjautumisessa on syyta vahentaa. Haastavaksi ta-
man tekee kuntoutuksen ulkopuolelle jaavien vaikeasti hahmotettava tilanne. Yhtaalta
niissa vaestoéryhmissa, joissa osallistutaan kuntoutukseen muita harvemmin, saattaa
myds olla keskimaaraistd enemman henkildita, joiden ei eri syista katsota tarvitsevan
kuntoutusta tai hyétyvan siita. Esimerkkina tallaisesta ryhmasta voivat olla pitkdan sai-
rauspaivarahalla olleet henkildt, jotka eivat ole olleet ansiotydssa ennen sairauspaiva-
rahakautta, ja joiden tydhdn kuntoutumisen mahdollisuudet on katsottu vahaisiksi.
Toisaalta osa jaa ilman toimintakykya vahvistavaa kuntoutusta, vaikka saattaisi hyo-
tya siita.

5.3 Tyomarkkinatilat eripituisten
sairauspaivarahakertymien jalkeen

Mitd enemman yksildlle oli kertynyt sairauspaivarahapaivia, sitéd epatodennakdisem-
min han palasi kunkin sairauspaivarahan kertymapisteen tayttymisen jalkeisessa kah-
den vuoden seurannassa ansiotydohon ja sita todennakdisemmin han siirtyi tyokyvytto-
myyselakkeelle. Tulokset vahvistavat aikaisempaa tietdmysta pitkan sairauspoissa-
olon yhteyksista tyokyvyttémyyden pysyvyyteen (Alexanderson ym. 2012; Kivimaki
ym. 2007; Salonen ym. 2018). Tama tutkimuksemme toi aiheesta aiempaa tietdmysta
syventavaa systemaattista lisatietoa tarkastellen lainsaadanndssa maariteltyjen sai-
rauspaivarahakertymien kautta maariteltyjen ryhmien tilannetta.
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Sairauspaivarahakausien jalkeiset tydomarkkinapolut olivat edeltavasta sairauspaivara-
hakertymasta riippumatta suurella osalla monivaiheisia. Valmiiksi tiedetdan, etta polut
voivat olla erityisen rikkonaisia niilla, joilla ei ole tydsuhdetta ennen sairauspaivaraha-
kautta. Myos pidentyneen sairauspaivarahakauden jalkeen kuntoutukseen osallistu-
villa eri tydmarkkinatilojen vaihtelu seuraavina vuosina on keskimaarin runsasta (Per-
honiemi ym. 2023). Erityisen hankalaa vakiintuneen ja itselle oikeaksi koetun toimeen-
tulon muodon Idytdminen on silloin kun sairauspaivarahan enimmaismaara on kay-
tetty ja tyokyvyttomyyselakehakemus on evatty (Perhoniemi ym. 2018, 2020b). Koska
sairauspaivarahapaivien enimmaismaaran tayttymisen jalkeen ei ole vuoteen oikeutta
saman sairauden perusteella mydnnettyyn sairauspaivarahaan, vaan valissa taytyy
olla niin sanottu tyokykyisyysaika, on osalla itsensa tyokyvyttdmaksi kokevilla ty6tto-
myystaustaisista myds havaittavissa vuorottelua sairauspaivarahan ja tyéttémyysetuu-
den valilla.

Myo6skaan niilla henkildilla, jotka kahden vuoden kuluttua kertyman tayttymisesta oli-
vat ansiotydssa, ansiotydhon siirtyminen ei yleensa tapahtunut suoraviivaisesti sai-
rauspaivarahakaudelta. Sen sijaan ansiotydkauden jalkeen saatettiin viela palata uu-
destaan sairauspaivarahalle, tai ansiotydhoén siirryttiin osasairauspaivarahan, kuntou-
tuksen tai ty6ttdomyyden kautta. Mitad suurempi oli sairauspaivarahakertyma, sita harvi-
naisempaa suoraviivainen ansiotydhon siirtyminen oli.

Ansiotydhoén siirtymiseen eri pituisten sairauspaivarahakertymien jalkeen olivat yhtey-
dessa muun muassa nuorempi ika, korkeampi sosioekonominen asema seka ansio-
tydssa olo ennen sairauspaivarahakauden alkamista. Kaikkiaan tulokset taustatekijoi-
den yhteyksista pitkan sairauspaivarahakauden jalkeisiin tydmarkkinatiloihin ovat yh-
teensopivat aiemman tietdmyksen kanssa (esim. Madsen 2020; Perhoniemi ym.
2023). Tutkimuksessamme erityisesti ansiotydn puute sairauspaivarahakauden alka-
mista edeltavan vuoden aikana ennusti vahvasti sita, ettei ansiotydssa oltu mydskaan,
kun tydmarkkinatilaa tarkasteltiin puolen vuoden tai vuoden kuluttua kunkin sairaus-
paivarahakertyman tayttymisesta.

Mielenterveyden hairididen perusteella sairauspaivarahaa saaneet olivat muita epato-
dennakodisemmin ansiotydssa puoli vuotta ja vuosi 60 sairauspaivarahapaivan kerty-
man jalkeen. Mielenterveyden hairididen tiedetdan aiheuttavan pitkia sairauspaivara-
hajaksoja (Pedersen ym. 2016) ja nostavan erityisesti tyokyvyttomyyselakkeen riskia
(mm. Alexanderson ym. 2012; Kivimaki ym. 2007). On mahdollista, etta yha vaativam-
maksi kdyneen tydelaman myoéta mielenterveyden hairion kanssa on vaikeaa parjata
ty0ssa, vaikka hairion vaikutus toimintakyvylle olisikin muuten saatu hyvalle tasolle.
Nain saattaa olla erityisesti vanhemmilla tyontekijoilla (Laaksonen ym. 2021). Mielen-
terveyspalvelujen saatavuus on talla hetkella Suomessa valtava haaste, vaikkakin osa
tydnantajista on viime aikoina tunnistanut haasteen ja Iahtenyt tarjoamaan tyontekijoil-
leen tybterveyshuollon kautta matalamman kynnyksen palveluita, kuten lyhytterapiaa.
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Kuntoutukseen osallistumattomat siirtyivat kuntoutukseen osallistuneita todennakai-
semmin ansiotybhdn sairauspaivarahakauden jalkeen. Tulos saattaa tuntua yllatta-
valta sen valossa, ettd kuntoutuksella usein tavoitellaan nimenomaan tyéhdn paluun
tukemista. Tulosta kuitenkin selittdd kuntoutukseen valikoituminen: kuntoutukseen oh-
jataan niitd henkil6ita, joiden tydkyvyttdmyys on vaarassa pitkittya ja joiden katsotaan
olevan kuntoutuksen tarpeessa. Heilla on siten lahtdkohtaisesti kuntoutukseen osallis-
tumattomia suurempi tydkyvyn pysyvan heikentymisen riski, mistd seuraa myos pie-
nempi todennakoisyys palata tydohon — kuntoutuksesta huolimatta. Osalle kuntoutus
on voinut myds olla liian mydhaistd. Toisaalta kuntoutuksen aikana on voinut kayda
selvaksi, etta tydhdn paluu ei onnistu, ja tyokyvyttomyyselakkeen hakemisen on kat-
sottu olevan ajankonhtaista.

Kuntoutukseen osallistumattomista sen sijaan suurella osalla tydkyky on riittanyt suh-
teellisen nopeaan tydllistymiseen ilman kuntoutustakin. Kuntoutukseen osallistunei-
den ja osallistumattomien lahtokohtaiset erot heijastuvat taman tarkastelun tuloksiin,
vaikka monimuuttujamallilla vakioitiinkin melko monipuolisesti erilaisia taustatietoja,
jotka ovat yhteydessa myos kuntoutukseen osallistuneiden ja osallistumattomien tyo-
kykyeroihin. Emme kuitenkaan pystyneet aineistollamme ja kuvailevalla analyysilla ta-
voittamaan kaikkia tekijoita, jotka liittyvat naiden kahden ryhman valisiin eroihin.

Kuntoutukseen osallistuneita ja osallistumattomia vertailevan tarkastelun tulokset ei-
vat mydskaan kerro mitdan kuntoutuksen vaikuttavuudesta, silla havaitsemattomat
taustatekijat vaikuttavat tuloksiin. Tarkastelun perusteella saatiin kuitenkin uutta tietoa
siita, miten yleisia myohemmat tydmarkkinatilat olivat kuntoutukseen osallistuneilla ja
osallistumattomilla.

