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Tiivistelma

Sairauspoissaolot ovat monimutkainen ja kallis ongel-
ma, joka koskettaa kaikkia tydelaman osapuolia. Tut-
kimuksemme tavoitteena on ollut selvittaa, kehittaa,
kokeilla ja kriittisesti arvioida erilaisia Iahestymistapoja
toisaalta sairauspoissaolojen taloudellisen merkityksen
syvallisemmaksi ymmartamiseksi, toisaalta mahdollis-
ten syy-seuraussuhteiden I6ytamiseksi. Tutkimus pe-
rustuu Kevan toimittamaan tietoaineistoon (n. 215 000
tyontekijan tiedot vuosilta 2019-2021), joka sisaltaa
tietoa julkisen sektorin tydnantajista, ammateista,
sukupuolesta, palkoista ja sairauspoissaoloista. So-
velsimme useita mittareita, kuten poissaolojaksojen
esiintymistiheytta, poissaolopaivien kokonaismaaraa
ja poissaolojaksojen pituutta niin, etta analyysien ta-
voite ja painopiste sailyi kustannuksissa.

Lyhyet sairauspoissaolot kasittavat seka maarallises-
ti ettd kustannuksiltaan suurimman osan kaikista sai-
rauspoissaoloista, mutta ne voivat my6s ennustaa
pidempia poissaoloja ja toimia siten terveysindikaat-
toreina. Tassa suhteessa on huomionarvoista, etta
organisaatiovaikutuksilla lyhyisiin sairauspoissaoloi-
hin ja varhaista puuttumista vaativiin pidempiin tai
toistuviin sairauspoissaoloihin on positiivinen yhteys.
Yksi organisaatiotekijoihin liittyva lyhyt sairauspois-
saolojakso ennustaa 1,4 varhaisen tuen piiriin kuu-
luvaa sairauspoissaolojaksoa. Jatkossa kyselyaineis-
tojen ja kvantitatiivisen analyysin yhdistaminen voisi
olla hyodyllista erilaisten interventioiden hyddyllisyy-
den arvioimisessa.
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Abstract

The Cost of Short-term Disability in Municipal
Workplaces:

Costs of Sickness Absence Incurred by Municipal
Employers Prior to the Covid-19 Pandemic

Sickness absence is a complex and costly problem that
affects all parties in the workplace. The aim of our re-
search has been to explore, develop, test and critically
evaluate different approaches to gain a deeper under-
standing of the economic significance of sickness ab-
sence on the one hand, and to identify possible caus-
al links on the other. The study is based on a dataset
provided by Keva (data on around 215,000 employees
for the period 2019-2021), which includes information
on public sector employers, occupations, gender, wag-
es and sickness absence. We applied several measures,
such as frequency of absenteeism, total number of days
of absence and length of absenteeism, while keeping the
objective and focus of the analyses on costs.

Short sickness absences account for the majority of all
sickness absences, both in terms of quantity and cost,
but they can also predict longer absences and thus act
as health indicators. In this respect, it is noteworthy that
there is a positive association between organisational
effects on short sickness absence and longer or recur-
rent sickness absence requiring early intervention. One
short period of sickness absence related to organisa-
tional factors predicts 1.4 periods of sickness absence
requiring early intervention. In the future, combining
survey data with quantitative analysis could be useful
for assessing the usefulness of different interventions.
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1 Johdanto

Tydikdisen vdeston terveyden edistiminen on tdrkedd
heikentyvidn huoltosuhteen Suomessa. TyOterveyden
haasteiden keskeinen taloudellinen mittari on kustannus,
jonka yhteiskunta menettdd tyontekijoiden sairauspois-
saolojen takia. Kustannusten tutkiminen auttaa kehitta-
médn strategioita ja toimenpiteitd poissaolojen vihen-
tdmiseksi, mutta my6s tyontekijéiden hyvinvoinnin ja
tuottavuuden edistdmiseksi.

Etla toteutti Kevan toimeksiannosta 2024 tutkimuksen,
jonka tavoitteena on selvittdi sairauspoissaolojen ja tyo-
kyvyttomyyden kustannuksia. Osana tyStd tdssd raportis-
sa selvitetddn niiden aiheuttamia kustannuksia vuosina
2019-2021 sekid pohditaan sairauspoissaolojen yhteyk-
sid organisaatioihin. Tutkimusaineistona kaytetdin Ke-
van rekisteri- ja kyselyaineistoja.

2 Sairaspoissaolojen kus-
tannusten kartoittaminen
menetettyjen tydtuntien
kautta

Vuonna 2023 kunta-alan ja hyvinvointialueiden henki-
16stolld oli keskiméddrin 15,5 sairauspoissaolopdivdd per
henkils (Keva, 2024). Vaikka sairauspoissaolojen vuo-
den 2022 poikkeuksellinen kasvu taittui, nuorten vuo-
desta 2019 alkanut poissaolojen kasvu jatkui (Kauppi-
nen, 2023; Keva, 2024).

Tyokyvyttémyyden vilittémiksi kustannuksiksi on vii-
me vuosina arvioitu noin 1,2 miljardia euroa, josta sai-
rauspoissaolot muodostavat kaksi kolmannesta (Kauppi-
nen, 2023; Keva, 2023, 2024; Pekkarinen, 2022). Vuonna
2023 Kevan kokonaiskustannuslaskenta pohjautui noin
300 000 kunta-alan ja hyvinvointialueiden eldkevakuu-
tetun poissaolotietoihin (Keva, 2024), mikd on runsaat
kaksi kertaa enemmén kuin oma, rajallisempi ldhtdkoh-
tamme - katso tarkemmin luku 3 Tutkimusaineisto.

Sairauspoissaolojen ongelmallisia piirteitd ovat nuorten
yleistyvéin tyokyvyttomyyden lisdksi mielenterveyspe-

rusteisten pitkien sairauspoissaolojen voimakas kasvu
vuoden 2016 jélkeen (Blomgren & Rissanen, 2024; Ke-
la, 2024b) seki pitkien poissaolojen (yli 30 pv.) huo-
mattava kustannusosuus - noin puolet kokonaiskustan-
nuksista syntyvét ndistd pitkistd poissaoloista (Keva,
2023, 2024).

Tyokyvyttdmyyden juurisyiden selvittdmistd hankaloit-
taa se, ettd sairauslomia midritessain lddkarit ovat viis-
tdmittd ydinosaamisensa ulkopuolella. Ongelma on tut-
tu kaikista Pohjoismaista (katso tarkemmin esimerkiksi
Heikkild ym. (2024) ja siini olevat viitteet: Engblom ym.,
2011; Heikkild ym., 2024; Hinkka ym., 2016; Lofgren ym.,
2007, 2010; Wahlstrom & Alexanderson, 2004; Winde
ym., 2012; Wynne-Jones ym., 2010).

Sairauspoissaolot ovat laaja, monimutkainen ja tirked ai-
he, joka koskettaa kaikkia tyoeldmén osapuolia ja muo-
dostaa my6s merkittdvin rasitteen seki sosiaaliturvajér-
jestelmille ettd tydnantajille (Kreis & Bodeker, 2004).
Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittdd, kehittdd, ko-
keilla ja kriittisesti arvioida erilaisia ldhestymistapoja toi-
saalta sairauspoissaolojen taloudellisen merkityksen sy-
véllisemméksi ymmaértédmiseksi, toisaalta mahdollisten
syy-seuraussuhteiden 16ytdmiseksi niin, ettd fokus on
talousndkokulmissa.

3 Tutkimusaineisto

Analyysi pohjautuu Kevan toimittamaan tietoaineistoon,
jota on tyOstetty kirjallisuuskatsauksen sekd aiempien
tutkimustemme pohjalta kehitetyin menetelmin.

Tutkimusaineisto on poimittu Kevan eldke- ja tulorekis-
tereistd, johon on lisdtty tyOnantaja-asiakkailta saatuja
tietoja sairauspoissaoloista. Aineistossa on lisdksi tietoa
tyoeldkejdrjestelmin keskusrekisterist.

Kéytettdvissamme on ollut yhteensd 215 000 henkil6d
kattavat tyosuhdetiedot vuosilta 2019, 2020 ja 2021; vuo-
sittainen henkil6stoméiri oli noin 145 000. Aineisto on
pseudonymisoitu niin, ettd meilld tutkijoilla ei ole mah-
dollisuutta yksiloidd tydntekijoitd. Aineisto kattaa tiedot
tyOnantajasta, tyontekijoiden ammateista, sukupuolesta,
palkoista ja sairauspoissaoloista. Poissaolopiivid oli yh-
teensd 1,8 miljoonaa.
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Tyo tarkoittaa tdssd aineistossa tyo- tai virkasuhteen
muodossa tehtyd tyotd (liitetaulukko 1). Ammattitieto
perustuu tulorekisterin ammattitietoon, kuitenkin niin,
ettd Kevan ammattinimikeselitteilld ollessa viisi tai vi-
hemmin tapauksia tieto on salattua tapausten vihiisyy-
den vuoksi. Henkiloston lukumédré tarkoittaa tyonan-
tajan palveluksessa ollutta henkilémé&drdd kuukauden
lopussa.

Palkat ovat summa kunnan ja valtion palveluksesta (lii-
tetaulukko 1). Vuonna 2023 osa toiminnoista siirtyi hy-
vinvointialueille, mikd nékyisi kokonaispalkkasummien
selkednd laskuna; tdimén epdjatkuvuuden vuoksi tarkas-
telu on jouduttu rajaamaan vuoden 2021 loppuun.

Arviot tydkykyjohtamisen intensiteetisti oli kysytty vii-
deltd keskisuurelta kaupunkityonantajalta eri puolilta
Suomea sekd yhdeltd sairaanhoitopiiriltd (liitetauluk-
ko 2). Kysely oli toteutettu vuonna 2021, ja yhdentoista
kysymyksen sarja kisitteli tydkyvyttdmyyden seurantaa,
akuuttien tilanteiden interventioita sekd toimenpiteitd
pitkittyneiden ongelmien ratkaisemiseksi.

Lisdksi tietoldhteend kdytossdimme oli eldkehakemuk-
sista tyontekijdn mahdollisesti hakema kuntoutustuki,
tyokyvyttomyys tai eldke, haun perusteen pddluokka
sekd hakemusten tulokset 31.7.2024 saakka (liitetau-
lukko 3). Sekd eldkehakemuksista ettd niistd tehdyistd
ratkaisuista voidaan rakentaa vahvoja indikaattoreita
ja loppupisteitd (endpoints) tydkyvyn heikkenemiselle.
Vaikka eldketarkastelut ovat tdmén tutkimuksen ulko-
puolella, niistd tehdyt muuttujat ovat mielenkiintoinen
jatkotutkimusten mahdollisuus mallimme laajentami-
seksi (katso kohdat 8.2 Tulokset organisaatiokohtai-
sista eroista sairauspoissaoloriskeisséd ja 9 Yhteenveto
ja johtop#dtoksid).

4 Tutkimuksen tavoitteet ja
rajoitteet

Tarkastelemamme aineisto on otos. Hyodyntdméassdm-
me aineistossa on keskimé&drin 145 000 tyontekijan vuo-
sittaiset poissaolot, mikd on noin puolet kunta-alan ja
nykyisten hyvinvointialueiden arviolta 300 000 eldkeva-
kuutetusta (Keva, 2024).

Esittdmdmme ty6 on metodologinen kehitys- ja toteu-
tettavuustutkimus, ja supistettunakin kiytdssimme on
ollut huomattavan rikas kokonaisaineisto, joka on myds
maantieteellisesti kattava. Puutteineenkin aineisto mah-
dollistaa monipuoliset analyysit seki tuloksista tehtévit
arvioinnit metodien toimivuudesta ja mielekkyydestd. Tu-
losten kautta podimme my®s itse aineistoa ja sitd, miten
sitd voisi tai pitdisi tdydentéd, esimerkiksi kattavammalla
otoksella tulevaisuudessa.

Sairauspoissaolotutkimusmetodologian seminaaliartik-
kelissa ”How to measure sickness absence? Literature review
and suggestion of five basic measures.” Hensing ym. pdd-
tyvit otsikon mukaisesti suosittelemaan viittd mittaria
alan tutkimuksissa: 1. Poissaolojaksojen esiintymistiheys
tyontekijdd kohden, 2. Poissaolopidivien kokonaismédri
valittuna ajanjaksona, 3. Esiintymistiheys (incidence ra-
te), 4. Poissaolotapahtumien kertymi (cumulative inciden-
ce) ja 5. Poissaolojaksojen pituus (Hensing ym., 1998).

Analysoimme aineistoa nididen mittareiden avulla ja tdy-
densimme tuloksia kustannusnikokulmalla aina, kun se oli
menetelméllisesti mielekdstd. Runsaasta viidestdkymme-
nestd analyysistd keskitymme raportissamme ensisijaises-
ti kustannuksia kuvaaviin tuloksiin. Luvussa 8 esitimme
lisdksi vaikuttavuustarkastelumme metodologian ja mal-
linnusten tuottamia tuloksia. Mallinsimme my6s kustan-
nusvaikuttavuuksia, mutta tulosten tulkintoihin sisdltyy
niin paljon aineistoldhtdisid ja menetelmillisid varauk-
sia, ettei niiden julkaiseminen ole tarkoituksenmukaista.

Aineistossa olevat tiedot tydinterventioista rajautuvat
kuuteen tyonantajaan ja seuranta-aikamme kolmeen vuo-
teen. Tarkastelussa pohdimme edellytyksid mielekkdiden
interventiotutkimusten toteuttamiselle. Viiden tySnan-
tajan interventioita ei sitd vastoin voi eikd tule arvioida
tulostemme kautta, koska tdssd tydssd keskitymme ai-
noastaan kvantitatiiviseen tutkimukseen.

5 Sairauspoissaolojen
kustannuksista

Tutkimuskirjallisuudessa erotellaan tySnantajille koh-
dentuvat poissaolojen suorat ja episuorat kustannukset.
Sairauspoissaolojen suorien kustannusten mittareista



ETLA Raportti | ETLA Report | No 165

ei ole yksimielisyyttd, mutta usein niissd ovat mukana
poissaolijalle maksetut sairausajan palkat ja joskus myos
muut tyévoimakustannukset'. Epdsuorilla kustannuksilla
tarkoitetaan poissaolosta johtuvaa tuotannon tai arvon-
lisin menetystd tai kokonaisuutta, jossa otetaan huo-
mioon my0s erilaiset tuotantomenetysten kompensaa-
tioiden kustannukset.

Suorien ja epdsuorien kustannusten vaihtoehtoinen jaot-
telu on vilittdmait (tydvoimakustannukset) ja vililliset
(tuotantomenetys) kustannukset; késiteparit ovat saman-
merkityksisid (Valtiovarainministerid, 2023). Raportis-
samme kdytdmme ensisijaisesti jalkimmaistd késiteparia ja
keskitymme niistd vélittomiin sairausajan palkkakuluihin.

