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Petri Bockerman ja Erkki Laukkanen
tahdentdvat, ettd aina ei voi olla terve ja
tuottava. Valilla on voitava olla sairas, jotta
sitten jaksaisi taas tehda toita.

airauspoissaolot ovat ilmid, joka tunnetaan tutkimuskirjalli-

suudessa ilmauksella absenteismi ("absent from work when

sick”).” 1990-luvulla kasite sai verrokin, joka tunnetaan ter-
milla presenteismi ("present at work when sick”). Se on ongelma,
josta emme tieda paljoa. Miksi ihmiset tekevat toitd sairaana?
Miksi he eivat sairasta kotona?

Kun tydntekija sairastaa tyOpaikan ulkopuolella, tyot jaavat
usein kokonaan tekemattd, ja tuloksena on tuottavuustappioi-
ta, varsinkin jos "sairaslomailu” uhkaa lisdantya. Tasta ongelmas-
ta olemme tietoisia tilastoviranomaisten ja tyonantajajarjesto-
jen tilastoinnin ansiosta. EU:n tydvoimatutkimuksen avulla myds
maiden valiset vertailut ovat mahdollisia. Usein olemmekin saa-
neet kuulla, miten esimerkiksi Ruotsissa sairauspoissaolot ovat
karkaamassa kontrollista.

Se, ettd ihminen sairastaa tyopaikalla, ei ole tuottavuuden kan-
nalta yhtd haitallista kuin poissaolot tydpaikalta. Ndin on ainakin
silloin, kun tarkastelussa ovat ainoastaan sairastamisen valitto-
mat vaikutukset. Sairaana tyot eivat kuitenkaan tule 100-pro-
senttisesti tehdyiksi. Esimerkiksi tartuntatautia sairastava tyon-
tekija ei vaikuta myoskadn ainoastaan omaan tydhonsd vaan
koko tydyhteison tyon tulokseen. Tartuntatautien, allergioiden
ja erdiden tulehdusten hoito tulee selvasti halvemmaksi tyopai-
kan ulkopuolella (Shultz ja Edington 2007).

Muiden sairauksien valitontd tuotannollista vaikutusta on ar-
vioitu monella eri tavalla. Erdiden sairauksien kuten lievdn ma-
sennuksen hoidossa ty6 voi olla ladkehoitoakin parempi kun-
touttaja. Yleensd ndin ei kuitenkaan ole, eikd ainakaan siind
tapauksessa, jos sairaana tydskentelysts tulee tapa. Adrimmai-
nen esimerkki tastd on Simpsonin (1998) hahmottelema epa-
terveeseen kilpailuun perustuva presenteismi, jossa tyontekijat
viestittavat sitoutumistaan tyéhdnsa oman terveytensa kustan-
nuksella.

Sairaana tyoskentelyn seurauksia tyduran pituudelle ja tuot-
tavuudelle yli elinkaaren on vaikea arvioida. Tastd huolimatta
lienee selvda, ettd jos sairaana tydskentelysta tulee tapa, niin
pitkdaikaisvaikutukset eivdt voi olla kovin hyvid sen enem-
paa yksildiden kuin yritystenkdan tuottavuuden ja tulokselli-
suuden kannalta (Dew et al. 2005; Kivimaki et al. 2005; Ahola
et al. 2008). Tahan asetelmaan sisdltyy myods kysymys absen-

1 Béckerman ja limakunnas (2008) tarkastelevat sairauspoissaoloihin vaikut-
tavia tekijoitd kdyttden hyvdksi Tilastokeskuksen tyGolotutkimusta.
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Kokoaikaiset sairastavat toissa useammin

kuin maaraaikaiset.

teismin ja presenteismin valisesta suhteesta. Toimen-
piteet, joiden seurauksena sairauspoissaoloihin liitty-
vat kustannukset supistuvat, voivat vastaavasti lisata
kustannuksia sairaana tyoskentelyn muodossa (Goet-
zel et al. 2004).