5.4 Vuoden 2012 lakimuutosten vaikutukset

Vuoden 2012 muutoksilla sairausvakuutuslakiin ja tydterveyshuoltolakiin (ns. 30-60—

90-saanto; ks. luku 2.1.1) tavoiteltin muun muassa sairauspaivarahakausien lyhenta-
mista, kuntoutustarpeen tunnistamisen tehostamista, tydhon paluun edistamista seka
tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymisen ehkaisemista. 30 paivan sdantdé maaraa tydnan-
tajan ilmoittamaan tydntekijan sairauspoissaolosta tyoterveyshuoltoon viimeistaan sil-
loin, kun tydntekijalle on kertynyt yhtajaksoisesti tai pidemmalla aikavalilla 30 poissa-

olopaivaa. Uusi 60 paivan saanto lyhensi sairauspaivarahan hakuaikaa kahteen kuu-

kauteen, jotta Kela voisi tehokkaammin arvioida kuntoutustarvetta 60 sairauspaivara-
hapaivan jalkeen. 90 paivan sdant6 puolestaan velvoittaa toimittamaan Kelaan tyoter-
veyshuollon lausunnon tyéssa jatkamisen mahdollisuuksista 90. sairauspaivarahapai-
vaan menness3, jotta etuuden maksu voi jatkua. Uudet sdénnokset koskivat 1.6.2012
jalkeen alkaneita tyokyvyttdmyyskausia.
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Aikaisemmat tutkimukset vuoden 2012 lakimuutosten vaikutuksista ovat perustuneet
kahden ajankohdan vertailuun ennen ja jalkeen lakimuutoksen, eivatka niissa kaytetyt
tutkimusmenetelméat ole huomioineet mahdollisia muita samanaikaisia muutoksia (Ha-
lonen ym. 2016, 2018; Viikari-dJuntura ym. 2017). Tassé tutkimuksessa hyddynsimme
katkaistun aikasarja-analyysin menetelmaa, jonka avulla lakimuutoksen vaikutukset
on paremmin mahdollista erottaa pidemman aikavalin muutostrendeista. Tulosten mu-
kaan vuoden 2012 lakimuutoksilla oli valitdn kuntoutukseen osallistumista lisdava vai-
kutus: muutos lisasi kuntoutukseen osallistumista noin 7—8 prosenttia, kun mitattiin
kuntoutukseen osallistumista vuoden kuluessa 30, 60 tai 90 sairauspaivarahapaivan
tayttymisesta. Kuukausittaisesta kausivaihtelusta puhdistetuissa analyyseissa kuntou-
tuksen tasomuutos ajoittuu varsin tarkasti juuri lakimuutoksen voimaantulon ajankoh-
taan. Tama tukee vahvasti sita, ettd havaittu kuntoutuksen lisdantyminen liittyy nimen-
omaan lakimuutokseen eika kuntoutuksen volyymin pidemman aikavalin kasvuun tai
muihin mahdollisiin kuntoutukseen osallistumiseen vaikuttaviin tekijéihin. On epato-
dennakoista, etta juuri samanaikaisesti kesakuun 2012 alussa olisi tullut voimaan jo-
kin toinen muutos, joka selittaisi havaittuja tuloksia.

Seka Kelan jarjestama etta tydeldkekuntoutus lisdantyivat lakimuutoksen jalkeen.
Kuntoutusmuodoittain tarkasteltuna Kelan kuntoutusmuodoista lisdantyivat ammatilli-
nen kuntoutus ja harkinnanvarainen kuntoutus. Sen sijaan Iaakinnallisessa kuntoutuk-
sessa ja kuntoutuspsykoterapiassa ei havaittu muutoksia. Tulokset ovat melko joh-
donmukaisesti samanlaisia kaikkien tarkistuspisteiden kohdalla. Vaikka tarkastelimme
erikseen kunkin tarkistuspisteen ohittamista, koko lakipaketti tuli voimaan samalla ker-
taa, joten sen vaikutuksia onkin parasta arvioida kokonaisuutena eika yksittaisten osi-
oiden nakdkulmasta.

Sen sijaan lakimuutoksilla ei havaittu merkittavia vaikutuksia sairauspoissaolon kes-
toon tai tydssaoloon minkaan tarkistuspisteen ylittymisen perusteella maariteltya ryh-
maa tarkasteltaessa. Tarkastelluista tydmarkkinatiloista sairauspaivarahalla oleminen
kuitenkin lisdantyi, kun mittauskohta oli vuoden kuluttua tarkistuspisteen ohittami-
sesta. Tama havainto voi liittya edelld havaittuun kuntoutuksen lisaantymiseen. Saat-
taa olla, ettd sairauspoissaolo on jatkunut aikaisempaa pidempaan kuntoutuksen sii-
hen aiheuttamien taukojen vuoksi. Kuntoutuksen lisdantymisesta huolimatta nayttaa
siis silta, etta lakimuutos ei onnistunut saavuttamaan sairauspaivarahakausien lyhen-
tamista ja tydhon paluun edistamista koskevia tavoitteitaan.

Tuloksissa oli jonkin verran vaihtelua, kun lakimuutosten vaikutusta tarkasteltiin erik-
seen ennen sairauspaivarahakauden alkua tydssa ja tydn ulkopuolella olleilla. Kaikki-
aan kuntoutus naytti lisdantyvan enemman ennen sairauspaivarahakauden alkua
tydssa olleilla. Sairauspaivarahakauden aikana tydsuhteessa olevia henkil6ita koski-
vat kaikki lakipaketin osaset, kun taas tyon ulkopuolella olleita koski ainoastaan 60
paivan saantd. Lakimuutoksen voisikin siis olettaa vaikuttaneen kokonaisuutena
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enemman tydsuhteessa oleviin kuin tydn ulkopuolella oleviin henkilihin. Tydn ulko-
puolella olleiden ryhma oli myds kooltaan selvasti tydssa olevia pienempi, mika vai-
kuttaa tulosten tilastolliseen merkitsevyyteen. On myds huomattava, etta tydssaolon
mittaus perustui sairauspaivarahakauden alkua edeltadneen paivan tilanteeseen, ja
siina on voinut tapahtua muutoksia sairauspaivarahakauden aikana.

Kuntoutusmuodoittain tarkasteltuna ennen sairauspaivarahakauden alkua tydssa ol-
leilla lisdantyi erityisesti Kelan ammatillinen kuntoutus. Myds tydelakekuntoutus li-
saantyi tilastollisesti merkitsevasti ainoastaan ennen sairauspaivarahakauden alkua
tydssa olleilla. Sen sijaan tyon ulkopuolella olleilla lisaantyi erityisesti Kelan harkin-
nanvarainen kuntoutus, ja heilla oli merkkeja myds Kelan vaativan Iaakinnallisen kun-
toutuksen lisdantymisesta. Nayttaa siis silta, ettad naitd kuntoutusmuotoja on pidetty
sopivimpina vastaamaan tyon ulkopuolella olevien tarpeisiin, kun taas ammatillinen
kuntoutus on suunnattu tydssakayville. Myds harkinnanvarainen kuntoutus voi sisal-
taa ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteita. Harkinnanvaraista kuntoutusta voi saada
myos silloin, kun kriteerit Kelan jarjestdmaan muuhun kuntoutukseen eivat tayty.

Ennen sairauspaivarahakauden alkua tydssa olleilla lakimuutosten voimaantulo jopa
hieman vahensi tydssa olemista vuoden kuluttua tarkistuspisteen ohittamisesta. Tyot-
tdmyys sen sijaan lisdantyi, samoin kuin tyokyvyttdmyyseldkkeelld oleminen erityisesti
30 sairauspaivarahapaivaa ohittaneilla. Yksi mahdollinen selitys talle on se, etta li-
saantyneen kuntoutuksen ansiosta tyokyvyn tehostettu tarkastelu on paljastanut use-
ammin patevia syita tydokyvyttdomyyselakkeen myodntamiselle. Tydn ulkopuolella olleilla
muussa tilassa kuin tyossa, tyottomana, sairauspaivarahalla tai tyokyvyttdomyyselak-
keella oleminen lisdantyi.

Tassa esitettyjen tulosten lisaksi teimme analyysit myds ilman sdanndllisen kuukausi-
vaihtelun etukateista poistamista ja hallitsimme kausivaihtelua sen sijaan mallinta-
malla. Paatulokset kuntoutuksen lisdantymisesta ja lakimuutosten vahaisista vaikutuk-
sista tydomarkkinatiloihin sailyvat ennallaan. Joitakin eroja oli kuitenkin havaittavissa:
lakimuutosten vaikutus Kelan ammatillisen kuntoutuksen lisdantymiseen (erityisesti
ennen sairauspaivarahakauden alkua tydssa olleilla) ja vaikutus tyottdmyyden lisdan-
tymiseen tydssa olleilla nayttaytyvat vaihtoehtoisissa analyyseissa hieman heikom-
pina. (Laaksonen ym. 2023.)

