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Masennus on merkittava tyokyvyttdmyyden aiheuttaja Suomessa ja mielenterveyssyista sairauspaivarahaa
saaneiden maara on ollut edelleen kasvussa viime vuosina. Sairauspoissaolot aiheuttavat kustannuksia
yhteiskunnalle niin sosiaaliturvakustannuksina kuin menetettyna tydpanoksena. Pitkat tyokyvyttdmyysjaksot
kasvattavat myos tyokyvyttomyyselakkeelle tai tydmarkkinoiden ulkopuolelle paatymisen riskia. Suomessa
otettiin vuonna 2007 kayttdon uusi etuus, osasairauspaivaraha. Sen tarkoitus on tukea tydkyvyttoman
tydikadisen henkilon pysymistda tydelamassa ja helpottaa palaamista kokoaikaiseen tyohon.
Osasairauspaivarahaan on oikeus sairausvakuutuslain mukaisesti tydkyvyttdmalld 16—67-vuotiaalla
henkildlla, joka pystyy terveyttaan ja toipumistaan vaarantamatta tekemaan osan tyétehtavistédan ja joka on
ollut kokoaikaty®ssé ennen tyokyvyttdmyytta.

Tassad tutkielmassa selvitettiin, millainen prosessi masennusta sairastavan ty6éhdén palaaminen
osasairauspaivarahalla on ja mitka tekijat ovat yhteydessa osasairauspaivarahajakson sujumiseen. Lisaksi
tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa, minkalaisia kehitystarpeita osasairauspaivarahan kayttajat nakivat
nykyisessa osasairauspaivarahaetuudessa oman kokemuksensa perusteella. Tutkimusaineisto koostui 10
teemahaastattelusta, jotka tehtiin alkuvuoden 2021 aikana. Tutkimukseen haastateltiin tydntekijoita, jotka
olivat saaneet osasairauspaivarahaa masennuksen perusteella ja palasivat osa-aikaisesti tydhdnsa. Aineisto
analysoitiin laadullisesti sisalldnanalyysimenetelmalla.

Aiemmassa tutkimuksessa on tunnistettu tekijoita, jotka ovat yhteydessa masennuksen jalkeisen tyéhén
paluun onnistumiseen. Tallaisia ovat esimerkiksi sosioekonominen asema ja demografiset tekijat,
masennuksen vaikeusaste ja muiden samanaikaisten sairauksien esiintyminen, masennuksen hoito, tyon
vaatimukset ja tyOpaikkaan liittyvat tekijat, persoonallisuuden piirteet seka elintapatekijat. Osa-aikainen
tyoskentely tybhon palaamisen alkuvaiheessa saattaa myds nopeuttaa tydhon palaamista, vaikkakin tulokset
ovat talta osin ristiriitaisia.

Tutkimuksen perusteella hahmotettin  yhdekséan paateemaa, joiden nahtiin olevan yhteydessa
osasairauspaivarahajakson sujumiseen. Teemat ovat motivaatio, prosessin sujuvuus, tydnantajan toiminta,
tydn vaatimukset, tydyhteisd, sairauden tilanne, yksityiseldama, ajoitus ja yllattavat ulkopuoliset tekijat. Naiden
teemojen sisalla on yksityiskohtaisempia osa-alueita, jotka voivat vaikuttaa tydhdén palaamisen sujumiseen
mydnteisesti tai kielteisesti. Paateemoissa yhdistyvat voimavarojen tuen ja hyvaksymisen tarve. Tulosten
perusteella etenkin tydnantajan toiminnalla nayttda olevan keskeinen merkitys osasairauspaivarahajakson
sujumisessa. Haastateltavien = kokemusten  perusteella laadittin  myds  tyypillinen  kuvaus
osasairauspaivarahaprosessista. Osasairauspaivarahaetuuden keskeiset kehittdmiskohteet aineiston
perusteella olivat enimmaiskeston pidentaminen, tybajan porrastusmahdollisuuksien laajentaminen,
tyokyvyttomyysedellytyksen lieventaminen, etuuden tunnettuuden lisdaminen, hakemisen
yksinkertaistaminen ja maksupaivatietojen parantaminen seka etuuden tason maarittdminen siten, ettad se
turvaa toimeentulon.

Masennuksen jalkeinen tydhon palaaminen on monesta tekijastd muodostuva kokonaisuus. Tydhon palaajan
kokonaiskuormitukseen ja voimavarojen tarpeeseen vaikuttavat tydn vaatimusten lisdksi esimerkiksi
sairauden vaikeusaste ja yksityiselamaan liittyvd kuormitus. Voimavaroja on mahdollista tukea ainakin
toimivalla hoidolla, esihenkilon tuella ja tydyhteison mydnteiselld suhtautumisella. Parhaimmillaan
osasairauspaivarahalla tydhdn palaaminen on nopea, joustava ja kaikkia osapuolia hyddyttdva mahdollisuus,
jonka kayttda tulisi edelleen helpottaa ja laajentaa.

Avainsanat: Masennus, mielenterveyden hairiot, tyokyvyttdmyys, sairauspaivaraha, osasairauspaivaraha,
osasairausloma, osittainen sairauspoissaolo, tydhon paluu, osa-aikatyd, leimautuminen, tydnantajan
toiminta, osasairauspaivarahaprosessi, tyéterveyshuolto
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Depression is a major cause of disability in Finland and the number of people receiving sickness benefit for
mental health reasons has continued to increase in recent years. Sickness absences result in growing social
security costs for society as well as contribution losses. Long periods of disability also increase the risk of
disability pension or being excluded from the labor market. In Finland, a new benefit, part sickness
allowance, was introduced in 2007. Its purpose is to support the return to full-time work. Partial sickness
allowance is meant for incapable 16—67 —years-old employees and entrepreneurs, who can return to work on
a part-time basis without endangering their recovery.

This thesis examined the process of returning to work for a person with depression with a partial sickness
allowance and what factors are linked to the smooth running of the part-sickness allowance period. In
addition, the aim of the study was to identify what kind of developmental needs users saw in the current
partial sickness allowance based on their own experience. The research data consisted of 10 thematic
interviews conducted in early 2021. Employees who had received part-time sickness allowance on the basis
of depression and returned to work part-time were interviewed for the study. The data was analyzed
qualitatively using the content analysis method.

Previous research has identified factors linked to the success of returning to work after depression. These
include socioeconomic status and demographic factors, the severity of depression and the occurrence of
other concurrent diseases, treatment of depression, work requirements and workplace factors, personality
traits and lifestyle factors. Part-time work in the early stages of returning to work may also speed up the
return to work, although the results are contradictory in this respect.

Based on the study, nine main themes were outlined, which were seen to be linked to the smooth running of
the part-sickness allowance period. The themes are motivation, smoothness of the process, employer's
activities, work requirements, work community, illness severity, private life, timing and surprising external
factors. Within these themes, there are more detailed areas that may affect the smooth or negative return to
work. The support and acceptance can be seen to combine different themes. Based on the results, the
employer's activities in particular seem to play a key role in the running of the part-sickness allowance
period. Based on the interviewees' experiences, a typical description of the part-sickness allowance process
was also defined. The main areas for the development of the partial sickness allowance benefit based on the
data were the extension of the maximum duration, the extension of the possibilities for staggering working
hours, the mitigating of the disability requirement, the raising of awareness of the benefit, the simplification of
the application process, the improvement of payment date information, and the determination of the level of
benefit in such a way as to safeguard the income.

Returning to work after depression is a complexity of many factors. In addition to the demands of work, the
total burden of the returne and the need for resources are affected by, for example, the severity of the iliness
and the burden on private life. It is possible to support the resources at least through effective care, the
support of the supervisor and the positive attitude of the work community. At best, returning to work with a
part-sickness allowance is a quick, flexible and win-win opportunity, the use of which should be further
facilitated and expanded.

Key words: Depression, mental disorders, disability, sickness allowance, partial sickness allowance, partial
sickness leave, partial sick leave, return to work, part-time work, stigma, employer's activities, partial
sickness allowance process, occupational health care.

The originality of this publication has been verified by Turnit's Originality Check program.



Sisdllys

LB L) 1T 1 1 (OO PROPRRTRRUPRN 1
1.1 TutKIMUKSEN tAUSEA.....eiuiiiiiiiiiiiricicii e s e s n et nr s 1
1.2 TutkimuKSen taAVOITe JA TAJATUS ...cccueerveerreerteeriterteeteesteesteesttesute e bt e bt esbeesseesmee et e ebeesbeesbeesaeesanesabeeneenneennees 2

2 IMIBSCIIIIUS ...ttt ettt ettt st b e st b e b b st e b bt e b s b e e e e b e s b e e b e R e e b e bt s h e b e b e e R b e bt s ae e n e s bt et e sr e eaee b 4
2.1 Masennus tautilUOKITUKSESSA .......veerverriieriiinieiie ettt st ettt e bt e st e st st e beenbeesaeas 4
2.2 YLRISYYS teuventerueeeerteeuteatesieeteste et e s bt sut et e s bt et e st e sb e et e s bt e st e bt s ae e e e bt e ae et e sh e e b e sh e e ae e bt eheen e e bt e b et e e be e b e nreeneere 5
2.3 RUSKIEEKIJAL ...ttt ettt ettt b e bttt ettt b e bt bbbt e e e e eat e st e bt e b e st et et e s e e eneeneens 6
2.4 DIiagnoSOINtL Ja NOTEO ...eevieriiiiiieiieteet ettt ettt e et e et e e sbe e satesabesabeebeenbeennees 8
2.5 Masennukseen liittyva tyOKYVYTEOIMYYS ...covveeruiiiiiriiniiesieesiee ettt st b e b s s s 10

2.5.1 Tyokyvyttomyyteen perustuvat €UUACT .........cocueriieeiiiiienierie ettt s s 11

3 Ty6hon paluu masennuUKSEN JAIKEEN ........eecuiririerinieieree ettt st e s 13
3.1 Tyohon paluun KASite Ja @iKa .....ceceeeeririeririeieiereeesiee ettt s s 13
3.2 058-21KAINEN tYOSKENTELY ...c.virveeiitieieriert ettt sttt sb e sbe et e b e et e 14
3.3 Masennuksen vaikeusaste ja muut samanaikaiset Sairaudet.........cc.cueeveerrieeieeneenieniie e 16
3.4 Sosioekonominen asema ja demografiset teKijat........ccorvrvueririiiinirierre e 17
3.5 MaSNNUKSEN ROTEO .....eeuteetietietie ittt s h e st e b e be e s bt e sate st e s abe e b e e sbeenbeesneas 20
3.6 TyOpaikkaan Hitty VAL tEKIJAL......ccviverireiieiiereeriere ettt ettt st e ebeesteesbaesaeesenesane 21
3.7 Persoonallisuus ja YKSIIGTEKIJAL ....eecveeeveerieereirieiie sttt et et eseeste e ebe st sae e sae e st e esneeseesteesreesenesnsesnne 24
3.8 ELINTAPALEKIJAL . ...eeueieeeietieteete ettt sttt ettt e b e s bt e s bt e s ae e et e et e e sbeeshe e satesab e et e e b e e beenbeesaeas 25
3.9 Sairauspoissaolon UUSTULUININEN. ......ceirireerrirrireeie ettt e e r e s e e e ne e 25

4 OSaSAITAUSPAIVATANA .....eiiviriiiiiiieer ettt s e r e s e e s bt n e e e r e sre e e 26
4.1 MyONEOCACIIYEYKSEE ..eeuveeveerteeriierieeieesieeseesttestesteeteesbeesseesteesseessseesseesseesssesssesnsesnseenseessessssessesnseensenns 26
4.2 OsasairauSPaiVATahan KAYTIO .....eecveereerieeiieeriieriiesieeseeseeseeseeseesseesteeseessseesssesssessseessesssesssessssessessseens 27
4.3 Osasairauspaivarahasta SOPIMINETL ....eecueereerieruerrreesieeseeseeseeseeesseeseesseessesssessseessesssesssesssesssessseessesns 30
4.4 Osasairauspaivaraha MUISSA MAISSA «..ccverreeverririeerrerrersresreeeesesreeee st sees e sreesresreeeesreseeessesresnesresneenrens 30

S TutkimuUKSeN tOTEULLAIMINET ...ccuveeuieeiieiieeie ettt ettt ettt et e bt e bt e sae e sateeabe e teesbeesbeesaeesabesabeebeenbeenneesneas 32
I N1 T 1o O OO U PRSPPI 32

5.1.1 AINeiston hankKimiNen ........ccoivieriirerieneiieie ettt st ettt et st e b she et e b b e e e 32
5.1.2 Tutkimuksen eettisyys ja tutKiMUSIUPA ....cevvevveiiiiriieiiereeree st esre e e e sreeseesaesbessreesreeseeesaeas 36
5.2 MENELEIMA ....uiiiiiiicie bbb e 37

5.2.1 SiSALLONANALYYST .eeverreerirreetenrisie ettt sttt s r e st r s e r e n e ne e e e 38



5.2.2 ANALYYSIN LOTEULUS ..e.veeurireeieerieieete sttt st ee st ettt s r et e s b e e bee e sre e e e bt sae e e e smeenesreemeenesreeneenne 38

0 TULOKSEL ..ottt a e nrs 42
6.1 Haastateltujen KUVAUS ......cc.eeiiiiiiiieiieeee ettt ettt e s s s s e b e snees 42
6.2 Osasairauspdivarahajakson KULKU........cocooiiiiiiiiini e 43

6.2.1 Aloite ja tyOterveySNEUVOIEIU . ...ccvirvirierieieieierie et st s 43
6.2.2 Osa-aikatyotd koskeva sopimus ja etuuden hakeminen.........c.ccoecvervieeieenennieniiieie e, 44
6.2.3 Osasairauspdivarahajakson tOteUTUMINEN ......cc.uerviriiritieieeieereeeee et 45
6.2.4 Tilanne JakSon JAIKEEN .....ccc.eireiriiiiiieiee ettt st st 45
6.3 Osasairauspéivarahajakson sujumiseen yhteydessd olevat teKijat........ccooeeveereenieniierienieeseeneeneeeee, 46
LT T LY (05 A 15 1o TSP 46
0.3.2 PTOSESSIN SUJUVUUS ..c.veeutitteutetinttetesteetestesueetesteeseessesseesesseeasessesseensesseensensesssensesseeseseesneensesseensenne 48
6.3.3 TyOnantajan tOIMINTA . .......cecuervereerterrerierteeeeste st ettt et et e sb e et e stesbeebesbeeseesbesaeensesbeeasesbeeneebesseensenne 51
6.3.4 TyOn VAQLIMUKSET ....cccveeteitiiiieiie ettt ettt ettt st e b e et e e sbe e saeesabesabeebeebeenbeesnees 55
6.3.5 SaIrauden tHANNE .......eevviiiiiieiiiecee e e e 57
0.3.0 TYOYRECISO -.eeuveeieiiniieieete ettt sttt e b e bt e s bt e s bt e sae e sat e et e e sbeesbeesaeesabesabeeabeebeenbeesnees 59
0.3.7 YKSIEYISCIAME .....eevirieiiiitieietieie ettt ettt et b et sb e s bt et s bt et e bt st e st e sbe et e sbe e st ebesaeeneenne 63
0.3.8 AJOTLUS ettt st ettt ettt sttt s bt et e st s bt et s b e st bt e a et e bt et e e Rt e bt e bt skt et e bt et e bt ehe et e nheeat e b sheenee e 65
6.3.9 YHAttAvat UIKOPUOIISEL tEKIJAL...ceuvirirerrreerrierierierie ettt ettt st teeste e steesaaeseaesabesbeebeesaeesnnes 66
6.4 Osasairauspdivédrahaetuuden kehittdmismahdollisuudet...........cccoevirienininiiniicceeee e, 69

T PORAINTA. ...ttt ettt ettt st sttt et e b e e bt e e bt e ehe e ea e e et e et e e bt e nheeeheesabeebe e beenbeenbeeeneas 72
7.1. Keskeiset tulokset ja suhde aikaisempaan tutkimukSeen............ccoeeerieriiriennicnieic e, 72
7.2 TulOSten TUOEHAVIIUS. ...c.veuiiiiiiiiiitiiicicte bbb st 77
7.3 JONLOPAALOKSEL «..vvevvereieetiesieesteeste st ettt et e st e steesatessteesbeesteesaeesatesabessbeenbeenbeesanesaseenseenteestaesseesasesnsesnne 78

LERIEOL ... s 82

Liite 1. Haastattelukutsu

Liite 2. Haastattelurunko

Kuviot

Kuvio 1. Ty6hon palaaminen osasairauspdivirahalla

Kuvio 2. Masennustila mielenterveyden héirididen tautiluokituksessa

Kuvio 3. Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin eteneminen

Kuvio 4. Siséllonanalyysin ldhestymistavat eri tutkimuskysymysten analysoinnissa
Kaavio 1. Osasairauspdivdrahan saajat v. 2007 — 2019



Taulukot

Taulukko 1. Masennustilan perusteella alkaneiden osasairauspdivdrahakausien kesto v. 2019
Taulukko 2. Haastatteluteemat

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistimisestd analyysivaiheessa

Taulukko 4. Haastateltujen sukupuoli- ja ikdjakaumat sekd perhekokoonpanot

Taulukko 5. Yhteenveto haastateltujen tydhon paluusta osasairauspéivérahalla

Taulukko 6. Yhteenveto osasairauspéivdarahajakson sujumiseen yhteydessé olevista tekijoista
Taulukko 7. Yhteenveto osasairauspdivarahaetuuden kehittdmistarpeist



1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Masennus on yksi yleisimmistd syistd, joiden vuoksi suomalaiset jéddvit sairauslomalle tyostdan.
Masennuksesta ja muista mielenterveyden hdiiridistd johtuvat sairauspoissaolot lisdéntyivit
merkittdvasti  vuoteen 2019 saakka. Kansaneldkelaitoksen (Kelan) tilaston mukaan
mielenterveyssyisti sairauspdivirahaa saaneiden maird kasvoi vuosien 2016 ja 2019 vililld peréti
43 % (Kela 29.1.2020). Vuonna 2020 kasvu taittui (Kela 3.5.2021). Yleisimmat tyokyvyttomyyttéd
aiheuttavat mielenterveyden hdiridt ovat masennus- ja ahdistuneisuushdiriot (Kela,
Sairausvakuutustilasto  2019).  Pitkdt sairauspoissaolot ennustavat myds pysyvampdd
tyokyvyttdomyyttd eli saattavat johtaa joko ennenaikaiseen eldkkeelle siirtymiseen tai

tyomarkkinoiden ulkopuolelle joutumiseen (Laaksonen, Blomgren & Tuulio-Henriksson 2016).

Suomen poliittisissa kannanotoissa on jo pitempéddn kannettu huolta vieston ikddntymisestd,
heikosta huoltosuhteesta ja liian lyhyistd tyourista. Pitkdt sairauslomat ja tyokyvyttomyyseldkkeet
osaltaan katkovat tyoikdisten tydssdolokertyméd ja kasvattavat nettosaajien osuutta yhteiskunnassa.
Etenkin masennusta sairastavilla sairausloman pitkittyminen voi jo itsessdén vaikeuttaa palaamista
tyohon (esim. Ervasti ym. 2017). Masennukseen sairastuneelle tyontekijélle tai yrittdjélle
sairastuminen voi olla my0s sosiaalinen ja taloudellinen taakka (Vemer, Bouwmans, Zijlstra-
Vlasveld, van der Feltz-Cornelis & Hakkaart-Van Roijen 2013). Tamén vuoksi olisi tarkedad pyrkid
tukemaan sairauslomalle jadnyttd tyontekijdd tyohon palaamisessa jo mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa.

Vaikka masennus on verrattain yleinen tyokyvyttdmyyden syy, ei se useinkaan yksistddn aiheuta
pysyvdd tyokyvyttomyyttd (Ahola ym. 2011). Tamidn vuoksi masennukseen liittyneen
sairauspoissaolon jilkeisen tyohon paluun pitéisi tapahtua sujuvasti. Suomessa otettiin kdyttoon
osasairauspdividrahaetuus vuoden 2007 lopulla. Uusi etuus oli yksi monista keinoista, joiden
tavoitteena oli parantaa vajaatyokykyisten tyollistymistd. Osasairauspdivirahan tarkoitus on tukea
tyokyvyttoman tyodikdisen henkilon pysymistd tyoeldmidssd ja helpottaa palaamista kokoaikaiseen

tyohon (Kausto 2013).

Masennuksesta aiheutuneen sairausloman jdlkeistd tyohon paluuta koskevat tutkimukset osoittavat,
ettd osa-aikainen tyOskentely aluksi voi edistdé sairaudesta toipumista ja estdd tyokyvyttdomyyden

pitkittymistd (esim. Kausto ym. 2009, Viikari-Juntura ym. 2017, Andrén 2014).