Kokonaiskustannustulosten tarkastelussa on tirkedtd
huomioida, ettd tunnemme ainoastaan ’oman’ aineistom-
me, emme hankkeen ulkopuolelle jddnyttd dataa. Koko-
naiskustannustulokset eivit siten ole suoraan vertailu-
kelpoisia muulla aineistolla tehtyihin tarkasteluihin, ja
kdytdmme kokonaiskustannuksia ainoastaan kuvaamaan
muissa tarkasteluissa kdytettyjen aineistojen suhdetta
toisiinsa — tarkemmin, niiden erilaisuutta.

Sairauspoissaoloissa emme pyri arvioimaan vilillisis-
td kustannuksista syntyvdd vaikutusta, vaan arvioimme
kulua tyontekijédlle maksettavan poissaolon korvauksen
kautta, joka perustuu hinen palkkaansa. Vilillisten kus-

Kuvio 1 Sairauspoissaolokustannukset yhteen-
sd vuosina 2019-2021, milj. euroa

2021

2020

2019

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

tannusten osalta viittaamme selvityshankkeemme kir-
jallisuuskatsaukseen (Valkonen, 2025). Epdsuorat kus-
tannukset monimutkaistavat mallinnusta tarkastelumme
kannalta epdtarkoituksenmukaisesti, mikd muodostuisi
ongelmaksi, kun tieddmme, ettd eri mittareiden ominai-
suuksista ja oikeista kdyttotavoista 16ytyy tutkimuskirjal-
lisuudessa ja etenkin julkisessa keskustelussa suoranaisia
védrinymmarryksid (Valkonen, 2025). T4ssd raportissa
tarkoitamme siten kustannuksilla nimenomaan tySnan-
tajalle aiheutuvia vilittdmid kustannuksia.

Sairauspoissaolokustannus kullekin sairauspoissaolojak-
solle on laskettu kertomalla tyontekijin arvioitu yhden
tyopdivédn palkka poissaolopdivien lukumddrélld. Yhden
tyopédivin palkka on arvioitu jakamalla sairauspoissaoloa
edeltdvin kahden edellisen kuukauden tySelikejdrjestel-
mén keskusrekisteriin ilmoitetun kuukausipalkan keski-
arvo kuukauden tyGskentelypdivien lukumiadralld.

Koska arvioimme nimenomaan tyOnantajalle aiheutu-
via kustannuksia, kerrotaan poissaolokustannus vield
sairausajan nettokustannusosuudella, jota yksinkertai-
suuden vuoksi kutsumme nettokustannuskertoimeksi.
Nettokustannuskerroin ilmaisee, kuinka suuri osuus sai-
rauspoissaolosta on palkallista. Tapauksissa, missd net-
tokerroin sairauspoissaololle on nolla, ovat tydnantajalle
kohdistuvat kustannukset my0s nolla. T&lldin tyotekijd
saa oletettavasti Kelan sairauspdivdrahaa, mutta sitd ei
analyysissa lasketa tydnantajan kustannukseksi.

Vilittomid kustannuksia mitataan tyypillisesti lyhytaikais-
ten poissaolojen yhteydessd, joskin myds pitkédn aikavélin
poissaoloissa on toisinaan rajoituttu suorien kustannus-
ten mittaamiseen (Kanerva ym., 2019). Tutkimuksemme
poissaolokustannukset médrdytyvit puolestaan tydehto-
sopimuksesta (TES), ja aineistomme on myds poimittu
sen pohjalta. Aineistomme kaltainen kustannusrakenne
toimii verrattain hyvin lyhytaikaisten sairauspoissaolo-
jen arvioinnissa, kun taas pitkien poissaolojen tietopoi-
minnassa tulisi kyetd huomioimaan myds muun muassa
edeltdvien poissaolojaksojen vaikutus kustannusmuo-
dostukseen. Vilittdmien kustannusten tarkastelu ja eten-
kin tulkinta onkin syytd rajata lyhyempiin sairauspois-
saoloihin.

Kevan raporteissa julkisen sektorin tySkyvyttomyyden
valittémait kustannukset ovat viime vuosina asettuneet
1,1ja 1,4 miljardin vilille (Keva, 2023, 2024; Pekkarinen,
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2022). Vertailuvuotena 2021 tarkastellun 245 000 tyonte- somme aikana 17 % (kuvio 1). Pohdimme kustannus-
kijan tyokyvyttdmyyskustannuksista sairauspoissaolojen nousun syitd tarkemmin kappaleessa 6.4.
osuus oli 713 miljoonaa euroa (Keva, 2024).

Naisten pdivikohtaiset mediaanikustannukset pysytteli-

Omassa 145 000 tyontekijidn aineistossamme vastaavat vit miehid matalammalla heijastaen todennékdisesti vas-
kustannukset olivat 213 miljoonaa euroa niin, ettd kus- taavia palkkatasojen eroja; kdyrit noudattivat kuitenkin
tannusnousua kerddntyi kolmen vuoden tarkastelujak- yhtildistd jakaumaa suhteessa jakson kestoon (kuvio 2).

Kuvio 2 Naisten ja miesten sairauspoissaolopaivan mediaanikustannus suhteessa sairauspoissaolo-
jakson pituuteen, euroa

Mediaanikustannus, €
150 -
125 4

M

{

50 +

25 Mies

0 T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 99
Spo-jakson kesto, vrk

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

Kuvio 3 Sairauspoissaolojakson keskimdardinen kokonaiskustannus tyénantajalle, euroa

Keskimaardinen kustannus, €

1400 ..
0%0,° ol PR T
1200- o—+el
OOO °
O o
1000+ :-
o}
8001 o
o)
6001 O
400 O
200 §
O T T T T T T T T l T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Spo-jakson kesto, vrk

Huom. Kustannus kerrottu palkkakertoimella ja symbolin koko suhteutettu kunkin pituisen sairauspoissaolon maaraan vuosina 2019-2021.

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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Kuvio 4 Naisten ja miesten sairauspoissaolot
suhteessa poissaolojakson pituuteen, %

I 1-3 psivas

B 4-10 psivas M 11-60 paivas

Nainen

Mies

0 20 40 60 80 100

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

Kéyrien epétahtisuus ja poukkoilu 60 pdivdd pidemmissd
poissaoloissa selittyy sekd hyvin matalaksi jédvilld havain-
tomddrilld ettd pitkittyneiden sairauslomakustannusten
laajalla hajonnalla (kuvio 3).

Kuvio 4 vahvistaa puolestaan havaintoa naisten ja mies-
ten yhtildisistd poissaoloprofiileista, ja sen takia esitdm-
me tulokset jatkossa ilman sukupuolierotteluja.

6 Sairauspoissaolojen omi-
naisuuksia ja kustannuksia

Sairauspoissaolojaksojen mielekds tarkastelu edellyttdd
useimmiten jaksojen luokittelua poissaolojen pituuden
perusteella. Lyhyet, muutaman pédivin poissaolot ovat
tyypillisesti viliaikaisia ja noudattavat esimerkiksi fluns-
sakausien vuosirytmejd, kun taas pitkét sairauslomat kyt-
keytyvit monimutkaisiin ja tyypillisesti interventioita
vaativiin tilanteisiin. Kuten tdimin hankkeen rinnakkais-
raportissa perustellaan, interventiot ovat sairastuneen
potilastyontekijin lisdksi vilttdimdttomid myos tydnan-
tajalle, jotta tuotanto voidaan palauttaa poissaoloa edel-
taville tasolle (Valkonen, 2025).

6.1 Kuka paattaa sairauspoissaoloista?

Lahtokohtaisesti palkalliseen sairauspoissaoloon vaadi-
taan lddkdrin arvio ja -todistus poissaolon perusteista. Yli
10 pdivéd jatkuvaan poissaoloon vaaditaan lisdksi A-ladka-
rintodistus Kelan maksamaa sairauspiivirahaa varten; ja
jos tyokyvyttomyys ylittdd 60 pdivdd, edellyttdd sairaus-
piivdrahan saaminen 148kdrin laatiman B-todistuksen se-
k& 90. arkipdivddn mennessi tySterveyshuollon tyokyky-
arvion (Kela, 2024c).

Tarkastelujaksollamme 2019-2021 kunnallinen tyon-
tekijd voi enintddn viisi pdivdd kestdvistd poissaolosta
osoittaa lddkdrintodistuksen ohella tydkyvyttomyyten-
sd myOs muulla luotettavalla tavalla; liséksi toimivaltai-
nen viranomainen voi pdittdd, ettd aivan lyhyissi sai-
rauspoissaoloissa ei tarvita edelld mainittua todistusta,
vaan esimiehen lupa riittdd (KVTES, 2019, 2020, 2021).
Kéytdnnossi sairauspoissaoloon hyviksytdin omailmoi-
tus kolmeen perittiiseen tydpdiviin saakka (Pesonen
ym., 2016).

Suomessa kiytidntond oleva kolmen péivin raja on poh-
joismaisessa vertailussa tiukka. Ruotsissa ja Norjassa
sairauspoissaolo on sallittu 7 pdivddn saakka omailmoi-
tuksella, Tanskassa 14 pdivddn; Islannissa kdytdnto vaih-
telee tydehtosopimuskohtaisesti (Nordic cooperation,
2024; SKR Sveriges Kommuner och Regioner, 2021; Sta-
pelfeldt ym., 2012; Thorsen ym., 2015). Saksassa 1a8ké-
rintodistusta edellytetddn 1-2 poissaolopdivén jédlkeen,
Isossa-Britanniassa omailmoituksella sallitaan 7 pdivin
poissaolo ja Alankomaissa ldfkdrintodistusta ei kdytetd
(Bundesministerium des Innern und fiir Heimat, 2024;
Ministry of Social Affairs and Employment Netherlands,
2024; Taking Sick Leave, 2022).

6.2 Tyontekijdn oikeudet sairausajan
palkkaan

Kuntien ja hyvinvointialueiden tydntekijélle maksetaan
tdysi sairausajan palkka 60. poissaolopdivéin saakka, jos
palvelussuhde on vilittdmadsti ennen sairauspoissaoloa
jatkunut vdhintddn 60 kalenteripdivéd; seuraavat 120 ka-
lenteripdivdd maksetaan kaksi kolmasosaa varsinaisesta
palkasta. Lisdksi voidaan harkinnan perusteella maksaa
enintddn kaksi kolmasosaa varsinaisesta palkasta enin-
tiéin 185 kalenteripdivin ajalta. (KVTES, 2022)
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Yhtdjaksoisesti yli 12 kuukautta ylittdvéstd sairauspoissa-
olojaksosta joko ei makseta palkkaa tai voidaan harkinnan
mukaan maksaa enintéédn puolet varsinaisesta palkasta.
Sairauspoissaolo katsotaan jatkuvaksi, ellei sitd ole kes-
keyttidnyt vdhintddn 30 kalenteripdivén yhdenjaksoinen
virantoimitus/ tydssdolo. (KVTES, 2022)

Mikali palvelussuhde vilittomisti ennen sairauspoissa-
oloa on alle 60 kalenterip#ivid (karenssiaika), sairaus-
poissaololta maksetaan palkkaal4 kalenteripdivén ajal-
ta, jonka jilkeen ei ole oikeutta mihink&dn palkkaetuihin
(KVTES, 2022).

6.3 Tyonantajan kustannuksissa 11. pdiva on
merkittava rajapyykki

Aluksi muistutamme, ettd tuottavuusvaikutusten, sijais-
jarjestelyjen ja muiden vilillisid kustannuksia aiheutta-
vien mekanismien arviointi on luotettavuudeltaan heik-
koa ja pahimmillaan véiristdvad. Tamén tutkimuksen
tueksi tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella tarkas-
telemme ainoastaan vilittomid tyonantajille aiheutuvia
sairauspoissaolokustannuksia (katso tarkemmin luku 5).

Ty6nantaja vastaa kaikista palkkakustannuksista ja so-
siaalivakuutusmaksuista omavastuuajan eli arkipdi-
vét 1-10, lauantait ja aattopdivit mukaan lukien (Kela,

2023). Omavastuuajan jilkeen Kela korvaa tydnantajalle
keskimédrin 70 % tyontekijdlle maksetusta palkkasum-
masta; tdtd sairauspdivirahaa maksetaan enintédn 300
arkipdivéltd eli noin vuoden ajan (Kela, 2023).

Jos tyOkyvyttomyys jatkuu yli vuoden, henkild voi saa-
da kuntoutustukea tai siirtyd tyokyvyttdmyyseldkkeelle;
myo6nnon edellytyksend on yleensd noin vuoden ajan jat-
kunut tydkyvyttdmyys sairauspiivirahalla (Kela, 2024a).

Ylivoimaisesti suurin osa sairauspoissaoloista kertyy hy-
vin lyhyisté sairauspoissaolojaksoista (kuvio 5), ja lyhyet
sairauspoissaolot painottuvat my0s sekd lukumidriisesti
ettd paivikohtaisina kustannuksina (kuvio 6).

Kuitenkin huomattava osa ty6nantajan palkkakustan-
nuksista kertyy Kela-korvausten jélkeenkin yli 10 pdivin
pituisista poissaolojaksoista (kuvio 9). Poissaolokus-
tannusten kokonaiskuvaa tdydentéivit Kevan laskelmat,
joissa he huomioivat yhdelle tyontekijélle vuoden aikana
kerddntyvit poissaolot yhteensd: puolet sairauspoissaolo-
jen vilittdmistd kustannuksista syntyy yli 30 pdivén vuo-
sipoissaoloista, mutta niitd oli esimerkiksi vuonna 2021
vain 9 %:1la henkilostdstd (Pekkarinen, 2022).

Seuraavissa laskelmissa olemme talousndkdkulman takia
asettaneet jakopisteemme Kela-sairauspéividrahan alka-
miseen, so. onko kyseessi korkeintaan vai yli 10 poissa-

Kuvio 5 Sairauspoissaolojaksot ja niiden keskimaarainen kustannus katsottuna poissaolojakson

keston mukaan, euroa

Keskimaarainen kustannus, €

50000 +
40 000 -
30000 -
20000 -
4-10 paivaa
10 000 -
11-60 paivaa
I \/\/\_\/—/_\/\/\_v’\
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
2019/02 2019/06 2019/10 2020/02 2020/06 2020/10 2021/02 2021/06 2021/10

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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olopdivin jakso (katso my6s kappale 6.5 Mikd on lyhyt
ja miké on pitkd sairausloma?) Kuviossa 9 laskettu osuus
véhintddn 11 péivdn poissaoloista on jo 36 % kokonais-
kustannuksista ja siten melko hyvin linjassa laajemman
Keva-aineiston kanssa (Keva, 2024).