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset poikkeavat kahdesta aikaisemmasta tutkimuk-
sesta, joissa tydhdn osallistumisen havaittiin lisdantyneen lakimuutoksen jalkeen (Ha-
lonen ym. 2016, Halonen ym. 2018). Sen sijaan tulokset ovat samankaltaisempia kol-
mannen tutkimuksen kanssa (Viikari-Juntura ym. 2017), jossa vakiintuneen tyéhoén
paluun havaittiin hieman vahentyneen lakimuutosten jalkeen vahintaan 60 sairauspai-
varahapaivaa kerryttaneilla henkil6illa (sisaltden vahintaan 30 korvauspaivan yhtajak-
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soisen kauden). Viimeksi mainitun tutkimuksen tutkimusjoukko oli rajattu hiljattain tyo-
suhteessa olleisiin, joten sen tulokset ovat parhaiten vertailukelpoisia tdssa tutkimuk-
sessa ennen sairauspaivarahakauden alkua tyossa olleita koskeviin tuloksiin. Kuntou-
tuksessa vietetyn ajan havaittiin lisdantyneen yli 50 prosenttia 10 kuukauden seu-
ranta-ajan kuluessa. Vaikka tulokset eivat ole taysin yhteismitallisia tdman tutkimuk-
sen kanssa erilaisesta mittaustavasta johtuen, vaikuttaa kuntoutuksen lisdantyminen
Viikari-dunturan ja kumppaneiden tutkimuksessa selvasti suuremmalta kuin mita tassa
tutkimuksessa havaittiin. Tata voi selittda se, ettd lakimuutoksen vaikutusta mitattiin
kyseisessa tutkimuksessa yksikertaisella ennen—jalkeen-asetelmalla, jolloin kuntou-
tuksen lakimuutoksesta riippumaton yleistyminen voi selittdd osan muutoksesta. Tut-
kimuksessa havaittiin myos taydella sairauslomalla ja taydella tyokyvyttomyyselak-
keelld olemisen vahentyneen mutta vastaavilla osatydkyvyttdmyysetuuksilla olemisen
lisdantyneen. Tassa tutkimuksessamme taysia ja osatyokyvyttdomyysetuuksia ei ero-
teltu.

5.5 Tutkimuksen arviointia ja
jatkotutkimustarpeet

Tutkimus perustui rekisteriaineistoihin, joita voidaan pitaa luotettavina ja sisaltamiensa
tietojen osalta kattavina tietolahtein&. Puuttuvaa tietoa on vahan, eika rekisteriaineis-
toissa ole itseraportoinnista johtuvaa harhaa. Koko maan tydikaisesta vaestosta koo-
tulla aineistolla saatiin maariteltya kattavasti ja luotettavasti uuden sairauspaivaraha-
kauden aloittaneet henkilét. Monipuolisella aineistolla tutkittiin ensimmaista kertaa Ke-
lan ja tydelakelaitosten korvaamaan kuntoutukseen osallistumista ja kuntoutuksen
ajoittumista eripituisilla sairauspaivarahakausilla olleilla. Sairauspaivarahakausilla ol-
leiden kuntoutukseen osallistumista seka mydhempia tydmarkkinatiloja pystyttiin seu-
raamaan jopa paivamaaratasolla. Tutkimus tuotti ensimmaista kertaa systemaattista
tietoa myds tydmarkkinatiloista sairauspaivarahan eri tarkistuspisteita ylittaneilla hen-
kilGilla. Lisaksi aineisto mahdollisti vuoden 2012 lakimuutosten tutkimisen kvasiko-
keellisella menetelmalla, jollaista ei ole aiemmin hyddynnetty kyseisten lakimuutosten
vaikutusten tutkimisessa.

Rekisterit kuitenkin sisaltavat vain rajallisesti tydkykyyn ja terveyteen liittyvia tietoja.
Kaytettavissa ei ollut esimerkiksi tietoja henkildiden koetusta tydkyvysta, tydoloista tai
elintavoista eika esimerkiksi tydpaikkatason tietoja. Lisaksi kuntoutusta koskevat tie-
dot jaivat puutteellisiksi etenkin koko maan kasittadvassa aineistossa, joka sisalsi vain
Kelan tai tyoelakelaitosten korvaaman kuntoutuksen. Myds oululaisia koskeva erillis-
tarkastelu oli kuntoutuksen kokonaisuuden kannalta puutteellinen, vaikka se sisalsikin
laajasti julkisten sote-palveluiden kuntoutustietoja. Esimerkiksi sosiaalinen kuntoutus
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ja laakinnallinen kuntoutus pystyttiin mittaamaan Oulun aineistosta vain puutteelli-
sesti. Oulun aineisto ei sisaltanyt julkisen sektorin ostopalveluna hankittuja terapioita
kuten psykoterapiaa eika liikkenne- tai tapaturmavakuutuksen korvaamaa kuntoutusta.
Lisdksi muun muassa mielenterveys- ja paihdepalveluista ei pystytty erottamaan kun-
toutusta hoidosta. Kuntoutukseen osallistuneiden osuus olisi tuloksissa noussut viela
korkeammaksi, jos aivan kaikki jollakin tavalla kuntoutukseksi maariteltavissa oleva
toiminta olisi pystytty tunnistamaan aineistoista — toisaalta hyvin laaja maarittely olisi
saattanut johtaa yliarvioon kuntoutukseen osallistuneiden osuudesta. Jarjestelman
hajanaisuuden vuoksi kaikkia kuntoutustietoja on vaikea koota kattavasti rekisteriai-
neistoon, minka takia tieto kuntoutukseen osallistumisesta jaa rekisteriaineistojen va-
lossa vaistamatta vajavaiseksi.

Tassa tutkimuksessa kuntoutukseen osallistumista tarkasteltiin varsin yleisella tasolla,
eikd tutkimukseen sisallytetty esimerkiksi erillisten kuntoutustoimenpiteiden yksityis-
kohtaisempaa tarkastelua. Jatkotutkimuksissa olisi syyta tarkastella tarkemmin eri
kuntoutustoimenpiteisiin osallistumista. Etenkin kuntoutuksen eri toimenpiteisiin osal-
listumisen vaikuttavuudesta samoin kuin kuntoutuksen ajoittumisen vaikutuksista tulisi
saada lisaa tutkimustietoa. Tutkimuksemme tulokset kertoivat p&dosin eri tekijdiden
valisista yhteyksista, eika tulosten perusteella voida tehda paatelmia kausaalisuh-
teista eika esimerkiksi kuntoutukseen osallistumisen vaikuttavuudesta. Vuoden 2012
lakimuutoksen vaikutusten analyysissa sen sijaan kaytettiin menetelmaa, jolla voitiin
luotettavammin arvioida kyseisten lakimuutosten vaikutuksia sairauspaivarahalla ollei-
den kuntoutukseen osallistumiseen ja myShempiin tydmarkkinatiloihin.

Jatkossa, kun rekisteriseurantatietoa vahitellen kertyy, on syyta tutkia myds sita, onko
150 ja 230 sairauspaivarahapaivan tarkistuspisteiden lisddminen sairauspaivarahan
seurantajarjestelmaan vaikuttanut kuntoutukseen osallistumiseen ja tydhon paluu-
seen. Taman tutkimuksen aineistot ulottuivat vain vuoteen 2019, joten tutkimuksessa
voitiin tuottaa tietoa ainoastaan lakimuutosta edeltavasta tilanteesta 150 ja 230 paiva-
rahapaivaa ylittaneilla. Valtaosa analyyseista keskittyi vuonna 2014 uuden sairauspai-
varahan enimmaisaikakertyman aloittaneisiin, jotta tutkittavia voitiin kaytettavissa ol-
leen aineiston puitteissa seurata riittdvan kauan ajassa eteenpain niin paivarahapai-
vien kertymisen, kuntoutukseen osallistumisen kuin myéhempien tydmarkkinatilojen
suhteen. Mybhemmin sairauspaivarahakauden aloittaneilla kuntoutukseen osallistumi-
nen on hieman lisdantynyt, mutta tdma tuskin suuresti vaikuttaa esimerkiksi eri tausta-
tekijoiden yhteyksiin kuntoutukseen osallistumiseen tai sairauspaivarahakausien jal-
keisten tydmarkkinatilojen yleisyyteen. Uudemmilla aineistoilla paatulokset olisivat to-
dennakoisesti hyvin samanlaisia.
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5.6 Suosituksia

Tutkimuksemme perusteella voidaan arvioida, etta Kelan tai tydelakelaitosten jarjesta-
maan kuntoutukseen osallistuminen on pitkdankin sairauspaivarahaa saaneilla suh-
teellisen vahaista. Lisaksi tutkimus osoitti, ettda mita pidemmalle sairauspaivarahakau-
della edetaan ja mita korkeampia sairauspaivarahakertymia ylittyy, sita epatodenna-
kdisemmin palataan mydhemmin ansioty6hon.

Mitéd varhemmin ja tehokkaammin tyokykya tuetaan ja tydkyvyn heikkenemiseen puu-
tutaan, sitd todennakdisemmin tydkyvyn ongelmia kokeva henkild voi kuntoutua ty6-
elamaan. Tehokkainta on terveyden ja tydkyvyn edistdminen ja tydkykyongelmien en-
naltaehkaisy monipuolisin keinoin (ks. esim. Ervasti ym. 2022). Sairauspoissaolojen
pitkittymisen ennaltaehkaisy ja erityisesti mielenterveysperusteisten sairauspoissaolo-
jen vdhentédminen on kirjattu myos Orpon hallituksen ohjelmaan (Valtioneuvosto
2023). Hallitusohjelman mukaan jatketaan myds kuntoutuksen uudistamista kuntou-
tuskomitean ehdotusten (Sosiaali- ja terveysministerid 2017) seka kuntoutuksen uu-
distamisesta laadittujen suunnitelmien (mm. Sosiaali- ja terveysministeridé 2020) poh-
jalta monikanavarahoitus sailyttden. Osin tyokyvyttdmyyden pitkittymisen ehkaise-
mista voidaan tavoitella nykyista tehokkaammalla tydkyvyn seurannalla, tuella ja oi-
kea-aikaisilla palveluilla. Keinoja ovat ainakin kuntoutukseen ja muihin tydkykya tuke-
viin vaikuttavaksi todettuihin palveluihin ohjaamisen vahvistaminen, eri toimijoiden yh-
teistyon ja koordinaation parantaminen, tyottdmien tydkyvyn tuen prosessien paranta-
minen seka tiedon liilkkuvuuden ja yhteisen tietopohjan kehittdminen. Vastaavan kal-
taisia keinoja on esitetty aiemminkin, mutta taman tutkimuksen tulokset edelleen vah-
vistavat naiden keinojen tarkeytta.