Osasairauspdivdraha ja osittainen palaaminen tyohon sen avulla voi pienentdd taloudellisia
menetyksid ja lyhentdd ajanjaksoa, jonka sairastunut on kokonaan sivussa tydeldmastd. Se voi my0s
auttaa henkilo6d pysymadén kiinni arkirutiineissa ja kokemaan itsensd hyodylliseksi yhteiskunnassa.
Onnistunut paluu tyohon oikeaan aikaan voi itsessddn tukea toipumista masennuksesta. Varhaisen
osa-aikaisen tyohon paluun on todettu lisdksi sddstdvdn sosiaaliturvakustannuksia merkittdvasti.
Osa-aikainen paluu tyohon védhentdd mielenterveyden héiridistd ja tuki- ja liikuntaelinten
sairauksista aiheutuneita kustannuksia keskimédrin 2395 euroa henkil6d kohti vuodessa verrattuna
pelkkddn  kokoaikaiseen  sairauspoissaoloon. Kustannussddstd  muodostuu  pienemmista
sairauspdiviarahojen, ammatillisen kuntoutuksen, tyottdmyyden ja eldkkeelle siirtymisen

kustannuksista. (Viikari-Juntura ym. 2019.)

Vaikka osa-aikainen tydskentely aluksi voi nopeuttaa tyohon palaamista ja lisdtd tyohon
osallistumista tulevina vuosina, on tyokyvyttdomyyden uusiutuminen ja osa-aikainen tydskentely
jatkossakin todenndkdisempédd niilld, jotka palaavat tyohon osasairauspdivédrahalla verrattuna
pelkéstiin kokoaikaisella sairauslomalla olleisiin (Viikari-Juntura ym. 2017) . Osa-aikaisen tydhon
palaamisen kayttd ja toimivuus vaihtelevat eri tyontekijaryhmissd ja sairaustilanteissa. Tdmidn
tutkielman tarkoitus oli selvittdd osasairauspdivdarahan kéyttdjien arvioiden perusteella, millaiset
tekijit ovat yhteydessd osasairauspdivirahajakson sujumiseen ja miten ne tulisi huomioida ty6hon
paluuta suunniteltaessa. Tutkielman tulokset syventévit nykyisti tietoa masennuksen jédlkeisen osa-
aikaisen tyohon palaamisen mahdollisuuksista, onnistumisen edellytyksisté ja esteistd. Tutkielman
tuloksia voidaan hy0dyntdd osasairauspdiviarahaetuuden kehittdmisessd, silld tulokset antavat

lisdtietoa nykyisen etuuden toimivuudesta ja mahdollisista kehittdmistarpeista.

1.2 Tutkimuksen tavoite ja rajaus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia ndkemyksid masennuksen vuoksi sairauslomalla
olleilla on ty0hon palaamisesta osasairauspdivirahalla. Osasairauspdivdarahan kéyttdjien
omakohtaisten arvioiden avulla pyrittiin 10ytdméén sellaisia tekijoitd, jotka tukevat osa-aikaista
palaamista tyohon osasairauspdivérahalla ja toisaalta tekijoitd, jotka saattavat estdd tai vaikeuttaa
osa-aikaista tyohon palaamista osasairauspdivérahalla ja ty0ssd jatkamista osa-aikatydjakson

jéalkeen.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten osasairauspdivérahalla ty6hon paluun prosessi eteni?

2. Mitka tekijét olivat yhteydessé osasairauspéivirahajakson sujumiseen?



3. Miten nykyistd osasairauspdivirahajirjestelmia voisi kehittdd etuuden saajien

nikokulmasta?

Osasairauspéivdrahalla tyohon palaaminen masennuksesta aiheutuneen sairausloman jilkeen on
laaja kokonaisuus, jonka toteutukseen osallistuu useita tahoja. Mukana on yleensd ty6hon palaajan
itsensd lisdksi tyoterveyshuolto tai muu hoitotaho, tyonantaja, Kela sekd muu tydyhteisd. Tilanne
etenee tavallisesti tyohon paluun suunnittelusta ja sopimisesta varsinaiseen tyon aloittamiseen ja
suunnitelman mukaisen jakson toteuttamiseen. Tyohon palaaja on mukana eri vaiheissa ja kokemus
muodostuu eri tilanteiden perusteella. Kuviossa 1 havainnollistetaan tutkimuskysymyksen

kokonaisuutta eli minkélaisia vaiheita tyohon paluuseen sisdltyy ja keitd eri vaiheisiin voi osallistua.

Tyo6hon paluun
suunnittelu

o Henkild itse

o Tyoterveyshuolto
* Muu hoitotaho

e Tybnantaja

Osa-aikatyosta
sopiminen

e Henkilo itse
o Tyoterveyshuolto
e Tydnantaja

Etuuden hakeminen

eKela
¢ Henkil6 itse ja/tai
tydnantaja

Osa-aikainen
tyoskentely

e Henkil6 itse

eTydnantaja

¢ Tybyhteiso

¢ Tyoterveyshuolto/muu
hoitotaho

Kuvio 1. Tyohon palaaminen osasairauspéivirahalla

Tutkimuksessa keskityttiin vain osasairauspdiviarahaetuuteen osittaisen tyohon palaamisen
jarjestdimisessd. Suomen sosiaaliturvaan sisdltyy myds muita mahdollisia osa-aikaiseen
tyoskentelyyn soveltuvia tukimuotoja. Esimerkiksi Kela ja tydeldkelaitokset myontivat
ammatillisena kuntoutuksena tydkokeiluja, joiden ajaksi voidaan sopia osa-aikaisesta
tyoskentelystd. Lisédksi tyoeldkejdrjestelmiin siséltyy osatyOkyvyttomyyseldkemahdollisuus, joka
voidaan myontdd osittain tyokyvyttomalle henkil6lle. Osasairauspdivirahan myontdmisedellytykset
ja osa-aikatyon toteutusmuoto poikkeavat niin merkittdvisti muista tukimuodoista, ettd muut
tilanteet rajattiin  tutkimuksen ulkopuolelle. Lisdksi on huomattava, ettd suomalainen

osasairauspaivarahajirjestelma on sellaisenaan kédytossd vain Suomessa. Muissa Pohjoismaissa ja
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joissakin Euroopan maissa on vastaavia jdrjestelmid (Kausto ym. 2009). Aiempi masennuksen
jélkeistd tyohon palaamista késittelevd tutkimus soveltuu kuitenkin yleisesti tyohon palaamisen

edellytyksié ja onnistumista pohtivaan tausta-aineistoon.

sellaisiin henkil6ihin, joiden péadsairausdiagnoosi on jokin masennusdiagnoosi ja joille on
myOnnetty osasairauspdivdrahaa osa-aikaisen tyOskentelyn ajalta. Masennuksen ohella esiintyy
usein muutakin psyykkistd sairastamista, kuten ahdistuneisuutta, unihdiriditd ja tyOuupumusta.
Lisdksi erilaiset somaattiset sairaustilat ovat masentuneilla melko tavallisia. Useissa tutkimuksissa
mielenterveyden hdiriot késitellddn yhtend kokonaisuutena eikd niitd erotella sairauskohtaisesti.
Téssd tutkimuksessa haluttiin keskittyd nimenomaan masennuksen erityispiirteisiin ja -tarpeisiin,
minkd vuoksi empiirinen aineisto rajattiin  ensisijaisesti masentuneisiin.  Aikaisempia
tutkimustuloksia arvioitaessa oletettiin, ettd yleisesti mielenterveyden héiriditd koskevat tulokset

koskevat myds masennusta ellei tutkimuksessa ole erikseen rajattu masennusta pois.

Osasairauspdiviarahaetuus voidaan myontdd vain 16—67-vuotiaille ennen tydkyvyttomyyden
alkamista kokoaikaty6ti tehneille tydsuhteessa oleville tyontekijoille tai yrittdjille, joten empiirinen
tutkimus rajattiin tdhén kohdejoukkoon. Aihetta tarkasteltiin pddasiassa tyohon palaavan henkilon

nikokulmasta.

Kappaleissa 24 kiyddan ldpi tutkimuksen keskeiset kisitteet ja selvitetddn aiemman
tutkimustiedon perusteella, mitd masennuksesta aiheutuneen sairauspoissaolon jélkeisestd tyohon
palaamisesta jo tiedetddn. Tutkimuksen toteutus kuvataan kappaleessa 5 ja tulokset esitelldin

kappaleessa 6.

2 Masennus

2.1 Masennus tautiluokituksessa

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiridiksi luokiteltaviin tilothin siséltyy laaja joukko erilaisia
héirioitd. ICD-10-tautiluokituksessa mielenterveyden ja kéayttdytymisen héiridithin kuuluvat
esimerkiksi elimelliset aivo-oireyhtymat, dementia, ldékkeiden ja péihteiden aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymat ja kéyttdytymisen hdiriot, skitsofrenia, neuroottiset, stressiin liittyvit ja
somatoformiset hdiridt, mielialahdiriot, persoonallisuushéiriét sekd &lyllinen kehitysvammaisuus
(WHO 1993, THL 2011). Masennus kuuluu mielialahdiridihin, joiksi luetaan maniat,
kaksisuuntainen = mielialahdiri6, masennustilat, toistuvat masennushiiriét, pitkdaikaiset

mielialahdiriét ja muut mielialahdiriot (WHO 1993). Masennustilat luokitellaan alaluokkiin muun



muassa vaikeusasteen ja oireiden esiintymisen perusteella. Masennustilan kuusi alaluokkaa on

kuvattu kuviossa 3. Myds toistuvat masennushiiridt voidaan jaotella alaluokkiin (THL 2011).
Keskivaikea masennustila (F32.1)

Vaikea-asteinen masennustila ilman psykoottisia
| oireita (F32.2)
Vaikea-asteinen, psykoottinen masennustila
(F32.3)

Muu masennustila (F32.8)

Maarittamaton masennustila (F32.9)
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Kuvio 2. Masennustila mielenterveyden hiirididen tautiluokituksessa (Léhde: THL 2011)

2.2 Yleisyys

Masennuksen esiintyvyys vaihtelee jonkin verran maittain. Euroopan maissa kaikkien
mielialahdirididen 12 kuukauden esiintyvyyden vaihteluvéli on arviolta 3,6-9,1 % (WHO 2004).
Maailmanlaajuisesti masennuksen vuotuinen esiintyvyys on noin 5 % (Ferrari ym. 2013) ja
Euroopan Unionin maissa hieman vajaa 7 % (Wittchen ym. 2011). Suomessa vuosina 20002001
kerdtyn Terveys 2000 —aineiston perusteella masennusta esiintyi noin 4 prosentilla 30 vuotta
tayttdneestd aikuisvdestostd (Ahola ym. 2011). Myodhemmin toistetussa Terveys 2011-
tutkimuksessa masennushéirididen yleisyydessa ei ollut tapahtunut kovin suuria muutoksia, naisista
7 % ja michistd 4 % oli sairastanut masennusjakson viimeisen 12 kuukauden aikana (Koskinen,
Lundqvist & Ristiluoma 2012). Terveys 2011 —tutkimuksessa kaikkien masennustilojen
yhteenlaskettu esiintyvyys oli noussut vuoden 2000 7,3 prosentista 9,6 prosenttiin. Muutos oli
kuitenkin tilastollisesti merkitsevd 1dhinnd vain naisten masennustilan kohdalla (Markkula ym.

2015).

Suomessa masennuksen ilmaantuvuus tydikidisessd aikuisvdestossd (18—64-vuotiaat) on noin 28,5
1000 henkilod kohti vuodessa. Eldmédn ensimmadisen masennustasoisen oireiston ilmaantuvuus on
noin 20,5 1000 henkil6d kohti vuoden aikana. [lmaantuvuus on hieman suurempi 50—64-vuotiaiden
joukossa verrattuna nuorempiin ikéluokkiin. Naisilla ilmaantuvuus on my0ds hieman korkeampi kuin

miehilld. (Lehtinen ym. 2005.) Masennuksen esiintymisessd on jonkin verran eroja myos



sosiaaliluokkien vililld, masennus on yleisempdd alemmissa sosiaaliluokissa (Lorant ym. 2003).
Tyoikdisessd  suomalaisvdestossd  tulot ovat selkedmmin yhteydessd masennushéirion
todennédkoisyyteen kuin koulutus tai ammatti, jotka ovat myds sosioekonomisen aseman
osatekijoitd. Matala tulotaso lisdd myOs useamman psyykkisen sairauden esiintymisen
todennékoisyyttd (Pulkki-Raback ym. 2012). Terveys 2000-tutkimuksen aineistossa 19 %:114 niista,
joilla todettiin jokin mieliala- tai ahdistuneisuushdirid tai alkoholiriippuvuus, oli samanaikaisesti

jokin muu mielenterveydenterveyden héirion diagnoosi (Pirkola ym. 2005).

2.3 Riskitekij:it

Masennuksen riskiin vaikuttavat sekd geneettiset tekijdt ettd ympéristotekijat. Perimdn merkitys on
isompi lapsuudessa, idn myoOtd ymparistotekijoiden merkitys kasvaa suuremmaksi. Geneettisen
taustan rooli masennuksen puhkeamisessa on pienempi kuin muissa mielenterveyden héiridissa,
aikuisilla se selittdd noin 30-40 % védestdtason vaihtelusta (Nivard ym. 2015). Toisaalta
varhaislapsuuden stressaavat kokemukset saattavat muokata yksilon stressinsddtelyjirjestelméd
siten, ettd myOhemmin eldmissd eteen tulevat vaikeudet johtavat helpommin mielenterveyden
héirion esiintymiseen (Eriksson, Riikkdnen & Eriksson 2014). Lapsuuden kokemuksilla on
muutenkin yhteys aikuisidn mielenterveyteen, esimerkiksi kaltoin kohdelluksi tai kiusatuksi
joutuminen lapsuudessa lisdd masennuksen riskid myohemmin (Norman ym. 2012). Lapsuudessa

koetut vastoinkdymiset saattavat nostaa masennusriskii vield keski-idssd (Markkula ym. 2017).

Masennus on yleisempéi naisilla kuin miehilld (Lehtinen ym. 2005, Markkula ym. 2015) ja myds
taustalla olevat syyt voivat olla hieman erilaisia sukupuolesta riippuen. Naisilla korostuvat
thmissuhteiden ongelmat ja persoonallisuuden rooli, miesten sairastuminen liittyy useammin
sosiaalinen verkosto voi nostaa masennuksen riskié naisilla etenkin silloin, jos heilld on stressaavia
eldmdntapahtumia (Mandelli ym. 2015). Miehet saattavat hakeutua hoitoon myShemmin kuin
naiset, mikd voi johtaa vaikeampaan oireiluun ja hitaampaan toipumiseen (Dewa, Goering, Lin &

Paterson 2002).

Suomessa Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimusten aineistoista toteutettu pitkittdistutkimus
osoittaa, ettd uuden masennushdirion ilmaantuvuutta ennustavat nuori ikd, naissukupuoli, useat
vastoinkdymiset lapsuusidssd, sosiaaliseen pddomaan liittyvd alhainen luottamus sekd aiemmin
todettu ahdistuneisuushdirido tai masennusoireilu. Sosiaalista pddomaa mitattiin tutkimuksessa
kolmella ulottuvuudella, joita olivat sosiaalinen tuki, sosiaalinen osallistuminen ja verkostot seké

luottamus ja vastavuoroisuus. Erityisesti pitkdaikaisen masennuksen riskitekijoiksi tdssé



tutkimuksessa 10ydettiin lapsuuden vastoinkdymiset, sosiaalisen pddoman osatekijdnd alhainen

luottamusaste ja 1-2 somaattisen sairauden esiintyminen. (Markkula ym. 2017.)

Masennuksen riskitekijoiksi on tunnistettu myos epavakaaseen elaméntilanteeseen liittyvid tekijoita.
Epdvarmat suunnitelmat, pessimistinen suhtautuminen tulevaisuuteen, uhkaavan eldmintilanteen
kokeminen aikaisemmin, johdonmukaisuuden puute ja vilittdvien ihmisten puuttuminen eldmaésta
voivat nostaa masennusriskid (Lehtinen ym. 2005). Ihmissuhteista saatavan tuen puuttuminen
saattaa olla yhteydessd myds siithen, ettd masennuksen riski on korkeampi naimattomilla, eronneilla

tai leskeksi jddneilld (Markkula ym. 2015).

Neuroottinen persoonallisuus on yksi masennuksen tunnetuista riskitekijoistd. Tahédn
persoonallisuustyyppiin liitetddn esimerkiksi taipumus murehtia ja kokea kielteisid tunteita, alttius
negatiiviseen mielialaan ja heikko itsetunto (Di Fabio 2016, 3-21, 109). Neuroottisen
persoonallisuuden merkitys voi johtua esimerkiksi siitd, ettd tdméntyyppiset ihmiset altistavat
itsensd helpommin ongelmatilanteille, reagoivat niihin voimakkaammin, heiddn sosiaaliset taitonsa
saattavat olla heikommat ja sopeutuminen sosiaalisiin tilanteisiin vaikeampaa. Neuroottinen
persoonallisuus ja heikko sosiaalinen verkosto yhdessd lisddvdt masennuksen ja vakavampien

masennusoireiden riskid etenkin naisilla. (Mandelli ym. 2015.)

Tyo6hon liittyvdt ongelmat voivat myds kasvattaa masennuksen riskid (Kendler & Gardner 2014).
Esimerkiksi Suomessa jopa puolet mielenterveyden héiridon vuoksi osasairauspdivdrahaa saaneista
koki, ettd heidin sairautensa on osittain tai kokonaan tyonsd aiheuttama (Kausto ym. 2009). Tyo6lla
voi kuitenkin olla myds suojaava vaikutus, silld niilld tyontekijoilld esiintyy vihemmén masennusta,
joiden tyOpaikan sosiaalinen pddoma on suuri. Esimiehen kéyttdytymiselld on merkittdvd rooli

tyopaikan sosiaalisen padoman muodostumisessa (Kizuki & Fujiwara 2020).

Runsas pédihteiden kiytto saattaa myds olla yhteydessd masennuksen todennikoisyyteen. Masennus
ja alkoholiriippuvuus esiintyvit usein samanaikaisesti ja tutkimukset viittaavat sithen suuntaan, etti
runsas alkoholinkdyttd lisdd masennuksen todenndkdisyyttd eikd toisin pdin. Alkoholille
altistuminen voi aiheuttaa neuropsykologisia ja aineenvaihdunnan muutoksia, jotka kasvattavat

riskid sairastua masennukseen (Boden & Fergusson 2011).

Masennuksen esiintymisessd tiedetdén olevan sosiaaliluokkien vilisid eroja ja etenkin pienituloisilla
masennusta on enemméin. Kuitenkin tulotasosta riippumatta taloudelliset vaikeudet lisddvit
masennuksen riskid (Dijkstra-Kesten ym. 2015). Myds hyvétuloisten riski sairastua masennukseen

voi siten nousta, jos heilld on taloudelliseen tilanteeseen liittyvéa stressid.



2.4 Diagnosointi ja hoito

Suomen Kiypa hoito -suositus on tarkoitettu perusterveydenhuollon, tydterveyshuollon ja
erikoissairaanhoidon lddkdreiden ja muun henkilokunnan toteuttamaa hoitoa koskevaksi
suositukseksi. Suosituksen depressiota koskeva osio kattaa diagnoosit F32 ja F33 eli masennustilan
ja toistuvan masennuksen. Diagnoosi muodostetaan oireiden perusteella siten, etti oireiden
lukumadira, vaikeusaste, kesto ja ajallinen vallitsevuus maédrittdvat diagnoosin. (Depressio: Kadypé
hoito -suositus 2020 (Viitattu 14.10.2020).) Mielialaoireiden lisédksi samaan aikaan saattaa esiintyy
muita psyykkisid oireita, joiden perusteella voidaan tehdd useampia diagnooseja. Paadiagnoosiksi
valitaan télloin se, joka on varmimmin todettu, selkein ja joka aiheuttaa ajankohtaisesti hoitoa tai

muita toimia edellyttdvid ongelmia (Cooper & Sartorius 2013, 66).

Masennusta hoidetaan monilla eri tavoilla. Hoito jakautuu akuuttivaiheeseen, jatkohoitoon ja
ylldpitohoitoon. Akuuttihoitovaiheessa pyritddn poistamaan tai vdhentdmiin oireita ja
hoitomuotoina kéytetddn esimerkiksi psykoterapiaa ja/tai masennuslidkehoitoa. Ladkehoito jatkuu
yleensd vield jatkohoitovaiheessa, tavallisesti lddkehoitoa jatketaan noin puolen vuoden ajan sen

jélkeen, kun oireet ovat poistuneet. (Depressio: Kdypé hoito-suositus 2020 (Viitattu 14.10.2020).)