Tutkimusongelma

Olemme tutkineet sairaana tydskentelya SAK:n tydolo-
barometrin aineistolla, joka koottiin helmikuussa 2008
(Bockerman ja Laukkanen 2008). Aineistossa on run-
saat 700 henkilda. SAK:laisilta palkansaajilta kysyttiin,
olivatko he viimeisen vuoden aikana olleet sairaana
toissa kerran, useammin kuin kerran vai eivat lainkaan.
Joka toinen oli ollut sairaana toissa ainakin kerran ja
30 prosenttia useamman kerran. Aronssonin ja Gus-
tafssonin (2005) tapaan rajasimme tutkimuksemme
useamman kerran sairaana tydskennelleisiin, joita ver-
rattiin sellaisiin tyontekijoihin, jotka ovat olleet ainoas-
taan kerran tai eivat koskaan sairaana tdissd. Miehis-
td 27 prosenttia ja naisista 35 prosenttia oli edellisen
vuoden aikana ollut useamman kerran sairaana ty6ssa
(taulukko 1).

Tarkasteltavan ongelman laajuuteen vaikuttavat eri-
laiset muuttujat. Lahtdkohtaisesti kysymys on sairas-
tuneen mahdollisuuksista irrottautua tydstaan sairau-
tensa ajaksi. Kirjallisuuden perusteella ndkokulmia on
kuitenkin useampia. Aronsson et al. (2000) ovat ko-
rostaneet sairastuneen tydpanoksen korvattavuutta,
Webster (2007) tydaikajarjestelyja, Aronsson ja Gustafs-
son (2005) osallistumispaineeseen liittyvia tekijoita se-
kd Hansen ja Andersen (2008) henkilokohtaisia asen-
teita. Omassa tydssamme yritimme ottaa huomioon
ndista nakokulmista kaiken sen olennaisen, minka ai-
neisto salli.

Kun tydntekija on sairautensa vuoksi estynyt teke-
maan tydnsd, hdnen tydpanoksensa voi korvata joko
sijainen tai tyotoverit jakamalla sairastuneen tyot kes-
kendan.Jos korvaavaa tydpanosta ei ole tarjolla, tydnte-
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kija joutuu sairautensa jalkeen jatkamaan siitd, mihin
han ennen sairastumistaan jdi, ja mahdollisesti vield
kasautuneiden tyorastien kanssa. Yli puolella aineis-
tomme tyopaikoista korvaaminen tapahtuu tyéto-
vereiden toimesta, miehilld hieman naisia enemman.
Kolmanneksella tydpaikoista kdytetdan sijaistyodvoi-
maa, naisilla jonkin verran miehid enemman. Lopuilla
11 prosentilla tyopaikoista korvaavaa ty6ta ei ole tar-
jolla, miehilld hieman naisia enemman.

Myds tydsuhdemuodolla voi olla vaikutusta tydntekijoiden kayttay-
tymiseen.Vakinaista kokoaikatyota tekevilld on muita turvatumpi ase-
ma ja mahdollisesti myds muita heikompi motiivi rehkia toissa myos
sairaana. Aronssonin ja Gustafssonin (2005) mukaan valta ei tule kui-
tenkaan ilman vastuuta. Niinpa tydntekijalla, jolla on vaikutusvaltaa
tyohonsa - kirjoittajat itse puhuvat kontrollin tasosta — vastuu reali-
soituu myos silloin, kun tyontekija on sairastunut. Meidan aineistom-
me tydntekijoista vakituista kokoaikatyota teki 88 prosenttia. Loput 12
prosenttia teki maara- tai osa-aikaista tyota.Valtaosa heista oli naisia.

Todellinen ja toivottu viikkotydaika tasmasi 66 prosentilla aineis-
tomme tyontekijoista. Siten kolmasosa tyontekijoista teki joko lyhy-
empaa tai pidempaa tyoviikkoa kuin olisi halunnut tehdg, silla ehdol-
la, ettd palkka maaraytyy tyotuntien mukaan. Toivottua lyhyempaa
tyoviikkoa tekevilld on motiivi saada lisda tunteja ja vahvan motiivin
tapauksessa mahdollisesti jopa sairaana tehtyja tyétunteja. Jos taas
todellinen tydaika on pidempi kuin toivottu, voisi hyvinkin ajatella, et-
ta tyot on organisoitu siten, ettd tyontekija ei voi itse vaikuttaa tyo-
viikkonsa pituuteen, ja hdn on taman vuoksi alttiimpi tekemaan toi-
ta myos sairaana.