Ty6antajakustannuksissa huomioimme Kelan korvaus-
osuuden nettopalkkakertoimella: tyontekijdlle makset-
tu palkka kerrotaan 1:118 ensimmiiset 10 sairauspoissa-
olopdivdd, tdimin jdlkeen 300 pdivddn saakka portaittain
laskevin kertoimin edelld olevan osion 6.2 mukaisesti.

Kuvio 6 Lyhyet sairauspoissaolot painottuvat seka lukumaaradisesti etta paivakohtaisina

kustannuksina, euroa

Kustannus, € =O= Keskiarvo

98

=O= Mediaani

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

T T T T T T T T T T T
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Spo-jakson kesto, vrk

Huom. Yhden sairauspoissaolopaivan kustannus. Symbolin koko suhteutettu kunkin pituisen sairauspoissaolon maaraan vuosina 2019-2021.

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

Kuvio 7 Yhden sairauspoissaolopdivdn kokonaiskustannus poissaolon keston mukaan, euroa

(nettokustannuskerrointa ei huomioitu)

Mediaanikustannus, €

120
4-10 paivaa
100 - 1-3 paivaa
80 - 11-60 padivaa
60
Yli 60 paivaa

40 ~
20

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

2019/02 2019/06 2019/10 2020/02 2020/06 2020/10 2021/02 2021/06 2021/10

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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Kuviopari 7 (ei nettokustannuskerrointa) ja 8 (netto- Tutkimuksen loppuosassa keskitymme tarkastelemaan
kustannuskerroin huomioitu, so. tytnantajan loppukus- nimenomaisesti tydnantajille syntyvid sairauspoissaolo-
tannus) havainnollistaa Kela-korvausten vaikutuksen kustannuksia ja esitimme siten kuvioita, joissa nettokus-
kaikkiin yli 10 pdivén vilittdmiin sairauspoissaolokus- tannuskerroin on huomioitu.

tannuksiin.

Kuvio 8 Yhden sairauspoissaolopadivan tyénantajakustannus poissaolon keston mukaan, euroa
(nettokustannuskerrointa ei huomioitu)

Mediaanikustannus, €
120 -

100 -+ 4-10 paivaa
1-3 pdivaa

80 -

60 - 11-60 paivaa

Yli 60 paivaa
40
20 -
o - v s o 1 A o

2019/02 2019/06 2019/10 2020/02 2020/06 2020/10 2021/02 2021/06 2021/10

Huom. Yli 61 paivan sairauspoissaolojen mediaanikustannusta tydnantajalle painaa alas Kelan korvausosuus, joka on pidemmissa sairauslomissa valta-
osalla 100 %.
Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

Kuvio 9 Tydnantajille kertyvat sairauspoissaolokustannukset poissaolojakson pituuden mukaan
jaoteltuna, Kela-korvaukset huomioitu, milj. euroa

[ 1-3paivaa M 4-10paivaa M 11-60 psivaa M YIi 60 pdivaa

2019 2020 2021

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

1
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Kuvion 7 mukaisesti kokonaan ty6nantajan kustannus-
vastuulle rajoittuvat, 1-10 pdivédn sairauspoissaolot ai-
heuttivat aineistomme tySnantajille 107 M€ kulut vuonna
2019. Seuraavana vuonna kustannuserd nousi kymmenen
prosenttia 130 M€:on ja vuonna 2021 vield neljd prosent-
tia 135 M€:on. Vuonna 2020 hypéhtivit erityisesti keski-
pitkit, 4-10 pv sairauspoissaolot, ja vuonna 2021 pitkit,
yli 10 pdivin poissaolot - jalkimméisessd 10 % nousu 78
miljoonaan euroon. (Kuvio 9)

6.4 Vuonna 2020 Covid-19 levisi pandemiaksi

Vaiheensiirto keskipitkistd pitkiin poissaoloihin saattaa
liittyd pandemiaan: Covid-19 levisi vdestdssd voimak-
kaasti vuonna 2020, ja vuonna 2021 karanteenit (kuvio
10) sekd yleistyvd long covid johtivat sekd lisddntynei-
siin ettd pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin. (Auro ym.,
2022; Parkkila, 2021; Liira, 2024)

Covid-vaikutukseen sopien sekd tartuntapdiviraharat-
kaisut ettd kunta-alan sairauspoissaolokustannukset jat-
koivat nousuaan vuonna 2022 (Kauppinen, 2023; Ke-
la, 2022; Keva, 2023), ja pandemian rauhoittuessa 2023
my0s kustannukset maltillistuivat edellisen vuoden 906
Mé€:sta 850 M€:on (Keva, 2024).

Kuvio 10 Tartuntatautipdivarahan ratkaisut
vuosina 2017-2024, kpl

504 922

173939

42909
229 206 239

r T T T

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Lahde: Kela, analytiikkayksikkd, analytiikka- ja tilastoryhmé (2025).
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Covid-19 pandemia on vuosina 2020 ja 2021 vaikuttanut
sairastuvuuksiin, tydstd poissaoloihin ja niistd aiheutuviin
kustannuksiin. Pandemia ja sen hallitsemiseksi tehdyt
viranomaistoimenpiteet kohdistuivat Suomen alueisiin
eriaikaisesti ja eri vahvuisina. Voimakkaat mutta hallitse-
mattomat ulkoisvaikutukset lisddvét analyysin ja tulkinto-
jen vaikeusastetta erityisesti mallinnuksissa. Kappaleessa
8.2 kiisittelemme ongelmaa ja sen ratkaisua tarkemmin.

Huomautamme, ettd timéan raportin mallinnuksessa (8.1
Tilastollinen malli) hyddynnimme TySterveyslaitoksen
ehdotusta varhaisen puuttumisen poissaolorajoiksi, eli
otamme kdyttoon vield yhden ryhmittelytavan; katso
taulukko 3 sivulla 14 (Tydterveyslaitos, 2024). Vaikka
toisistaan poikkeavat ryhméjaot ovat perusteltuja, ryh-
mien kirjavuus on haaste sekd tutkijoille ettd lukijoil-
le. Seuraavassa kappaleessa keskustelemme jakotapojen
perusteluista aloittaen aiheen keskeisestd tutkimuskir-
jallisuudesta.

6.5 Mika on lyhyt ja mika on pitka
sairausloma?

Suomessa sairauspoissaoloja on kdytetty erityisesti sai-
raalaosastojen tytaikajérjestelyjd ja tybkuormaa kisitte-
levissd tutkimuksissa. Poissaolot on luokiteltu lyhyisiin,
1-3 tyopdivin kestoisiin, ja pitkiin, yli 30 tyopéivad kestd-
viin jaksoihin, ks. taulukko 1 (Harm& ym., 2019; Larsen
ym., 2020; Nitti ym., 2014; Ropponen ym., 2019, 2020;
Shiri ym., 2021).

Koska yhdestd kolmeen péivéddn kestdvit poissaolot ovat
sallittuja omalla ilmoituksella, lyhyiden sairauslomien on
ajateltu heijastavan toipumisvaihetta, joka on aiheutunut
muun muassa univelasta, visymyksesti tai kyvyttomyy-
destd irrottautua tydstd (Ropponen ym., 2020). Pitkien
sairauslomien, >30 vrk, midritelm&s ei tutkimuksissa tar-
kemmin perustella.

Olemme koonneet vastaavia kansainvilisestd aineistos-
ta tehtyjd tutkimuksia taulukkoon 2. Niistd Dall’Ora ym.
(2019) perustelevat 7 péivin jakolinjaansa Ison-Britan-
nian omailmoituksen rajalla (Taking Sick Leave, 2022)
sekd silld, ettd Ferrie ym. olivat jatkuvan muuttujan tut-
kimuksessaan pdityneet suosittelemaan samaa luokit-
telua (Ferrie ym., 2005); katso myds kappale 6.1 Kuka
pédttdd sairauspoissaoloista?
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Tyoterveyslaitos kiyttdd Tyokyvyn varhaisen tuen sivus-
tollaan taulukon 3 mukaista luokittelua. Lyhyiden sairaus-
poissaolojen madritelmé on linjassa Marmot ym. kanssa,
jotka havaitsivat, ettd huonosti tydssi viihtyvilld huono
tyoviihtyvyys korreloi vahvasti sairauspoissaolojen kans-
sa 1-2 pdivéin sairauslomissa, mutta yli kolmen pdivin
poissaoloissa korrelaatio oli tuskin endd havaittavissa
(Marmot ym., 1995).

Tyoterveyslaitoksen pidempien sairauspoissaolojen
médritelmdd tukevat Boschman ym. ja Smeby ym. tut-
kimukset, joissa jakolinjat asetettiin 14 kumulatiivisen

(Boschman ym., 2017) ja 16 yhtéjaksoisen (Smeby ym.,
2009) péivin sairauslomiin. Keva on vuosikatsauksissaan
kayttidnyt jakoa 1-8 ja yli 8 pdivén pituiset sairauspoissa-
olot linjassa Dall’Ora ym. ja Ferrie ym. kanssa (Dall’Ora
ym., 2019; Ferrie ym., 2005; Keva, 2023, 2024; Pekkari-
nen, 2022).

Tdssd tutkimuksessa halusimme katsoa myds lyhyiden
ja pitkien viliin jadvid, kirjallisuudessa esitettyjd poissa-
ololuokkia (Dall’Ora ym., 2019; Ferrie ym., 2005; Vedaa
ym., 2017) ja niiden kustannuksia. Sdilyttddksemme k-
sitteissd yhteyden sekd kotimaiseen ettd kansainviliseen

Taulukko 1 Suomalaisesta aineistosta tehtyja sairauspoissaolotutkimuksia

Luokitukset, paivia

Tutkimus Tarkastelutapa
Lyhyt

Harma ym. (2019) luokittain 1-3
Ropponen ym. (2019) luokittain 1-3
Karhula ym. (2020) luokittain 1-3
Larsen ym. (2020) luokittain -
Taimela ym. (2007) jatkuva -
Ropponen ym. (2020) luokittain 1-3

Keskipitka Pitka
- > 30
<30 > 30

Taulukko 2 Kansainvélisesta aineistosta tehtyja sairauspoissaolotutkimuksia

Luokitukset, paivia

Keskipitka Pitka

Tutkimus Tarkastelutapa

Lyhyet
Boschman ym. (2017) jatkuva -
Smeby ym. (2009) jatkuva -
Marmot ym. (1995) jatkuva -
Vedaa ym. (2017) jatkuva -
Dall'Ora ym. (2019) jatkuva <7
Ferrie ym. (2005) jatkuva -
Murphy (2014) jatkuva -
Q@yeflaten ym. (2009) jatkuva -
Thorsen ym. (2015), jatkuva -
Suomi ja Tanska
Thorsen ym. (2015) kysely
Ropponen ym. (2022)  Jatkuva, kun > 14 pv <14

> 14 paivaa vuoden aikana

Paivia ja tapahtumia

- - > 4 pv

Luokat:
0 pv
1-7 pv
8-14 pv
15-30 pv
31-90 pv
91-365 pv

13
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kirjallisuuteen kdytdmme aineistokuvauksen jaotteluis-
samme taulukon 4 mukaisia madritelmid sekd mallinnuk-
sessamme taulukon 5 ryhmityksié.

Varsinaiset tarkastelumme kohdistuvat pddsddntoisesti
taulukossa 3 médriteltyihin luokkiin mutta niin, etté valit-
simme rajattomasta datasta potentiaalisesti mielenkiintoi-
sia jaksopituuksia; taulukon 3 luokat voikin ndhd4 tarkaste-
lumme pohjalta syntyneeni ehdotuksena toimivalle jaolle.

6.6 Alkuviikko on hankala -
sairauspoissaolot viikonpdivan mukaan

Maanantai korostuu aineistomme sairauspoissaolojen al-
kamispdivdni jopa niin, ettd maanantaina alkaneiden sai-

rauspoissaolojen kokonaiskustannukset ovat kaksinker-
taiset suhteessa muihin arkipdiviin (kuvio 11).

Ropponen ym. arvioivat, ettd lyhyimmdt, yhdestd kol-
meen pdivddn kestédvit poissaolot heijastavat toipumis-
vaihetta, joka on seurausta univelasta, visymyksesti tai
kyvyttdmyydestd irrottautua tydstd (Ropponen ym.,
2020). Suomessa omailmoituksella hyviksyttivét pois-
saolot myds rajoittuvat tdhén 1-3 pdivédn luokkaan; nel-
jdnnestd pdivistd alkaen kunnalliselle ty6nantajalle on
toimitettava lddkdrin laatima arvio poissaolon tarpeel-
lisuudesta ja tyokyvyttomyysjakson pituudesta (A-to-
distus, lomake SV 6). Lyhyiden jaksojen alkamispéivii
ei my6skddn vinouta mahdollinen systemaattinen virhe,
joka saattaa esiintyd pidempien jaksojen tahdistumisesta
kalenteriviikkojen kanssa (sairauspoissaolo padttyy per-

Taulukko 3 Tyéterveyslaitoksen esimerkki poissaoloseurannan raja-arvoista

Maaritelma

Raja-arvot

Toistuvat lyhyet sairauspoissaolot
Pidempi sairauspoissaolo

> kolme 1-3 paivan sairauspoissaoloa 3 kk aikana
> 14 paivan sairauspoissaolo yhtadjaksoisesti
> 20 paivan sairauspoissaolot kumulatiivisesti

Lahde: Ty6terveyslaitos (2024).