Masennuksen lddkehoidossa kéytetddn useimmiten antidepressiivistd ladkitystd. Selektiiviset
serotoniinin takaisinoton estdjit eli SSRI-ladkkeet ovat eniten kiytettyjd ladkkeitd, koska ne ovat
turvallisia, tehokkaita ja hyvin siedettyjd. SSRI-lddkkeiden vaikutus perustuu siithen, ettd ne
nostavat serotoniinin pitoisuutta keskushermostossa. Néilld ladkkeilld on jonkin verran tunnettuja
sivuvaikutuksia, joista monet liittyvét ruuansulatuselimiston toimintaan. Esimerkiksi pahoinvointi,
ripuli ja univaikeudet ovat melko tavallisia, samoin seksuaalitoiminnan héiriét. Sivuvaikutuksia

esiintyy eniten hoidon aloitusvaiheessa tai annostusta nostettaessa. (Wang & Lam 2012, 13-25.)

Trisyklisid masennuslddkkeitd on kéytetty masennuksen hoidossa pitkddn ja kdytetddn jossain
méérin edelleen, vaikka niilld on melko paljon haittavaikutuksia. Ladkeryhmén tavallisimpia
sivuvaikutuksia ovat asentomuutoksiin liittyvd verenpaineen lasku etenkin vanhemmilla ihmisilld
sekd pahoinvointi ja oksentelu. Trisykliset masennusldikkeet saattavat my0s heikentdd ajokykyd ja
kykyd kayttad vaativia laitteita. Nédiden lddkkeiden kayttd tulisi lopettaa asteittain, koska nopeat
muutokset saattavat aiheuttaa sivuvaikutuksia. (Puri 2011 s. 135-145.)  Noradrenaliinin
takaisinoton estdjiat eli SNRI-lddkkeet ovat uudempi lddkeryhmd, jonka teho on verrattavissa
trisyklisiin masennuslidikkeisiin. SNRI-lddkkeet ovat kuitenkin paremmin siedettyjd ja niilld on
vihemmin sivuvaikutuksia. Lédkkeiden tehon arvioidaan olevan myds SSRI-lddkkeitd parempi

etenkin vakavien masennustilojen hoidossa. SNRI-lddkkeiden on havaittu pienentdvin



masennuksen uusiutumisen riskid. (Bourin 2012, 49-54.)

Vaikka ladkehoito on masennuksen ensisijainen hoitomuoto, vain noin kolmanneksella
masennuslddkitystd saaneista oireet poistuvat ensimmédisen hoitojakson jdlkeen. Noin
kolmanneksella oireet sdilyvit vield useiden lddkehoitojaksojen jilkeenkin. Muut samanaikaisesti
todetut psyykkiset ja fyysiset sairaudet saattavat muuttaa aineenvaihduntaa siten, ettd silld on
merkitystd lddkevalinnan ja annostuksen suunnittelussa. (Fabbri & Serretti 2020). Liadkehoidon
tehoa koskevien tutkimusten tulokset ovat vaihtelevia, mutta pidéosin masennuslidékkeiden hyodyt
on arvioitu haittoja suuremmiksi silloin, kun kdytdssd on vdhintddn matalin suositeltu hoitoannos.

Ladkehoidon teho on yleensd suurin vaikeammissa masennustiloissa. (Isometsd 2020.)

Psykologinen hoito on toinen keskeinen masennuksen hoitomuoto. Psykoterapiassa hoitosuhde
vaikuttaa merkittdvasti sithen, kuinka hyvid tuloksia terapialla saadaan. Esimerkiksi yhteistyo,
yhteinen nikemys, positiivinen tuki ja empatia luonnehtivat toimivaa suhdetta. Epdonnistuneet tai
védrin ajoitetut konfrontaatiot voivat hidastaa tai estdd toipumista. Psykoterapia perustuu tiettyihin,
tutkimustiedon pohjalta maiériteltyihin malleihin, mutta terapiaa voidaan myds muokata

tilannekohtaisesti. (Cook, Schwartz & Kaslow 2017.)

Pelkdn lddkehoidon tai psykologisen hoidon ohella voidaan kéyttdd my6s molempien
hoitomuotojen yhdistelmédéd. Etenkin lyhyelld aikavélilld ladkehoidon ja psykologisen hoidon
yhdistdminen tuottaa keskiméérin paremman hoitotuloksen kuin pelkédstdédn toisen hoitotavan kéytto
(Cuijipers, van Straten, Warmerdam & Andersson 2009). Masennusta hoidetaan edelleen myos
sdahkohoidolla, joka tehoaa yleensd parhaiten vakaviin masennustiloihin. Sdhkdhoitoa suositellaan
myos lievempiin masennustiloihin silloin, jos ladkehoito ei ole tuottanut tulosta (Nordenskjold, von

Knorring, Brus & Engstrom 2013).

Hoitomuotojen kiyttod Suomessa on selvitetty esimerkiksi Terveys 2000-tutkimuksen aineiston
avulla. Masennus todettiin tuolloin 288 tutkittavalla. Heistd 36 % kiytti jotakin psyykkistd
ladkitystd ja 17 % sai psykologista hoitoa. Merkittivd osa masennustilan kriteerit tiyttivistd oli
kokonaan ilman hoitoa. Masennustilaisten ryhméén luokitelluista 24 % sai antidepressiivisté
ladkitystd, 11 % ahdistuslddkkeitd, 16 % rauhoittavia ladkkeitd ja 5 % antipsykoottista ladkitysta.
Hoitomuoto oli yhteydessd sairauden vakavuuteen ja oheissairauksien esiintymiseen.
Asianmukaisen hoidon puuttuminen johtui osittain siitd, ettd masennusta sairastavat eivét
hakeutuneet hoitoon. Hoitoon hakeutuvista noin kolme neljdsosaa saa hoitosuositusten mukaista
hoitoa, mutta riittdvéksi arvioitavaa hoitoa vain noin puolet. (H&maildinen ym. 2009.) Myds

sairauslomalla olevista suuri osa on ilman masennusldékitystd, arviolta noin 40 % ei kayta 1ddkitysta
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lyhytaikaisen sairausloman aikana (Dewa, Hoch, Lin, Paterson & Goering 2003).

Masennusta sairastavia hoidetaan sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidon
mielenterveyspalveluissa. Terveys 2000-tutkimusaineistossa masennuksen vuoksi hoitoon
hakeutuneista 64 % hoidettiin erikoissairaanhoidossa (Hamaldinen, Isometsd, Sihvo, Pirkola &
Kiviruusu 2008). Erikoissairaanhoidon piirisséd olevat saavat selvésti useammin psykologista hoitoa
kuin perusterveydenhuollon hoidossa olevat, perusterveydenhuollossa kyseistd hoitoa sai 30 % ja
erikoissairaanhoidossa 65  %.  Erikoissairaanhoidossa ~ midrdtddn myds  useammin
masennusladkitystd (61 % vs. 46 %), samoin kuin muuta psyykkistd lddkitystd kuten
ahdistuslddkkeitd.  Ahdistuslddkityksen  suurempi  kdyttd saattaa  johtua  siitd, ettd
erikoissairaanhoitoon ohjautuneilla on useammin psyykkisid oheissairauksia. Pddosa hoitoa
saaneista kokee saamansa hoidon hyddylliseksi. Sairaudestaan toipuneista jopa 94 % on tyytyvéisid
hoitoonsa, edelleen sairastavista tyytyviisid on 45 %. Psykologisen hoidon saaminen lisda

hoidettavan tyytyvidisyyttd saamaansa hoitoon. (Himéldinen ym. 2009.)

2.5 Masennukseen liittyva tyokyvyttomyys

Masennus aiheuttaa tyokyvyttomyyttd, jolla voi olla negatiivisia vaikutuksia sekd yksilolle ettd
yhteiskunnalle. Pitkét sairauspoissaolot vdhentdvét tyohon palaamisen todennidkdisyytti ja voivat
sitd kautta myohemmin johtaa huonompaan taloudelliseen asemaan, sosiaalisen eristyneisyyteen ja
eldmdnlaadun heikentymiseen. Myds yhteiskunnalle masennus aiheuttaa taloudellista kuormitusta
etuus- ja eldkemenoina. (Vemer ym. 2013.) Muihin mielenterveyden hiiriéihin verrattuna masennus
aitheuttaa tyokyvyttomyyttd laajemmalle joukolle, tyOkyvyttomyys kestdd pitempddn ja
sairauspoissaolojen uusiutumisen todennékoisyys on suurempi (Dewa, Goering, Lin & Paterson
2002). Masennusta sairastavista tyontekijoistdi noin 35-50 prosenttia on lyhytaikaisella

sairauslomalla jossain vaiheessa ty0suhdetta (Ervasti ym. 2013).

Masennus saattaa vaikuttaa ty0hon negatiivisesti silloinkin, kun se ei johda varsinaiseen
sairauspoissaoloon. Esimerkiksi presenteismi, tyon tuottavuuden ja laadun aleneminen, virheet
tyOssd, tyOtapaturmien lisddntyminen ja tySuramahdollisuuksien heikentyminen voivat olla
seurausta masennuksesta (Lagerveld ym. 2010 ). Alentunut tyokyky voi ndkyd esimerkiksi tyon
keskeytymisind ja huolellisuuden heikentymisend (de Graaf ym. 2012). Sairauslomalla olleiden
koettu tyokyky on usein muita tydssidkdyvid alempi silloinkin, kun tydhon paluu on onnistunut.

Télloin tydsséd jatkaminen voi edellyttdéd tyon muokkaamista (Kausto ym. 2009).

Ladkari arvioi masennusta sairastavan sairauspoissaolon tarvetta toimintakyvyn, tyon vaatimusten

ja tyOpaikan tukitoimien tai ty6jarjestelymahdollisuuksien perusteella. Lievd masennus ei useinkaan
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aitheuta tyokyvyttomyyttd. Keskivaikeaa masennusta sairastavan sairauspoissaolon tarve riippuu
tyon vaatimuksista ja tydjarjestelymahdollisuuksista. Jos kyseessé on vaikea tai psykoottistasoinen
masennus, on toimintakyky yleensd niin merkittdvisti alentunut, ettei se riitd minkddn tyon
vaatimuksiin. Sairauspoissaolon kesto midrdytyy hoitosuunnitelman, arvioidun hoitovasteen ja
seurantakdyntien —mukaan. Jos sairauspoissaolo katsotaan tarpeelliseksi, ensimmaisen
sairauslomajakson pituus on tavallisesti 2—4 viikkoa. (Depressio: Kaypd hoito-suositus 2020
(Viitattu  14.10.2020).) Suomessa on selvitetty masennuksen perusteella kirjoitettujen
ladkdrintodistusten vaihtelua. Tutkimusaineistossa keskimiidrdinen sairauspoissaoloaika oli 142
paivdd ja lddkdrintodistus tyokyvyttomyydestd annettiin todenndkodisimmin sellaisille potilaille,
jotka olivat tydsuhteessa, joiden sairaus todettiin varhaisessa vaiheessa tai jotka asuivat yhdessi

jonkun muun kanssa (Sorvaniemi, Helenius & Salokangas 2003).

Mielenterveyden héiriét aiheuttavat usein epdvakautta eldiméén ja silloin sairauspoissaolo voi paitsi
tukea toipumista, my0s auttaa arvioimaan, milld edellytyksilld tyossd jatkaminen on mahdollista
(Thisted, Nielsen & Bjerrum 2018). Sairauspoissaoloon liittyy kuitenkin myos tyOpaikasta
vieraantumisen ja pysyvdan sairaan roolin omaksumisen riski, joten sairauslomalle jddminen
itsessddn voi estdd psyykkisistd oireista kirsivdn tydeldmédssd jatkamista. Sairauspoissaolon

merkitys vaihteleekin tilannekohtaisesti. (Kinn, Holgersen, Aas & Davidson 2014.)

Mielenterveyden hédiriotd sairastavan tyoelimidn osallistuminen on epdtodenndkodisempéd, jos hin
havaitsee ympdiristossddn ennakkoluuloisuutta ja negatiivista suhtautumista psyykkisiin oireisiin
(Thisted ym. 2018). Omaa sairautta ei tillaisessa ympiristossd haluta paljastaa, koska seurauksena
voi olla leimautuminen ja poikkeava kohtelu tydpaikalla. Leimautumisen pelko voi estid myds
hoitoon hakeutumista (Brohan ym. 2012). Psykososiaaliset tekijit vaikuttavat myds masennuksesta
johtuvan tyokyvyttomyyden riskiin (Crisp 2007) samoin kuin koettu tyokyky (Hynninen, Voltti,
Pohjonen, Tuovinen & Leskeld 2020).

2.5.1 Tyokyvyttomyyteen perustuvat etuudet

Kela voi myontii sairauspdivdrahaa 16—67-vuotiaalle Suomessa asuvalle ja vakuutetulle henkil6lle
korvaamaan ansionmenetystd, jos hdn ei pysty tekemddn tyGtddn sairaudesta johtuvan
tyokyvyttomyyden vuoksi. Sairausvakuutuslaissa tyokyvyttomyydelld tarkoitetaan “sellaista
sairaudesta johtuvaa tilaa, jonka kestdessd vakuutettu on sairauden edelleen jatkuessa
kykenemdton tekemddn tavallista tyotddn tai tyotd, joka on siihen ldheisesti verrattavaa’.

(Sairausvakuutuslaki 2004, 8 luku).

Sairausvakuutustilaston mukaan Kela maksoi sairauspdivédrahaa yhteensd noin 820 miljoonaa euroa
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vuonna 2019. Sairauspdivdrahan saajia oli yhteensd 304 146 ja heistd 7,3 % oli yrittdjid tai
ammatinharjoittajia ja 92,7 % palkansaajia. Vuonna 2019 alkaneissa sairauspdivirahakausissa
mielenterveyden ja kdyttaytymisen hdirididen sairauspdéryhma oli toiseksi yleisin. Mielenterveyden
ja kéyttdytymisen héirididen perusteella sairauspdiviarahaa sai 84 077 henkil6d, mielialahdirididen
osuus téstd oli 45 509 henkilod. Mielialahdirididen perusteella sairauspdivdarahaa maksettiin noin
158 miljoonaa euroa vuonna 2019. Ikdryhmittidin tarkasteltuna mielialahdirion perusteella
sairauspdivirahaa saaneita oli eniten 25-34- ja 35-44-vuotiaiden ryhmissd ja vidhiten 16-24-
vuotiaiden ryhméssd. Mielialahdirion vuoksi etuutta saaneista miehid oli noin 32,5 prosenttia ja
naisia 67,5 prosenttia. Eniten korvattuja sairauspdivdrahapdivid kertyi miehilld 25-34-vuotiaiden

ikdryhmaissé ja naisilla 35—44-vuotiaiden ryhmaéssa. (Kela, Sairausvakuutustilasto 2019.)

Sairauspdivdrahaa voi saada enintddn 300 arkipdivdd ja kertyméddn lasketaan kaikki
sairauspdivirahapdivit edeltineen kahden vuoden ajalta (SVL 8 luku, 8 §). Mielenterveyden ja
kayttdytymisen hiiridihin liittyvdt sairauspdivdrahakaudet kestivdt vuonna 2019 keskimiérin 68
pdivdd. Miehilld keskimdirdinen kesto oli 82 piivéd ja se oli pitempi kuin naisilla, joiden kaudet

kestivat keskiméérin 62 pdivai. (Kela, Sairausvakuutustilasto 2019.)

Pitkédkestoinen tyokyvyttomyys voi johtaa méiirdaikaiseen tai pysyvéin
tyokyvyttomyyseldkkeeseen. Sairauspdivirahan enimmadisajan tdyttymisen eli noin vuoden
yhtédjaksoisen tyokyvyttdmyyden jidlkeen henkild voi hakea tyokyvyttomyyseldkettd, joka voidaan
myOntdd mdidrdaikaisesti tai pysyvasti. Maddrdaikaista tyokyvyttomyyseldkettd kutsutaan
kuntoutustueksi. Tyokyvyttomyyseldkkeitd myontdavit sekd Kela ettd tyoeldkelaitokset riippuen
hakijan ty0ssd tai yrittdjatoiminnassa kerryttdmaistd tyoeldkkeen maardstd. Kuntoutustuen aikana
Kela ja elikkeensaajan tyoeldkelaitos selvittdvét, onko tyokykyd mahdollista palauttaa ammatillisen
tai muun kuntoutuksen avulla. Jos tyokyky riittdd osa-aikaiseen tyohon, tydeldkelaitos voi myontda
osatyokyvyttomyyseldkkeen madrdaikaisena tai pysyvdnd. (Kela 2020, Tyokyvyttomyyseldke ja
kuntoutustuki).

Terveys 2000-tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien rekisteritietoja seurattiin vuoteen 2007 ja
selvitettiin, kuinka moni masennusta sairastavista oli padtynyt tyokyvyttomyyseldkkeelle seitsemén
vuoden seurantajakson aikana. Léhtotilanteessa pelkéstddn masennusta sairasti 4,1 % tutkittavista ja
2,7 %:lla oli samanaikaisesti useampia mielenterveyden héiriditd. Seurantajakson aikana kaikkiaan
6,7 %:lle tutkittavista myOnnettiin tyokyvyttomyyseldke ja ndistd noin neljdsosa paityi eldkkeelle
mielenterveyden hiirion perusteella. Pelkdstddn masennusta sairastaneista tutkittavista

tyokyvyttomyyselike myonnettiin 13,5 prosentille ja useita mielenterveyden hiiridita sairastavista
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15,4 prosentille. Tyokyvyttomyyseldkkeelle pddtymisen todenndkoisyys oli suurempi silloin, kun
henkil6lld oli samanaikaisesti useampia mielenterveyden héiri6itd, hén oli idltddn yli 45, vdhin
koulutettu tai hénen tydkuormituksensa oli suuri. Myos véhintddn yksi pitkdaikainen
sairauspoissaolojakso aiemmin kasvatti tyokyvyttomyyselikkeen todennédkoisyyttd. (Ahola ym.
2011.)

3 Tyohon paluu masennuksen jilkeen

3.1 Tyohon paluun Kisite ja aika

Sairauspoissaolon jélkeinen paluu ty6hon voidaan méiritelld eri tavoin. Kauston ym. tutkimuksessa
onnistuneeksi tyohon paluuksi katsottiin tilanne, jossa henkilon sairauspoissaolo oli loppunut niin,
ettei uutta poissaoloa saman syyn vuoksi syntynyt 30 pdivdn aikana (Kausto ym. 2018). Viikari-
Junturan (2017) tutkimusryhmé kaytti pysyvin tyohon paluun rajana véhintddn 28 piivin
yhtdjaksoista tyoskentelyd tavanomaisissa tehtidvissd vilittdmasti sairauspoissaolon jilkeen. Myos
Nigatun ym. (2017) meta-analyysissa tyohon paluu miériteltiin entiseen tyotehtdvddn paluuna
vahintdin neljan viikon ajaksi siten, ettei sairauspoissaolo uusiudu ja ansiot vastaavat aikaisempaa
tasoa. Sairausvakuutuslaissa tyohon palaamisen katsotaan tapahtuneen silloin, kun vakuutettu jatkaa
tyoskentelyd yhtédjaksoisesti vahintddn 30 pdivan ajan (SVL 9§). Esimerkiksi sairauspdivirahan ja
osasairauspdivirahan enimmadisajan tdytyttyd voi syntyd oikeus 50 lisdpdivéddn, jos vakuutettu on

vililld palannut tyohon vahintddn 30 paivin ajaksi.

Ty6hon paluuseen kuluvaa aikaa mitataan useimmiten sairauspoissaolon pituudella (esim. Ervasti
ym. 2015) tai ajalla, jonka tyotd poissa oleva saa sairauteen perustuvia etuuksia (esim. Bethge
2016). Dewan ja kumppaneiden kansainvilisessd Kkirjallisuuskatsauksessa koottiin yhteen
mielenterveyden hiiriditd sairastavien sairauspoissaolojen pituutta ja uusiutumista koskevia
tutkimuksia. Sairauspoissaolon mediaanikesto vaihteli eri maiden vililld. Esimerkiksi
Alankomaissa sairauspoissaolon mediaanikesto vaihteli 79 ja 119 pidivan vililld, Brasiliassa
sairausloma kesti 5—7 pdivdd ja Kanadassa keskiméérdinen sairauspoissaoloaika oli 65 péivdi. Iso-
Britanniassa noin puolet sairauspoissaoloista sijoittui 28—90 péivén pituiseen jaksoon ja noin puolet

yli 90 pdivin mittaiseen jaksoon. (Dewa, Loong & Bonato 2014.)

Suomalaisessa kuntatyontekijoiden seurantatutkimuksessa todettiin, ettd masennusta sairastavat, yli
10 pdivan pituisella sairauslomalla olleet palasivat onnistuneesti tydhon keskimédrin kuudessa
viikossa. Sairauspoissaolojen kesto vaihteli 11450 pédivdadn. (Kausto ym. 2018.) Vemerin ja

kumppaneiden tutkimuksessa tyontekijoilld, joille oli kirjoitettu vdhintdén neljdn viikon mittainen
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sairausloma, tyohonpaluuajan mediaani oli 20,9 viikkoa (Vemer ym. 2013). Koopmansin
hollantilaistutkimuksessa  puolestaan  miesten  keskiméérdinen sairauspoissaolon  pituus
masennusoireiden vuoksi oli 200 pdivdd ja naisten 213 pidivdd. Vanhemmissa ikdluokissa

sairauspoissaolot olivat pitempid molemmilla sukupuolilla (Koopmans, Roelen & Groothoff 2008).