Kuntoutukseen ohjaamisen vahvistaminen. Kuntoutustarpeen arviointia olisi syyta
teravaittaa, ja kuntoutukseen tai muihin tydkykya tukeviin palveluihin ohjaamista seka
palveluihin osallistumista pitkdan sairauspaivarahakaudella olleilla olisi syyta lisata.
Tutkimustieto eri kuntoutustoimenpiteiden vaikutuksista tydhén paluuseen on vield va-
haista. Tassa tutkimuksessa emme selvittdneet kuntoutuksen vaikuttavuutta, mutta
viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd esimerkiksi tydeldkekuntoutuksella on
ainakin pieni tydhon paluuta edistava vaikutus (esim. Leinonen ym. 2019). Keskeista
olisi nimenomaan vaikuttaviksi osoitettuihin kuntoutus- ja muihin palveluihin ohjaami-
sen lisdaminen. Tata vaikeuttaa se, etta eri palveluiden vaikuttavuudesta seka esi-
merkiksi kuntoutuksen ajoittumisen vaikutuksista on kuitenkin toistaiseksi vain vahan
tutkimustietoa.

Kuntoutustarpeen arviointia tehdaan Kelassa viimeistdan sairauspaivarahajarjestel-
maan rakennettujen tarkistuspisteiden kohdalla. Tulostemme perusteella nayttaa silta,
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etta edes sairauspaivarahalla pitkdan olevat eivat kovin suurelta osin seuloudu kun-
toutukseen sairauspaivarahakauden aikana. Kuntoutustarpeen arviointiin liittyy aina
harkintaa, joka on luonnollisesti hankalaa yksil6llisten tilanteiden moninaisuuden seka
kaytettavissa olevien dokumenttien ja resurssien vahaisyyden vuoksi. Harkinnassa
kriteereind ovat muun muassa pitkittyvan tyokyvyttémyyden uhka ja toisaalta se, arvi-
oidaanko kuntoutukseen osallistumisen olevan henkilélle tarkoituksenmukaista. Oman
haasteensa tuo se, ettd suurella osalla sairauspaivarahakaudet kertyvat sirpaleisesti,
jolloin oikeaa hetkea kuntoutukseen ohjaamiselle on hankalaa havaita. Osalla kuntou-
tuksen ulkopuolelle jaavista ei aidosti ole kuntoutustarvetta; osalla kuntoutustarve
taas saattaa jaada havaitsematta. Kuntoutustarvetta joudutaan arvioimaan usein vain
suppean laakarintodistuksen ja muiden dokumenttien perusteella. Kuntoutuksen ensi-
sijainen tavoite voi my@s vaihdella henkildsta toiseen: esimerkiksi osalla tavoitteena
voi olla aiempaan tydéhodn palaaminen laakinnallisen kuntoutuksen avulla, kun osalla
tavoitteena voi olla pikemminkin osaamisen paivittdminen ja tydmarkkinoille sijoittumi-
nen esimerkiksi kuntoutuksena myodnnetyn ammatillisen koulutuksen avulla. Toisilla
sen sijaan kuntoutuksen tavoite voi liittyd etupdassa toimintakyvyn parantamiseen il-
man ensisijaista tydomarkkinoille siirtymisen tavoitetta.

Sairauspaivarahaa hakevan kanssa on mahdollista kayda Kelassa myds tyokykykes-
kustelu, jonka tarkoituksena on muun muassa kartoittaa henkildn tilannetta ja kuntou-
tusmahdollisuuksia (Kela 2023c). Tyokykykeskustelujen toimivuutta kasittelevan selvi-
tyksen (Hakamies 2021) mukaan Kelan etuuskasittelijat arvioivat tydkykykeskustelut
hyddyllisiksi, mutta niiden toteutumista usein estaa toimintaan kaytettavissa olevien
resurssien vahaisyys. Lisaksi etuuskasittelijat kokevat, etta heilla on liilan vahan tieta-
mysta erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista (Hakamies 2021). Tulostemme perus-
teella vaikuttaa kaikkiaan silta, etta kuntoutustarpeen arviointia tulee entisestaan tera-
voittaa ja kuntoutukseen liittyvaa osaamista tulee lisata. Tydkykykeskusteluihin tulee
resursoida riittavasti aikaa.

Sama kuntoutustarpeen harkinnan monimutkaisuus koskee myds tydelakelaitoksia,
kun tehdaan paatoksia kuntoutuksen myontamisesta (Liukko 2020). Sairauspaivara-
halla olevien tybelakekuntoutukseen ohjaamista olisi myds jatkossa hyva teravoittaa
ja mahdollisuuksien mukaan aikaistaa. Tutkimuksemme osoitti, etta tydelakekuntoutus
alkoi erityisen mydhaan — keskimaarin vasta vuoden kuluttua 60 sairauspaivarahapai-
van ylittymisesta. Tahan vaikuttaa se, etta tydelakelaitokset saavat tiedon sairauspai-
varahakauden pitkittymisesta kaytannossa vasta 150 maksupaivan kohdalla. Kelan ja
tydelakelaitosten valilla olisi liikuttava ajankohtaisempi tieto asiakkaan tilanteesta,
jotta tydelakelaitoksilla olisi mahdollisuus tarjota tydeldkekuntoutuksen eri muotoja ny-
kyista varhaisemmin.

101



Kuntoutustarpeen havaitsemisen ja vaikuttavaksi todettuun kuntoutukseen ohjaami-
sen vahvistamisen lisaksi kuntoutuksen tai muihin palveluihin osallistumisen varsi-
naista toteutumista olisi syyta edistaa ja asiakaskohtaisesti seurata. Nykyisessa
etuusjarjestelmassa sairauspaivarahaetuutta saavalla ei ole velvollisuutta osallistua
kuntoutukseen, vaikka hanella olisi todettu kuntoutustarve ja vaikka han olisi saanut
kuntoutukseen mydnteisen paatdksenkin. Sairauspaivarahaa saavan kannustimet ha-
keutua kuntoutukseen ovat nykyjarjestelmasséa heikkoja (Malmstrém ym. 2018). Sosi-
aaliturvaa uudistava komitea on valimietinnéssaan (Sosiaaliturvakomitea 2023) ehdot-
tanut tydkyvyttdomyysetuuksia saaville velvoitteita osallistua tarkoituksenmukaiseksi
katsottuihin palveluihin. Ehdotus on perusperiaatteeltaan kannatettava, koska pitkat
sairauspaivarahakaudet helposti passivoittavat ja etdannyttavat tydelamasta. Tyoky-
vyttdmien yksildlliset tilanteet ovat kuitenkin erilaisia, joten jarjestelmaan on syyta jat-
tda harkinnanvaraa. Huomiota on kiinnitettdva myos kuntoutustarpeessa olevien moti-
voimiseen ja tulevaisuuden nakymien luomiseen puhtaasti jarjestelmasta tulevien vel-
voitteiden sijaan. Tutkimusten mukaan keskeista kuntoutuksen onnistumiselle on kun-
toutujan oma motivaatio (Carlsson ym. 2019; Harkapaa ym. 2014). Lisaksi palveluihin
osallistumisen velvoite tarkoittaisi sita, etta palvelut olisi resursoitava riittavasti.

Eri toimijoiden yhteistyon, koordinaation ja palveluohjauksen lisdédminen. Sai-
rauspaivarahalla olevien kuntoutustarpeen arviointi ja oikea-aikainen kuntoutukseen
ohjaaminen vaatii eri tahojen saumatonta yhteisty6ta toteutuakseen tehokkaasti.
Etuus- ja palvelujarjestelmamme — erityisesti kuntoutusjarjestelma — on hajanainen.
Kuntoutuksen kentalla toimii Kelan ja tydelakelaitosten lisdksi useita muitakin toimi-
joita. Kuntoutuspalveluita ja muita terveyspalveluita tuottavat myds esimerkiksi hyvin-
vointialueet ja erikoissairaanhoito, mutta naiden palveluiden merkitys tydkyvyn tuen
kokonaisprosessissa jaa usein irralliseksi. Tarvitaan asiakasprosesseja koordinoiva
vastuutaho, joka varhaisessa vaiheessa aktiivisesti tukee ja seuraa pitkittyneesti sai-
rauspaivarahalla olleiden kuntoutukseen ja muihin palveluihin osallistumista, kuntou-
tuksen edistymista ja tavoitteiden saavuttamista, selvittaa jatkoaskeleita kuntoutuksen
jalkeen seka luo henkildlle ndkymaa siita, miten han paasisi jaljella olevalla tydkyvyl-
|&aan kiinni ansiotydhon. Tama tukisi osaltaan myds Orpon hallituksen ohjelman tavoi-
tetta vaikuttavammista sosiaali- ja terveyspalveluista (Valtioneuvosto 2023).