Taulukko 1. Aineiston avainmuuttujat sukupuolen mukaan, %.

Muuttujat Kaikki ~ Miehet Naiset

Selitettava muuttuja

Presenteismi: useamman kerran sairaana 30 27 35
toissd edellisen vuoden aikana

Selittavat muuttujat®

Sairaustapauksissa ei korvaavaa tydvoimaa 1 14 8
Korvaus sijaistyévoimalla 33 27 43
Korvaus tyétovereiden toimesta 55 60 49
Tekee vakituista kokoaikatyota 88 92 82
Toivottu viikkotydaika 66 67 64
Tekee vuoro- tai periodity6ta 41 40 43
Tekee saannollista ylityota " 12 9
Tekee yli 48 tuntia viikossa 4 4 4
Kolmen pdivan saanto 45 38 55
Tehokkuussaantd 48 46 52
N 725 424 301

*Lisaksi mallissa vakioitiin ikd, lasten lukumaard, koulutusaste, tydpaikan koko ja sek-
tori.



Samaan tapaan voi arvioida vuoro-
tai periodity6td tekevien kayttdaytymis-
ta. Vuoro- ja periodityd, jota teki 41 pro-
senttia otoshenkil6istd, on organisoitu
2-3 viikon tydlistoihin siten, ettd korvaa-
van tydn kdyttd voi muodostua suurem-
maksi haasteeksi kuin muissa tyoaika-
muodoissa. Saannollista ylityota teki 11
prosenttia otoshenkil6ista. Heita ylityo-
korvaukset voivat motivoida myds sai-
raana tydskentelyyn. Ylipitkilld, yli 48
tunnin tyoviikoilla, joita teki kyselyn va-
lossa 4 prosenttia otoshenkildistd, voi ol-
la myds suoria terveysvaikutuksia, kuten
EU:n tydaikadirektiivin 1993 perusteluis-
sa aikanaan arvioitiin.

Téaman lisaksi mallin selittdjind kay-
tettiin kahta saantoa, ns. kolmen paivan
saantdd ja tehokkuussadntod. Kolmen
paivan saannolla tarkoitetaan oikeutta
olla sairauden vuoksi poissa toista kolme
paivaa ilman ladkarintodistusta. Tama oi-
keus on 45 prosentilla otoshenkil6ista,
naisilla hieman useammin kuin miehilla.
Teollisuudessa ja yksityisilla palvelualoil-
la yli puolet otoshenkil@ista oli nollatole-
ranssin piirissd, eivatka he voi olla yhtaan
paivaa poissa ilman laakarintodistusta.
Voisi hyvinkin ajatella, etta ladkarintodis-
tuksen saaminen heti seuraavaksi pai-
vaksi tuottaa ongelmia, jos todistus on
noudettava terveyskeskuksesta. Siten
voi syntya paineita tyds-
kennelld sairaana.

Tehokkuussaannolla tar-
koitetaan puolestaan si-

tuntematon myoskaan julkisella sekto-
rilla, kuten esimerkiksi Erdsaari (2007)
on arvioinut. Jousto ja turva eivat ole
yleinen tasapainotila tyopaikkatasolla
(Laukkanen 2008).

TyOssa sairastamiseen vaikuttavia
tekijoita

Tutkimuskysymyksemme kuuluu, miten
edelld kuvatut tekijat vaikuttavat pre-
senteismin, toissa sairastamisen, toden-
nakoisyyteen. Vaikutusta olemme ar-
vioineet Probit-mallilla, jonka tulosten
tulkinta on tdssa tapauksessa hyvin suo-
raviivaista. Raportoidut kertoimet ovat
prosenttimuutoksia sairaana tydsken-
telyn todenndkoisyydessd, kun selittava
tekija on voimassa sen sijaan, etté se ei
olisi voimassa. Taulukossa 2 on esitet-
ty tulokset taulukon 1 muuttujille, kun
taustamuuttujat kuten ika, koulutus ja
tyopaikan koko on vakioitu.