Useissa masennusta ja tyohon paluuta selvittdvissd tutkimuksissa on tunnistettu tekijoitd, jotka
ennustavat, miten hyvin palaaminen tyohon masennuksesta aiheutuneen sairauspoissaolon jdlkeen
onnistuu. N&dmi tekijdt voidaan jakaa sosiodemografisiin tekijoihin, tyopaikkaan liittyviin

tekijoihin, terveyskéyttdytymisen piirteisiin, sairauden vaikeusasteeseen, psykososiaalisiin

3.2 Osa-aikainen tyoskentely

Osa-aikaisen tyohon palaamisen yhteydestd tyohon paluun onnistumiseen on saatu ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Joitakin viitteitd osa-aikaisen tyon aloittamisen eduista on 16ydetty. Suomessa on
vertailtu vdhintddn 30 pdivdd osittaista sairauspdivdrahaa ja pelkdstddn tdyttd sairauspdivdrahaa
saaneiden ty0hon paluuta ja havaittu, ettd molemman tyyppiset sairauspoissaolot vihentdvit tyohon
osallistumista ldhivuosina, mutta osasairauspdivarahaa saaneilla kuitenkin vdhemmin kuin
pelkdstddn tayttd pdivirahaa saaneilla. Téyttd pdivarahaa saaneiden ryhmadstd 18 % paityi eldkkeelle
neljdn vuoden seurantajakson aikana, kun osasairauspdividrahaa saaneilla vastaava luku oli 10 %.

(Ervasti ym. 2020.) Téssé tutkimuksessa ei selvitetty diagnoosikohtaisia eroja.

Osa-aikainen paluu ty6hon osasairauspdivdrahalla ndyttdd edistivin tyohon palaamista ja tydssa
jatkamista seuraavina kahtena vuotena paremmin kuin pelkkd kokoaikainen sairauspoissaolo
etenkin lyhyissd, enintddn 12 viikon mittaisissa tyokyvyttomyysjaksoissa. Osa-aikaisella
sairauslomalla olleiden tyohon osallistumisen aste tyokyvyttomyyttd seuraavan kahden vuoden
atkana on myds noin 10 % korkeampi kuin ainoastaan kokoaikaisen sairauspoissaolojakson
kédyttaneilld. Tyohon osallistumisen astetta mitataan paivikohtaisesti tutkimalla onko henkild
tyOssd, tyottdomédnd, muussa eldmintilanteessa, tyokyvyttomyyseldkkeelld, osa-aikaisesti tyOssd
osasairauspdivérahan tai osatyokyvyttomyyseldkkeen tukemana, kokoaikaisella sairauspdivérahalla

tai muulla tyokykyyn liittyvilld etuudella kuten kuntoutusrahalla. (Viikari-Juntura ym. 2017.)

Erityisesti mielenterveyden héiriditd koskevat tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, ettd
asteittaisesta tyOhon paluusta voi olla eniten hyotyd pitkissd sairauspoissaoloissa. Ruotsissa
mielenterveyden héirididen vuoksi sairauslomalla olleiden tyohon paluuta ja toipumista
selvittdvéssd tutkimuksessa havaittiin, ettd lyhyissé, alle 60 pdivén pituisissa sairauspoissaoloissa

osa-aikaisella tyoskentelylld ei ollut juurikaan vaikutusta tyohon palaamisen onnistumiseen. 60
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paivin jdlkeen osa-aikainen tydskentely kuitenkin paransi onnistuneen tyohon paluun ja toipumisen
todennékoisyyttd. (Andrén 2014.) Saksan mallin mukaisen asteittaisen tyohon palaamisen (ks.
kappale 4.4) on havaittu lyhentdvin sairauspoissaolon kestoa etenkin pitkissd, yli 120 péivin
pituisissa tyokyvyttomyysjaksoissa ja mielenterveyden hdirifitd sairastavilla yhteys on vield

selkedmpi kuin muissa sairausryhmissd (Schneider, Linder & Verheyen 2016).

Tanskassa tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella osittainen tyohon paluu lyhentda
sairauspoissaolon kokonaiskestoa joidenkin sairauksien kohdalla, mutta mielenterveyden héirididen
vuoksi sairauslomalla olevien sairauslomajaksot eivdt lyhene merkittidvisti (Hogelund, Holm &
Eplov 2012). Sairauspoissaolon katsottiin tdssd tutkimuksessa péittyvin siind vaiheessa, kun
tyontekijd palaa entiseen tdyteen tyOaikaansa. Osittaisen tyohon paluun merkitystd arvioitiin
erikseen masennuksen ja stressiin liittyvien sairaustilojen kohdalla, mutta selvdd yhteyttd osa-
aikaisen tyoskentelyn ja sairausloman lyhenemisen vililld ei havaittu. Osittain kyse saattaa olla
siitd, ettd tutkimuksessa oli melko pieni osuus mielenterveyden hédirididen vuoksi sairauslomalla

olleita.

Suomessa osasairauspdivdrahaa saaneista noin 70 % palaa osasairauspdiviarahakauden jilkeen
kokoaikaiseen tyohon ja vajaa 10 % jatkaa tyoskentelyd osa-aikaisesti. Vaikka osasairauspéiviraha
padasiassa tukeekin tyOssd jatkamista ja vidhentdd tyokyvyttomyyseldkkeen todennédkdisyyttéd
pelkkddn sairauspdivdarahaan verrattuna (Kausto 2013), pddtyy vajaa 10 % etuuden saajista
myohemmin véliaikaisesti tai pysyvésti tyomarkkinoiden ulkopuolelle. Mielenterveyden héiriditd
tai tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavat palaavat osasairauspdivirahakauden jédlkeen entiseen
kokoaikaiseen tyohonsd hieman harvemmin kuin muiden sairauksien vuoksi tyokyvyttomat. Tama
saattaa johtua siitd, ettd ndihin sairausryhmiin liittyy usein tyOperdistd kuormitusta ja ne ovat
luonteeltaan uusiutuvia. Osasairauspdiviraha voi olla hyddyllinen, vaikka varsinainen tychon paluu
el nopeutuisikaan, silld osasairauspéivérahalla tyohon palanneet kokevat osa-aikaisen tydskentelyn

edistdvan mielenterveyden héiridstd toipumista. (Kausto ym. 2009.)

Osittaisen tyohon palaamisen todenndkoisyys on suurempi tietyissd ryhmissd. Osittaista tyohon
paluuta ennustavat etenkin ikd, (nais-)sukupuoli, ammatti, itse arvioitu terveys, aikaisempi
sairauspoissaolo, tyohon paluuseen liittyvd mindpystyvyys ja hyvd tyokyky suhteessa tyon
vaatimuksiin. Masennusta sairastavat palaavat todennikoisemmin ty6hon osa-aikaisesti kuin

muiden mielenterveyden hidirididen vuoksi sairauslomalla olevat. (Nigatu ym. 2017.)
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3.3 Masennuksen vaikeusaste ja muut samanaikaiset sairaudet

Tyohon paluun onnistuminen on yhteydessd masennuksen vaikeusasteeseen ja muihin samaan
aikaan esiintyviin sairauksiin tai oireisiin (Nigatu ym. 2017). Muut samanaikaisesti esiintyvit
psyykkiset tai fyysiset oireet ovat masennusta sairastavilla tavallisia. Esimerkiksi
suomalaistutkimuksessa masennuksen vuoksi yli 9 péivdn sairauspoissaolojaksolla olleista 15,6
%:lla esiintyi masennuksen lisdksi muita psyykkisid héiriditd, 12 %:1la tuki- ja litkuntaelinoireita, 3
%:lla korkea verenpaine ja 2,7 prosentilla astma. Lisdksi muina harvinaisempina kroonisina

sairaustiloina todettiin masennuksen ohella diabetes, syddn- ja verisuonisairaus tai syopd. (Ervasti
ym. 2015.)

Heesin ja kumppaneiden (Hees, Koeter & Schene 2012) regressiomallissa masennuksen jélkeisté
tyohon paluun onnistumista ennustivat parhaiten masennuksen vaikeusaste, samanaikaisesti
esiintyva ahdistuneisuus, tydmotivaatio ja tunnollisuus. Masennuksesta toipumista siten, etti oireet
poistuivat, ennusti tutkituista tekijoistd sen sijaan l&hinna vain sairauden vaikeusaste. Tyohon paluu
katsottiin tissd tutkimuksessa onnistuneeksi silloin, kun henkild palasi tavanomaiseen tydaikaansa
ja jatkoi tydskentelyd véhintdén neljd viikkoa. Toisessa tutkimuksessa masennusoireiden méérin ja
tyohon paluuseen kuluvan ajan vililld on havaittu annos-vaste-suhde eli mitd enemmain oireita

esiintyy, sitd pitempéédn tyohon palaaminen kestdd (Nielsen ym. 2012).

Masennuksen vaikeusasteen merkitystd on tutkittu esimerkiksi masennusoireiden vaikeuden,
masennuksen tyypin (lievd masennus, keskivaikea tai vaikea masennus, pitkdaikainen masennus) ja
masennuksen keston (yksittdinen masennusjakso, toistuva masennus, krooninen masennus),
kliinisen historian ja hoidon onnistumisen sekd muiden samaan aikaan esiintyvien psyykkisten tai
fyysisten sairauksien perusteella. Niistéd tekijoistd pitempéd tyokyvyttomyyttd ja hitaampaa paluuta
tyohon ennustivat tilanteet, joissa nykyinen sairausjakso oli pitkd, masennus oli tyypiltddn
vahintddn keskivaikeaksi luokiteltava mutta ei krooninen, sairauden oireet olivat vaikeita, samaan
aikaan esiintyi muita fyysisid tai psyykkisid sairauksia tai oireita, masennusjaksoja oli esiintynyt jo

aiemmin tai hoito ei ollut ollut tuloksellista. (Lagerveld ym. 2010.)

Ervasti tutkimusryhmineen selvitti kohorttitutkimuksella julkisen sektorin tydntekijoiden
masennuksesta johtuneen sairauspoissaolon jélkeistd palaamista tydohon Suomessa. 89 % kaikista
seurattavista palasi tyohon seurantajakson aikana, mutta ne tyontekijit, joilla oli masennuksen
lisdksi muita diagnosoituja psyykkisid tai somaattisia sairauksia, palasivat tyohon keskimiérin
hitaammin eli pitemmdn sairauspoissaolon jilkeen kuin ne, joilla oli todettu pelkdstddn

masennussairaus. Sairauspoissaolon mediaanipituus oli 34 pdivdd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd
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nykyinen tai aikaisempi muu sairaus masennuksen lisdksi vdhensi tyohon paluun todenndkoisyytta
19-52 %. Samanaikainen muu psyykkinen héiri¢ pienensi tyohon paluun todennédkdisyyttd 28 %,
sydédn- ja verisuonisairaus 28—32%, diabetes 37 % ja tuki- ja liikkuntaelimiston vaiva 22 %. Myos
astmaa masennuksen ohella sairastavien tyohon palaamisen todenndkdisyys oli alempi verrattuna
pelkdstdédn masennusta sairastaviin. Niiden tutkittavien, joilla oli diagnosoitu syopd kolme vuotta
masennusepisodia edeltidvilld jaksolla, tyohon paluun todenndkdisyys oli 52-67 % pienempi.

(Ervasti ym. 2015.)

Myos aiemmat, yli pdivdn kestidneet sairauspoissaolot edeltivéin vuoden aikana voivat alentaa
tyohon paluun onnistumisen todenndkoisyyttd. Onnistuneeseen tyohon palaamiseen kuluvaa aikaa
pidentdvit todennidkoisesti lisdksi, jos henkilolldi on korvattuja masennuslddkeostoja,
sairaalahoitojaksoja tai samaan aikaan esiintyvid muita sairauksia. (Kausto ym. 2018.) Nama tekijat
kuvaavat osaltaan masennuksen vaikeusastetta sekd sithen liittyvdd tyokyvyttomyyttd ja hoidon
tarvetta. Mielenterveyden héirion muutokset ennustavat my0s tulevaa tyokyvyttdmyyttd: jos
alemmin todettu mielenterveyden hidirid6 vaikeutuu, kasvaa sairauspoissaolon  riski.
Sairauspoissaolon riski on edelleen suurempi verrattuna terveisiin henkiléihin myos silloin, kun

mielenterveyden héiri6 kehittyy suotuisasti. (Mauramo ym. 2019.)

Terveys 2000 —tutkimuksessa muiden mielenterveyshdirididen tai somaattisten sairauksien
esiintyminen samanaikaisesti masennuksen kanssa lisdsi myods tyokyvyttomyyseldkkeelle
paitymisen todenndkoisyyttd (Ahola ym. 2011). Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilld onkin
todenndkoisemmin takana sairauspdivdrahajakso sekd mielenterveyden hiirion ettd somaattisen
sairauden vuoksi. (Laaksonen ym. 2016). Tdmén vuoksi tyohon paluuta suunniteltaessa tulisi ottaa
huomioon mahdollisten muiden sairauksien merkitys. Jos mukana on muita sairauksia masennuksen

lisdksi, voi tukitoimien tarve olla suurempi.

3.4 Sosioekonominen asema ja demografiset tekijit

Tyontekijan sosioekonomisen aseman on havaittu olevan yhteydessd masennuksen jélkeiseen
tyohon paluuseen. Perustutkintokoulutuksen saaneet palaavat ty6hon yleensd hitaammin kuin
korkeammin koulutetut, lisdksi uusiutuvat tyokyvyttdmyysjaksot masennuksen vuoksi ovat
tavallisempia alemmin koulutetuilla ja manuaalista ty6td tekevilld. Ylemmissd, ei-manuaalisissa
toissd masennukseen liittyy keskimddrin 2,5 tyokyvyttomyyspdivdd henkilotyovuotta kohti,
alemmissa ei-manuaalisssa téissd 3,9 ja manuaalisissa toissd 4,6 pdivdd. Alhainen koulutustaso,
alempi ammattiasema, asunnon pieni koko ja vuokra-asuminen kasvattavat masennuksesta

aitheutuvan tyokyvyttomyyden riskid. (Ervasti ym. 2014.) Korkeassa sosioekonomisessa asemassa
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olevilla esiintyy vdhemmaén pitkid, yli 90 péivdd kestdvid psyykkisisti syistd johtuvia
tyokyvyttomyysjaksoja, he palaavat tyohon nopeammin sairauspoissaolon jilkeen ja toistuvia
tyokyvyttomyysjaksoja esiintyy harvemmin (Virtanen ym. 2011). Myds johtavassa asemassa olevat
ja ne, jotka kokevat saavansa enemmaén sosiaalista tukea, palaavat tyohonsd nopeammin (Vemer

ym. 2013).

Tutkimusten perusteella naisten tyohon paluu masennuksesta aiheutuneen sairauspoissaolon jilkeen
on usein hitaampaa kuin miehilld (Vemer ym. 2013, Kausto ym. 2018). Esimerkiksi Koopmansin ja
kumppaneiden tutkimuksessa 26 viikon sairausjakson jilkeen naisista oli vield tydstd poissa 53 %,
kun miehilld vastaava lukema oli 48,8 % (Koopmans ym. 2008). Naisten hitaampi paluu ty6hon
voi johtua siitd, ettd naiset pitdvit psyykkisistd oireistaan kertomista hyviksyttdvampéani. Naisia
rasittaa usein myos perheesti ja tyostd syntyva kaksoistaakka, joka voi osaltaan hidastaa palaamista

tyohon (Silva-Junior & Fischer 2014).

Suomalaisia kuntatyontekijoitd koskevassa tutkimuksessa naisten tyohon paluu tapahtui kuitenkin
hieman nopeammin kuin miesten, miesten sairauspoissaolojen mediaanipituus oli 45 pdivdd ja
naisten 38 piivdd. Sukupuolen lisdksi ikd oli yhteydessd sairauspoissaolon kestoon; iin
lisdéntyminen kasvatti myds sairauspoissaolon kestoa. Ammattiryhmékohtaisessa analyysissa
palvelu- ja hoitotyontekijoiden sairauspoissaolot masennuksen vuoksi pddttyivdt hieman aiemmin
kuin muiden ammattiryhmien. Sairauspoissaolojen kestossa havaittiin myds alueellista vaihtelua
siten, ettd Pohjois-Suomessa kesto oli keskimddrin pitempi kuin muun Suomen alueella. Lisdksi
tutkimuksessa todettiin, ettd miehilld ikd ennusti ty6hon paluun onnistumista, onnistumisen
todenndkdisyys oli pienempi yli 56-vuotiailla. Naisilla havaittiin sama yhteys, mutta jo 46-vuoden
idn ylittdneiden onnistumisen todennékdisyys oli pienempi verrattuna 36—45-vuotiaisiin. Naisilla
huomattiin my6s alueellisia eroja, silldi Pohjois-Suomessa onnistuneen tyohén paluun

todenndkdisyys oli pienempi kuin Eteld-Suomessa. (Kausto ym. 2018.)

Muissakin tutkimuksissa on havaittu idn yhteys tyohon paluun nopeuteen. Vanhemmat henkilt
palaavat masennuksen jéilkeen yleensd hitaammin ty6hon kuin nuoremmat (Vemer ym. 2013).
Vihintddn 50 vuoden idn on todettu olevan yhteydessd tyokyvyttomyyden pitkittymiseen ja
hitaampaan tyohon paluuseen (Cornelius, van der Klink, Groothoff & Brouwer 2011).
Suomalaisessa kohorttitutkimuksessa selvitettiin tarkemmin idn yhteyttd tyohon paluuseen
mielenterveyden hdiriostd aiheutuneen tyokyvyttdmyysjakson jdlkeen ja todettiin, ettd tyohon
paluun todenndkoisyys oli suurin 21-36-vuotiaiden ikdryhmdssd ja pienin yli 50-vuotiailla.
Todennékoisyys pieneni idn noustessa. 35—-50-vuotiaiden ikdryhmisséa se oli siis edelleen korkeampi

kuin yli 50-vuotiaiden ryhméssa. (Mattila-Holappa ym. 2017.)

18



Myos perhesuhteet saattavat vaikuttaa sithen, kuinka nopeasti sairauslomalta palataan tyohon.
Leskilld, eronneilla ja naimattomilla on suurempi todenndkdisyys palata tyohon hitaammin
mielenterveyden héirioon liittyvan tyokyvyttdmyysjakson jilkeen (Blank, Peters, Pickvance,
MacDonald & Wilford 2008). Toisaalta, joidenkin tutkimusten perusteella kumppanin kanssa elavét
lapsettomat palaavat tydhon hitaammin verrattuna muihin perhemuotoihin (Vemer ym. 2013). My6s
perheen ainoan eléttéjén asemassa oleva saattaa kdrsid masennusoireista pitempéén ja palata tyohon
hitaammin (Cornelius ym. 2011). Mielenterveyden hdiriotd sairastavan tyohon osallistumista
helpottaa, jos hdn saa tukea terveyspalveluista, perheeltd tai ystévilti (Netto, Polly, Cocks &
McNamara 2016).

Ty6hon paluun nopeudessa voi olla alakohtaisia eroja. Koopmans ym. (2008) havaitsivat, ettéd
koulutusaloilla, terveydenhuollossa, kaupallisissa palveluissa ja julkisella sektorilla oltiin pitempaéin
poissa tydstd masennuksen vuoksi kuin muilla aloilla. Nopeimmin tyohon palasivat teollisuudessa
tyoskentelevdt miehet. Suurissa yrityksissd tyoskentelevit palasivat myds nopeammin tyéhon kuin

pienissd, alle 75 henkilon yrityksissd tyoskentelevit.

Osa masennuksen vuoksi sairauslomalle jédneistd ei kykene palaamaan endi lainkaan takaisin
tydelamddn. Tyokyvyttomyys saattaa pitkittyd siten, ettd henkilo siirtyy méérdaikaisesti tai
pysyvisti tyokyvyttomyyseldkkeelle. Terveys 2000-tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd yli 45
vuoden ikd, lyhyt koulutus ja aikaisempi pitkdaikainen sairauspoissaolo ennustavat
tyokyvyttomyyselidkkeelle padtymistd (Ahola ym. 2011). Myds Karolaakson ym. tutkimuksessa
todettiin  samansuuntaisesti, ettd mielenterveyssyistd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd
luonnehtivat yksinasuminen sekd matala koulutus- ja tulotaso. Kuitenkin niin sanotuilla
valkokaulustyontekijoilld  todettiin  korkeampi tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen riski
mielenterveyden héirididen vuoksi kuin suorittavaa tyotd tekevilld. (Karolaakso ym. 2020).
Kohonnut riski saattaa johtua siitd, ettd valkokaulustdissd tyon psyykkiset vaatimukset ovat

suurempia (Lammerts ym. 2016).