Parempaa koordinointia ja yhteisty6ta sairautta hoitavien tahojen, kuntoutus- ja mui-
den palveluiden jarjestajien ja etuuksien maksajien valilla seka naita yhdistavaa pro-
sessivastuutahoa on peraankuulutettu jo pitkdan — myos esimerkiksi kuntoutuksen uu-
distamiskomitean ehdotuksissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 2020). My6s sosi-
aaliturvaa uudistavan komitean mukaan palveluiden ja etuuksien yhteensovittami-
sessa on tunnistettu nykyjarjestelmassa monenlaista kitkaa (Sosiaaliturvakomitean
tyd- ja toimintakykyjaosto seka tutkimus- ja arviointijaosto 2022). Kuitenkaan esimer-
kiksi usein ehdotettua systemaattista asiakasvastaavatoimintaa (case manager) ei ole
toistaiseksi saatu vakiinnutettua tydkyvyttémiksi tulleiden henkildiden palvelupolkujen
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koordinointiin ja seurantaan. Sosiaalivakuutus- ja kuntoutusjarjestelman eri toimijoi-
den toimenpiteet ovat usein pistemaisia, ja valttdmattd mikaan taho ei aktiivisesti seu-
raa ja tue henkildn tilannetta esimerkiksi kuntoutuksen jalkeen. Asiakasvastaavamallia
voisi kehittda esimerkiksi Kelan toteuttamien tydokykykeskustelujen pohjalta. Tata jos-
sain maarin vastaavan tyokykykoordinaattorimallin toimivuudesta on jonkin verran tut-
kimustietoa, jonka mukaan mallilla on vaikuttavuutta ainakin somaattisten sairauksien
kohdalla (Ervasti ym. 2022). Asiakasvastaavamallin toimivuudesta tarvitaan viela lisaa
tutkimustietoa, mutta malli voisi olla erityisen hyodyllinen esimerkiksi tyottomyystaus-
taisten henkildiden tilanteen ja palvelutarpeen selvittdmisessa. Tehokkaan asiakas-
vastaavamallin jarjestamiseen tarvittaisiin resursseja, mutta toisaalta kustannuksia
voisi saastya, jos tydkykyongelmista karsivat nain paasisivat tehokkaan kuntoutuksen,
seurannan ja ohjauksen ansiosta nopeammin tydelamaan.

Tyottomien tyokyvyn tuen prosessit kuntoon. Ty6ttomille ja muille tydelaman ulko-
puolella oleville tydikaisille tulee luoda nykyista selkedmmat ja vahvemmat tyokyvyn
tuen prosessit. Sairausvakuutuslain mukaisia sairauspaivarahakaudelle asetettuja tar-
kistuspisteita koskevat saannokset sisaltavat etupaassa tydsuhteessa olevia koskevia
toimenpiteita. Esimerkiksi 90 paivarahapaivan tarkistuspiste koskee ainoastaan tyo-
terveyspalveluiden piirissa eli tydsuhteessa olevia. Myds uusissa 150 ja 230 paivara-
hapaivan kohdalle saadetyissa tarkistuspisteissa edellytetyt toimenpiteet koskevat
vahvimmin niitad henkil6ita, jotka ovat tyéterveyshuollon piirissa.

Tulostemme mukaan tyéttémyystaustaiset ja ennen sairauspaivarahakautta ilman an-
sioty6ta olleet osallistuivat muita useammin erityisesti Kelan ammatilliseen kuntoutuk-
seen, mutta harva kuitenkaan siirtyi sairauspaivarahakauden jalkeisessa seurannassa
ansiotydhon. Vaikka emme tassa tutkimuksessa selvittdneet kuntoutuksen vaikutta-
vuutta, voidaan arvioida, ettei ansiotyon ulkopuolelta sairauspaivarahakaudelle tullei-
den kuntoutus suurelta osin onnistu lisdamaan tyodllistymista. Toisaalta on huomat-
tava, etta tyollistymista ei voida aina pitaa ensisijaisena tavoitteena kaikissa asiakas-
ryhmissa. Esimerkiksi tyottdomyystaustaisilla pitkdan sairauspaivarahalla olleilla tydllis-
tyminen on vaajaamatta epatodennakdista ja keskeinen tavoite voi olla pikemminkin
yleinen toimintakyvyn kohentaminen.

Ty6ttdmien tyd- ja toimintakyvyn tuen prosesseja tulee kuitenkin vahvistaa. Tydsuh-
teessa olevien tyokykyprosessia ja tydhon palaamisen mahdollisuuksia seurataan
tydnantajan ja tyéterveyshuollon yhteistyona. Tyottomyystaustaiset jaavat tassa suh-
teessa valiinputoajiksi: valttamatta mikaan taho ei koordinoi heidan tydkykyasioitaan,
vaikka TE-palveluilla tallainen velvoite periaatteessa onkin. Osin tdma voi johtua siita,
ettd viranomaisten huomio on usein nimenomaan ty6ttéman tydllistymisessa ja tydpai-
kan l6ytamisessa, vaikka osalla tydllistymisen esteena olisivat nimenomaan hoitamat-
tomat tydkykyongelmat. Jarjestelmaa kehitettdessa olisi jatkossa kiinnitettava erityista
huomiota niiden henkildiden tilanteeseen, joilla ei ole tydnantajan ja ty6terveyshuollon
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tukea sairauspaivarahakauden aikana. Kaytannossa se tarkoittaa tyokykypalveluiden
vahvistamista sekd kuntoutusosaamisen vahvistamista hyvinvointialueilla. Niiden tulisi
perusterveydenhuollon palveluiden lisdksi huolehtia saumattomista tyokyvyn tukeen
liittyvistd palveluketjuista erityisesti tydttomille. Tyoterveyshuollon erityisosaamista
tyokyvyn edistdmisessa ja tukemisessa kannattaisi nykyistd enemman hyddyntaa
my6s muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tydllisyyspalveluiden tulisi linkittya a-
heisesti terveyspalveluihin. Tata tukisi se, ettd myos TE-palveluiden jarjestdminen
olisi linkitetty hyvinvointialueiden toimintaan. Vastuu TE-palveluista on siirtymassa
kunnille 1.1.2025 alkaen. Vuosina 2019-2023 kaynnissa olleen tydkykyohjelman arvi-
ointi- ja seurantatutkimuksessa havaittiin, ettd monialaiset tydkyvyn tuen tiimit onnis-
tuivat tuomaan ratkaisuja tyottdémien monimutkaisiin ja useita samanaikaisia ongelmia
sisaltaviin elamantilateisiin (Saikku ym. 2023).

Toisaalta tydstaan irtisanottujen tyottdmien oikeutta laadukkaaseen terveydenhuol-
toon olisi mahdollista laajentaa. Nykyisin tydnantajan tulee jarjestaa irtisanotulle, va-
hintdan viisi vuotta tydsuhteessa olleelle tydntekijalle tydterveyshuolto kuuden kuu-
kauden ajan tyosuhteen paattymisen jalkeen. Tallaisen oikeuden merkitys korostuisi
heikkojen taloussuhdanteiden aikana.

Tietotopohjan ja tiedonkulun parantaminen. Tiedon liikkumista eri organisaatioiden
valilla tulee parantaa, ja ty6- ja toimintakykyyn liittyvaa yksilétason tietoa tulee koota
tietojarjestelmiin yhtenaisiksi kokonaisuuksiksi, jotta asiakkaiden palvelupolkuja pysty-
tdan seuraamaan ja ohjaamaan nykyistd helpommin yhteisen tietopohjan kautta.
Edelld mainittu koordinaation ja yhteistydn lisdaminen eri etuuksia ja palveluita jarjes-
tavien organisaatioiden valilld voi kdytdnndssa toimia tehokkaasti vain yhteisen tieto-
pohjan kautta. Tiedon kulku eri organisaatioiden valilla vaikuttaa hiljalleen tehostu-
neen 2000-luvulla (esim. Liukko & Kuuva 2015), mutta asiakastiedon liikkumista olisi
edelleen parannettava ja tietojarjestelmia yhdenmukaistettava. Tyokykyongelmista
karsivan henkildén palvelupolun seuraamiseksi tarvittaisiin eri tahojen kaytdéssa olevat
ajantasaiset tiedot siita, millaiseksi toiminta- ja tydkyky on eri vaiheissa arvioitu, mita
etuuksia ja kuntoutus- ja muita palveluita henkild on kayttanyt, missa tydmarkkinati-
lassa han on milloinkin ollut ja miten tdma polku on edennyt.