Taulukko 4 Sairauspoissaolojen pituudet aineistokuvauksissa

Maaritelma

Raja-arvot

Lyhyet, omaehtoiset sairauspoissaolot (huom. kpl 6.1)
Keskipitkat sairauspoissaolot (huom. kpl 6.1)

Pitkat sairauspoissaolot

Erittdin pitkat sairauspoissaolot

1-3 paivaa
4-10 paivaa
11-60 paivaa
Yli 60 paivaa

Taulukko 5 Sairauspoissaolojen pituudet mallinnuksessa

Maaritelma Raja-arvot

Lyhyet sairauspoissaolot
Varhaisen tuen poissaolot

1-3 paivaa

> 3 lyhytta jaksoa 3 kk aikana tai
> 14 paivan jakso tai

> 20 paivaa kumulatiivisesti

14
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jantaihin tai sunnuntaihin ja mahdollinen jatkojakso al- tai, anglosaksisessa kalenterissa lauantai, ja Suomessa
kaa maanantaina). Toisaalta seki lyhyiden ettd pidem- viikko pdittyy sunnuntaihin.

pien sairauspoissaolojen tietueissa on muistettava sekd

poissaolijan ettd tutkijoiden késitekirjavuus viikon péit- Tutkimusaineiston perusteella maanantait ovat yleisin ly-
tymisesti: tydviikon kannalta se on tyypillisesti perjan- hyidenkin jaksojen aloituspdivi - kuitenkin niin, etti tiis-

Kuvio 11 Alkavien sairauspoissaolojaksojen kokonaiskustannusten jakaantuminen viikonpaivan
mukaan, milj. euroa

[ 10 paivaa ja alle W YIi 10 paivaa

Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

Kuvio 12 Sairauspoissaolojen alkaminen viikonpdivdn mukaan, kpl

¥ 10 paivaa ja alle W YIi 10 paivaa

418 694

275793 262 441 251 507

195 082

Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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taipdivien notkahdus tasoittaa suuren osan ylimddrasti
(kuvio 12). Havainto ei vilttimitts tue olettamaa, etti
erittdin lyhyet poissaolot olisivat toimiva mittari tyostd
tai tydolosuhteista johtuvalle poissaololle, koska tyora-
situs on arkity6td tekevilld alhaisimmillaan maanantaita
edeltdvinid kahtena piivind; tai ainakin vilissd on olta-
va monimutkaisempia mekanismeja, kuten omaan ty6-
hon liittyvéd vahva ahdistus ja ongelman ratkaisuyritys
tyotd valttimalld.

Ladkdrin ndkdkulmasta ultralyhyiden yhden pdivén pois-
saolojen voisi ajatella olevan kaikkein herkimpii kuvaa-
maan akuutteja rasittumistilanteita ja lyhyen sairauspois-
saolon toipumisvaikutusta - tai yksittdisid omavaltaisia
poissaoloja, ns. rokulipdivid, kuten pitkiksi venyvid vii-
konloppuja. Edelliset saattaisivat nidkyd alhaisempina le-
von jdlkeisind poissaoloina, jalkimmadiset viikonloppuihin
kytkeytyvien poissaolojen lisdyksena.

Maanantaipoissaoloissa ei suoraan erotu kahden lepo-
péivdn palauttavaa vaikutusta; sen sijaan poissaoloja on
selkedsti enemmin viikonloppuihin kytkeytyvind pdivind
(kuvio 13). Jos oletamme, etti mahdollinen omavaltai-
sen poissaolon vaikutus olisi merkittdvd ja samansuurui-
nen perjantaisin ja maanantaisin, saattaisi viikonloppule-
von poissaoloja vihentdvé vaikutus peittyd maanantain
omavaltaisiin poissaoloihin.

Kuvio 14 nédyttdd viikonpiivittdisten poissaolojaksojen
jakauman katsottujen ammattialojen kesken. Kuvio toi-
saalta validoi karkealla tasolla tietoaineiston edustavuutta
- terveysala dominoi viikonloppuja -, ja toisaalta havain-
nollistaa, miksi terveysalaa tarkastellaan usein erillisesti -
viikonlopputy6t ovat suhteellisesti yleisempid kuin muilla
aloilla, ja ala tyypillisesti dominoi julkisen sektorin tyon-
tekijimédrissd. Seuraavaksi tarkastelemmekin sairaus-
poissaolokustannuksia ammattialoittain ja -ryhmittéin.

6.7 Sairauspoissaolokustannukset
ammateittain

Hoito-, varhaiskasvatus-, opetus- ja sosiaaliala dominoi-
vat sairauspoissaoloista tyonantajille syntyvid vélittomid
kokonaiskustannuksia (kuvio 15).

Luontevina selityksind ovat muun muassa kyseisten am-
mattiryhmien suurimmat tyontekijamédrat (kuvio 16)
sekd jatkuva altistuminen tarttuville taudinaiheuttajille.

Jalkimmadisen vaikutus todennidkdisesti vield korostui
seuranta-aikanamme - kuvio 17 ndyttdd ammattialakoh-
taiset kustannukset perusvuotena 2019, Covid-19-pan-
demian leviimisvuotena 2020 sekd vuonna 2021, jolloin
pandemian torjuntatoimenpiteet karanteeneineen jatkui-
vat ldpi koko vuoden (katso myds osio 6.4 Vuonna 2020
Covid-19 levisi pandemiaksi).

Kuvio 13 Yhden paivan poissaolot viikonpaivittain, kpl

143 318

Maanantai Tiistai Keskiviikko

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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Datassamme olleiden ongelmien vuoksi emme kyenneet omiin raportteihin, josta esimerkking kuvio 18 (Pekka-
tarkastelemaan ja vertaamaan toisiinsa suhteellisia sai- rinen, 2022).
rauspoissaolokustannuksia. Téltd osin viittaamme Kevan

Kuvio 14 Sairauspoissaolot viikonpaivittdin ammattialoittain, %

[l Toimisto- ja asiakaspalveluala M Terveysala M Tekninen-, tuotannollinen- ja turvallisuusala
Sosiaaliala [ Sivistys- ja kulttuuriala B Hallinto-, suunnittelu- ja tutkimusala
100 ~ -
“ 7
80 -

Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

Kuvio 15 Sairauspoissaolokustannukset vuonna 2021 ammateittain, milj. euroa

Hoitoala

Varhaiskasvatusala

Opetusala

Sosiaalialan hoitajat ja ohjaajat

Laakarit

Sosiaalialan asiantuntijat ja sosiaalityontekijat
Sihteerit, assistentit

Koulunkdyntiavustajat

Siivous- ja keittiotyontekijat

Terapeutit, tekniset ja muut terveysalan tyontekijat
Sairaala- ja hoitoapulaiset

Palomiehet

Luonnontieteen ja tekniikan asiantuntijat
Talous-, hallinto- ja lakialojen asiantuntijat
Hallinnon ja talouden erityisasiantuntijat
Liikenne, kuljetus ja rahtityontekijat
Kiinteistonhuolto

Kirjasto-, museo- ja arkistotyontekijat
Rakennus- ja maarakennustyontekijat
Henkilokohtaiset avustajat
Valmistustyontekijat, tekniikan muut tyot
Asiakaspalvelutyo

Asentajat, koneasentajat ja huoltotyontekijat
Hallinto- ja talousjohtajat, julkishallinnon johtajat
Kulttuuri, taide ja urheilu
Kotityopalvelutyontekijat ja avustajat

Metsd-, maatalous- ja puutarhatyontekijat
Vartiointityontekijat

Maatalouslomittajat

Muut tyontekijat

Yliopistotyontekijat, tutkimustyontekijat

71,3

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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Kuvio 16 Kunta-alan ty6éntekijat ammattiryhmittdin kesdkuussa 2021, kpl ja %

Terveysala

Sivistys- ja kulttuuriala

Sosiaaliala

Tekninen-, tuotannollinen- ja turvallisuusala

Hallinto-, suunnittelu- ja tutkimusala

Toimisto- ja asiakaspalveluala

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

169175

Kuvio 17 Ammattialojen mukaiset sairauspoissaolokustannukset vuosina 2019-2021, milj. euroa

Terveysala 2021

Terveysala 2020

Terveysala 2019 47
Sivistys- ja kulttuuriala 2021 31

Sivistys- ja kulttuuriala 2020
Sivistys- ja kulttuuriala 2019
Sosiaaliala 2021

Sosiaaliala 2020

Sosiaaliala 2019

Tekninen, tuot. ja turv.ala 2021
Tekninen, tuot. ja turv.ala 2020
Tekninen, tuot. ja turv.ala 2019
Hallinto- ja tutkimusala 2021
Hallinto- ja tutkimusala 2020
Hallinto- ja tutkimusala 2019
Toimisto- ja asiakasp. 2021
Toimisto- ja asiakasp. 2020
Toimisto- ja asiakasp. 2019

SEWEW

28
23
26
25
20
11 8
12 7
11 7

mﬂ\
()]
(¥,]

3
2
2

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

6.8 Ikaryhmittdiset sairauspoissaolo-

kustannukset

Johdannossa viittasimme lisddntyneeseen ja aiheelliseen
huoleen nuorten yleistyvéstd tyokyvyttdmyydestd ja mie-
lenterveysperusteisten pitkien sairauspoissaolojen voi-
makkaasta kasvusta vuoden 2016 jédlkeen, samoin kuin
sekd pitkien, yli 30 pdivén poissaolojen huomattavaan

18

[ 10 paivaa ja alle B YIi 10 paivaa
31
p1:]
25
18
15
13
13

kustannusosuuteen. (Blomgren & Rissanen, 2024; Kela,
2024b; Keva, 2023, 2024). Omassa aineistossamme tar-
kastelimme kahta ikdryhmittdisten sairauspoissaolojen
kustannusindikaattoria.

Kuvio 19 néyttdd kustannuspainopisteen siirtyvin koh-
ti pitempid yhtdjaksoisia sairauspoissaoloja tarkastelta-
van ikdryhmén vanhetessa. Havainto johdattaa ajattele-
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maan, ettd nuorilla on erityisesti lyhyitd, poissaolijoille
ja heiddn lapsiinsa tartuntoina levidvid sekd tapaturmai-
sia akuutteja sairastumisia, ja iin my&té sairaustilat sel-
kedsti pitkittyvit.

Kuvio 20 muistuttaa osuvasti, ettei kustannustarkaste-
lu - sen enempid kuin jaksolukuméirien tarkastelukaan

- yksindin riitd: erittdin lyhyet sairauspoissaolojaksot
ovat selkedsti yleisimpid kaikissa ikdluokissa, ja poissa-
olojen yleisyys putoaa nopeasti, kun sairausloman pi-
tuus ylittdd 10 pdivad. Havainto on sama, jonka Keva on
nostanut esiin tuoreimmissa raporteissaan (Keva, 2023,
2024).

Kuvio 18 Poissaolokustannukset osuutena palkkasummasta eri ammattialoilla vuonna 2021, %

Sairauspaivien kertyma:

Varhaiskasvatus

Toimisto, asiakaspalvelu

Terveys

Tekninen, tuotanto, turvallisuus

Sosiaali

Sivistys, kulttuuri

Hallinto, suunnittelu, tutkimus

[ 1-7 paivaa

M 829 piivaa M 30 piivaa tai enemmaén

0 1

Huom. Tarkastelutavan ero: Kevan kuviossa poissaolon pituus kuvataan paivien kertymana vuoden aikana.

Lahde: Pekkarinen (2022).

Kuvio 19 Ikaryhmittdisten sairauspoissaolokustannusten jakautuminen poissaolon keston mukaan, %

[ 1-3psivas W 4-10psivas M 11-60 paivas M YIi 60 paivaa
yli 56 v. 31,1 45,0 3,3
46-55 v, 35,0 36,0 1,9
36-45v. 35,4 29,6 1,1
25-35v, 35,3 26,3 0,6
alle 25 v. 36,5 18,3 0,3
0 20 40 60 80 100

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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Kuviosta 21 ndhdédén, ettd puhtaasti kustannusmielessd kissa. Edelld mainitut havainnot heijastavat ensisijaises-
lyhyet, 1-3 pdivén poissaolot dominoivat kulukertymai ti poissaolojen lukumidrid ja epdilemittd myOs vastaa-
alle 10 pdivén poissaoloissa. Kdyristd voidaan my0s péd- vat yleistd mielikuvaa lyhyistd sairauslomista.

telld, ettd yhden ja kahden piivin poissaolot ovat miltei

yhtd yleisid ja ettd kustannuskertyméssd on merkittdvd Alle 25-vuotiaiden kdyrdn muodoista voi puolestaan péi-
pudotus kolmen sairauspiivin jélkeen kaikissa ikéluo- telld, ettd poissaolokdyttdytyminen on samankaltaista

Kuvio 20 Ikaryhmittaisten sairauspoissaolojaksojen (Ikm.) jakautuminen poissaolon keston mukaan, %

[ 1-3 paivaa M 4-10 paivaa M 11-60 paivaa M YIi 60 paivaa

yli 56 v. 61,8 25,9

46-55 v.

36-45v.

25-35v.

alle 25 v.

0 20 40 60 80 100

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

Kuvio 21 Valittomét sairauspoissaolokustannukset (milj. euroa) ikdryhmittdin ja poissaolojakson
keston mukaan luokiteltuina

Kustannus, €
20 ~
18 - 36-45v.
16 -
14 -
12

10 A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Arkipaivaa
Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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kuin vanhemmissa ikdluokissa. Samanaikaisesti ryhmi
my0s poikkeaa muista luokista niin paljon, ettd vertaile-
va tarkastelu kustannusten kautta on epdmielekis.

Kuvion 21 voidaan ajatella toimivan tarkastelutavan
erddnlaisena laatuilmaisimena: tulokset ovat intuitiivisia
jauskottavia. Ndenndisend poikkeuksena vanhimmat iké-
luokat dominoivat 9 ja 10 pdivédn poissaolokustannuksis-
sa, mutta lyhyissd sairauspoissaoloissa jirjestys on pdin-
vastainen. Voimme spekuloida, voisivatko taustalla olla
muun muassa huoltajien poissaolot sairastuneiden las-
tensa hoitamiseksi sekd lapsilta tarttuneet taudit. Koska
kéytossimme ei ole poissaolojen syitd, poikkeaman tar-
kempi selvittely jdd toiseen yhteyteen.

Vaikka analyysimme eivit riitd korjaavien toimenpiteiden
suunnitteluun ja kohdistamiseen, voidaan ne kuitenkin
ndhdd muistutuksena huolellisen ja riittdvdn monipuoli-
sen tarkastelun vilttdmittdmyydestd minki tahansa mie-
lekkddn intervention perustana.

Kuvio 22 Sairauspoissaolot politiikkaimplikaatioina

7 Pohdinta interventio-
herkkyydesta

Sairauspoissaolotutkimuksen tavoitteena on vihentdi
poissaoloja ja niistd aiheutuvia kustannuksia. Kuvio 22 ha-
vainnollistaa osuvasti sairauspoissaolomittaamisen kyt-
kennét kustannuksiin, tydikdisten hyvinvointiin ja niistd
johdettuihin politiikkaimplikaatioihin seki tyonantajan
ettd kansanterveyden tasolla.

Ty0std aiheutuvat fyysiset ja henkiset kuormitukset ovat
selkein interventioiden kohde. Interventioiden suunnitte-
luun ja kohdentamiseen kéytetddn sairauspoissaolotieto-
ja. Tdssd tutkimuksessa keskistymme erityisesti lyhyisiin
sairauspoissaoloihin, silld Kelan sairauspdivdrahatilas-
tot tarjoavat yksityiskohtaista tietoa ainoastaan pitkis-
t4, yli 9 péivin poissaoloista ja niiden syistd (Kelan tie-
totarjotin, 2024).