Vanhempien ikdryhmien lisdksi myds nuorimmat ikdluokat saattavat olla palaamatta ty6hon
masennuksesta aiheutuneen tyokyvyttomyysjakson jdlkeen. Heilld eldkkeelle siirtymistd
tavallisempi syy on kuitenkin tydsuhteen pdéttiminen tai irtisanoutuminen. Nuoret tyontekijédt ovat
tyouransa alkuvaiheessa eikd yksittdisen tydsuhteen merkitys vilttdmattd ole niin suuri kuin

pitempéén tydeldméssi olleilla. (Dewa, Goering, Lin & Paterson 2002.)
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3.5 Masennuksen hoito

Masennuksen hoidon merkitystd sairausloman kestossa on myods selvitetty. Esimerkiksi
psykoterapian aloittaminen saattaa tukea ja nopeuttaa toipumista. Ebrahim kumppaneineen
kuitenkin havaitsi, ettd ne tyontekijét, joille oli mééritty psykoterapiaa hoitomuodoksi, hakivat
todennikoisemmin pitempédn lyhytaikaisesta tyokyvyttomyydestd johtuvia sairausetuuksia kuin ne,
joille ei ollut méadritty terapiaa. Toisaalta pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden perusteella etuuksia
hakeneiden tyokyvyttomyysjaksot padttyivat nopeammin, jos hoidoksi oli maaritty psykoterapiaa.
Téassd tutkimuksessa havaittiin lisdksi, ettd vanhempi ikd, korkeampi palkkaluokka ja muiden
liitdnnéissairauksien olemassaolo hidastavat masennusta sairastavan palaamista tyohon. (Ebrahim

ym. 2013.)

Joyce, Modini, Christensen ja Mykletun (2016) selvittivdt, minkilaisia tuloksia interventioita
koskevista tutkimuksista on saatu mielenterveyden hiiriditd koskevissa tilanteissa. Tertiaariset
interventiot koskevat tilanteita, joissa tyontekijdlld on jo todettu sairausdiagnoosi. Keskeisind
tertiaarisina interventioina on tutkittu esimerkiksi kognitiivista kadyttdytymisterapiaa, altistusterapiaa
ja ladkitystd. Vaikka terapia voikin vaikuttaa myoOnteisesti sairaudesta aiheutuviin oireisiin,
kognitiivisen kdyttdytymisterapian ei ole selkeésti todettu vaikuttavan mydnteisesti tydsuoritukseen
(tuottavuus tai sairauspoissaolot), vaan tulokset ovat olleet vaihtelevia. Sen sijaan altistusterapia
saattaa lyhentdd sairauspoissaolon pituutta etenkin niissa tilanteissa, joissa sairauden taustalla on
tyoperdisid syytekijoitd. Nieuwenhuijsen ym. totesivat, ettd masennuslidkkeistd selektiivisilld
serotoniinin takaisinottajilla (SSRI-ladkkeet), trisyklisilli masennuslddkkeilld tai serotoniinin
noradrenaliinin takaisinottajilla (SNRI-1ddkkeet) ei ollut vaikutusta masentuneiden tyontekijoiden
sairauspoissaoloihin. Kuitenkin masennusldékitys yhdessd psykodynaamisen terapian kanssa saattoi

vahentdd sairauspoissaoloja (Nieuwenhuijsen ym. 2014).

Ladkehoidon yhteyttd tyohon paluun nopeuteen on selvitetty muissakin tutkimuksissa. Tulosten
perusteella on huomattu, ettd ne tyontekijat, jotka kéyttdvdt suosituksen mukaista
masennusladkitystd, palaavat todenndkdisemmin tyohon kuin padtyvit tyoeldmén ulkopuolelle tai
pitkdaikaisesti tyokyvyttomiksi. Edellytyksend on, ettd lddkehoito on toteutettu ohjeistuksen
mukaisesti eli hoito on aloitettu 30 pdivéin sisdlld tyokyvyttdomyyden alkamisesta, annostus on
ladkkeen suosituksen mukainen ja kdytetty masennusldidke on sellainen, jota suositellaan lyhyiden
masennuksenjaksojen ensimmadiseksi ladkkeeksi. Varhainen lddkehoidon aloittaminen lyhentda
tyokyvyttomyysaikaa keskimédrin kolmella viikolla. Osalle lyhytaikaisella sairauslomalla olevista
el madrdtd masennuslddkitystd lainkaan ja he palaavat siitd huolimatta nopeammin tyohon kuin

ladkehoitoa saaneet. Mahdollisesti kyse on siitd, ettd heidin oireensa ovat vihdisempid ja lievempi,
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eikd ladkitystd siksi ole katsottu tarpeelliseksi. (Dewa ym. 2003.) Vaikka erityisesti tyohon paluuta
koskevat interventiot eivdt ndyttdisi parantavan tyohon paluun onnistumista, saattavat ne hieman

lyhentdd sairausloman pituutta (Nigatu ym. 2016).

Vaikka vaikea-asteisissa masennustiloissa sairauspoissaolot ovat yleensd pitempié kuin lievemmissa
tiloissa, saattaa vaikean masennuksen hoitotapa lyhentdd tyokyvyttomyysaikaa. Sdhkohoito on
todettu tyohon paluuta nopeuttavaksi hoitomuodoksi juuri vaikeiden masennustilojen kohdalla ja
tyohon paluu voi aikaistua etenkin silloin, jos sdhkohoito aloitetaan sairausloman kolmen
ensimmadisen kuukauden aikana. Tyokykyiseksi palautuminen on hitaampaa silloin, jos sdhkdhoitoa
on edeltinyt pitkd sairauspoissaolo, masennustila on lievempi, sdhkohoito ei tdysin tehoa,
sdahkohoidon jéilkeen on kéytetty bentsodiatsepiinilddkitysté tai samanaikaisesti masennuksen kanssa
esiintyy huumeriippuvuus. Useimmiten sdhkohoitoa saaneet palaavat tyohon vasta useita kuukausia

hoidon jilkeen. (Nordenskjold, von Knorring, Brus & Engstrom 2013.)

Mielenterveyden hiirion vuoksi sairauslomalla olevien kokoaikaiseen tyohon palaaminen on
hitaampaa my0s niilld tyontekijoilld, jotka hakeutuvat erikoislddkédrin  tai muun
erikoisammattihenkilon kuten psykologin hoitoon. Todenndkdinen syy on se, ettd heilld on

vaikeampiasteisia oireita. (Nigatu ym. 2017.)

Hoidon ohella my6s kuntoutuksella tai tydhon palaamisen tukimuodolla voi olla vaikutusta ty6hon
palaamisen todenndkdisyyteen. Kela ja tydeldkelaitokset myontdvit ammatillista kuntoutusta, jonka
tarkoituksena on tukea tyokykyd (Kela 2020). Noin 65 % mielialahdirididen perusteella
ammatillista kuntoutusta saaneista palaa tyohon kuntoutuksen jidlkeen (Kivekds, Gould & Pellinen
2008). Osasairauspdiviarahan saajista kokoaikatyohon palaa 61 % ja osa-aikaiseen tyohon 18 %.
Osasairauspdivdrahaa kéytetddn ammatilliseen kuntoutukseen verrattuna usein lyhyemmaén
tyokyvyttomyyden jidlkeen (Kausto ym. 2009). Kelan tukeman psykoterapiakuntoutuksen on
arvioitu edistdvéan etenkin jo tydeldmadssé olleiden miesten tyohon osallistumista (Aaltonen & Lind

2008).

3.6 Tyopaikkaan liittyvit tekijat
Osa ty6hon paluuta ennustavista tekijoistd liittyy tyOpaikan ominaisuuksiin. Tydpaikalta saatava

sosiaalinen tuki ja hyvd tydmotivaatio ennustavat usein nopeampaa paluuta ty6hon, tydperdinen
stressi taas hitaampaa (Ervasti ym. 2017). Mielenterveyden hiiridti sairastavat pitdvdt omaan tyon
palaamistaan epédtodenndkoisempind, jos he kokevat tyOonsd emotionaalisesti vaativaksi tai
tyopaikan ilmapiirin huonoksi (Kausto ym. 2009). Heiddn tyohon osallistumistaan vaikeuttavat

myOs arvostetun tydroolin menettiminen, tyOympdéristoon liittyvdt haasteet tai sopivien
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tyomahdollisuuksien puuttuminen (Netto, Polly, Cocks & McNamara 2016). Ty0paikan osoittama
hyvéksyntd ja huomioiminen puolestaan helpottavat tydssé jatkamista (Thisted ym. 2018).

Vemer ja kumppanit selvittivdt, millainen yhteys tyon ominaisuuksilla on ty6hon paluun nopeuteen.
Tyo6hon liittyvind ominaisuuksina arvioitiin erilaisia tyon sosiaalisia ja psykologisia piirteitd kuten
paatantamahdollisuuksien laajuutta, tyon psyykkisid ja fyysisid vaatimuksia, sosiaalista tukea
esimicheltd ja tyOyhteisoltd sekd tyOsuhteen epavarmuutta. Tutkituista tekijoistd tyohon paluuta
ennustivat 1dhinnd paitintdmahdollisuuksien laajuus, sosiaalinen tuki ja tyOsuhteen muoto.
Kokoaikainen tyosuhde ennusti hitaampaa paluuta tyohon kuin osa-aikainen tyd. Myos laajemmat
mahdollisuudet tehdd tyohon liittyvid péétoksid lisdsivdt hitaamman tyohon paluun
todennédkoisyyttd. (Vemer ym. 2013.) Lammertsin ym. (2016) tutkimuksessa tydsuhteen
midrdaikaisuus ndytti lisddvin todenndkoisyyttd sille, ettei tyontekijd palaa tyohonsa

sairauslomalta.

Esimiehen ja tyOyhteison antama hyvéksi koettu sosiaalinen tuki ennustaa myds nopeampaa paluuta
tyohon kuin heikoksi koettu tuki (Vemer ym. 2013). Tydyhteison tuella saattaa olla huomattavan
suuri merkitys siind, onnistuuko sairauslomalla ollut tyontekijd palaamaan takaisin ty0honsa.
Ty6yhteison mahdollisuudet tukea palaavaa ty6toveria ovat yhteydessé tydjarjestelyihin, tydpaikan
kulttuuriin, sithen millainen suhde tyOtoveriin on ja miten pitkd tuen tarve on. Tydpaikan
yksityisyys- ja tietoturvasddnnokset voivat vaikeuttaa tuen antamista, koska tyOyhteison on
vaikeampi antaa oikeanlaista kannustusta, jos se ei tiedd riittdvésti tyohon palaavan henkilon
tilanteesta. TyOyhteisolle olisi tarpeen antaa oma asema ja rooli tyShon paluuta suunniteltaessa ja
sithen tulisi siséltyd esimerkiksi viestintdd ja huomioon ottamista. (Dunstan & MacEachen 2013.)
Suomessa osasairauspdivdrahaa saaneet kokevat, ettd tyotoverit suhtautuvat muokattuihin

tydjarjestelyihin pddasiassa myonteisesti. (Kausto ym. 2009.)

Cancellieren ja kumppaneiden systemaattinen kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd sairaudesta
riippumatta tietyt tyohon liittyvét tekijét tukevat tyohon paluun onnistumista. Téllaisia ovat eri
sidosryhmien osallistuminen ty6hon paluun prosessiin, tyon muokkaaminen ja tyohon paluun
koordinointi. Sidosryhmien osallistumisella tarkoitetaan tyOnantajan ja tyOntekijan valistd
yhteydenpitoa, tyontekijin ja tydpaikan vuorovaikutusta, tyOnantajan ja terveyspalveluiden
tuottajan kommunikaatiota sekd kaikkien osapuolten yhteistd kokoontumista. Tydon muokkaaminen
voi tarkoittaa esimerkiksi tyOtehtdvien keventdmistd, tydaikojen muokkaamista tai muutoksia
fyysisessi tyopisteessd. Myos sellaiset interventiot, joissa tydpaikka on mukana, niyttavét edistdvin

tyohon paluun onnistumista varsinkin silloin, kun ne kdynnistetdin varhaisessa vaiheessa.
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Interventiot voivat olla monitieteellisid, jolloin niihin osallistuu useamman alan ammattilaisia.
Esimerkiksi psykologinen interventio voi sisdltdd koulutusta, kéyttdytymisterapiaa ja
ongelmanratkaisuterapiaa. (Cancelliere ym. 2016.) Masennusta sairastavien nopea ohjaaminen
hoidon piiriin voi hyodyttdé taloudellisesti myos tyonantajaa, koska hoito todennikdisesti pienentda

masennuksen aiheuttamaa tyon tuottavuuden laskua (Kessler ym. 1999).

Esimiehelld on keskeinen rooli sairauslomalla olevan tyontekijin tyohon paluun suunnittelussa.
Tutkimuskirjallisuuden perusteella esimiehen kéyttdytyminen voidaan arvioida tyohon paluuta
tukevaksi silloin, kun hin on yhteydessd sairauslomalla olevaan tyontekijdén puhelimitse tai
kasvokkain vdhintddn kerran kahdessa viikossa ja pitdd seurantapalaverin tyontekijén kanssa tyohon
paluun jilkeen. Tukeakseen osittaista tydhon paluuta esimiehen tulisi keskustella tyontekijén kanssa
tyohon paluusta jo ennen kuin tyontekijin kaikki oireet ovat poistuneet ja mahdollistaa tyon sisdllon
tai tydaikojen muokkaaminen. Liséksi esimiehen tulisi konsultoida tydterveyslddkérid tai muita

ammattilaisia tarpeen mukaan. (Nieuwenhuijsen, Verbeek, de Boer , Blonk & van Dijk 2004.)

Hyvi kommunikaatio esimiehen ja tyontekijén vililld voi nopeuttaa mielenterveyden héirion vuoksi
sairauslomalla olevan tydntekijén paluuta tyohon, tosin selkedd yhteyttd ei voida todeta silloin, kun
tyontekijdlla on voimakkaita masennusoireita. Esimiehet pitivit todenndkodisimmin usein yhteyttéd
sairauslomalla olevaan tyontekijdén, jos sairausloma aiheuttaa yritykselle taloudellisia
seuraamuksia. Jos sairauslomalla olevan tyontekijdn tyohon paluun suunnittelu on nimetty tietyn
esimiehen vastuulle, pitdd esimies varmemmin yhteyttd tyontekijan kanssa ja konsultoi tilanteesta
myOs muita ammattilaisia, kuten tyoterveysladkarid. Esimiehen yhteydenpito muihin ammattilaisiin
el kuitenkaan vélttiméattd nopeuta paluuta tyohon, vaan sairausloma voi olla jopa pitempi.
Esimiehen yhteydenpito sairauslomalla olevaan tyontekijddn ja neuvottelu esimerkiksi
tyoterveyshuollon kanssa on kuitenkin osa sosiaalista tukea, joka voi helpottaa palaamista tyohon.
(Nieuwenhuijsen ym. 2004.) Esimieheltd saatu tuki ja esimiehen johtamistavan oikeudenmukaiseksi
kokeminen helpottavat my0ds osa-aikatyon edellyttimistd tydjarjestelyistd sopimista (Kausto ym.

2009).

Tyd6suhteen muodollakin voi olla merkitystd tyohon paluussa. Madrdaikaisessa tydsuhteessa olevat
ndyttdvdt palaavan tyohon hitaammin kuin toistaiseksi voimassa olevissa tyOsuhteissa olevat. Ero
tyosuhteen muotojen vililld on todettavissa idstd, sukupuolesta, koulutustasosta, kroonisista
somaattisista sairauksista tai aikaisemmasta psyykkisestd sairastamisesta riippumatta. Tydsuhteen
médrdaikaisuudella tai pysyvyydelld ei kuitenkaan nédytd olevan selkedd yhteyttd masennusriskiin tai

masennuksesta johtuvan sairauspoissaolon uusiutumiseen. (Ervasti ym. 2014.)
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Mielenterveyden héirion syntymisen taustalla saattaa alun perin olla tyohon liittyvid tekijoita.
Mielenterveyden héirion vuoksi sairauslomalla olleen tyohon paluuta hidastaa tai estid, jos henkild
on kokenut tyOperdisté stressid, kiusaamista tai vékivaltaa tydssé tai tyon psykologiset vaatimukset
ovat korkeat (Gragnano, Negrini, Miglioretti & Corbiére 2017). Mielenterveyden hiiridihin liittyva
leimautumisen pelko ja mahdolliset psyykkiset oireet voivat myds uhata itse koettua tydidentiteettid
(Brohan ym. 2012). Hitaamman tyohon paluun riskid mielenterveyden héiriostd johtuneen
sairauspoissaolon jilkeen kasvattavat my0s tyon uudelleenorganisoinnista aiheutunut stressi,
tyottomyyden uhka ja aiempi tyOssd sattunut tapaturma (Blank ym. 2008). Tyohon paluun
onnistuminen on siten osittain kiinni siitd, millaiset olosuhteet tyOpaikalla olivat ennen

sairauspoissaoloa.

3.7 Persoonallisuus ja yksilotekijat
Neuroottinen  persoonallisuustyyppi on masennuksen tunnistettu riskitekijd ja  tdlla

persoonallisuuden piirteelld voi olla merkitysti myds tyohon paluun onnistumisessa.
Neuroottisuuteen liittyy usein vaikeuksia selviytyd eldmidn vastoinkdymisistd ja neuroottisen
persoonallisuuden omaavat tyontekijit voivat reagoida voimakkaasti esimerkiksi tyokuormituksen
muutoksiin. (Di Fabio 2016, 4-20). Persoonallisuuden merkitys masennuksen yhteydessa voi tulla
esiin myos hoidon tehoamisessa ja sopivan intervention valinnassa. (Klein, Kotov & Pubberd
2011.) Toisaalta persoonallisuuden piirteistd etenkin tunnollisuus voi ennustaa nopeampaa paluuta

tyohon masennuksesta johtuneen sairauspoissaolon jilkeen (Ervasti ym. 2017).

Pitkddn jatkuvat masennusoireet voivat alentaa psykososiaalista toimintakykyd, mikd voi ndkyid
etenkin ihmissuhteisiin liittyvdnd herkkyytena tai tunteellisuutena. Téllainen herkkyys voi vaikuttaa
kielteisesti tyohon paluun onnistumiseen masennuksen jilkeen (Ogawa, Shigemura, Yoshino &
Nomura 2013). Ty6hon palaaminen on todenndkdisempéd niilld tyontekijoilld, jotka eivét suhtaudu

muihin thmisiin voimakkaan tunteellisesti.

Optimistinen suhtautuminen eldméén voi vihentdd masennuksesta atheutuneen tyokyvyttomyyden
riskid ja lisdksi nopeuttaa paluuta tyohon sairauspoissaolon jilkeen. Kronstromin tutkimusryhmé
selvitti optimismin ja pessimismin yhteyttdi masennuksesta aiheutuneeseen tyokyvyttomyyteen
kohorttitutkimuksella, johon osallistui 38 214 julkisen sektorin tyOntekijdd Suomessa. Tutkimus
osoitti, ettd yhden yksikon nousu optimismia mittaavassa luokituksessa alensi tyokyvyttomyysriskid
25 % ja lisdsi masennusjakson jdlkeisen tyohon paluun todenndkoisyyttd 37 %. Pessimismi sen

sijaan oli yhteydessd alentuneeseen ty6hon paluun todenndkdisyyteen, mutta ei masennuksesta
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aitheutuneeseen tyokyvyttomyysriskiin sindnsd. (Kronstrom ym. 2011.) My0s parempi itsearvioitu

terveys ennustaa nopeampaa tyohon palaamista kuin heikoksi arvioitu terveys (Nielsen ym. 2012).

Sairauslomalle jddneelld voi olla oma ndkemys siitd, kuinka pitkd hdnen sairauspoissaolonsa tulisi
olla. Henkilon omat odotukset sairauspoissaolon pituudesta saattavat hidastaa tyohon palaamista
(Cornelius ym. 2011), mutta jos odotuksena on lyhyt sairausloma, se voi puolestaan ennustaa
nopeampaa paluuta tyohon (Gragnano ym. 2018). Tyokyvyttomyys saattaa pitkittyd myds niilld
henkil6illd, joilla on heikko itsetunto, jotka kokevat toivottomuutta ja joiden sosiaalinen

toimintakyky on puutteellinen (Lagerfeld ym. 2010).