Tulee myos selvittda, olisiko mahdollista tunnistaa jo aiemmin koottuja tietoja hyédyn-
tamalla ne henkildt, joilla on riskina tydkyvyttdmyyden pitkittyminen. Aikaisemmin on
ehdotettu myos seulonta-algoritmia, jonka avulla seulottaisiin sairauspaivarahalla ol-
leista henkildista kuntoutukseen ohjattavat henkilét, joilla arvioidaan olevan muita suu-
rempi tyokyvyttdomyyden pitkittymisen riski (esim. Malmstréom 2018). Ty6paikoilla voi-
taisiin laajaa tietopohjaa hyédyntaen arvioida tydntekijéiden tyokyvyttdmyysriskeja ja
suunnitella ennaltaehkaisevia toimenpiteita. Eri organisaatioiden tietoja hyédyntava
henkildiden profilointi ja seulonta ei ole nykyisessa lainsdadantéymparistdssa kaytan-
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ndssa mahdollista erilaisten tietosuojasaanndsten vuoksi. Yhteisen tietopohjan kehit-
tamista tulisi joka tapauksessa selvittda lainsdddanndén mahdollistamissa puitteissa
(vrt. Heinasenaho ym. 2023). Aiempaa jarjestelmallisempaa tiedonkeruuta on peraan-
kuuluttanut myds muun muassa kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen asiantunti-
jafoorumi (Salminen ym. 2023). Yhtenainen tietopohja ja tiedon toisiokayton sujuvasti
mahdollistavat tietokannat seka monipuoliset, eri rekisterinpitajien tietoja yhdistavat
ajantasaiset tutkimusrekisterit helpottaisivat ja nopeuttaisivat myds tutkimus- ja selvi-
tystoimintaa. Tallin esimerkiksi erilaisia lakimuutoksia koskevat etukateis- ja jalkika-
teisarvioinnit nopeutuisivat ja esimerkiksi kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimus hel-
pottuisi.
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Liite 1. Aineistojen tarkempi kuvaus

Tutkimuksessa hyddynnettiin kahta toisiaan taydentavaa rekisteriaineistoa: kansal-
lista, koko 16—67-vuotiaan vaestdn sisaltdvaa aineistoa vuosilta 2008—2019 seka Ou-
lun tydikaisen vaestodn sisaltavaa aineistoa vuosilta 2013-2018.

Koko tydikaisen vaeston kattava aineisto sisalsi Kelan, Elaketurvakeskuksen ja Tilas-
tokeskuksen rekisteritietoja. Aineistossa oli tietoja Kelan korvaamista sairauspaivara-
hakausista, kansaneldke- ja tydeldkejarjestelmastd maksetuista tydokyvyttdmyys- ja
muista elakkeista, Kelan jarjestamasta kuntoutuksesta ja kuntoutusrahasta, tytelake-
kuntoutuksesta, ansaintajaksoista, palkattomista jaksoista kuten tyéttémyysjaksoista,
seka sosiodemografisia taustatietoja kuten tiedot iastd, sukupuolesta, siviilisaadysta,
asuinkunnasta, koulutusasteesta ja ammattiin perustuvasta sosioekonomisesta ase-
masta (ks. tarkemmin Laaksonen ym. 2021, Blomgren ym. 2022). Oulun tydikaisesta
vaestdsta muodostettu aineisto sisalsi edellda mainitut koko tydikaisen vaeston aineis-
ton sisaltamat tiedot seka lisaksi tietoja muun muassa julkisen sektorin ja tyoterveys-
huollon jarjestamista sosiaali- ja terveyspalveluista (ks. tarkemmin Blomgren & Jappi-
nen 2020; Rinne & Blomgren 2020).

Sairauspaivarahatiedot

Lukujen 4.1-4.2 analyysit keskittyvat aikavalillad 2011-2017 uuden sairauspaivarahan
enimmaisaikakertyman aloittaneisiin. Tietyn vuoden aikana ensimmaisen sairauspai-
varahakauden aloittaneiden seurantaan hyddynnettiin usean perakkaisen vuoden tie-
toja. Kelan korvaamien sairauspaivarahakausien jaksotiedoista poimittiin kunakin
vuonna uuden sairauspaivarahakauden aloittaneet henkildt, joille ei ollut edeltdvan
vuoden aikana maksettu sairauspaivarahaa, osasairauspaivarahaa, taytta kuntoutus-
tukea eika taytta tyokyvyttomyyselaketta, toisin sanoen henkildt, joilla sairauspaivara-
hakautta edelsi niin sanottu tydkykyinen vuosi. Naista uuden sairauspéivarahakauden
aloittaneista eriteltiin henkilét, joille oli samalla sairauspaivarahan enimmaisajalla kor-
vattu vahintaan 60, 90, 150 ja/tai 230 sairauspaivarahapaivaa. Tarkasteltavat ryhmat
ovat paallekkaisia siten, etta jaliempana listalla olevassa ryhmassa olevat kuuluvat
luonnollisesti myds kaikkiin edeltaviin ryhmiin. Jos erillisten kausien valilla oli vahin-
tdan yhden kalenterivuoden mittainen tyokykyisyysaika, kertyman laskenta paatettiin
sita edeltavaan jaksoon.

Sairausvakuutuslain mukaan enimmaisaikakertymaa seurataan takautuvasti: samaan
enimmaisaikaan lasketaan kaikki paivat, jotka on maksettu vimeisimman tyokyvytto-
myyskauden alkua edeltavien kahden vuoden aikana. Tutkimusaineistosta paivien
kertymaa laskettiin kuitenkin eteenpain, silld vuoden tydkykyisyysajan vaatimus ennen
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ensimmaisen huomioitavan kauden alkua varmisti sen, etta kyse on samasta enim-
maisajasta. Osalla henkilbistd sairauspaivarahakertymat tulivat tdyteen jo yhdesta yh-
tajaksoisesta kaudesta, mutta sairauspaivarahakertymiin liittyvasta laskusaanndsta
johtuen kukin kertyma saattoi kdytanndssa tulla tayteen vield hieman yli kahden vuo-
den kuluttua ensimmaisen kauden alkamisesta.

Analyyseissa hyddynnettiin myds sairauspaivarahakauden perusteena ollutta diag-
noosia. Rekisteri sisaltaa tiedot ainoastaan sairauspaivarahakauden paadiagnoosista,
joten tietoja mahdollisia lisddiagnooseja ei ollut kaytettavissa. Samalla sairauspaivara-
hakertyman enimmaisajalla voidaan maksaa sairauspaivarahaa usean eri paadiag-
noosin perusteella. Analyyseissa hyddynnettiin diagnoositietoa siita paivarahakau-
desta, jonka aikana kulloinkin tarkasteltavana ollut tarkistuspiste tayttyi.

Lukujen 4.2-4.5 tarkemmissa analyyseissa tarkastelut tarkennettiin vuonna 2014 sai-
rauspaivarahan enimmaisajan aloittaneisiin. Tarkasteltavaksi vuodeksi valittiin aineis-
ton rajoitteiden ohjaamana myoéhaisin mahdollinen aloitusvuosi, jonka jalkeen oli kui-
tenkin riittavasti aikaa kuntoutukseen osallistumisen ja tydmarkkina-aseman kehityk-
sen seurantaan.

Luvun 4.6 analyysit vuoden 2012 lakimuutoksen vaikutuksista perustuivat ennen ja
jalkeen lakimuutoksen voimaantulon sairauspaivarahakertyman aloittaneisiin. Alka-
neet uudet sairauspaivarahakertymat maariteltiin kullekin henkildlle samalla tavoin
kuin edelld, huomioiden mm. edeltava tyokykyisyysvuosi. Analyyseissa tarkasteltavat
joukot muodostettiin kuukausitasolla tunnistaen kolmen vuoden aikana ennen laki-
muutosta (1.6.2012) ja kahden vuoden aikana sen jalkeen sairauspaivarahakertyman
aloittaneet. Naitakin analyyseja varten tunnistettiin henkil6t, joilla kertyi 30, 60 ja/tai 90
sairauspaivarahapaivaa samalla enimmaisajalla. Tarkasteltaessa sairauspoissaolojen
keston muutosta lakimuutoksen jalkeen, kaikkien kertymapisteen ohittamisen jalkeis-
ten sairauspaivarahakausien kestot laskettiin yhteen seuraavan 12 kuukauden ajalta.
Sairauspaivarahajaksojen kestoa mitattiin maksukauden loppumispaivan ja alkamis-
paivan erotuksena.

Kuntoutustiedot

Kuntoutukseen osallistumista pyrittiin tunnistamaan aineistojen puitteissa mahdolli-
simmin laajasti. Koko tydikaisen vaestdn sisaltdvan aineiston analyyseissa kuntoutuk-
sesta eroteltiin Kelan korvaamaan kuntoutukseen ja tydeldkekuntoutukseen osallistu-
minen seka lisaksi kuntien ja kuntayhtymien jarjestamaan kuntoutukseen ja tyoter-
veyshuoltolain perusteella jarjestettyyn kuntoutukseen osallistuminen siltd osin kuin
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viimeksi mainituista maksettiin toimeentuloa korvaavana etuutena Kelan kuntoutusra-
haa. Kuntoutukseen osallistumisesta ja kuntoutusrahasta oli kaytettavissa kuntoutuk-
sen ja kuntoutusrahan maksujen alkamis- ja paattymispaivatiedot.