AIHE TYOPAIKAT SOTE
Politiikka-alue Toimenpiteet Tulos Tavoite
Tyollisyys Sairaus- Esim. Esim. Vahemman
poissaolot — Tyoympariston hallinnan — Parannukset tyoolo- poissaoloja
koulutus suhteissa
— Varhaisen puuttumisen — Lyhyemmat viiveet Vahemman
ohjelmat kuntoutuksen alkamiseen sairaus-
— Koordinaatio Kelan ja — Tyoénantajilla kannustimet poissaolo-
tyollisyyspalvelujen valilla vahentaa sairauspoissa- korvauksia
_ _ — Sairauspoissaolojen oloja _
e korvauspolitiikka " — Useammilla yhtiilla e
— Tuki tyopaikkojen tervey- tyohyvinvointiohjelmat
den edistamisohjelmille — Tyontekijoilla edistykselli-
(esim. elamantavat, semmat elaméantavat
kehityskeskustelut
tyovalmentajalla)
INDIKAATTORIT INDIKAATTORIT INDIKAATTORIT
A A | ]
A T L | |

Lahde: Kirjoittajien sovittamana Suomen olosuhteisiin teoksesta HEALTH WORK Indicators for work-related health monitoring in Europe (Kreis &

Bodeker, 2004).
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Erittdin lyhyiden, omailmoituksella sallittujen 1-3 pv
poissaolojen arviointia ja hyddyntédmistd kuormituksen
indikaattorina vaikeuttavat kuitenkin my6s monet epé-
varmuustekijit:

e DPoissaolojen mahdollisia syitd on useampia, muun
muassa yldhengitystieinfektiot, omavaltaiset poissa-
olot, unihiiriét, muu vésymys tai tydn ja muun eld-
mén yhteensovittamisen vaikeudet sekd akuutit ja
toistuvat tilanteet kuten migreeni, kuukautiskivut ja
PMS (Schoep ym., 2019).

e Koska poissaolojen syiti ei ole tutkimusaineistossa,
aihetta ei voida tutkia luotettavasti jilkikdteen; em-
me tiedd aiheuttajien kirjoa ja jakaumaa.

e Koska 1-3 pdivén poissaolot harvemmin vaativat 13-
kérintodistusta, on todenndkdistd, ettd niiden syyt
ovat vaihtelevammat kuin 148kédrin vahvistamissa
poissaoloissa.?

¢ Tilastointiharhat:

- Arkityontekij6illd perjantaina kesken tyopdivén il-
menevit sekd lauantaina ja sunnuntaina alkavat,
2-5 pdivin tyokyvyttomyyteen johtavat tapahtu-
mat kirjautuvat tilastoissa 1-3 péivén sairauspois-
saoloiksi; lyhyet poissaolot ylikorostuvat ja 4-5
péivin tyokyvyttomyydet hoituvat omailmoituk-
sella,

- Viikonloppuisin alkavat tyokyvyttomyydet ndyt-
tdytyvit tilastoissa vasta maanantaina; varsinais-
ten maanantaisairastumisten pédlle tulee tilastol-
linen ’kerdilyerd’,

- Vastaavasti keskiviikkona, torstaina ja perjantaina
alkavat 4-5 pdivén tyokyvyttomyydet kerddntyvit
perjantaipainotteisesti 1-3 pdivin ryhmédn.

Riittdvin laajojen tietomddrien analyyseistd alkaa toden-
ndkoisesti erottua tekijoitd, jotka saattaisivat olla herk-
kid interventioille. Tulosten pohjalta voidaan rakentaa
ohjeistuksia ja luoda poissaolokuormaa keventdvid kan-
nustimia. Erityisesti kannustimien rakentamisessa on
tdrkedtd seurata tiiviisti ja kriittisesti niiden todellista
ohjausvaikutusta; kannustimet ovat tehokkaita, mutta
tdysin riippuvaisia kiytettyjen mittareiden oikeasuun-
taisuudesta ja luotettavuudesta.
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8 Vaikuttavuustarkastelu:
sairauspoissaolojen maara
eri organisaatioissa

Tutkimme seuraavaksi sairauspoissaolojen esiintyvyyttd
eri organisaatioissa. Kdytdimme tilastollista mallinnusta,
jossa arvioimme tyontekijdiden pdivikohtaisia sairaus-
poissaoloriskejd erilaiset tyonkuvat, sairauspoissaolotyy-
pit ja henkildiden taustatekijat huomioiden. Aikaisem-
missa tutkimuksissamme olemme vastaavalla mallilla
tarkastelleet pdivdtasoista sairauspoissaoloriskid terve-
ydenhuollossa (Kuusi ym., 2023, 2024).

Mallinnus tehddin kolmelle eri sairauspoissaolojen tyy-
pille: kaikki sairauspoissaolot, lyhyet sairauspoissaolot
ja varhaisen tuen piiriin kuuluvat sairauspoissaolot. Ly-
hyet sairauspoissaolot médritellddn enintdin 3 perdkkii-
sen arkipdivén poissaoloina. Varhaisen tuen piiriin kuulu-
vat sairauspoissaolojaksot, joita on viimeisen 3 kk aikana
edeltinyt ainakin 3 lyhyttd sairauspoissaoloa, yksi yli 14
piivin sairauspoissaolo tai kumulatiivisesti vdhintddn 20
sairauspoissaolopdivid.?

Erityinen kiinnostus kohdistuu lyhytaikaisiin sairauspois-
saoloihin, joihin tyontekijoilld on mahdollisuus omalla
ilmoituksella. Ndihin poissaoloihin liittyy usein terve-
ydellisid syitd, kuten epidemiat seki tyontekijdiden ja
lasten kausittaiset sairastumiset, mutta ne voivat liittyd
tai tyOpaikan ilmapiiriin. Lyhyet poissaolot voivat toimia
keinona lisétd palautumisaikaa tai parantaa tydaikojen
hallintaa. Ne voivat my0s ennustaa pidempid sairauspois-
saolojaksoja ja toimia siten erdéinlaisina “terveysindikaat-
toreina” tai ty0kykyisyyden mittareina.

Ty6n, organisaatioiden ja sairauspoissaolojen yhteyttd
on tutkittu paljon jo aikaisemmin. Tydaikojen suunnit-
telussa aikaisempaa tietoa on kertynyt muun muassa sai-
raalahenkil0ston tydajoista ja niiden kuormittavuudesta
(Garde ym., 2019, 2020; Harma ym., 2015, 2019, 2020;
Hérmd ym., 2015; Hirmi & Karhula, 2020; Larsen ym.,
2020; Peutere ym., 2021; Ropponen ym., 2019, 2020; Ro-
senstrom ym., 2021, Kuusi ym. 2024), palautumisen mer-
kityksestd sairauspoissaolojen ja tapaturmien riskiteki-
jand sekd tyoaikojen ja sairauspoissaolojen yhteydestd
(Harma ym., 2020; Larsen ym., 2020; Peutere ym., 2021;
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Ropponen ym., 2019, 2020; Rosenstrém ym., 2021). Yli-
kuormitus, pitkit tydajat ja psykososiaalinen tyokuormi-
tus vaikuttavat tyontekijoiden terveyteen ja tyShyvinvoin-
tiin (Harma ym., 2015; Pekurinen ym., 2019; Virtanen
ym., 2008, 2009, 2010) . Tutkimusten tarve on kasvanut,
koska tyouria halutaan pidentdd samalla kun esimerkik-
si terveydenhuolto on murroksessa. (Lucini ym., 2017;
Moloney ym., 2018; Nantsupawat ym., 2017; Park ym.,
2019; Sirven & Rapp, 2017; Steinmetz ym., 2014; Vanroe-
len, 2017; Wittenberg ym., 2017).

8.1 Tilastollinen malli

Sairauspoissaoloja mitataan henkilotasoisesti lineaari-
sella todenn#kdisyysmallilla.*

sairauspoissaolot
paivat

nt
a; * organisaatio; + y * kontrollimuuttuja, + €,

Selitettdvdnd muuttujana ovat tietyn henkildn h sairaus-
poissaolot suhteessa saman kuukauden t kaikkiin p#iviin.®

Lineaarisen todennikdisyysmallin kertoimet kertovat,
miten tietyn aineistoin piirteen muuttaminen vaikuttaa
sairauspoissaolon todenn#koisyyteen muuten saman-
laisissa olosuhteissa. Jos esimerkiksi kerroin, joka orga-
nisaatioon x liittyy, on 0,01, se merkitsee organisaation
tyontekijoille 1 prosenttiyksikkod todenndkoisempéd sai-
rauspoissaoloa kuin olosuhteissa, jossa on muuten sa-
mat taustatekijit.

Laskenta toteutetaan pienimmén nelidsumman menetel-
maélld niin, ettd havaintoja painotetaan niiden lukumai-
rdlld (frekvenssipaino). Esimerkiksi yhden kuukauden

sairauspoissaolot

keskiarvon —
paivat

saama paino on sama kuin

kuin havaintopdivien lukumiéri. Tulosten selkeyttdmi-

Muutamia mallinnuksen toteutukseen liittyvid oletuksia
on syytd mainita.

Ensinnikin kdyttdimdmme aineisto koostuu sairauspois-
saolojaksoista. Niiden avulla voidaan suoraan analysoi-
da organisaatiokohtaista sairauspoissaolojen intensiivisti

rajaa: Aineistossa havaitaan kuukaudet, joissa on véhin-
tddn yksi sairauspoissaolo, ja sen avulla voidaan suoraan
arvioida eroja erilaisten sairauspdivien méddréssd ndind
sairauskuukausina.

Analyysin laajentaminen ekstensiiviseen rajaan, eli orga-
nisaation vaikutuksiin sairauspoissaolojen syntymiseen
tai syntymaittd jddmiseen, joudumme tekemidn lisdole-
tuksia. Oletamme, ettd sairausjaksojen vililld henkilé on
ollut tdissd, mutta sairauspoissaoloja ei ole tullut. Las-
kemme henkilén kokonaissairauspoissaolot vuoden ajalta
yhteen ja arvioimme vuositason esiintyvyyttd suhteessa
vuoden kaikkiin pdiviin. Rajaudumme henkil6ihin, jotka
ovat tdysipdivdisesti toissd ja joilla vuoden aikana on ai-
nakin yksi sairauspoissaolojakso.

Kéytdmme tétd rakennetta analyysimme perusmallina,
kun taas sairauskuukausiin keskittyvdi tarkastelua kut-
summe intensiivisen rajan tarkasteluksi.

Aineiston rajoitteiden vuoksi, emme pédise tarkastele-
maan henkildité, jotka eivét sairasta laisinkaan esimer-
kiksi tietyn vuoden aikana. Meilld on kuitenkin ollut
kéytettdvissimme tieto siitd, kuinka suuri maird orga-
nisaatiotasolla on yhteensd tyontekijoitd. Vertailemalla
tietoja sairausjaksoista ja henkildiden kokonaism#drés-
td voidaan saada epdsuoraa tietoa siitd, onko analyysis-
sd mahdollisesti harhoja puuttuvien (kokonaan sairasta-
mattomien) henkiléiden vuoksi.

Toiseksi huomioidaan havaintojen mahdollinen riippu-
vuus toisistaan mallin ulkopuolelle jddvien selittdmit-
tomien tekijoiden kautta. Virhetermien ¢, , voi olettaa
olevan henkil&tasolla toisistaan riippuvaisia ndiden yh-
teyksien takia, ja tdmd yhteys otetaan huomioon virhe-
termien suuruuksien laskennassa. Virhetermit oletetaan
henkil6tasolla klusteroituneiksi. Virhetermien oletetaan
olevan myds heteroskedastisia: sairauspoissaolojen maa-
rin vaihtelu voi olla suurempaa, kun niitd esiintyy pal-
jon. Ndiden vaikutuksesta mallien parametriestimaattien
luottamusvilit ovat suurempia.

Mallin valinta voi my0s ohjata tuloksia. Analyysissd ote-
taan huomioon organisaatioiden tyontekijéiden eroja
taustaustatekijoissd. Tulosten riippuvuutta eri malleista
testataan erilaisilla kontrollimuuttujien rakenteilla kos-
kien sekd ammatti- ettd ikdrakenteen vaikutuksia. Kont-
rollimuuttujina ovat perusmallissa (malli 1):
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1 Kunkin ikdvuoden sairastavuus sukupuolittain jokai-
selle vuodelle erikseen (ikd x sukupuoli -indikaatto-
rimuuttuja).

2 Ammattinimikekohtainen keskim#irdinen sairasta-
vuus sukupuolittain (ammattinimike x sukupuoli).®

3. Ammattikohtaisesti i&n vaikutus, joka kontrolloidaan
lisddmilld malliin sairastuvuuden ja iin vélinen lineaa-
rinen yhteys ammattikohtaisesti (lineaarinen ikitren-
di ammattinimikkeittdin).

4. Vuosivaihtelua suuraluetasolla kontrolloivat muut-
tujat (vuosi x suuralue -indikaattori), jotka poistavat
esimerkiksi erilaiset koronan alueelliset vaikutukset
eri vuosina.

Vaihtoehtoinen malli 2 kontrolloi tarkemmin ikéryhmé-
kohtaisia tekijoitd (jakaen tyontekijét ryhmiin alle 25,
25-35,36-45, 46-55 jayli 56-vuotiaat) lineaaristen am-
mattiryhmékohtaisten ikdvaikutusten sijasta:

1. Kunkin ikdvuoden sairastavuus sukupuolittain jokai-
selle ikiryhmaile (ikdryhmi x sukupuoli -indikaatto-
rimuuttuja).

2. Ammattinimikekohtainen keskimé#irdinen sairasta-
vuus sukupuolittain (ammattinimike x sukupuoli).

3. Ammattikohtaisesti ikiryhmakohtainen vaikutus (kd-
ryhmd x ammattinimike).

4. Vuosivaihtelua suuraluetasolla kontrolloivat muut-
tujat (vuosi x suuralue -indikaattori), jotka poistavat
esimerkiksi erilaiset koronan alueelliset vaikutukset
eri vuosina.

Vaihtoehtoinen malli 3 kontrolloi perusmallin 1 tavoin
ikdrakennetta, mutta se hyodyntdd tarkempaa, mutta
pienemmidlle tyontekijdjoukolle midriteltyd ammattini-
mikkeist6d.”