3.8 Elintapatekijat
Mielenterveyden héiriostd johtuvien sairauspoissaolojen yhteydessd on huomattu tiettyjen

elintapatekijoiden olevan yhteydessd hitaampaan tyohon paluuseen. Epéterveelliset elintavat kuten
tupakointi, huonot ruokailutottumukset ja fyysisen harjoittelun vélttiminen voivat haitata ty6hon
paluun onnistumista (Gragnano ym. 2018). Myods suhteellinen paino eli korkea tai matala
painoindeksi voi ennustaa hitaampaa paluuta tyohon mielenterveyden hiiridstd johtuneen
sairauspoissaolon jidlkeen. Yhteys johtuu mahdollisesti siitd, ettd normaalista poikkeava paino voi
heikentdd yksilon itsekunnioitusta, jolla puolestaan on yhteys mielenterveyteen. Tupakoinnin ohella

my0s huumeriippuvuuden on todettu ennustavan hitaampaa paluuta ty6hon. (Blank ym. 2008.)

Fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen tdhtddva interventio saattaa vdhentdd masennuksesta johtuvia
oireita. Tdllainen interventio ei kuitenkaan ndytd vdhentdvdn tavanomaista masennuksen hoitoa
tehokkaammin sairauspoissaoloja tai parantavan tyollistymistd pitkdlld aikavélilld. (Kaldo ym.

2018.)

3.9 Sairauspoissaolon uusiutuminen

Mielenterveyteen liittyvdt ongelmat aiheuttavat usein uusiutuvia sairauspoissaoloja. Eri
tutkimuksissa on todettu mielenterveyden hiiridistd johtuvan tyokyvyttdomyyden uusiutuvan 70—80
tapauksessa 1000 tyontekijavuotta kohti (Dewa ym. 2014). Esimerkiksi Koopmans ja muut (2011)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tavallisimmista mielenterveyden héiridistd aiheutunut
sairauspoissaolo uusiutui 19 %:lla tutkittavista ja 90 % uusiutumisista tapahtui ensimmaéista
sairauspoissaolojaksoa seuraavien kolmen vuoden aikana. Sairauspoissaolon uusiutuminen
médriteltiin ainakin yhtend uutena sairauspoissaolojaksona vihintién 28 pdivin onnistuneen ty6hon
paluun jilkeen. Naisilla uusiutumisen todennékoisyys ei riippunut tarkemmasta diagnoosista, mutta

miehilld masennus yhdistettiin muita mielenterveyden hiirioitd korkeampaan uusiutumisen riskiin.

Suomessa masennuksesta aiheutuvat sairauspoissaolot uusiutuvat vuoden sisélli naisilla noin 17
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prosentilla ja miehilld arviolta 16 prosentilla. Pitemmailld tarkastelujaksolla uusiutumisen
todennékoisyys kasvaa. Useamman vuoden tarkastelujaksolla uusiutumisen todenndkdisyys on
suurempi vanhemmissa ikéluokissa kuin alle 35-vuotiailla. Pitkén tarkastelujakson arvioinnissa
johtajilla ja erityisasiantuntijoilla uusiutuvia masennuksesta johtuvia sairauspoissaolojaksoja
esiintyy vdhdn vdhemmén kuin muissa ammattiryhmissa. Alueellisesti eroja ei juuri ole. (Kausto
ym. 2018.) Matala koulutustaso lisdd mielenterveyden héiriostd johtuvan sairauspoissaolon
uusiutumisen riskid 50 vuoden ikdin saakka, mutta sitd vanhemmilla koulutus ei ole yhteydessa

uusiutumisriskiin (Mattila-Holappa ym. 2017).

Nuoria ja keski-ikdisid suomalaisia koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettd mielenterveyden
hiiridistd johtuvat sairauspoissaolot ennustavat myds tulevia sairauspoissaoloja ja lisddvét
tyokyvyttomyyseldkkeelle padtymisen ja tyottdmyyden riskid tulevaisuudessa (Lallukka ym. 2019).
Myos Gasse, Petersen, Chollet ja Saragoussi (2013) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd aikaisempi

masennukseen liittyvé sairauspoissaolo oli merkittdvin uutta sairauspoissaoloa ennustava tekija.

Sairauspoissaolon uusiutuminen saattaa olla yhteydessd tyOkyvyttomyysjakson pituuteen. Pitkd
sairauspoissaolojakso saattaa vihentdd uusiutumisen todennikoisyyttd (Dewa ym. 2002), mikd voi
kertoa siité, ettd masennuksesta toipuminen edellyttda riittdvan pitkdd poissaoloa tyostd. Toisaalta
isompi osa pitkdaikaisella sairauslomalla olevista ei palaa lainkaan tyohon, jolloin mydskdén
sairauspoissaolo ei voi samalla tavalla uusiutua kuin ty6hon palanneilla. Kaikkiaan tyohon
palaaminen mielenterveyssyistd aiheutuneen sairauspoissaolon jidlkeen on monitekijdinen

kokonaisuus, johon vaikuttaa paljon muitakin tekijoitd kuin varsinainen sairaus (Blank ym. 2008).

4 Osasairauspiiviraha

4.1 Myontoedellytykset
Osasairauspdivdraha on Kelan maksama etuus, jonka myontoedellytykset mééritelldén

sairausvakuutuslaissa.  Osasairauspdivirahaan on oikeus sairausvakuutuslain  mukaisesti
tyokyvyttomailld 16—-67-vuotiaalla henkil6lld, joka pystyy terveyttddn ja toipumistaan vaarantamatta
tekemédn osan tyotehtdvistdéin. Lisdksi henkilon tydajan on pitidnyt olla kokoaikatydon mukainen
ennen osasairauspdiviarahakauden tai sitd vilittdmasti edeltivin sairauspdivdraha- tai
kuntoutusrahakauden alkamista ja osa-aikatyon ajalle hidnen tulee olla sopinut, ettd hinen
tydaikansa vdhentyy 40—60 prosenttia aiemmasta kokoaikatyon tydajasta. Myds yrittdjd voi saada
osasairauspdivérahaa, jos hin vdhentdd omassa yrityksessd tekemddnsd tyotd 40-60 prosenttia
alemmasta osasairauspdivdrahajakson ajaksi. Osasairauspdiviarahaa voidaan maksaa enintddn 120

arkipdiviltd ja oikeus sithen voi alkaa omavastuuajan tai vélittomasti edeltdvén sairauspdiviraha- tai
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kuntoutusrahajakson jilkeen. Myontdminen edellyttid myos, ettd osa-aikainen tydskentely on

suunniteltu kestimadn yhtdjaksoisesti vahintdén 12 arkipdivda. (Sairausvakuutuslaki 2004, 8 luku,

118.)

Tyb6ajan vidhentdminen on mahdollista tehdd lyhentdmélld paivittdistd tyoaikaa tai tekemilld
lyhyempééd tyoviikkoa. Mielenterveyden héirididen vuoksi osasairauspdivdrahaa saavat tekevét
useammin lyhennettyd tyoviikkoa (Kausto ym. 2009). Osasairauspdiviarahakauden vaikutus
toimeentuloon vaihtelee tyOsuhteessa olevien vililld, silldi osa tyOnantajista maksaa
osasairauspdivirahan ajalta tiyttd kokoaikatyon mukaista palkkaa, osa taas maksaa vain tehdyn
tyomiirin mukaista osa-aikatyon palkkaa. Jos tyonantaja maksaa kokoaikatyon mukaista palkkaa ja
tyosuhteen ehdoissa on ndin  sovittu, maksetaan osasairauspdivdraha tyOnantajalle

(Sairausvakuutuslaki 2004, 7 luku, 4 §).

Osasairauspdivdrahan  myontdmisedellytyksissd ~ madritelldin, ettd henkilon tulee olla
sairausvakuutuslain tarkoittamalla tavalla tyokyvyton omaan tyohonsd. Osasairauspdiviaraha on
siten vaihtoehto sairauspdivérahalle, koska molemmissa on samanlainen tdyden tyokyvyttomyyden
edellytys. Osittain tyokykyisten tydssd jatkamista tuetaan esimerkiksi tydeldkelaitosten
myontimallad osatyokyvyttomyyseldkkeelld (Niemeld & Salminen 2006).

Osasairauspdivirahaetuus otettiin Suomessa kayttoon vuoden 2007 lopussa. Kyseisen ajankohdan
jilkeen etuuden myontOperusteita on muutettu siten, ettd osasairauspdividrahajakso voi alkaa heti
omavastuuajan jilkeen, kun aiemmin edellytettiin, ettd osasairauspdivarahajaksoa on vilittomaisti
edeltdnyt vdhintddn 60 arkipdivén pituinen sairauspdivirahajakso. Sairausvakuutuslain muutos tuli
voimaan vuonna 2010. Vuonna 2014 enimmdiskestoaikaa pidennettiin 72 arkipdivéstd 120
arkipdivddan. Pddosaa eli noin 80 % osasairauspdiviarahajaksoista edeltdd uudesta mahdollisuudesta

huolimatta edelleen kokoaikainen sairauspoissaolojakso. (Viikari-Juntura ym. 2019.)

4.2 Osasairauspiivirahan kiytto
Osasairauspdiviarahan saajien maidrd Suomessa on kasvanut melko tasaisesti sen jilkeen, kun se

otettiin kayttoon vuonna 2007. Kasvu on ollut voimakasta etenkin naisilla. Kaavio 1 havainnollistaa
etuuden kiyton kehitystd. Kelan sairausvakuutustilaston mukaan osasairauspdiviarahaa sai vuonna
2019 yhteensd 23 538 henkil6d. Niistd pddosa oli palkansaajia (22 437), yrittdjid oli alle neljd
prosenttia (918). Noin kolme neljdsosaa osasairauspédivirahan saajista oli naisia ja vain neljdnnes
miehid. Etuutta saaneiden naisten yleisimmdt ammattipddaryhmdt olivat palvelu- ja
myyntityontekijédt, asiantuntijat ja erityisasiantuntijat. Miehilld tavallisimmat ammattipdaryhmét

olivat rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijét, erityisasiantuntijat ja asiantuntijat. Yhteensd Kela
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maksoi etuutta ldhes 46,5 miljoonaa euroa, joka tarkoittaa 1,38 miljoonaa Kkorvattua
osasairauspdivirahapdivdd. Vuonna 2019 mydnnetyistd osasairauspdivirahoista pddosa maksettiin
vakuutetulle itselleen: 23 538 maksunsaajasta vakuutettuja oli 20 416 ja tyonantajia 4 943. (SVT
2021 b.) Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hieman keskimairaistd idkkaammat, julkisella sektorilla
naisvaltaisilla aloilla tydsuhteessa tyoskentelevit ja naiset ovat valikoituneet osasairauspéivédrahan

saajiksi muita ryhmid laajemmin (Kausto ym. 2009).
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Kaavio 1. Osasairauspdivérahan saajat v. 2007 — 2019 (Suomen virallinen tilasto 2021 b)

Vuonna 2019 uusia osasairauspéivirahajaksoja alkoi mielenterveyden ja kayttdytymisen héirididen
padryhmassd yhteensd 10 459, mielialahdirididen osuus néistd oli reilu puolet eli 6 663 jaksoa ja
yksistddn masennustilan (diagnoosi F32) 4391 jaksoa. Masennustilan perusteella myonnetyn
osasairauspaivirahajakson keskimaardinen pituus oli 60 pédivad sekd miehilld ettd naisilla. Jaksoista
hieman yli 20 % kesti yli 90 péivédi ja ldhes samansuuruinen osuus jaksoista kesti alle 30 paivaa.

Kausien kestot esitetddn tarkemmin taulukossa 3. (SVT 2021 a.)

Taulukko 1. Masennustilan perusteella alkaneiden osasairauspéivirahakausien kesto v. 2019 (Léhde
SVT 2021 a)

Alkaneiden kausien kesto diagnooseittain
Tilastointijakso:2019
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AlkaneidenKauden Alkaneiden kausien lukuméara
kausien  kesto

lukumaédrd keskiméadrin
(arkipaivid) Kauden kesto (arkipdivid)

1-30  31-60 61-90 91-
F32 Masennustila 4391 60 1025 1524 851 991

Kausto ja kumppanit (2009) selvittivdt osasairauspdivdrahaa saaneiden kokemuksia rekisteri- ja
kyselytutkimuksella vuonna 2009, jolloin etuus oli ollut vasta melko véhdn aikaa kaytOssa.
Tutkimuksessa 36 %:lla osasairauspdivdrahaa saaneista oli diagnoosina jokin mielenterveyden
hiirid ja néistd 54 %:lla oli diagnoosina masennustila (F32) ja 22 %:lla toistuva masennus (F33).
Toinen yhtd suuri diagnoosiryhmd olivat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. 40 %
osasairauspdiviarahan saajista oli idltddn 45-54-vuotiaita. Osasairauspdiviarahakautta edelsi
vilittomdsti  keskimaérin 151 pdivdn  pituinen  sairauspdivdrahakausi,  edeltivén
sairauspdiviarahakauden = mediaanikesto ~ oli =~ 142  pidivdd.  Tutkittavien = kokemukset
osasairauspdivirahasta olivat pddosin myonteisid ja tuloksista voitiin  péételld, ettd
osasairauspdivirahalla tyohon paluu edisti tyOssd jatkamista etenkin niissd tilanteissa, kun
osasairauspdivirahaa edeltdnyt kokoaikainen sairauspoissaolo oli ollut suhteellisen lyhyt. Tutkijat
arvelivat tuolloin, ettd varsinkin mielenterveyden héirididen vuoksi sairauslomalla olevien kohdalla
pitemmait osasairauspdivdrahajaksot saattaisivat olla hyodyllisid tyohon paluun tukemisessa.

(Kausto ym. 2009.)

Myodhemmissid tutkimuksissa on havaittu, ettd osasairauslomalla olevat palaavat tyohon ja jatkavat
tyossddn todenndkoisemmin kuin pelkdstddn kokoaikaisella sairauslomalla olevat. Myods tdyden
tyokyvyttomyyseldkkeen todennékdisyys on pienempi osasairauspdivirahalla olleilla. Lisdksi on
kuitenkin todettu, etti osasairauspdividrahajakson jilkeen sairauspoissaolo uusiutuu nopeammin
kuin kokoaikaisen sairauspdiviarahakauden jédlkeen ja osatyokyvyttomyyseldkkeen todennikdisyys
kasvaa verrattuna pelkdstddn kokoaikaisella sairauslomalla olleisiin. Osasairauspdiviraha ndyttia
tukevan etenkin 45-65-vuotiaiden, mielenterveyden héirididen vuoksi sairauslomalla olleiden ja
korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevien ty0ssd jatkamista. (Kausto 2013, Viikari-

Juntura ym. 2017.)

Taloudelliset tekijdt voivat vaikuttaa osasairauspdivdrahan kiinnostavuuteen. Suomessa tdysi
sairauspdivdraha on tasoltaan noin 70 % vuosityotulosta ja osasairauspéiviraha puolet tastd eli noin
35 % vuosityotulosta (Kela 2020, Sairauspdivdrahat (Viitattu 30.11.2020)). Osa tyOnantajista

maksaa tyoehtosopimuksen perusteella osasairauspéivirahajaksolta tiyttd kokoaikatyon mukaista
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palkkaa, jolloin tulotaso vastaa tyoOntekijdn kokoaikaisen tyoskentelyn mukaista tilannetta.
Toimeentulo osasairauspdivirahakauden aikana koetaan jossain madirin riittdvéksi, mutta joka
viidennes kokee toimeentulon tason melko tai tiysin riittimdttoméni. Tulotaso koetaan

riittdméattomaksi etenkin alimmissa tuloluokissa (Kausto ym. 2009).

4.3 Osasairauspiivirahasta sopiminen

Tyossd kdyvdn, masennusta sairastavan sairauspoissaolotarpeen arviointi ja ty6hon paluun
suunnittelu olisi hyvé tehdé tydterveyshuollossa. Ty6hon paluun tukitoimista sopimiseksi tarvitaan
usein tydterveysneuvottelu tyontekijén, tyOnantajan ja tyoterveyshuollon kesken. Osa-aikainen
palaaminen ty6hon osasairauspdivérahalla on yksi mahdollinen tukitoimi. (Depressio: Kdypa hoito-
suositus 2020. (Viitattu 14.10.2020).) Esitys osasairauspdivdrahan kéyttimisestd tukitoimena tulee
useimmiten tydterveysladkariltd, tyoterveyshoitajalta tai henkiloltd itseltddn. Tydpaikkaan ja
tyotehtdviin liittyvit tekijdt vaikuttavat osasairauspdivdrahan houkuttelevuuteen: mahdollisuus
muokata tyotehtdvid ja tyOaikaa jdljelld olevaan tyokykyyn sopivaksi, pyrkimys ylldpitda
ammattitaitoa ja tarve pitdd yhteyttd tyopaikkaan lisddavét halukkuutta etuuden kayttoon (Kausto ym.

2009).

Osasairauspdivarahan myontdminen edellyttdd, ettd tyoterveyslddkéri tai muu tydolosuhteet tunteva
ladkari on todennut tyontekijdn tyokyvyttomaksi tavalliseen tyohonséd. Lisdksi ladkérin arvioi, ettd
tyontekijd kykenee tekemddn osan toistddn ilman ettd hinen toipumisensa vaarantuu. (Viikari-

Juntura ym. 2017.)

Osasairauspdivérahajarjestely on tyonantajalle vapaaehtoinen. Tyonantaja voi kieltdytyéd esimerkiksi
silloin, jos tyotd ei ole mahdollista jérjestelld osa-aikatyohon sopivaksi. Jos tyonantaja kuitenkin
hyvéksyy suunnitelman, tekevit tyonantaja ja tyontekijad osa-aikatyotd koskevan sopimuksen, jossa
madritellddn sopimuksen kesto, palkan médrdytyminen ja tydajan muutos sopimusjakson aikana

(Kausto 2013, Kausto ym. 2014).

4.4 Osasairauspiiviraha muissa maissa

Kaikissa  Pohjoismaissa on kdytdssd jokin osasairauspdivirahajdrjestelmi. Suomessa
osasairauspaivirahaetuus otettiin kdyttoon myShemmin kuin Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa ja
etenkin aluksi sen myontdminen oli tiukemmin rajattu kuin muissa Pohjoismaissa. Ruotsin
jérjestelmd poikkeaa Suomesta siten, ettd sielld osittaista sairauslomaa kdytetddn ensisijaisena
vaihtoehtona tilanteissa, joissa henkilon tyokyvyttdmyys on osittaista eikd endd edellytd

kokoaikaista sairauspoissaoloa. Tdmdn vuoksi osa-aikaista sairauslomaa kaytetddn Ruotsissa paljon,
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jopa noin kolmannes myodnnetyistd sairausetuuksista on osasairauspdiviarahoja. Tanskassa vastaava

lukema on noin 20 % ja Norjassa alle 10 %. (Kausto, Miranda, Martimo & Viikari-Juntura 2008.)

Suomessa osasairauspdivirahan myontdminen edellyttdi, ettd hakijalla on kokoaikainen tyosuhde ja
ettd hdntd voidaan pitdd sairausvakuutuslain mukaisesti tdysin tyOkyvyttdoméni. Ruotsissa osa-
aikainen sairausloma on my0s osa-aikatyotd tekevien kaytettdvissd ja osa-aikaista sairauslomaa voi
kayttad silloin, jos tyokyky on alentunut enintddn 75 %. Ladkari arvioi tyokyvyttdomyyden asteen, ja
sairausloman ajalta maksettava korvaus pohjautuu tdhidn arvioon. Korvaustaso pédtetddn
ladketieteellisen selvityksen perusteella vakuutuskassassa ja se voi olla 25 %, 50 %, 75 % tai 100 %
tdydestd korvauksesta. (Andrén 2014.) Myo6s Norjassa osittainen sairausloma on mahdollista

porrastaa 20 ja 99 prosentin vélilld (Gran, Lie, Qyeflaten, Borgan & Aalen 2015).

Ruotsissa osittaista sairausetuutta kiyttdvit enemmin naiset ja hieman idkkddammat. Yleisin
kayttdjaikaryhmid on 55-70-vuotiaat. Osittaiselle sairauslomalle siirrytddn keskiméérin neljin
kuukauden kokoaikaisen sairauslomajakson jélkeen. Osittaisen sairauspoissaolon todennidkdisyys
on suurempi julkisella sektorilla tydskentelevilld, korkeammin koulutetuilla, hyvétuloisilla ja
pdivityotd tekevilld. Osasairauslomalla olevat kokevat muita useammin sairauspoissaoloa
edeltineen ty0kuormansa suureksi ja oman terveytensd heikoksi. Myds Norjassa noin 70 %
osittaisen sairausloman perusteella etuuksia saavista on naisia. Etuuden jakautuminen eri
ikdryhmien vilille on kuitenkin tasaisempaa kuin muissa Pohjoismaissa. Tanskassakin osittainen
sairausloma on hieman yleisempi naisilla. Sielld noin kolmannes saajista sijoittuu ikdryhmééin 45—

54-vuotiaat. (Kausto ym. 2008.)