Kelan jarjestama kuntoutus jakautuu ammatilliseen, vaativaan laakinnalliseen ja har-
kinnanvaraiseen kuntoutukseen seka kuntoutuspsykoterapiaan. Kelan ammatillinen
kuntoutus sisalsi taman tutkimuksen kohdejoukossa yleisimmin kuntoutustarveselvi-
tyksia, tyokokeiluja, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja, ammatillisesti sy-
vennettya laakinnallistd kuntoutusta, tydhénvalmennusta, tydkykya yllapitavaa ja pa-
rantavaa valmennusta seka koulutusta. Kelan vaativa ladkinnallinen kuntoutus oli ylei-
simmin fysioterapiaa, toimintaterapiaa, psykoterapiaa, puheterapiaa, neuropsykolo-
gista kuntoutusta ja yksildllisia kuntoutusjaksoja. Kelan harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena myodnnetty kuntoutus oli yleisimmin sopeutumisvalmennuskursseja, ammatilli-
sesti syvennettya Idakinnallistd kuntoutusta seka yksildllisid kuntoutusjaksoja. Kelan
kuntoutuksesta huomioitiin myds kuntoutuspsykoterapia, ja lisaksi huomioitiin nuoren
kuntoutusrahan saaminen. Kelan kuntoutusta ei kuitenkaan tarkasteltu tdman raportin
puitteissa erikseen toimenpiteittdin vaan ainoastaan kuntoutusmuodoittain lakiperus-
tetasolla eli eritellen ammatillinen, vaativa l1aakinnallinen ja harkinnanvarainen kuntou-
tus seka kuntoutuspsykoterapia.

Tyobelakekuntoutukseen osallistumisesta saatiin tieto tydelakekuntoutusrahan kautta.
Koko tydikaisen vaestdn aineistossa myds kuntien ja kuntayhtymien jarjestdma kun-
toutus tunnistettiin Kelan kuntoutusrahamaksujen kautta: henkilé maariteltiin kunnan
tai kuntayhtyman jarjestaman kuntoutuksen saajaksi, jos kuntoutusrahatietoihin oli
merkitty kuntoutuksen lakiperusteeksi erikoissairaanhoitolaki, terveydenhuoltolaki,
paihdehuoltolaki lastensuojelulaki tai vammaispalvelulaki. Vastaavasti tyéterveyshuol-
tolain perusteella jarjestetty kuntoutus tunnistettiin sitd kautta, ettéd henkilén kuntoutus-
rahatietoihin oli merkitty maksuperusteeksi tyéterveyshuoltolaki.

Oulun aineistoon perustuvissa analyyseissa pystyttiin edelld mainittujen lisaksi huomi-
oimaan myos julkisen sote-palvelujarjestelman kuntoutus, johon osallistumisen ajan-
kohtaa mitattiin kayntipaivatietojen avulla. Julkisen sote-palvelujarjestelman kuntoutus
sisdlsi aineistossa paaasiassa erilaisia terapioita: Oulun kaupungin kayntitiedoista
seka Hilmo- ja Avohilmo-hoitoilmoitusrekistereista tunnistettiin perusterveydenhuollon
jarjestamaan fysioterapiaan, toimintaterapiaan, puheterapiaan sekd muuhun terapi-
aan osallistuneet, erikoissairaanhoidon kuntoutukseen osallistuneet tai kuntoutuslai-
tosjaksolla olleet seka kuntouttavassa tydtoiminnassa olleet. Lisaksi tyéterveyshuollon
palveluntuottajien aineistoista tunnistettiin tydterveyshuollon kautta jarjestetty fysiote-
rapia seka Kelan sairaanhoitokorvausten aineistoista yksityinen Kela-korvattu fysiote-
rapia. Oulu-aineistokaan ei sisaltanyt kaikkea mahdollista kuntoutusta (ks. tarkemmin
Rinne & Blomgren 2020). Sosiaalinen kuntoutus pystyttiin mittaamaan aineistosta
vain hyvin rajallisesti. Myds 1aakinnallisen kuntoutuksen mittaamisessa oli puutteita.
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Aineisto ei sisaltanyt ostopalveluna hankittuja terapioita kuten psykoterapiaa eika lii-
kenne- ja tapaturmavakuutuksen kuntoutusta. Lisaksi hoidon ja kuntoutuksen erotta-
minen toisistaan ei onnistunut mm. mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

Kuntoutusta koskevien tietojen osalta on huomattava, ettd kuntoutukseen osallistumi-
sesta aiheutuvien ansionmenetysten korvaamisessa ensisijainen etuus on kuntoutus-
raha. Henkild ei mydskaan voi samaan aikaan olla sairauspaivarahalla ja kuntoutusra-
halla. Siten kuntoutusjaksot Iahtokohtaisesti katkaisevat sairauspaivarahajaksot, jos
kuntoutuksen ajalta on maksettu kuntoutusrahaa. Sen sijaan erilaisten vain osan pai-
vasta vievien terapioiden osalta ei makseta kuntoutusrahaa, ja siksi niita voi olla myos
samanaikaisesti sairauspaivarahakauden aikana. Erillisistd lyhyemmista jaksoista
muodostuvien sairauspaivarahakertymien kertymisaikana voi olla kuntoutusrahalla
korvattavaa kuntoutusta niina aikoina, joilta ei ole maksettu sairauspaivarahaa.

Vuoden 2012 lakimuutoksen vaikutuksia kasitelleessa osiossa kuntoutukseen osallis-
tumisen mittaaminen aloitettiin sairauspaivarahakertyman alkamispaivasta. Kuntou-
tukseen osallistuneiksi katsottiin ne, joiden kuntoutus oli alkanut viimeistaan vuoden
kuluttua 30, 60 tai 90 maksupaivan ylittymisesta.

Tyomarkkinatilat

Koko tydikaisen vaeston aineistoa hyddyntavassa tydmarkkinatilojen seurannassa eri-
teltiin sairauspaivarahakaudet, osasairauspaivarahakaudet, ansiotydssa oleminen,
tyéttdmyysetuuden saaminen, kuntoutuksessa oleminen, kuntoutustuella eli maaraai-
kaisella tyokyvyttomyyselakkeelld oleminen seka toistaiseksi voimassa olevalla tyoky-
vyttdmyyselakkeelld oleminen. Osassa analyyseista eriteltiin myds osakuntoutustuet
ja osatyokyvyttomyyselakkeet seka taydet kuntoutustuet ja taydet tyokyvyttomyyselak-
keet, seka hyddynnettiin tietoja vanhuuselakkeelld olemisesta. Sairauspaivarahoja ja
kuntoutusta kuvaavat tiedot poimittiin edella kuvatuista rekistereista. Ansiotyotiedot
saatiin Elaketurvakeskuksen ansaintarekisterista, ja ne sisalsivat henkildiden ansain-
tajaksot alkamis- ja paattymispaivineen. Tyottdmyytta koskevat tiedot sisalsivat seka
ansiosidonnaiset tyottdmyysjaksot etta Kelan korvaamat peruspaivaraha- ja tydmark-
kinatukijaksot. Nama tiedot saatiin Elédketurvakeskuksen palkattomien aikojen rekiste-
rista. Tiedot elakkeista kerattiin Elaketurvakeskuksen ja Kelan elékerekistereista.

Vuoden 2012 lakimuutoksen vaikutuksia kasitelleessa osiossa mahdolliset tydmarkki-
natilat olivat tydssa, tyd6ttdmana, tydkyvyttomyyselakkeella, sairauspaivarahalla ja
"muussa tilassa”. Naissa tiloissa olemisen muutoksia tarkasteltiin vuoden kuluttua 30,
60 tai 90 maksupaivan ylittymisesta
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Sosiodemografiset tekijat ja terveyteen liittyvat muuttujat

Sosiodemografisia taustatekijoitd muodostettiin Kelan, Tilastokeskuksen ja Elaketur-
vakeskuksen rekisteritiedoista. Tiedot poimittiin pddosin sairauspaivarahakertyman al-
kamisvuotta edeltdvan vuoden lopun tilanteena, jos seuraavassa ei muuta kerrota.
Kelan aineistoista poimittiin tiedot sukupuolesta, iasta, siviilisdadysta ja asuinalueesta
(suuralue- ja hyvinvointialuejako). Tilastokeskuksen rekisterista poimittiin tiedot koulu-
tuksesta ja ammattiasemasta. Eldketurvakeskuksen ansaintarekisterin ja palkattomien
aikojen rekisterin perusteella laskettiin tiedot sairauspaivarahakautta edeltavasta an-
siotydsta ja tyottomyydesta. Edeltavan ansiotydn ja edeltavan tyéttdmyyden tiedot las-
kettiin sairauspaivarahakauden alkamispaivasta vuoden ajalta taaksepain. Kelan re-
kistereista poimittiin kroonisia sairauksia kuvaavaksi tiedoksi tieto 1aakkeiden erityis-
korvausoikeuksien maarasta sairauspaivarahakauden alkamisvuonna. Lisaksi Kelan
sairauspaivarahatiedoista poimittiin tieto sairauspaivarahakauden diagnoosista sai-
rauspaaryhmatasolla erikseen kunkin sairauspaivarahan tarkistuspisteen tayttymisen
kohdalla, sekd muodostettiin tieto sairauspaivarahakertyman yhtendisyydesta. Sai-
rauspaivarahakertyma maariteltiin yhtenaiseksi, jos erillisten kausien valissa oli kor-
keintaan kahden kalenteripaivan katkos.
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Liite 2. Liitetaulukot

Taulukko 1. Kuntoutukseen @ osallistuneiden osuus taustatekijoiden mukaan vuonna 2014 sai-
rauspaivarahakauden aloittaneilla 60 maksupaivaa ylittaneilla koko tyoikaisen va-
eston aineistossa. Kuntoutukseen osallistuneet sairauspéivarahakauden alkami-
sen jalkeen viimeistadan 6 kuukauden kuluessa 60 paivarahapaivan ylittymisesta.