Tulosten perusteella vakituinen ko-
koaikaty6 lisdd sairaana tydskentelyn
todenndkoisyytta 11 prosenttia maara-
aikaiseen tyohon verrattuna. Taman tu-
loksen tulkinnassa turvaudumme Arons-

sonin ja Gustafssonin (2005) paatelmaan:

valta ei tule ilman vastuuta. Vakituises-
sa kokoaikatydssa valtaa on enemman

kuin maardaikaisessa tydssd, ja vastuu
tydn sujuvasta kulusta on vastaavasti
suurempi, myds silloin kun sairaus iskee.
Se, miksi tdma ongelma korostuu naisilla,
johtunee siitd, ettd naisilla vakituisen ko-
koaikatydn piiriin padsy ja siind pysymi-
nen tuottaa suurempia vaikeuksia kuin
miehilld. Tuloksemme eivat siten tue vai-
tettd, jonka mukaan maardaikaiset sai-
rastaisivat toissa kokoaikaisia enemman
sen takia, ettd he pelkaavat sairauspois-
saoloillaan vaarantavansa tydsuhteensa
jatkumisen.

Jos tavaksi tullut viikkotydaika ei
tdsmda toivotun viikkotydajan kans-
sa, sairaana tyoskentelyn todennakoi-
syys kasvaa 8 prosenttia, naisilla miehia
enemman. Tulosta voidaan tulkita siten,
ettd tassa tilassa palkansaajan palkka ja
vapaa-aika eivat ole tasapainossa. Tyon-
tekijalld on motiivi rehkid jopa oman
terveytensd kustannuksella lisdtuntien
puolesta. Tai sitten hanelld on tydén or-
ganisoinnin mukanaan tuoma pakko
sopeutua tilanteeseen, jossa tunteja on
yli sen mitd han todellisuudessa haluai-
si tehda.

Saannollinen ylityd lisda sairaana
tyoskentelyn todenndkoisyytta 12 pro-
senttia. Selitys tdhdn I6ytyy otaksutta-
vasti ylityokorvauksista, jotka maksetaan
padosin rahana ja tuntityodssa korotettu-

Taulukko 2. Sairaana tydskentelyn todenndkoisyyttd lisddvid tekijoitd.

ta yritystoiminnalle tyypil- Miehet Naiset Kaikki
lista tilannetta, ett3 tiukan Kerroin  Keskivirhe  Kerroin  Keskivirhe Kerroin  Keskivirhe
paikan tullen on venytta- Tekee vakituista kokoaikaty&ta 0.01 0.07 0.19%** 0.06 0.11* 0.04
v4, jotta sovitut tilaukset ja Ei-toivottu viikkotydaika 0.07 0.05 0.11* 0.06 0.08** 0.04
sopimukset tulisivat hoi- Tekee vuoro- tai periodityoté 0.04 0.05 0.10 0.06 0.07* 0.04
detuiksi. Talléin riski sai- Tekeesa.annollls'.cay'llltyota 0.13 0.08 0.11 0.11 0.12 0.06

5<k | X Tekee yli 48 tuntia viikossa 0.22*% 0.14 0.27* 0.15 0.22%* 0.10
raana tyoskentelyyn VOl imen paivin sianto ei 0.09** 0.05 0.07 0.06 0.07* 0.04
vastaavasti kasvaa. Ldhes voimassa
puolet otoshenkiléista ko- Tehokkuussaanto 0.02 0.04 0.16** 0.06 0.08** 0.03
ki olevansa tillaisen te- Pseudo R* 0.06 0.10 0.06