Pohjoismaisia osasairauslomajérjestelmid koskevissa tutkimuksissa osittainen sairausloma néyttdisi
tukevan tyOssd jatkamista pitemmalld aikavililld, vaikka tyohon palaaminen ei vilttdmattd
nopeudukaan verrattuna pelkkdin kokoaikaiseen sairauslomaan. Tyonantajat, tyontekijat ja ladkérit
suhtautuvat ndissd maissa osittaiseen sairauslomaan péddasiassa myonteisesti. Vaikeus muokata
tyOjarjestelyjd ja eri osapuolten toimimaton yhteistyd ovat keskeiset esteet osa-aikaisen

sairausloman kaytolle. (Kausto ym. 2008.)

Vastaavanlaisia osasairauspdivirahajérjestelmid on kéytdssd myoOs muissa Euroopan maissa.
Esimerkiksi Yhdistyneessd Kuningaskunnassa eli Englannissa, Skotlannissa ja Walesissa
kaytettdvad sairauspoissaolojirjestelyd kutsutaan nimelld Fit Note. Vuonna 2010 kdyttoon otetussa
Jjérjestelmdssd tyokyvyttdomain (not fit to work) ja tydkykyisen (fit to work) rinnalle on otettu kolmas
vaihtoehto eli mahdollisesti tyokykyinen (maybe fit). Tdssd kolmannessa vaihtoehdossa laédkéri

madrittelee ne olosuhteet, joissa tydskentely on mahdollista. Esimerkiksi asteittainen paluu tyohon,
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muutos ty0ajassa tai tyOtehtdvien tai tyonkuvan muokkaaminen voivat sisdltyd ehtoihin.
Mahdollisesti  tyokykyinen -vaihtoehtoa kdytetddn kuitenkin melko vdhidn ja etenkin
mielenterveyden hiiriotd sairastavilla se on epitodenndkoisempi kuin tiyttd tyokyvyttomyyttd
koskeva vaihtoehto. Jarjestelmidn hyddyllisyydestd tehtyjen tutkimusten tulokset ovat olleet

vaihtelevia. (Dorrington ym. 2018.)

Saksassa on kdytdssd osittaisen tyohon palaamisen malli tyontekijoille, jotka eivét
kuntoutusohjelman jilkeen vield kykene tekeméédn tdyttd tydaikaa tai kaikkia ty6hon liittyvid
tehtdvid. TyOaikaa tai tyOtehtdvid lisdtdén asteittain. Jarjestely on osittain osa hoitoa, silld sen
katsotaan mittaavan ja harjoittavan tyokykya. Pitkdaikaisen ty0std poissaolon arvellaan heikentévin
fyysistd kuntoa ja vaikuttavan kielteisesti mielenterveyteen. Tyohon paluun tukemisella
vahvistetaan tyontekijdn luottamusta omaan tyOkykyynsd, mahdollistetaan tyotovereiden tuki ja
estetddn haastaviin tehtdviin tai tilanteisiin liittyvin valttdmiskdyttdytymisen syntymista.
Asteittaiselta tyohon paluujaksolta maksetaan edelleen sairausetuutta eiki siité tule lisdkustannuksia
tyOnantajalle. Saksan asteittaisen tyohon palaamisen mallin on havaittu pienentdvéin
tyokyvyttomyyseldkkeelle péddtymisen todenndkoisyyttd noin 40 prosentilla verrattuna niihin
sairauspoissaoloon liittyvien etuuksien kestoa ja tukee tydeldmddn osallistumista. Asteittainen
tyohon paluu lyhentdd sairausetuuksien kokonaiskestoa arviolta 52 pdivdlld. Myds seuraavan

kolmen vuoden tulotaso on korkeampi asteittain toihin palanneilla. (Bethge 2016.)

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Aineisto

5.1.1 Aineiston hankkiminen

Empiirinen aineisto keréttiin teemahaastatteluina. Haastattelu on laadullisessa tutkimuksessa yksi
tavallisimmista menetelmistd hankkia aineistoa ja se soveltuu parhaiten melko vapaamuotoisiin,
strukturoimattomiin tutkimusasetelmiin. Haastattelun etuna on se, ettd se on joustava; kysymykset
voidaan esittdd haastattelijan kannalta parhaiten sopivassa jdrjestyksessd ja vastauksia on
mahdollista selventdd ja tarkentaa. Haastattelu voidaan myds parhaiten kohdistaa juuri niihin

henkil6ihin, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 62 — 64.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jonka runkona ovat etukdteen valitut olennaiset
teemat. Teemat pohjautuvat tutkimuksen viitekehykseen eli sithen, mitd tutkittavasta aiheesta jo

tiedetddn (Tuomi & Sarajérvi 2018, luku 3). Tédssd tutkimuksessa haastatteluteemoina olivat
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lahtotilanteen kartoitus, tydohon paluun suunnitteluvaihe, osasairauspéivarahajakson toteuttaminen,
osasairauspdivéraha ja toipuminen sekd tilanne jakson jélkeen. Aiheita syvennettiin tarkentavien
kysymysten avulla. Teemahaastattelussa tutkijalla on mahdollisuus valita, esitetddnkd kysymykset
kaikille haastateltaville tismélleen samalla tavalla ja samassa jirjestyksessd vai riittddkod vahdisempi
yhdenmukaisuus (Eskola & Suoranta 1998, 87). Haastattelut toteutettiin melko pitkdlle saman
rakenteen mukaisesti, mutta koska haastateltavien tilanteet olivat hyvin erilaisia, muodostui etenkin

kahdesta viimeisesti teemasta kysymyksiltdén vaihtelevia.

Teemahaastattelussa pyritdédn loytiméin merkityksellisid vastauksia tutkimuskysymykseen ja jotta
ndin voitaisiin tehdd, tulee haastateltavilla henkil6illd olla riittdvidsti tietoa ja kokemusta
tutkittavasta ilmiosti. (Tuomi & Sarajiarvi 2018, 65 — 68.) Tutkimukseen haastateltiin henkiloita,
joilla oli omakohtaista kokemusta masennuksesta johtuvasta tyokyvyttomyydestd ja paluusta tyohon
Kelan osasairauspdivérahalla. Haastateltavien kokemukset olivat melko tuoreita, péédosalla
osasairauspdivirahajakso oli ollut viimeksi kuluneen kolmen vuoden aikana. Tdmén perusteella

haastateltavat todennikoisesti muistivat kokemuksensa vield hyvin.

Tutkimusaineisto koostuu 10 teemahaastattelusta. Opinnédytetydssd jo 6—8 haastateltavaa voi olla
riittdvd midrd, kun huomioidaan kéytettdvissd olevat resurssit (Eskola 2007, 32-46).
Haastateltavien sopivaa méérdd voidaan arvioida myds saturaation avulla: jos uudet haastateltavat
eivit tuota uutta tietoa tutkittavasta aiheesta, ei haastateltavia kannata endd lisdtd (Eskola &
Suoranta 1998, 62-63). Kerdtyissd haastatteluissa toistui melko samantyyppinen tapahtumarakenne,

joten todennékdisesti aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota riittdvasti.

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen aineiston avulla edellyttdd, ettd haastateltavilla on kokemusta
tutkittavasta atheesta. Tutkimukseen tuli siten 10ytdd haastateltavia, jotka olivat jddneet
masennuksen vuoksi sairauslomalle tyOstddn ja saaneet osasairauspdivdrahaa tyohon palaamisen
tukemiseksi sairausloman jdlkeen. Sopivia haastateltavia olisi ollut mahdollista yrittdd tavoittaa
esimerkiksi pyytdmalld Kelalta tutkimusjoukkoon kuuluvien yhteystietoja. Talloin heistd olisi
kuitenkin pitdnyt vield 16ytda sellaisia henkil6itd, jotka ovat halukkaita osallistumaan haastatteluun
ja tutkimukseen. Masennus voi olla aiheena arkaluontoinen, joten oli parempi, ettd vapaaehtoiset
haastateltavat  voivat itse ldhestyd tutkimuksen tekijdd kutsun ndhtydén. Téllainen
rekrytointimenettely saattoi toisaalta kasvattaa hieman valikoitumisharhan riskid, mikd huomioitiin

tuloksia arvioitaessa.

Haastateltavien rekrytoinnissa pohdittiin useita vaihtoehtoisia kanavia, joiden kautta kutsun voisi
esittdd.  Esimerkiksi  tyOterveyshuollot, masennusta sairastavien vertaistukiryhmét ja
keskustelupalstat tai isot tyOnantajat olisivat potentiaalisia véylid saada yhteys mahdollisiin
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haastateltaviin. Hyvéksi vaihtoehdoksi osoittautui yhteisopalvelu Facebook, jonka kautta oli
mahdollista saada suoraan yhteys masennusta sairastaneisiin henkildihin. Facebookissa toimii useita
mielenterveyteen kytkeytyvid ryhmid, joista osa keskittyy vertaistukeen, osa tiedottamiseen ja osa
yhdistystoimintaan. Yhteistyokumppaniksi haastateltavien rekrytoimiseen lupautui
mielenterveysasioihin keskittyvéd valtakunnallinen jérjestd Mielenterveyden keskusliitto, jolla on
koko maan kattavaa toimintaa ja yhteydet paikallisiin mielenterveysyhdistyksiin. Mielenterveyden
keskusliitto on mielenterveyden ongelmia kokeneiden ihmisten jérjesto, jonka toimintaan kuuluu
edunvalvonta, vaikuttaminen ja verkostoyhteistyd, yhdistystoiminta ja paikallisten jisenyhdistysten
tukeminen, liikuntatoiminnan jdrjestiminen, neuvontapalvelut chatissa ja puhelimitse seka

koulutusten, kurssien ja seminaarien jarjestiminen (Mielenterveyden keskusliitto 2020).

Kutsu julkaistiin ensimmaéisend kahdessa Mielenterveyden keskusliiton Facebook-ryhmassa.
Jarjeston ylldpitamissd Mielentila- ja MTKL yhdistysuutiset -ryhmissé on yhteensd n. 1350 jésentd,
joista osa on mielenterveyden alalla toimivia ammattilaisia ja osa yksityishenkil6itd. Mielentila-
ryhmi on suunnattu kaikille, jotka haluavat keskustella mielen hyvinvoinnista tai mielenterveyden
ongelmista. MTKL yhdistysuutiset on jérjeston yleissivusto, jolla tiedotetaan ajankohtaisesta

toiminnasta.

Kutsu julkaistiin muutamia pdivid ensimmaéisen julkaisun jdlkeen myods Masennus (vertaistuki) -
ryhmissd Facebookissa. Kutsuteksti oli tdlloin hieman lyhennetyssd muodossa, mutta julkaisussa
oli linkki samaan kutsuun, jota kéaytettiin Mielenterveyden keskusliiton ryhmissd. Kyseinen
masennuksen vertaistukiryhméd on tarkoitettu masennuksesta ja muista mielenterveyden hiiridistd
kérsiville aikuisille ja sen jdsenyys edellyttdd ryhmén ylldpitdjdn hyviksyntdd. Ryhmédn kuuluu
noin 2400 jdsentd. Haastattelukutsu julkaistiin vield mydhemmin myods Naistenhuone yli 40-
vuotiaille- ja Hyvd mielenterveys — jokaisen oikeus -ryhmissd, mutta ndiden ryhmien kautta ei tullut
yhteydenottoja. Pddosa haastatelluista otti yhteyttd nédhtyddn hakuilmoituksen Masennus

(vertaistuki)- ryhmassa.

Haastattelukutsu julkaistiin tammikuun 2021 alkupuolella ja muutaman kerran uudestaan
seuraavien viikkojen aikana. Haastateltaviksi kutsuttiin henkil6itd, jotka olivat saaneet Kelan
osasairauspdivdrahaa ja joiden tyokyvyttomyyden syynd on ollut masennus. Haastattelukutsu
pyrittiin laatimaan siten, ettei se rajaisi osallistujia tietynlaisten kokemusten mukaan, vaan kaikki
positiiviset, negatiiviset ja neutraalit kokemukset olivat yhtd toivottavia. Kutsussa ei mydskdin
painotettu tyohon paluun onnistumista, jottei potentiaalisista haastateltavista suljettaisi pois niita,
joiden tyohon paluu ei toteutunut suunnitellusti osasairauspédivdrahajakson yhteydessa.

Haastattelukutsu on kuvattu liitteessa 1.
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Haastateltavat ilmoittautuivat itse vapaaehtoisiksi haastatteluihin. Haastatelluista suurin osa oli
naisia, mikd vastaa osasairauspdivirahan kéyttdjien profiilia. Haastattelut toteutettiin
puhelinhaastatteluina ajalla 14.1.2021 — 3.2.2021. Haastatelluilta pyydettiin haastattelun aluksi
suullinen suostumus haastatteluun, haastattelun tallentamiseen ja aineiston kéytt6on. Ennen
suostumuksen pyytdmistd haastateltaville kerrottiin tutkimuksen sisdllostd ja tavoitteista sekd
kerdtyn aineiston sdilyttdmisesté ja kdytostd. Myos haastattelun kulku ja teemat kéytiin lyhyesti l4pi
ennen varsinaista haastattelua. Liséksi haastateltaville kerrottiin tutkimuksen julkaisemisesta ja

siitd, mistd ja milloin valmis raportti on luettavissa.

Haastattelut tehtiin  puhelimitse haastateltavan kanssa etukiteen sovittuna ajankohtana.
Haastatteluiden kesto vaihteli 19 ja 70 minuutin vililla, keskimairdinen kestoaika oli 40 minuuttia.
Puhelut nauhoitettiin  TapeACall Pro -sovelluksen avulla, nauhoittamisesta kerrottiin
haastateltavalle henkil6lle ennen nauhoittamisen aloittamista. Haastattelun jédlkeen nauhoitteet
litteroitiin sanasanallisesti tekstimuotoon. Tutkija toteutti kaikki aineiston kerdémisen ja kasittelyn

vaiheet itse.

Teemahaastatteluina kerdtty aineisto rakentuu teemojen mukaisista osioista. Haastattelurunko on
kuvattu liitteessd 2. Haastatteluissa kysyttiin aluksi taustatietoja, joita olivat ammatti ja ala, iké ja
sukupuoli (mikdli se ei muuten selvinnyt), perhetilanne, tyonantajan kokoluokka ja asuinalue.
Varsinaiset haastatteluteemat muodostuivat kronologisesti ldhtotilanteen kartoittamisesta, tyohon
paluun suunnitteluvaiheesta, osasairauspdiviarahajakson toteutuksesta ja kulusta, toipumisesta ja
jakson jdlkeisestd tilanteesta. Lahtotilanteen kartoittamista koskevat vastaukset kuvaavat siti,
millainen tilanne tyohon paluuvaihetta on edeltidnyt, esimerkiksi mitd tekijoitd masennuksen
taustalla oli, miten masennusta oli hoidettu ja kuinka pitkddn vastaaja oli ollut sairauslomalla.
Tdhédn teemaan sisdltyvit vastaukset koskevat etenkin tutkimuskysymyksia 1. ja 2. eli ne kuvaavat
tyohon paluun prosessin etenemistd tyokyvyttomyyden toteamisesta alkaen ja taustoittavat osin

tyohon paluun sujumiseen liittyvid tekijoita.

Teema 2. koskee tyohon paluun suunnitteluvaihetta ja vastaukset kédsittelevét sitd, miten tyohon
paluuta suunniteltiin, millaista yhteisty6td eri toimijoiden vélilld oli ja millaisia sopimuksia tyohon
paluun toteuttamisesta  tehtiin.  Vastausten avulla  pyrittiin ~ selvittdimdidn erityisesti
tutkimuskysymyksié 1. ja 2. Tutkimuskysymys 1. koskee koko ty6hon paluun prosessin vaiheita ja
kysymys 2. osasairauspdivdrahalla ty6hon palanneiden arvioita osasairauspdivérahajakson

sujumiseen yhteydessa olleista tekijoista.

Kolmas haastatteluteema késittelee varsinaisen osasairauspdivirahajakson toteutusta ja kulkua.
Aineisto kdsittdd haastateltavien vastaukset kysymyksiin siitd, toteutuiko jakso suunnitellusti,
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millaiseksi vastaaja koki esimiehen tuen, tyoyhteison tuen ja tehtyjen tyonmuokkausten riittdvyyden
ja millaiseksi vastaaja arvioi osasairauspdivdrahajaksonsa kokonaisuudessaan. Tétd teemaa koskeva
aineiston osa pyrki avaamaan etenkin tutkimuskysymystd 2. eli vastaajan kokemusta tyohon
paluusta osasairauspdivirahalla sekd osasairauspdivarahajakson sujumiseen yhteydessd olleita
tekijoitd. Teema 4. syventdd edelleen kuvaa tydssd jatkamista tukevista ja haittaavista tekijoistd ja
aineisto siséltdd vastaajien omia nidkemyksid laajemmin kuin teemassa 3, jossa vaihtoehtoja oli
tarkemmin rajattu. Aineisto kertoo my0s siitd, ndkivdtkd vastaajat tyohon paluun
osasairauspdivirahalla tukeneen heidin toipumistaan, oliko jakso oikea-aikainen ja oliko vastaajien

elamdssd muita tekijoitd, jotka vaikuttivat jakson toteutumiseen.

Viides ja viimeinen teema késittelee osasairauspdiviarahajakson jilkeistd tilannetta ja se liittyy
jossain maiirin kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Vastaukset kertovat siitd, mitd tapahtui
osasairauspdivirahajakson jdlkeen; jatkuiko tydskentely ja jos jatkui, oliko tyohon tai tyonantajaan
tullut muutoksia tai oliko sairauspoissaolo uusiutunut. Haastattelukysymysten avulla pyrittiin
muodostamaan  kdsitystd siitd, minkdlainen kokonaisuus siirtyméd sairauslomalta ty6hon

osasairauspaivirahakauden kautta on. Yhteenveto haastatteluteemoista on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 2. Haastatteluteemat

Teema 1. Ldhtotilanteen kartoitus

Teema 2. Tyohon paluun suunnitteluvaihe

Teema 3. Osasairauspdivdrahajakson toteutus ja kulku
Osasairauspdiviraha ja  toipuminen,  tyossd

Teema 4. . . . ; o
Jjatkamista tukevat ja vaikeuttavat tekijdt

Teema 5. Jakson jilkeen

5.1.2 Tutkimuksen eettisyys ja tutkimuslupa

Tutkimuksessa noudatettiin ihmistieteiden eettisid periaatteita. Eettisyys tarkoittaa esimerkiksi sitd,
ettd tutkittavat osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilld on mahdollisuus keskeyttdd tai
peruuttaa osallistumisensa, tutkittavilla on mahdollisuus saada tietoa tutkimuksen sisdllostd ja
toteuttamisesta sekd henkilGtietojen kaisittelystd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).
Tutkimuksesta laadittiin Tampereen yliopiston Tampereen alueen ihmistieteiden eettisen
toimikunnan mallin mukainen kirjallinen tutkimustiedote, joka kéytiin suullisesti lépi
haastateltavien kanssa ennen haastattelun aloittamista. Haastateltaville kerrottiin etukiteen, mitd

aihetta haastattelu koskee. Haastateltavilta pyydettiin tietosuoja-asetuksen mukainen yksiloity
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suostumus tietojen kdyttimiseen tdssd tutkimuksessa. My0Os haastatteluaineiston sdilyttimisestd ja

hévittdmisesti selostettiin lyhyesti ennen haastattelun toteuttamista.

Haastatteluissa kisiteltiin vastaajien arkaluontoisia terveystietoja, joten anonymiteetin sdilymiseen
kiinnitettiin erityistd huomiota. Haastatteluissa ei kysytty sellaisia yksilointitietoja, joista vastaajan
henkil6llisyys olisi tullut esiin. Téllaisia ovat esimerkiksi nimi ja henkiltunnus. Haastatteluista ei
julkaista eikd lainauksissa esitetd sellaisia tietoja, joiden kautta vastaajan henkil6llisyys voisi
selvitd. Téllaisia ovat esimerkiksi asuinpaikka, tyopaikka, nimet, hoitohenkilostoon kuuluneiden
nimet tai tyOterveyspalveluiden tuottaja. Lisdksi haastateltujen taustatietoja muokattiin tarpeen
mukaan siten, ettd tunnistettavuus vadheni. Esimerkiksi muutaman haastatellun ammattinimiketti

muutettiin yleisluontoisemmaksi.

Tutkielman tekemiseen pyydettiin tutkimuslupa Kelan sairauspdivdrahan etuuspiéllikoltd Kelan
opinndytetoitd koskevan ohjeistuksen mukaisesti. Eettisen ennakkoarvioinnin tarvetta arvioitiin
ennen tutkimuksen toteuttamista. Arvion perusteella tutkimuksesta ei aitheudu haittaa tutkittaville,

joten eettistd ennakkoarviointia ei pidetty tarpeellisena.