Kelan tai Kelan Kelan

. - Tyoelake-
Taustatekija ;xﬁmﬁ; kuhr;toutu"s arlrmetxtllltmen kuntoutus
yhteensa untoutus o
(%) (%) (%) )

YHTEENSA 114 9,0 19 23
SUKUPUOLI

Naiset 13,6 11,0 2,1 2,5

Miehet 8,8 6,6 1,7 21
IKA

16-24 15,3 14,6 53 0,4

25-34 12,1 9,8 1,9 2,3

35-44 12,7 9,3 1,6 3,2

45-54 12,3 9,2 1,7 3,0

55-67 7.9 6,2 1,0 1,6
SIVIILISAATY

Naimaton 12,2 10,1 2,8 1,9

Naimisissa 10,9 8,4 1,3 2,5

Eronnut/leski 10,9 8,1 1,5 2,5
KOULUTUSASTE

Perusaste 9,1 7,3 2,6 1,5

Keskiaste 11,4 8,5 1,9 2,7

Korkea-aste 13,4 11,4 1,2 2,1
AMMATTIASEMA

Ylempi toimihenkild 13,8 12,3 0,9 1,7

Alempi toimihenkild 12,9 9,7 1,1 3,2

Tyontekija 9,6 6,1 1,2 3,5

(Jatkuu seuraavalla sivulla)
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Kgllar_l_ tai Kelan Kel_ar_l Tybeliike-
Taustatekijs tyoelake- kuntoutu"s ammatillinen kuntoutus
kuntoutus yhteensa kuntoutus o
(%) (%) (%) )

Yrittdja 6,3 57 0,6 05

Tyoton 10,2 89 33 038

Muu 16,0 14,8 56 08
EDELTAVA ANSIOTYO

Koko vuosi ansioty6ta 10,9 8,0 0,9 3,0

Alle vuosi ansioty6ta 10,8 9,3 1,8 1,2

Ei lainkaan ansiotyota 13,6 12,4 54 0,7
EDELTAVA TYOTTOMYYS

Ei lainkaan tyottomyytta 11,5 838 1,4 26

Alle puoli vuotta tyottomyytta 10,6 8,4 2,0 2,1

Yli puoli vuotta tyottdmyytta 11,4 10,0 3,7 0,9
ERITYISKORVAUSOIKEUKSIA

0 11,6 9,0 1,8 25

1 10,9 8,8 2,0 2,0

2+ 10,8 89 23 1,9
SAIRAUSPAARYHMA

Tuki- ja likuntaelinten sairaus 11,2 79 1,8 3,3

Mielenterveyden hairio 19,2 17,1 3,4 2,0

Vamma 5,1 3,3 0,6 1,4

Muut p&aryhmat 7,7 57 1,2 1,8
KAUDEN YHTENAISYYS

Yhtendinen 10,1 8,1 1,9 1,9

Epayhtenéinen 14,1 10,8 19 3,1
SUURALUE

Helsinki-Uusimaa 10,2 7,6 1,1 24

Etel&-Suomi 99 77 1,4 24

Lansi-Suomi ja Ahvenanmaa 12,2 9,9 21 2,0

Pohjois- ja Ita-Suomi 12,8 10,3 2,8 2,4

(Jatkuu seuraavalla sivulla)
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K?,Ia'_‘_ tai Kelan Kel_ar_l Tybeliike-
Taustatekijs tyoelake- kuntoutu"s ammatillinen kuntoutus
kuntoutus yhteensa kuntoutus o

(%) (%) (%) )
HYVINVOINTIALUE (HVA)e
01 It&-Uudenmaan HVA 75 4,3 0,4 34
02 Keski-Uudenmaan HVA 8,9 6,3 1,0 29
03 Lansi-Uudenmaan HVA 9,9 75 1,2 2,3
04 Vantaan ja Keravan HVA 11,1 8,4 1,2 2,7
05 Varsinais-Suomen HVA 111 8,9 1,7 2,3
06 Satakunnan HVA 111 8,1 1,7 1,9
07 Kanta-Hameen HVA 10,1 75 1,4 3,2
08 Pirkanmaan HVA 13,4 11,0 2,7 24
09 Paijat-Hameen HVA 78 57 1,0 2,0
10 Kymenlaakson HVA 7.9 6,0 1,3 1,9
11 Etela-Karjalan HVA 11,4 89 1,2 26
12 Etela-Savon HVA 11,5 9,7 1,7 1,6
13 Pohjois-Savon HVA 11,9 9,5 2,7 2,4
14 Pohjois-Karjalan HVA 15,1 12,1 25 3,2
15 Keski-Suomen HVA 13,7 11,8 25 2,1
16 Etela-Pohjanmaan HVA 11,3 8,8 1,3 1,5
17 Pohjanmaan HVA 10,8 8,8 1,2 1,4
18 Keski-Pohjanmaan HVA 11,2 79 1,6 3,2
19 Pohjois-Pohjanmaan HVA 14,6 12,2 35 2,1
20 Kainuun HVA 11,6 8,7 28 24
21 Lapin HVA 10,6 8,1 29 2,7
90 Helsingin kaupunki 11,0 8,5 1,1 2,1
91 Ahvenanmaa 2,5 2,5 0,3 0,0

a Huomioitu kuntoutus: Kelan kuntoutus, tyéelakekuntoutus ja Kelan kuntoutusraha kunnan/kun-
tayhtymien kuntoutuksen tai tydterveyshuoltolain mukaisen kuntoutuksen ajalta.

b Tutkittavien asuinkunnat luokiteltuna vuoden 2023 hyvinvointialueiksi.
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Taulukko 2. Viisi yleisinta tydmarkkinatilojen yhdistelmaa (%) eri kertymien jalkeisten 24 kuukauden aikana seurannan lopussa ansiotydssé olleilla.

KUTU = Kuntoutustuki.

Yleisimmat tyomarkkinatilojen yhdistelmat

%

Yleisimmat tyomarkkinatilojen yhdistelmat

60 ja 90 sairauspéivarahapaivaa ylittaneilla 150 ja 230 sairauspéivarahapaivaa ylittaneilla %

60 sairauspaivarahapéivaa ylittaneet 150 sairauspaivarahapaivaa ylittaneet
Sairauspaivaraha—Ansiotyd 45 Sairauspaivaraha—Ansioty0 31
Sairauspaivaraha—Ansiotyd—Sairauspaivaraha—Ansiotyd 8 Sairauspaivaraha—Osasairauspaivaraha—Ansiotyd 7
Sairauspaivaraha—Osasairauspéivaraha—-Ansiotyo 7 Sairauspaivaraha—Ansioty6—Sairauspaivaraha-Ansiotyd 5
Sairauspaivaraha—-Tyo6ttomyys—Ansiotyd 3 Sairauspaivaraha—Kuntoutus—Ansiotyd 4
Sairauspéivaraha—Ansioty6—Muu-Ansiotyd 2 Sairauspaivaraha-Tyottdmyys—Ansiotyd
Yhteensa 65 Yhteensa 51

90 sairauspaivarahapaivaa ylittaneet 230 sairauspaivarahapaivaa ylittaneet
Sairauspéaivaraha-Ansiotyd 38 Sairauspaivaraha-Ansiotyd 20
Sairauspaivaraha—Osasairauspéivaraha—Ansiotyo 8 Sairauspaivaraha—KUTU-Ansioty0 5
Sairauspaivaraha—Ansiotyd—Sairauspaivaraha—Ansiotyd 7 Sairauspaivaraha-Tyo6ttdmyys—Ansiotyd 5
Sairauspaivaraha—-Tyo6ttomyys—Ansiotyd 3 Sairauspaivaraha—Osasairauspaivaraha—-Ansiotyd 4
Sairauspaivaraha—Kuntoutus—Ansiotyo 3 Sairauspaivaraha—Kuntoutus—Ansiotyd 4
Yhteensa 59 Yhteensa 38
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