Mallinnuksessa emme pyri kausaalipdéttelyyn. Kausaa-
lipddttelyssd olisi voitava tunnistaa erilaisten organisaa-
tion toimenpiteiden vaikutuksia muiden havainnoitavaan
tulokseen mahdollisesti vaikuttavien tekijéiden hdiritse-
mdttd. Niitd voivat olla sekd yksil6lliset ettd organisaa-
tioiden erot sairaspoissaoloriskin nikdkulmasta. Par-
haan lihtokohdan organisaation roolin ymmartdmiseen
tarjoaisivat erilaiset tutkimusjaksolle paikantuvat inter-
ventiot, esimerkiksi organisaatioiden sisdiset muutokset
tydkyvyn tuessa. Interventioiden vaikutusta havainnoi-
daan sen kohteena olleilta henkil6iltd, ja intervention ul-
kopuolelle jddneitd ryhmid kdytetddn kontrolliryhmin4.®
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8.2 Tulokset organisaatiokohtaisista eroista
sairauspoissaoloriskeissa

Kokoamme seuraavaksi organisaatiokohtaiset tulokset.
Taulukko 6 sisdltdd arvioita organisaation sairauspois-
saoloriskistd suhteessa perustasoon, joksi olemme valin-
neet Suuri kaupunki 1:n. Organisaation valinta ei vaikuta
tuloksiin vaan asettaa ainoastaan perustason.

Taulukossa arvo 0,01 merkitsee, ettd sairauspoissaolon
péivikohtainen todenndkdisyys kyseiselld sairauspois-
saolomuuttujalla mitattuna on 1 prosenttiyksikkod kor-
keampi. Laskelmassa tietyn sairauspoissaolon esiintyvyys
arvioidaan suhteessa kaikkiin muihin pdiviin, jotka voivat
olla tyopdivid, lomapdivid tai sairauspivid.

Sarakkeet (1)-(3) sisiltiavit arvioita sairauspoissaoloris-
kin organisaatiokohtaisesta tekijdstd kaikille sairauspois-
saoloille, lyhyille sairauspoissaoloille ja varhaisen tuen
piiriin kuuluville sairauspoissaoloille. Sarake (4) sis#l-
tdd arvioita todenndkdisyydelle joutua tydkyvyttdmyys-
eldkkeelle. Kaikki arviot kuvaavat pdivikohtaisia riskejd
suhteessa verrokkiorganisaatioon.

Lyhyiden sairauspoissaolojen osalta erot ovat pienem-
pid, mutta toisaalta organisaatiovaikutukset erottuvat
helpommin luonnollisesta sairauspoissaolovaihtelusta.
Se, ettd organisaatioiden viliset erot ovat selvimpii ly-
hyissd sairauspoissaolojaksoissa, on odotettu tulos, sil-
14 organisaation vaikutus nikyy todennikdisimmin juu-
ri Iyhytkestoisissa poissaoloissa.’

Varhaisen tuen piiriin kuuluvien jaksojen osalta on ha-
vaittavissa muutamia voimakkaampia yhteyksid, jotka
viittaavat siithen, ettd néilld toimilla on suurempi vaiku-
tus sairauspoissaolojen kokonaismédrdin. Toisaalta kes-
kivirheet kasvavat voimakkaasti viitaten siihen, ettd yh-
teys aineistossa on merkittévisti epdselvempi suhteessa
lyhyisiin sairauspoissaoloihin.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden osalta yhteys on vield vai-
keammin tavoitettava. Tilastollisesti merkitsevid yhte-
yksid on vain yksi.

Huomionarvoista on, ettd joissakin organisaatioissa useat
indikaattorit ovat tilastollisesti merkitsevid yhtd aikaa.
Samansuuntaisia vaikutuksia osoittavat indikaattorit yh-
dessd viittaavat selkeimmin organisaation mahdollisiin
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Taulukko 6 Organisaatiokohtaisia vaikutuksia erilaisiin sairauspoissaolo- ja tyokyvyttémyysriskeihin

(1) (2) (3) (4)
Kaikki Lyhyet 1-3 vrk Varhaisen tuen piirissd  Tyokyvyttomyyseldke

(katso alla)

Suuri kaupunki 1 0 0 0 0
() () () ()
Sairaanhoitopiiri 1 -0,0005 -0,0019%** -0,001 0,0004
(0,00117) (0,00021) (0,00093) -0,00074
Sairaanhoitopiiri 2 -0,0046*** -0,0018*** -0,0039*** -0,0001
(0,00058) (0,00011) (0,00048) -0,00035
Suuri kaupunki 2 -0,0011* -0,0003** -0,0008 0,0001
(0,00051) (0,0001) (0,00042) -0,00031
Keskisuuri kaupunki 1 -0,0013 -0,0017*** -0,0012 0,0001
(0,00104) (0,00018) (0,00085) -0,00067
Keskisuuri kaupunki 2 -0,0058*** -0,0031*** -0,0050%** -0,0003
(0,00161) (0,00025) (0,00118) -0,00113
Keskisuuri kaupunki 3 0,001 -0,0014%** 0,0006 0,0005
(0,0008) (0,00016) (0,00065) -0,00048
Sairaanhoitopiiri 3 -0,0041** -0,0007** -0,0018 -0,0014*
(0,00132) (0,00025) (0,00111) -0,00062
Sairaanhoitopiiri 4 -0,0066*** -0,0021*** -0,0047*** -0,0007
(0,00099) (0,0002) (0,00082) -0,00062
Keskisuuri kaupunki 4 0,0011 -0,0015%** 0,0007 0,0012
(0,00133) (0,00025) (0,00106) -0,00091
Keskisuuri kaupunki 5 0,0023** -0,0022*** -0,0001 0,0004
(0,00087) (0,00016) (0,00065) -0,00064
Ammattikorkeakoulu 0,0004 -0,0030*** -0,0026 -0,0003
(0,00191) (0,00038) (0,00139) -0,00175
Keskisuuri kaupunki 6 -0,0003 -0,0006*** -0,0004 -0,0005
(0,00074) (0,00015) (0,00058) -0,00037
Sairaanhoitopiiri 5 0,0026** -0,0001 0,0025*** 0,0001
(0,00092) (0,00018) (0,00075) -0,00049
Keskisuuri kaupunki 7 0,0005 -0,0008*** 0 0,0013*
(0,00088) (0,00018) (0,00072) -0,00059
Keskisuuri kaupunki 8 0,0012 -0,0022*** 0,0005 -0,0009
(0,0011) (0,00017) (0,0009) -0,00052
Pienyhtié Oy 0,0053 0,0021* 0,0039 -0,0006
(0,00404) (0,00089) (0,00321) -0,00209
Suuri kaupunki 3 0,0012 0,0001 0,0009 -0,0002
(0,00068) (0,00015) (0,00055) -0,00039
Suuri kaupunki 4 0,0037*** 0,0014*** 0,0045*** -0,0002
(0,00072) (0,00015) (0,00059) -0,00041
Suuri kaupunki 5 0,0018 -0,0002 0,0026** 0,0003
(0,0011) (0,00021) (0,00087) -0,00054
Suuri kaupunki 6 -0,0017%* 0,0007*** 0,0001 0,0004
(0,00063) (0,00014) (0,00052) -0,0004
N 130 000 000 130 000 000 130 000 000 130 000 000
N_clust 200 000 200 000 200 000 200 000
r2_a 0,0405 0,0573 0,029 0,011

Huom. Tilastolliset merkitsevyystasot (*** = 0,001, ** = 0,01, * = 0,05). Arvioiden keskivirheet suluissa. Varhaisen tuen piiriin kuuluvat sairauspoissaolojaksot, joita
on viimeisen 3 kk aikana edeltanyt ainakin 3 lyhytta sairauspoissaoloa, yksi yli 14 paivan sairauspoissaolo tai kumulatiivisesti vahintaan 20 sairauspoissaolopdivaa.

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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vaikutuksiin. Lyhyet sairauspoissaolot kisittdvit pienen
osan kaikista sairauspoissaoloista, mutta voivat toisaal-
ta ennustaa pidempié poissaoloja ja toimia siten terveys-
indikaattoreina.

Tdssd suhteessa on huomionarvoista, ettd organisaatio-
vaikutuksilla lyhyisiin sairauspoissaoloihin ja varhaista
puuttumista vaativiin pidempiin tai toistuviin sairaus-
poissaoloihin on positiivinen yhteys (kuvio 23). Yksi
so ennustaa 1,4 varhaisen tuen piiriin kuuluvaa sairaus-
poissaolojaksoa. Tdm& havainto tukee osaltaan puuttu-
mista lyhyiden sairauspoissaolojen syihin my&s toistuvien
jaksojen ehk&isyssd.

Taulukko 7 tarkastelee tarkemmin lyhyiden sairauspois-
saolojen organisaatioriskejd. Malli ei nédytd olevan kovin
herkki erilaisille kontrollirakenteille koskien ikdvaikutuk-
sia ja ammattinimikkeitd (Mallit 1-3). Tosin ammattira-
kenteen valinnan suhteen havaitaan jonkin verran eroja.

Intensiivinen raja (malli 4) on médritelty siten, ettd se
kattaa vain ne kuukausihavainnot, joissa on merkitty sai-
rauspoissaolo. Tulokset osoittavat, ettd organisaatioiden
vililld on johdonmukaisia eroja sairauspoissaolopdivien
médrdssd myOs ndind kuukausina. Tdm4 viittaa siihen,
ettd sairauspoissaolot ovat keskittyneet tiettyihin ajan-

kohtiin ja organisaatioiden vililld on systemaattisia ero-
ja poissaolojen médrdssa.

Taulukko 8 tarkastelee tarkemmin varhaisen tuen piirin
sairauspoissaolojen organisaatioriskejd. My0s sen osalta
johtopidtds on samansuuntainen kuin lyhyissé sairaus-
poissaoloissa: malli ei ndytd olevan kovin herkkd erilaisil-
le kontrollirakenteille koskien ikdvaikutuksia ja ammat-
tinimikkeitd (mallit 1-3).

Koska aineistosta puuttuvat henkildt, joilla ei ole ko-
ko aineistossa sairauspoissaolomerkintdjd, vertailemme
tuloksia my6s havaintoihin siitd, kuinka suuri osuus or-
ganisaatioista sisdltdd vakuutettuja, joilla ei ole yhtddn
sairauspoissaoloa (kuvio 24). Timin avulla voidaan tun-
nistaa mahdollisia harhoja analyysissid. Ongelmallista oli-
si, jos korkean riskin organisaatiossa olisi paljon henki-
16it4, joilla ei ole sairauspoissaoloja, silld tdlloin heikko
tilanne voisi olla selitettdvissd puuttuvien terveiden ha-
vaintojen harhalla.

Arvioimme lopuksi tulosten suhdetta sairauspiivien ja
niiden kustannusten kokonaisuuteen. Laskelmassa suh-
teutamme arvioituja riskien organisaatiokohtaisia eroja
(organisaatiokohtaisia kiinteitd vaikutuksia) vastaavaan
organisaation mitattuun kokonaissairauspoissaoloris-
kiin. Se antaa suurusluokka-arvion siitd, miki osuus sai-

Kuvio 23 Organisaation vaikutus varhaisen tuen piiriin kuuluviin sairauspoissaoloriskeihin (y-akseli)
ja organisaation vaikutus lyhyisiin sairauspoissaoloriskeihin (x-akseli), %-yks.

0,6

0,4

(@)

0,2

0

%o

Qo

0,0

%

y =1,3953x + 0,001

-0,4 -0,3 -0,2 -0,1

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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Taulukko 7 Lyhyet sairauspoissaolot eri malleissa

Malli 1: Malli 2: Malli 3: Malli 4:
Laajat nimikkeet Laajat nimikkeet Malli 1, mutta Malli 3, mutta

ja ikdaryhmat tarkat nimikkeet intensiivinen raja

Suuri kaupunki 1 0 0 0 0
() () () ()
Sairaanhoitopiiri 1 -0,0019%** -0,0019%** -0,0025%** -0,0055%**
(0,00021) (0,00022) (0,0004) (0,001)
Sairaanhoitopiiri 2 -0,0018*** -0,0017*** -0,0009** -0,0026***
(0,00011) (0,00012) (0,00032) (0,00075)
Suuri kaupunki 2 -0,0003** -0,0003** -0,0004 -0,0029*%**
(0,0001) (0,0001) (0,00022) (0,00053)
Keskisuuri kaupunki 1 -0,0017*** -0,0017%** -0,0005 0
(0,00018) (0,00019) (0,00038) (0)
Keskisuuri kaupunki 2 -0,0031*** -0,0031*** -0,0011* -0,0011
(0,00025) (0,00026) (0,00052) (0,00172)
Keskisuuri kaupunki 3 -0,0014%*** -0,0014%*** -0,0022%** -0,0035***
(0,00016) (0,00016) (0,00033) (0,00085)
Sairaanhoitopiiri 3 -0,0007** -0,0007** -0,0012* 0,0024
(0,00025) (0,00026) (0,00062) (0,00199)
Sairaanhoitopiiri 4 -0,0021*** -0,0021*** -0,0021*** -0,0023
(0,0002) (0,0002) (0,0006) (0,00152)
Keskisuuri kaupunki 4 -0,0015%** -0,0015%** 0,0003 -0,0013
(0,00025) (0,00026) (0,00055) (0,00172)
Keskisuuri kaupunki 5 -0,0022*** -0,0022*** -0,0018%*** -0,0062***
(0,00016) (0,00017) (0,00032) (0,00085)
Ammattikorkeakoulu -0,0030%** -0,0031*** -0,0004 0,0118
(0,00038) (0,0004) (0,00231) (0,0076)
Keskisuuri kaupunki 6 -0,0006*** -0,0006*** -0,0009** -0,0030***
(0,00015) (0,00015) (0,0003) (0,00083)
Sairaanhoitopiiri 5 -0,0001 0 -0,0008 -0,002
(0,00018) (0,00018) (0,0005) (0,00125)
Keskisuuri kaupunki 7 -0,0008*** -0,0008*** -0,0013*** -0,0012
(0,00018) (0,00018) (0,00032) (0,00082)
Keskisuuri kaupunki 8 -0,0022%** -0,0022*** -0,0021*** -0,0062***
(0,00017) (0,00017) (0,00033) (0,00085)
Pienyhtic Oy 0,0021* 0,0023* -0,0059*** -0,0093*
(0,00089) (0,00093) (0,00133) (0,00431)
Suuri kaupunki 3 0,0001 0,0001 0,0005 0,001
(0,00015) (0,00015) (0,0003) (0,00073)
Suuri kaupunki 4 0,0014*** 0,0014*** 0,0021%** 0,0041***
(0,00015) (0,00016) (0,00031) (0,00076)
Suuri kaupunki 5 -0,0002 -0,0002 0,0015%* 0,0080***
(0,00021) (0,00021) (0,00054) (0,00176)
Suuri kaupunki 6 0,0007*** 0,0007*** 0,0012%** 0,0037***
(0,00014) (0,00014) (0,00028) (0,00068)

Huom. Tilastolliset merkitsevyystasot (*** = 0,001, ** = 0,01, * = 0,05). Arvioiden keskivirheet suluissa. Varhaisen tuen piiriin kuuluvat sairauspoissaolojaksot, joita
on viimeisen 3 kk aikana edeltanyt ainakin 3 lyhytta sairauspoissaoloa, yksi yli 14 paivéan sairauspoissaolo tai kumulatiivisesti vahintdan 20 sairauspoissaolopdivaa.