N 424 301 725

hokkuussaannon piiris-

sa. Tehokkuussaanto ei ole

¥ ¥ ja *** ovat tilastollisesti merkitseva tuloksia 10,5 ja 1 prosentin merkitsevyystasolla.
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Sairaana tydskentelyn pitkan aikavalin

seuraukset eivat voi olla hyvid sen paremmin
palkansaajan kuin tydnantajankaan kannalta.

na taksana. Tasta bonuksesta halutaan
pitaa kiinni jopa oman terveyden kus-
tannuksella. Vuoro- ja periodityd lisaa
sairaana tydskentelyd 7 prosenttia. Vuo-
ro- tai periodity6lla on luultavasti myos
suoria terveysvaikutuksia. Se rikkoo ih-
miselle luontaista vuorokausirytmia, pi-
dentdd tyodjaksoja ja lisda vasyneena
tyoskentelya.

Jos tehty viikkotydaika ylittaa lain sal-
liman 48 tunnin maksimiviikkotydajan,
sairaana tyoskentelyn todenndkoisyys
kasvaa 22 prosenttia. Yksi tulkinta tal-
le on se, ettd ylipitkat tyoviikot ovat ris-
ki tydterveyden ja ty6turvallisuuden
kannalta, aivan kuten EU:n tydaikadi-
rektiivin perusteluissa vuonna 1993 ar-
vioitiin. Uuden, EU-komission ajaman
tydaikadirektiivin mukaan sallittu tun-
timadra voisi nousta jopa 65 tuntiin vii-
kossa.

Jos palkansaaja ei voi olla kolmea pai-
vaa poissa toistad ilman ladkarintodistus-
ta,sairaana tyoskentelyn todenndkoisyys
kasvaa noin 7 prosenttia. Naisilla vaiku-
tus ei ole tilastollisesti merkitseva. Yksi-
tyisilla palvelualoilla tulos on sitd vastoin
tilastollisesti erittdin merkitseva ja huo-
mattavasti voimakkaampi kuin kaikki
sektorit kattavassa otoksessa.

Jos tyopaikalla on voimassa tehok-
kuussaanto, jonka mukaan tiukan paikan
tullen kaikki muu vaistyy tehokkuuden
tieltd, sairaana tydskentelyn todennakoi-
syys kasvaa 8 prosenttia, naisilla miehia
selvemmin.Tulos haastaa EU-maiden pii-
rissa kdydyn keskustelun joustoturvasta,
tydnantajaa suosivan jouston ja tyonte-
kijad suosivan turvan tasapainosta tyo-
paikkatasolla. Onko tasapaino ylipdan-
sd mahdollinen, jos tiukan paikan tullen
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kaikki muu, kuten terveys, on tehokkuu-
delle alisteinen asia?

Johtopdatokset

Presenteismi, sairaana tydskentely, on
vakiintunut myds Suomessa. Maissa, joi-
hin me itsedmme usein vertaamme, ilmi-
on empiirinen tutkimus alkoi 1990-luvul-
la. SAK:n tydolobarometriin perustuvien
tulosten valossa tdiden organisointi ja
tyOaikajarjestelyt ovat olennainen osa
presenteismin selitystd. Kuinka pitkda
tyoviikkoa palkansaajat tekevat, onko
tyoviikon pituus toiveiden mukainen, pi-
téako lyhyistakin sairaspoissaoloista olla
ladkarintodistus, millaisin tydaikamuo-
toihin tydt organisoidaan ja kuinka laa-
jasti tehdaan saannollista ylityotd, ovat
olennaisia presenteismin laajuuteen vai-
kuttavia tekijoita. Valtaosa sairaana tyos-
kentelyyn vaikuttavista tekijoista on sel-
laisia, joissa ensisijaisina toimijoina ovat
tyomarkkinajdrjestot. Joissakin asioissa,
kuten ylipitkien viikkotydaikojen tapa-
uksessa, valvontavastuuta voi toki aja-
tella myds tydsuojeluhallinnolle. Mutta
siindkin asiassa edelle menee suora val-
vonta tyopaikoilla. m
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