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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Taulukko 8 Varhaisen tuen piiriin kuuluvat sairauspoissaolot eri malleissa

Malli 1:

Laajat nimikkeet

Malli 2:

Laajat nimikkeet

ja ikdaryhmat

Malli 3:

Malli 1, mutta
tarkat nimikkeet

Malli 4:
Malli 3, mutta
intensiivinen raja

Suuri kaupunki 1

Sairaanhoitopiiri 1

Sairaanhoitopiiri 2

Suuri kaupunki 2

Keskisuuri kaupunki 1

Keskisuuri kaupunki 2

Keskisuuri kaupunki 3

Sairaanhoitopiiri 3

Sairaanhoitopiiri 4

Keskisuuri kaupunki 4

Keskisuuri kaupunki 5

Ammattikorkeakoulu

Keskisuuri kaupunki 6

Sairaanhoitopiiri 5

Keskisuuri kaupunki 7

Keskisuuri kaupunki 8

Pienyhtié Oy

Suuri kaupunki 3

Suuri kaupunki 4

Suuri kaupunki 5

Suuri kaupunki 6

0
()
-0,001
(0,00093)
-0,0039***
(0,00048)
-0,0008
(0,00042)
-0,0012
(0,00085)
-0,0050***
(0,00118)
0,0006
(0,00065)
-0,0018
(0,00111)
-0,0047***
(0,00082)
0,0007
(0,00106)
-0,0001
(0,00065)
-0,0026
(0,00139)
-0,0004
(0,00058)
0,0025***
(0,00075)
0
(0,00072)
0,0005
(0,0009)
0,0039
(0,00321)
0,0009
(0,00055)
0,0045***
(0,00059)
0,0026**
(0,00087)
0,0001
(0,00052)

0
()
-0,0008
(0,00095)
-0,0038***
(0,00049)
-0,0008
(0,00043)
-0,0012
(0,00087)
-0,0049%**
(0,00121)
0,0006
(0,00067)
-0,0016
(0,00113)
-0,0048***
(0,00083)
0,0004
(0,00108)
-0,0001
(0,00067)
-0,0027
(0,00146)
-0,0003
(0,00059)
0,0026***
(0,00076)
-0,0001
(0,00073)
0,0003
(0,00092)
0,0038
(0,00331)
0,0009
(0,00056)
0,0044***
(0,0006)
0,0024**
(0,00089)
0,0001
(0,00053)

0
()
-0,003
(0,00172)
-0,0032*
(0,00134)
-0,0027**
(0,00096)
0,0006
(0,00182)
-0,0049*
(0,00232)
-0,0024
(0,00139)
-0,0084**
(0,00274)
-0,0044
(0,00234)
0,001
(0,00258)
-0,0019
(0,00135)
-0,0059
(0,01013)
-0,001
(0,00126)
0,003
(0,00248)
-0,0024
(0,00137)
0,0015
(0,00188)
-0,032
(0,02411)
0,0007
(0,00119)
0,0054***
(0,00122)
0,003
(0,00224)
0,0009
(0,00123)

0
()
0,0092
(0,00665)
-0,0048
(0,00484)
-0,0111***
(0,00336)
0
(0)
-0,0028
(0,0119)
0,0132*
(0,00526)
-0,0183
(0,01304)
0,0103
(0,01048)
0,0047
(0,01251)
0,0026
(0,00526)
-0,006
(0,04835)
0,0049
(0,00541)
0,0225*%*
(0,00865)
0,0081
(0,00511)
0,0113
(0,00682)
-0,095
(0,07449)
0,0113%*
(0,00435)
0,0258***
(0,00438)
0,0147
(0,01026)
0,0018
(0,0044)

Huom. Tilastolliset merkitsevyystasot (*** = 0,001, ** = 0,01, * = 0,05). Arvioiden keskivirheet suluissa. Varhaisen tuen piiriin kuuluvat sairauspoissaolojaksot, joita
on viimeisen 3 kk aikana edeltanyt ainakin 3 lyhytta sairauspoissaoloa, yksi yli 14 paivéan sairauspoissaolo tai kumulatiivisesti vahintdan 20 sairauspoissaolopdivaa.

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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rauspoissaoloista organisaatiossa jdi selittyvéksi organi-
saatiokohtaisilla tekijoilld erilaisten kontrollimuuttujien
kéyttdmisen jdlkeen. Samalla osuus kertoo my0s sairaus-
poissaolojaksojen suhteellisesta kustannusvaihtelusta eri
organisaatioiden valilld: Mikd osuus kustannuksista jad
selitettdviksi organisaatiotekijoilld eikd esimerkiksi am-
mattirakenteella tai henkildston taustatekijoilld? '

Lahtokohdaksi otamme lyhyet sairauspoissaolojaksot ja
niiden osuuden kaikista sairauspoissaoloista. Koko aineis-

tossa sairauspoissaolojen vaihtelun osuus koko sairasta-
vuudesta vaihtelee noin 5,0 % kustannuksia lisddvén vai-
kutuksen ja 6,2 % kustannuksia vihentdvan vaikutuksen
valilld (kuvio 25). Keskim#drdinen hajonta on 3,6 pro-
senttiyksikkod puoleen tai toiseen keskiarvon ympérilld.

Edelli todettiin lyhyiden poissaolojen olevan varsin sel-
vdssd yhteydessd varhaisen tuen piiriin kuuluvien sai-
rauspoissaolojaksojen lukumé@dridn, mistd voidaan saada
suuntaviivoja myos niiden osuuteen. Lyhyiden sairaus-

Kuvio 24 Mallin 1 sairauspoissaoloriskin organisaatiotekija (y-akseli) ja keskimdarainen sairasta-
neiden osuus vakuutetuista kuukausitasoisesta aineistosta laskettuna (x-akseli), %-yks.

Lyhyet sairauspoissaolojaksot
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Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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poissaolojen vaihtelut ennustavat noin 1,4 kertaista var- Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vaihtelu on hie-
haisen tuen sairauspoissaolojen vaihtelua. Tdlld perus- man suurempaa kaupungeissa suhteessa sairaanhoitopii-
teella sen vaihtelu voisi siis olla noin 7 % lisdyksen ja 8,7 reihin suurimpien erojen médrdssd mitattuna.

% vihentdmisen vililld.

Kiytettdvilld aineistolla voidaan myds arvioida erilaisten
Kuvioissa 26 ja 27 erottelemme kustannusvaihtelun vai- organisaatioiden interventioiden vaikutusta. Arvioinnin
kutuksen erikseen kaupungeille ja sairaanhoitopiireille. toteuttamiseksi olisi voitava tunnistaa niiden varsinai-

Kuvio 25 Organisaatiokohtaiset lyhyiden sairaspoissaolojen riskit mallinnuksen perusteella
suhteessa organisaation vastaavaan lyhyiden jaksojen kokonaissairauspoissaoloriskiin, %

Suuri kaupunki 4
Suuri kaupunki 6
Suuri kaupunki 3
Suuri kaupunki 1
Sairaanhoitopiiri 5
Suuri kaupunki 5
Suuri kaupunki 2
Keskisuuri kaupunki 6
Sairaanhoitopiiri 3
Keskisuuri kaupunki 7
Keskisuuri kaupunki 3
Keskisuuri kaupunki 4
Keskisuuri kaupunki 1
Sairaanhoitopiiri 2
Sairaanhoitopiiri 1
Keskisuuri kaupunki 5
Keskisuuri kaupunki 8
Sairaanhoitopiiri 4
Keskisuuri kaupunki 3

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

Kuvio 26 Organisaatiokohtaiset lyhyiden jaksojen sairauspoissaoloriskit mallinnuksen perusteella
suhteessa organisaation vastaavaan lyhyiden jaksojen kokonaissairauspoissaoloriskiin
eri kaupungeissa

Suuri kaupunki 4
Suuri kaupunki 6
Suuri kaupunki 3
Suuri kaupunki 1
Suuri kaupunki 5
Suuri kaupunki 2
Keskisuuri kaupunki 6
Keskisuuri kaupunki 7
Keskisuuri kaupunki 3
Keskisuuri kaupunki 4
Keskisuuri kaupunki 1
Keskisuuri kaupunki 5

Keskisuuri kaupunki 8

Keskisuuri kaupunki 3

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.
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set vaikutukset muiden havainnoitavaan tulokseen mah-
dollisesti vaikuttavien tekijoiden hiiritsemitti. Tdllaisia
muuttujia voivat olla sekd yksil6lliset ettd organisaatioi-
den erot sairauspoissaoloriskin ndkokulmasta. Viime ki-
dessid olemme kiinnostuneet kausaalivaikutuksesta, joksi
arvioimme intervention kohteena ja ilman interventiota
jddneiden vilisen eron terveystulemissa.

Esimieskyselyn tulokset tehdyistd tydkyvyn tuen toimis-
ta olivat yhdistettdvissd rekisteriaineistoon vain kuuden
suuren kuntatyonantajan osalta vuodelta 2021. Tuloksia
aiemmilta vuosilta ja yksityiskohtaisemmalla organisaatio-
tasolla ei kuitenkaan ollut saatavilla, joten interventioi-
den vaihtelua organisaatiotasolla ei voitu kiyttdd sairaus-
poissaoloriskin ja toimien syy-yhteyden tunnistamiseksi.

Seuraavassa onkin kuvailtu kyselyn tuloksia suhteessa
organisaatiokohtaisiin sairauspoissaoloriskeihin. Tulok-
set on tulkittava enemmaénkin herétteend lisdtarkastelul-
le kuin varsinaisena vaikutusanalyysind.

Keskisuuri kaupunki 2 menestyi organisaatiomittarilla
parhaiten. Se on kyselynkin perusteella toiminut mones-
ta ndkokulmasta aktiivisesti. Kaupunki on asettanut sel-
keidt kvantitatiiviset tavoitteet ja analysoinut tySkyvytto-
myyttd aiheuttavat tekijit perusteellisesti sekd laatinut

systemaattisen suunnitelman tyokyvyttdmyyskustannus-
ten vihentdmiseksi. Kdytdnnon toimenpiteiden joukossa
on kevennetyn tyon ja lyhennetyn tydajan mahdollisuuk-
sien tarjoaminen seki osatyokykyisille henkil6ille suun-
nattujen uudelleensijoitusmahdollisuuksien kehittdmi-
nen yli toimialarajojen.

Keskisuuren kaupunki 2:n kehittdma korvaavan tyén mal-
li ndyttdd olevan laajasti kdytdssd tydurien tukemisessa.
My®&s varhaisen tuen ja tehostetun tuen toimintatapojen
implementointi ovat huomionarvioisia. Kaupunki seuraa
aktiivisen tuen toimintatapojen toimivuutta ja vaikutta-
vuutta sddnnéllisin véliajoin.

Myds Sairaanhoitopiiri 2 ja Keskisuuri kaupunki 8 me-
nestyvit kyselyssd ja kvantitatiivisessa analyysissd hyvin,
mutta niiden osalta kyselyn vastaukset osoittavat myos
jonkin verran heikkouksia. Suuri kaupunki 5:n tulokset
molemmista puolestaan ovat heikompia.

Kaiken kaikkiaan tulokset viittaavat siihen, ettd kysely-
aineistojen ja kvantitatiivisen sairauspoissaoloanalyysin
yhdistdminen voisi olla jarkevéd erilaisten toimien hyo-
dyllisyyden analysoinnissa, mutta vahvojen johtop#a-
tosten tekeminen ndin pienelld aineistolla ei ole mah-
dollista.

Kuvio 27 Organisaatiokohtaiset lyhyiden jaksojen sairauspoissaoloriskit mallinnuksen perusteella
suhteessa organisaation vastaavaan lyhyiden jaksojen kokonaissairauspoissaoloriskiin eri
sairaanhoitopiireissa, %

Sairaanhoitopiiri 5 Sairaanhoitopiiri 3

Lahde: Kevan aineistosta kirjoittajien omat laskelmat.

Sairaanhoitopiiri 2

Sairaanhoitopiiri 1 Sairaanhoitopiiri 4
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9 Yhteenveto ja

johtopaatoksia

Tutkimuksemme tavoitteena on ollut selvittii, kehittéd,
kokeilla ja kriittisesti arvioida erilaisia 1dhestymistapoja
toisaalta sairauspoissaolojen taloudellisen merkityksen
syvillisemméksi ymmartdmiseksi, toisaalta mahdollisten
syy-seuraussuhteiden 16ytdmiseksi. Tutkimus perustuu
Kevan toimittamaan tietoaineistoon (n. 145 000 tyonte-
kijin tiedot vuosilta 2019-2021), joka sisiltéi tietoa jul-
kisen sektorin tyonantajista, ammateista, sukupuolesta,
palkoista ja sairauspoissaoloista. Lisdksi saimme kiyt-
t6omme tulokset tyokykyjohtamisen intensiteetistd, jo-
ta oli kysytty kuudelta tyonantajalta.

Sovelsimme useita mittareita, kuten poissaolojaksojen
esiintymistiheyttd, poissaolopdivien kokonaismdirdi ja
poissaolojaksojen pituutta niin, ettd analyysien tavoite
ja painopiste sdilyi kustannuksissa.

Kéytettdvissimme oli my0s tiedot eldkehakemuksista
padtoksineen. Polku yksittiisistd sairauspoissaoloista pit-
kdaikaisiin sairauslomiin, kuntoutustukikausiin ja lopul-
ta tyokyvyttomyyden kautta eldkkeelle on kuitenkin niin
monimutkainen ja sisdltd4 osittain vastakkaisia kustan-
nusajureita, ettd emme kyenneet rakentamaan eldketie-
doilla lisdarvoa mallinnuksellemme.

Tuloksia kustannuksista

Aineistomme poimintavuodet osuivat kiehtovan vaikeaan
ajanjaksoon: Covid-19 levisi hallitsemattomaksi pande-
miaksi miltei tasan keskelld tarkastelujaksoamme. Koro-
nan siivittdméni sairauspoissaolokustannukset kasvoivat
17 % vuodesta 2019 vuoden 2021 213 miljoonaan euroon.

Aineistossamme naisten ja miesten poissaoloprofiilit oli-
vat hyvin samankaltaiset. Suurin osa sairauspoissaolois-
ta on lyhyité, ja niiden osalta myds eri ikdluokkien pois-
saoloprofiilit olivat ldhelld toisiaan.

Tybantajakustannuksista kuitenkin merkittévd osa kertyy
pitkistd, yli 10 pdivad jatkuvista, poissaoloista siitd huo-
limatta, ettd Kela-korvausten alkaminen 11. sairauspdi-
véstd loiventavat kustannuskertyméas.

32

Hoito-, sosiaali- ja varhaiskasvatus- sekd opetusala domi-
noivat ammattiryhmittéisissd kustannuksissa; nima ovat
my0s tydvoimaltaan suurimmat ryhmét, ja pandemia ku-
ritti erityisen raskaasti seki kyseisten alojen tyontekijoi-
td ettd tydolosuhteita.

Sairauspoissaolojen luokittelu

Tutkimuksessa kéytettiin useita eri luokitteluja sairaus-
poissaolojen pituuden mukaan pohjautuen sekd kotimai-
seen ettd kansainvéliseen tutkimuskirjallisuuteen. Pdd-
asialliset luokat olivat:

e lyhyet (1-3 péivid)

o keskipitkdt (4-10 pdivii)

o pitkit (11-60 pidivéid) ja

e erittdin pitkit sairauspoissaolot (yli 60 péivid).

Mallintaminen

Analyysissd tarkasteltiin sairauspoissaolojen ja tyoky-
vyttomyyden riskejd eri kaupungeissa ja sairaanhoitopii-
reissd. Menetelmind kdytettiin lineaarista todennikdi-
syysmallinnusta ja aineistona Kevan sairauspoissaolojen
rekisteriaineistoa. Sairauspoissaolojen osalta arvioita teh-
tiin kaikille sairauspoissaoloille, lyhyille sairauspoissa-
oloille ja varhaisen tuen piiriin kuuluville sairauspois-
saoloille. Tuloksia verrattiin my6s esimieskyselyiden
tuloksiin.

Tulosten perusteella organisaatioiden véliset erot ovat
selvimpid lyhyissi sairauspoissaolojaksoissa. Varhaisen
tuen piiriin kuuluvien jaksojen osalta on havaittavissa
muutamia voimakkaampia yhteyksid, jotka viittaavat sii-
hen, ettd ndilld toimilla on suurempi vaikutus sairauspois-
saolojen kokonaismidrddn. Toisaalta arvioiden keskivir-
heet kasvavat voimakkaasti viitaten siihen, ettd yhteys
aineistossa on merkittivisti epdselvempi suhteessa ly-
hyisiin sairauspoissaoloihin. Tyokyvyttomyyseldkkeiden
osalta yhteys on vield vaikeammin tavoitettava.

On huomionarvoista, ettd joissakin organisaatioissa erilais-
ten sairauspoissaolojen organisaatiotekijit ovat tilastolli-
sesti merkitsevid yhtd aikaa. Samansuuntaisia vaikutuksia
osoittavat indikaattorit yhdessd viittaavat selkeimmin or-
ganisaation mahdolliseen vaikutukseen riskeissa.
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Johtopaatokset

Sairauspoissaolot ovat monimutkainen ja kallis ongelma,
joka koskettaa kaikkia tydeldmin osapuolia. Tutkimus
korostaa tarvetta ymmirtdd sairauspoissaolojen talou-
dellisia vaikutuksia ja etsid syy-seuraussuhteita. Erityista
huomiota tulisi kiinnittdd nuorten ja mielenterveysperus-
teisten pitkien poissaolojen kasvuun. Tutkimus my&s eh-
dottaa toimivaa jaottelua sairauspoissaolojen pituuksille.

Lyhyet sairauspoissaolot kisittdvit sekd madrillisesti
ettd kustannuksiltaan suurimman osan kaikista sairaus-
poissaoloista, mutta ne voivat myds ennustaa pidem-
pid poissaoloja ja toimia siten terveysindikaattoreina.
Tdssd suhteessa on huomionarvoista, ettd organisaatio-
vaikutuksilla lyhyisiin sairauspoissaoloihin ja varhaista
puuttumista vaativiin pidempiin tai toistuviin sairaus-
poissaoloihin on positiivinen yhteys. Yksi organisaatio-
1,4 varhaisen tuen piiriin kuuluvaa sairauspoissaolojak-
soa. Tdm4 havainto tukee osaltaan puuttumista lyhyi-
den sairauspoissaolojen syihin my®s toistuvien jakso-
jen ehkiisyssi.

Jatkossa kyselyaineistojen ja kvantitatiivisen analyysin
yhdistdminen voisi olla hyddyllist4 erilaisten interventioi-
den hyodyllisyyden arvioimisessa. Pienen kyselyaineiston
vuoksi vahvoja johtopddtoksid ei voitu tdssd tutkimuk-
sessa tehdd. Tulokset toimivat enemménkin herédtteend
lisdtarkastelulle kuin varsinaisena vaikutusanalyysing.

Rajoitukset

Tutkimusaineisto on otanta; se ei kata kaikkia kunta-alan
ja hyvinvointialueiden tyontekijoitd. Raportin tulokset
eivit siten ole suoraan vertailukelpoisia Kevan vuosi-
raportteihin, joiden pohjana ovat Kevan kaikki vakuute-
tut. Aineistomme on kuitenkin maantieteellisesti, am-
mattiedustukseltaan sekd médrillisesti hyvin laaja, mikd
mahdollisti muun muassa alueellisten sairastavuuserojen
sekd epidemiavaikutuksen kontrolloimisen. Taltd osin
arvioimme havainnot johtopditoksineen melko luotet-

taviksi. Tutkimuksemme suurin epdvarmuus liittyykin
itse tietoaineistoon: tulkinnanvaraisuuteen sairauspois-
saolojen todellisista syistd sekd aineiston kirjautumis- ja
poimintaominaisuuksiin.

Poissaolosyissi viittaamme luvun seitsemén keskuste-
luun, josta nostona miltei tdydellinen sumeus omailmoi-
tuksella toteutuneiden, Suomessa 1-3 pdivin pituisten
poissaolojen syistd. Kokemusperidinen tieto aiheuttajien
kirjavuudesta ja samanaikainen syiden kirjaamattomuus
estdd muun muassa luotettavien syy-seuraus-tutkimus-
ten toteuttamisen.

Lidkdrintodistusten alkamis- ja loppumispéivien ohjautu-
minen osittain viikonpdivien mukaan aiheuttaa vaikeasti
hallittavaa vadristymid poissaolojen pituuksiin. Erityises-
ti pidemmissd sairauspoissaoloissa jaksojen viliset katkot
puolestaan johtavat sairauden kirjautumiseen kahdeksi
tai useammaksi erilliseksi jaksoksi alkuperdisen yhtendi-
sen sairausjakson sijaan. Kustannuslaskentaa vaikeuttaa
vield lisdd korvausten suuruuden ja maksajien médréy-
tyminen poissaolojakson kokonaispituuden perusteella.
Edellisten yhdistelmén4 sairauspoissaolojakson todelli-
seen tyonantajakustannukseen saattaa vaikuttaa aiempi,
datakerdyksen ulkopuolelle jiényt poissaolojakso.

Edelld luetellut epdavarmuudet ovat sisdidnrakennettuja,
inherenttejd kaikissa tilastollisissa sairauspoissaolojen
tutkimusasetelmissa: sairauspoissaolojaksoissa ja niiden
kustannuksissa heijastuu sekd tyontekijan poissaolon syi-
hin liittyvid ettd niihin liittymé&ttomid tekijoitd. Kahtalai-
set tekijdt vaikeuttavat tutkimuksia, joiden tavoitteena
on tunnistaa syy-seuraussuhteita, ja niiden kautta suun-
nitella, toteuttaa ja arvioida tyohyvinvointiin ja -tuotta-
vuuteen vaikuttavia, tydntekijoiden poissaoloja vihen-
tdvid interventioita.

Tidssd tutkimuksessamme interventiotietoja oli saatavil-
la vain kuudelta tydnantajalta ja vain yhden vuoden ker-
ta-arviona. Vaikka kukin tydnantaja oli merkittéva tyollis-
tdjd ja he edustivat maantieteellisesti eri Suomen alueita,
intervention kustannusvaikuttavuuksien mallintamiseen
liittyy aineistoldhtdisid ja menetelmillisid epdvarmuuksia.
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 1 Sairauspoissaolojen laskentaan kerétyt tiedot

Tydnantaja

Sukupuoli

SPO-jakson palkallisuus

SPO-jakson alkupaiva

SPO-jakson jakson paattymispaiva

SPO-jakson tyyppi

SPO-jakson palkallisuus

SPO-jakson palkallisuus, kerroin saa arvot 1, 0, 0,66, 0,5
SPO-jakson alkamiskuukausi

SPO-jakson alkamisvuosi

SPO-jaksojen lukumaara 2019-2021

SPO-jaksojen lukumaara 2019

SPO-jaksojen lukumaara 2020

SPO-jaksojen lukumaara 2021

SPO-jakson kokonaiskesto

SPO-jakson arkipaivien kesto

SPO-jaksojen kokonaiskesto 2019-2021

SPO-jaksojen kokonaiskesto 2019

SPO-jaksojen kokonaiskesto 2020

SPO-jaksojen kokonaiskesto 2021

SPO-jaksojen arkipaivien kesto 2019-2021

SPO-jaksojen arkipaivien kesto 2019

SPO-jaksojen arkipaivien kesto 2020

SPO-jaksojen arkipaivien kesto 2021
TyoOelakejarjestelman keskusrekisterin palkka SPO-jaksoa 1 ed. kuukaudelta
Tyoelakejarjestelman keskusrekisterin palkka SPO-jaksoa 2 ed. kuukaudelta
Tyoelakejarjestelman keskusrekisterin palkkakeskiarvo 1 ja 2 ed. kuukaudelta
Tulorekisterin palkka SPO-jaksoa 1 ed. kuukaudelta
Kevan ammattinimikekoodi

Kevan ammattinimikekoodin selite

Kevan ammattialan selite

Kevan ammattiryhman selite

Kevan ammattipadaryhman selite

AML10-koodi

AML10-selite

Tulorekisterin palkka SPO-jaksoa 2 ed. kuukaudelta
Tulorekisterin palkkakeskiarvo 1 ja 2 ed. kuukaudelta
Ammattinimikkeen keskipalkka aineistossa
Ammattinimikkeen mediaanipalkka aineistossa

Lahde: Keva.
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Liitetaulukko 2 Interventiotiedot

Tydnantaja

Seuraamme tydkyvyttémyyden kustannuksia

Meilld on asetettu lukumaarainen tavoite tyokyvyttémyyden kustannusten vahentamiseksi
Olemme tunnistaneet tyokyvyttdmyyden taustalla olevia syita

Olemme tehneet suunnitelman tyokyvyttoémyyskustannusten vahentamiseksi

TyoOurien tukemiseksi on organisaatiossamme tehty kdytannon toimenpiteitd, kuten esimerkiksi luotu mahdollisuuksia
kevennettyyn tyohon tai lyhennettyyn tydaikaan

Osatydkykyisille luodaan uudelleensijoitusmahdollisuuksia yli toimialarajojen
Organisaatiossamme on laadittu korvaavan tyén malli

Korvaavan tyon mallia kaytetaan organisaatiossamme yleisesti tydurien tukemisessa
Onko organisaatiossanne kaytdssa varhainen tuki?

Onko organisaatiossanne kdytdssa tehostetun tuen toimintatapoja?

Seuraatteko aktiivisen tuen toimintatapojen toimivuutta ja vaikuttavuutta?

Lahde: Keva.

Liitetaulukko 3 Elaketiedot

Haettu eldke

Eldkeratkaisu

Eldkeratkaisun pvm

Tyokyvyttomyyseldkkeen padasiallinen syy, ICD10

Lahde: Keva.
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Viitteet

1

36

Sairauksien aiheuttamien kustannusten arvioinnis-
sa suorilla kustannuksilla viitataan terveydenhuol-
lon menoihin. Ty6nantajille tulee tydntekijin sairas-
tumisesta suoria menoja myds tydterveydenhuollon
omalla vastuulla olevien kustannusten kautta. Tyo6-
terveydenhuollon menoja rahoitetaan lisdksi Kelan
kautta tydnantajan sairausvakuutusmaksuilla ja pal-
kansaajien ja yrittdjien pdivirahamaksuilla.

Huomaa kuitenkin my6s A-todistusten kirjoittami-
sissa todetut ongelmat; katso tarkemmin luku 2.

https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuol-

to/tyokyvyn-tuki/sairauspoissaolokaytannot-tyoky-
vyn-tukena

Valinta mallien vililld riippuu tutkimuksen erityis-
piirteistd ja datan luonteesta. Lineaarinen todenni-
koisyysmalli (OLS) on yksinkertainen ja sopii suuriin
aineistomassoihin. Sen arvioimat todenndkdisyydet
voivat joskus johtaa virheellisiin arvoihin (<0 tai>1),
mutta tdssd suhteessa aineisto kéyttiytyi hyvin. Toi-
nen ongelma on heteroskedastisuuden mahdollisuus,
joka huomioitiin analyysissd. Vaihtoehtoina olisi voitu
kayttdd logit-mallia, joka varmistaa todenndkdéisyyden
sijoittumisen vilille O ja 1 logistista funktiota kdyttd-
mélld, tai Probit-mallia, joka muistuttaa logit-mallia,
mutta kdyttdd normaalijakaumaa logistisen funktion
sijaan.

5

10

Kéytdmme mallissa kaikkia kuukauden piivii siséltd-
en sekd tyo- ettd tyon ulkopuolisia pdivid. Tyopdivien
médrissd voi olla ammattiryhmékohtaisia eroja, mikd
voi vaikuttaa tuloksiin. Huomioimme nitd eroja kiyt-
tdméll4 erilaisia taustatekijoitd kontrolloivia muuttu-
jia.

Ammattinimikkeend kiytetddn mallissa 1 ja 2 ammat-
tiryhmd nimi muuttujaa.

Aineiston muuttuja ammattinimiselite.

Hankkeen puitteissa tunnistettiin sopivia aineistoja,
mutta varsinainen interventiotutkimus jad tulevien
hankkeiden aiheeksi.

Osana analyysid tarkasteltiin my6s mahdollisia muu-
toksia organisaatiokohtaisissa riskeisséd arvioimalla,
olisiko niiss lineaarisia trendejd. Suurimmassa osassa
organisaatioista ei 16ydetty tilastollisesti merkitsevid
muutoksia. Kahden organisaation kohdalla 16ydettiin
riskien kasvua ja yhden kohdalla alenemista tilastolli-
sesti merkitsevisti, mutta trendien suuruus oli hyvin
pienti - alle prosenttiyksikén tuhannesosan vuodes-
sa.

Emme ota téssd laskelmassa huomioi mahdollisia ero-
ja sairastaneiden tuottavuudessa, vaan kustannus-
vaihtelu syntyy ainoastaan poissaolojen méadristd suh-
teessa kaikkiin poissaoloihin.
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