5.2 Menetelmi
Tutkielma toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Eskolan ja Suorannan (1998, 15) mukaan

laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkeind voidaan pitdd muun muassa harkinnanvaraista otantaa,
tutkittavien ndkokulmaa, hypoteesittomuutta, tulosten esitystapaa, narratiivisuutta, aineiston
laadullis-induktiivista esitystapaa sekd aineistonkeruumenetelmédd, jonka avulla hankittu aineisto on
muodoltaan tekstid. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd 10ytdméén tilastollisesti yleistettdvissa
olevia sddnnonmukaisuuksia vaan kuvaamaan jotakin ilmi6td tai ymmairtdmédn tutkimuksen
kohteena olevaa toimintaa (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 74). Tutkimuksessa keskitytdén madrin sijasta
laatuun eli tapausten médrd on pieni, mutta niiden analysointi on mahdollisimman perusteellista

(Eskola & Suoranta 1998, 18).

Analyysilla aineistosta muodostetaan selkedmpi kokonaisuus ja tavoitteena on siirtyd
hajanaisuudesta kohti informatiivisempaa kokonaisuutta (Eskola & Suoranta 1998, luku 4).
Analyysi pyritddn tekemddn Kkattavasti siten, etteivdt tulkinnat perustu vain satunnaisiin
vaikutelmiin ja poimintoihin, vaan se koskee kaikkia aineistosta esille nousevia aiheita (Maékeld
1992, 53). Laadullinen analyysi muodostuu kahdesta toisiinsa limittyvastd vaiheesta, havaintojen

pelkistdmisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta eli tulkinnasta (Alasuutari 2007, 39-44).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta osoittavat esimerkiksi johtopditdsten uskottavuus ja

sisdinen johdonmukaisuus. Luokittelussa ei tulisi esiintyd sisdistd ristiriitaisuutta ja lukijan pitéisi
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kyetd jaljittdmddn tutkijan paittelyn etenemistd. (Eskola & Suoranta 1998, luku 5). Toisaalta
samasta aineistosta on mahdollista tehdd useampia tulkintoja ja silloin on olennaista, ettd tehty

tulkinta on perusteltu ja pééttely seurattavissa (Ehrnrooth 1992, 37).

5.2.1 Sisédllonanalyysi

Haastatteluina kerdttyd empiiristi aineistoa analysoitiin laadullisesti sisdllonanalyysin avulla.
Sisdllonanalyysi tarkoittaa yksinkertaisesti kuullun tai kirjoitetun sisdllon analyysid.
Sisdllonanalyysin tarkoitus oli pyrkid 16ytdmaéén tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiostd ja tehda
tyypillisen kuvauksen perusteella johtopddtoksid (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4).
Sisdllonanalyysin vaiheisiin kuuluu aineiston koodaaminen ja aineistosta nousevien asioiden
luokittelu, teemoittelu tai tyypittely. Luokittelu mahdollistaa my0s aineiston kvantitatiivisen
analysoinnin, koska sen kautta voidaan méérittdd myos esiintymistiheyttd eli miten usein eri luokat
esiintyvét aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.7). Médrillistd arviointia kaytettiin
tutkimuskysymyksen 1 analyysissa, kun selvitettiin, miten osasairauspdivdrahaprosessi oli edennyt
eri henkil6illd ja millainen eteneminen ndytti tavallisimmalta tai tyypillisimméiltd. Myos
kolmannessa tutkimuskysymyksessd kaytettiin  méaérdllistd arviointia, kun analysoitiin
osasairauspdivirahajirjestelméin kehittimisehdotuksia ja ehdotusten painoarvoa sen perusteella,

miten usein ne esiintyivit ehdotuksissa.

5.2.2 Analyysin toteutus

Laadullisen aineiston tulkintaa tapahtuu kisittelyn kaikissa vaiheissa, ei vain lopuksi (Ehrnrooth
1992, 40). Aineiston analysointi alkoikin osittain jo haastattelujen kuluessa. Merkityksellisid
ilmaisuja ja yhteyksid eri haastattelujen vililla havainnoitiin haastattelujen aikana ja niitd kirjattiin
ylos. Haastattelujen jidlkeen aineisto litteroitiin ja my0s tdssd yhteydessd tehtiin havaintoja
ilmauksista. Tdmén jilkeen analysointi eteni siten, ettd aineistoa luettiin 1dpi muutamaan kertaan ja
poimittiin olennaisia ilmaisuja erilliseen tiedostoon. Analyysi eteni pelkistamaélla ja ryhmittelemalla
nditd havaintoja. Pelkistdmisessé aineistoa karsitaan ja tiivistetdén, epdolennaiset osat jatetdén pois.
Ryhmittelyvaiheessa aineistosta tiivistettyjd pelkistettyjd ilmauksia ryhmitelldén ja luokitellaan eri
luokkiin samankaltaisuuden tai erovaisuuden perusteella. Analysointivaiheessa eri haastatteluista
etsittiin tutkittavan aiheen kannalta keskeisid kokemusta kuvaavia havaintoja, joita luokiteltiin

sisdlloltdén samantyyppisiin ryhmiin. Analyysin vaiheet ja eteneminen on kuvattu kuviossa 2.
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Haastattelujen kuuntelu ja litterointi

Aineiston lukeminen ja sisaltoon tutustuminen

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja merkitseminen

Pelkistettyjen ilmausten listaus erilliseen tiedostoon

Samakaltaisuuksien ja erojen etsiminen pelkistetyista ilmaisuista

llImausten ryhmittely ja alakuokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ylaluokiksi

Yldluokkien yhdistaminen paaluokiksi

Kuvio 3. Aineistoldhtdisen siséllonanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajirvi 2018, luku
4)

Analyysissd kéytettiin analyysiyksikkond ajatuskokonaisuutta, joka voi siséltdd useita lauseita
(Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4). Analyysi toteutettiin aineistoldhtdisesti eli analyysiyksikot
valittiin aineistosta ilman, ettd niitd oli etukdteen piitetty. Aiempi tutkimustieto on kuitenkin
osittain ohjannut aineistoa haastatteluteemojen ja kysymysten kautta, joten tarkastelu ei ollut tissa
mielessd puhtaasti aineistoldhtoisti. Teemahaastattelun haastattelurunkoa onkin mahdollista
hyodyntdd koodauksen apuna (Eskola & Suoranta 1998, luku 4). Analyysia pidetddn
teoriaohjaavana silloin, kun siind on teoreettisia yhteyksid, mutta se ei perustu suoraan teoriaan
(Tuomi & Sarajérvi 2018, luku 4). Esimerkiksi tyonantajan ja tyOyhteison tuen tiedetdin aiemmin
tutkimuksen perusteella vaikuttavan tydhon paluun onnistumiseen masennuksen jélkeen ja nédiden
toteutumisesta my0Os kysyttiin haastateltavilta. Sen sijaan tyohon palaavan oman motivaation tai
osa-aikatyon sopimuksen noudattamisen merkitys eivit ole painottuneet aiemmassa tutkimuksessa,

vaan ne nousivat keskeisiksi juuri tdssd aineistossa.

Aineiston pelkistiminen yksinkertaistaa ja edesauttaa luokittelun etenemistd. Taulukossa 2. on
esimerkki siitd, miten aineiston alkuperdisilmaisuja pelkistettiin. Pelkistimistd seuraavassa

vaitheessa ilmauksista etsittiin eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia, joiden perusteella niitd
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ryhmiteltiin eri luokkiin. Nidin aineisto tiivistyi alkuperdisestd monivivahteisesta tekstistd

informatiivisemmin jésennellyksi kokonaisuudeksi.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistimisestd analyysivaiheessa

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus

”en mi heille tota siitd suoraan viestinyt, se asia
tuntui sen verran tota..henkilokohtaiselta ja
jotenkin ahdistavalta... tai mé just aattelin, ettd
minua voidaan arvottaa sieltdkin suunnasta”

Leimautumisen pelko esti kertomisen

”Se on semmonen asia, mikd on niinku kuitenkin
vihén leimaava, niin ei sitd mielelldin puhu.”

”eli jossain vaiheessa alko olla se koronatilanne
sellainen, ettd minua ahdisti myds sen takia
tyonteko”

Korona vaikeutti tilannetta

“korona alko silloin ja tietenkin se aiheutti...
koska avovaimolla on my0s sellanen sairaus, etéd
hilld on tdd immuunijdrjestelmd puutteellinen,
niin... ja tois.. meidén lapsista on myos sama. Niin
tad tietenkin aiheutti kylld stressid paljon”

liun se 91 I.lllttel’l‘ .pehsaantogfn puitteissa mennyt, Sopimusta ei noudatettu
niin se oli sitten niinku harmi
”Vililla kylld se ei toteutunut ihan niin kuin olisi
pitdnyt enkd saanut pitdd niitd vapaapaivia”

”pahana aikana sit se ehkd tavallaan kuitenkin
unohtu ja sit ehkd kuitenkin pyydettiin tekeméén
vaikka jotakin ekstravuoroja”

Aineistosta voidaan etsid my0s toimintaa selittivdd logiikkaa tai tyypillistd, usein toistuvaa
kertomusta (Eskola & Suoranta 1998, luku 4). Yhtend tutkimuskysymyksend oli selvittda
osasairauspdivirahan prosessin etenemistd ja juuri prosessin kuvaukset muodostivat tyypillisid
kertomuksia ty6hon palaamisesta osasairauspdivirahalla. Tyypillistd kertomusta rakennettiin tydhon
paluuprosessin eri vaiheiden avulla eli ldhtdtilanteen, suunnittelun ja sopimisen, etuuden

hakemisen, osa-aikaisen tyoskentelyn ja jakson jélkeisen tilanteen perusteella.

Tutkimuskysymystd kaksi ldhestyttiin alustavan luokittelun jélkeen teemoittelulla, koska sen avulla
pystyttiin analysoimaan syvéllisemmin haastateltavien kuvausten samankaltaisuuksia ja yhdistivia
merkityksid. Teemoittelu on samantapaista kuin luokittelu, mutta siind korostetaan sitd, mitd
tutkittavasta aiheesta kerrotaan aineistossa. Pelkdn luokan lisdksi voidaan saada tietoa siitd, miksi

tai miten jokin tekijd on vaikuttanut tutkittavaan ilmioon. Teemoittelussa aineistosta etsitddn siis
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tiettyd teemaa kuvaavia ndkokulmia (Tuomi & Sarajirvi 2018, kappale 4.1).

Teemoittelua hyddynnettiin tutkimuskysymyksen 2. analyysissa, koska tietyt tekijdt muokkasivat
haastateltujen kokemuksia eri tavalla. Luokittelussa muodostetut padluokat toimivat teemoittelun
pohjana. Esimerkiksi tyonantajan toiminta saatettiin toisaalta kokea joustavaksi, tukea tarjoavaksi ja
myonteiseksi, mutta toisaalta jaksamista vaikeuttavaksi tai henkisesti kuormittavaksi. Teema-
analyysilld pyrittiin myos 16ytdiméén vastauksia sithen, miksi jokin aihe on merkittdva tutkittavan

1lmion kannalta.

Teemoittelu sopii etenkin sellaisiin tilanteisiin, joissa tavoitteena on ratkaista jokin kdytdnnollinen
ongelma (Eskola & Suoranta 1998, 179). Teemoja pohdittiin eri ndkdkulmista ja pyrittiin
tulkitsemaan aineistossa esiintyneitd ilmauksia. Aineistosta nostetuilla tekstisitaateilla perusteltiin
tehtyd tulkintaa ja annettiin esimerkkeja aineistosta. Teemoittelussa tavoitteena on, ettd tutkija itse
tekee analyysin ja tulkinnan eikd vain kerdi eri aiheisiin liittyvid sitaatteja kokoelmaksi (Eskola &
Suoranta 1998, s 181). Aineistosta tehdyt havainnot ovat johtolankoja, mutta eivit vield varsinaisia
tuloksia tai tulkintoja (Alasuutari 2007, 78—81). Vaikka haastatelluilta kysyttiin suoraan esimerkiksi
siitd, mitkd tekijat vaikuttivat osasairauspdivdrahajakson sujumiseen, eivit vastaukset vield
sellaisenaan ole tutkimuksen tulos. Tulkinnalla pyrittiin pddseméddn syvemmaélle vihjeiden taakse ja

johtopéétdksid tehtiin vasta tistd tulkinnasta.

Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin monipuolisesti sisdllonanalyysin eri 1dhestymistapoja eli
luokittelua, teemoittelua ja tyypittelyd. Luokittelua tehtiin jossain méérin kaikkien kolmen
tutkimuskysymyksen kohdalla. Tyypittely soveltui parhaiten tutkimuskysymyksen 1. analysointiin,
kun pyrittiin  10ytdmédan tyypillinen kertomus osasairauspdiviarahaprosessin etenemisesta.
Tutkimuskysymystd kaksi ldahestyttiin alustavan luokittelun jélkeen teemoittelulla, koska sen avulla
pystyttiin analysoimaan pelkkdd luokittelua syvillisemmin eri teemojen merkitystd. Kuviossa 4

esitetddn sisdllonanalyysin ldhestymistavat eri tutkimuskysymysten analysoinnissa.
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NEEHREREUAA

Luokittelu

Tyypittely-
tyypillinen
kertomus

Teemoittelu

Tutkimus- Tutkimus- Tutkimus-
kysymys 1 kysymys 2 kysymys 3

Kuvio 4. Siséllonanalyysin lahestymistavat eri tutkimuskysymysten analysoinnissa

6 Tulokset

6.1 Haastateltujen kuvaus
Tutkimukseen haastateltiin 10 henkildd. Haastateltavien idt vaihtelivat 26 vuodesta 57 vuoteen.

Henkildistd nelja oli ammatiltaan l&hihoitajia, lisdksi viides henkild tydskenteli
vanhustenhoitotydssd ilman koulutusta. Muut haastatellut tydskentelivédt asiakaspalvelutydssa,
vuoroesimiehend, sihteerind, myyntineuvottelijana ja valmistustyontekijédnd. Yksi haastatelluista oli
esimiesasemassa. Yhtd lukuun ottamatta kaikilla haastatteluun osallistuneilla oli ammatillinen
koulutus, kahdella oli lisdksi osasairauspdiviarahajakson ajankohtana  keskeneriisid
korkeakouluopintoja. Haastateltujen sukupuoli- ja ikdjakauma sekd perhekokoonpanot on kuvattu

taulukossa 4.

Haastateltujen henkil6iden tyonantajista kuusi toimi julkisella sektorilla ja niistd pddosa oli kuntien
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia. Yksityisen sektorin tyonantajat toimivat tietoliikennealalla,
rakennusteollisuudessa,  kiinteistopalvelualalla ja  hoitoalalla.  TyOnantajista neljd  oli
henkilostomaidréltddn yli tuhannen tyontekijin kokoisia. Muiden tyOnantajien henkilostomaéra
vaihteli noin sadasta muutaman sataan. Neljd haastatelluista asui Eteld-Suomen alueella, kaksi Ité-

Suomessa, kaksi Keski-Suomessa, yksi Pohjois-Suomessa ja yksi Lansi-Suomessa.
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Taulukko 4. Haastateltujen sukupuoli- ja ikdjakaumat sekd perhekokoonpanot

Nainen Mies
Sukupuoli 7 3
Alle 30 v. 3040 v. 41-50 v. yli 50 v.
Ikaluokka 2 3 4 1
Yksin asuva Puolison kanssa | Puoliso ja lapsia | Eronnut, asuu
asuva lasten kanssa
Perhekokoonpano | 1 3 4 2

Kolmella haastatelluista oli ennen osasairauspdivirahajaksoa pelkdstdéin masennusdiagnoosi. Muilla
oli masennuksen lisdksi jotain muuta mielenterveyteen liittyvdd oireilua tai diagnoosi.
Tavallisimmin masennukseen liittyi tydbuupumusta, ahdistusta ja uniongelmia. Tavallisin hoito, jota
haastatellut saivat ennen osasairauspdivirahajaksoa, oli lddkehoito (n=7). Osalla ladkitys oli ollut
kéytossd jo pitemmén ajan ennen kyseessd ollutta sairauslomajaksoa. Yhden vastaajan kohdalla jo
pitempéédn kaytossd ollut lddkitys lopetettiin kokonaan ennen osasairauspiivarahajakson alkamista.
Ladkityksen lisdksi vastaajilla oli hoitosuhde joko pelkdstddn tyGterveyshoitoon tai
mielenterveyspalveluiden kautta hoitajalle tai ladkarille (n=4). Kukaan haastatelluista ei ollut
ehtinyt aloittaa psykoterapiaa ennen osasairauspéiviarahajakson alkamista, vaikka osalle sitd oli
suositeltu hoidoksi. Kaksi vastaajaa oli kuitenkin aloittanut psykoterapian myohemmin. Useimmilla
haastatelluilla oli takana 1—-6 kuukauden pituinen kokoaikainen sairausloma siiné vaiheessa, kun he
aloittivat tyoskentelyn osasairauspdivérahalla. Muutamalla vastaajalla oli ollut liséksi jo aiemmin

lyhyempié sairauslomajaksoja.

6.2 Osasairauspéivirahajakson kulku

6.2.1 Aloite ja tyoterveysneuvottelu

Suurimmalla osalla vastaajista aloite tyohon paluusta osasairauspdivérahalla tuli omalta
tyoterveysladkariltd (n=6). Kahdella vastaajalla ehdotus tai suunnitelma osasairauspdivirahasta tuli
muun hoitosuhteen kautta, toisella kuntoutusjakson yhteydessd ja toisella jérjestelyn otti esille
psykologi. Yksi vastaajista oli itse ensin ehdottanut osasairauspdivdrahaa ja yhdelld aloite tuli
tyOnantajalta. Useammassa tapauksessa osasairauspdivarahamahdollisuudesta on kéyty keskustelua,

jossa hoitotaho on pohtinut sopivaa ratkaisua yhdessa vastaajan kanssa.

Lihes kaikille (n=8) vastaajille oli pidetty tydterveysneuvottelu ennen osasairauspéivirahajakson
aloittamista. Yhdelld wvastaajalla neuvottelu kéytiin psykologin tai psykiatrin kanssa eikd
tyoterveyshuollossa. Yhdelld vastaajalla ei ollut varsinaista yhteisneuvottelua, vaan hén sopi asiasta

erikseen tyoterveyshuollon ja tyOnantajan kanssa. Tyoterveysneuvotteluun osallistui yleensd
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vastaaja, tyoterveyslddkiri ja esimies. Yhdelld vastaajalla neuvottelussa oli ollut mukana myos

tyopsykologi ja yhdelld esimiehen liséksi henkilostopéallikko.

6.2.2 Osa-aikatyoti koskeva sopimus ja etuuden hakeminen
Kuten kappaleessa 4.1. kuvattiin, osasairauspéivérahajakson aikana tydaikaa muutetaan siten, ettia

se vihenee 40—60 % henkilon normaalista, kokoaikatydon mukaisesta tydajasta. Tydajan muutos
voidaan tehdd lyhentamaéllé péivittdista tai viikoittaista tydaikaa. Liséksi osasairauspdivérahan ajalle
voidaan sopia tyotehtdvien keventdmisestd tai muokkaamisesta. Haastatelluista seitsemélld tydajan
lyhennys sovittiin toteutettavaksi lyhennettynd tydviikkona, kolmella lyhennettiin péivittdistd
tyoaikaa. Lisdksi yhdelld haastatellulla oli mahdollisuus joustavasti sijoitella viikoittaista tydaikaa
tyopdiville. Kahdella vastaajalla viikkoty0aikaa nostettiin osasairauspédiviarahajakson edetessa.
Yhden vastaajan tydajan sijoittelussa otettiin lisdksi huomioon vuorotyohon liittyvit uniongelmat ja
sen  vuoksi  yOvuorot jdtettiin  pois. Kuudella vastaajista  tyoOtehtdvit  sdilyivit
osasairauspdivirahajakson aikana samoina kuin aikaisemminkin eli mistddn tyon kevennyksistd tai
muokkauksesta ei lyhyemmén tydajan lisdksi sovittu. Kolmella haastatelluista tyotehtdvien
kevennyksestid oli sovittu siten, ettd he tekevét osittain entistd tyOtddn, mutta joitain tehtdvia jétettiin
pois osasairauspdivirahajakson ajaksi. Yhden haastatellun osasairauspéivirahajakson ajalle sovittiin

kokonaan erilainen ty6 kuin mitd hén oli aiemmin tehnyt.

Haastatelluista nelja sopi tyonantajansa kanssa heti aluksi koko osasairauspdivirahan enimmadisajan
eli 120 arkipdivdn pituisesta osa-aikatydjaksosta. Osalla jakson pituudeksi pditettiin ensin 2—3
kuukautta ja suunnitelmana oli tarkastella osasairauspéivirahan jatkamisen tarvetta jakson kuluessa.
Kolmen vastaajan osa-aikatyotd koskevaa sopimusta jatkettiin vield ensimmadisen jakson jilkeen.
Neljan henkilon osa-aikatyon sopimus keskeytyi vililld tai kokonaan kokoaikaiselle sairauslomalle
jddmisen  vuoksi,  kahdelle  heistd  sovittin  my6hemmin  yksi  tai = useampia
osasairauspaivirahajaksoja. Kokonaan keskeyttdneistd kahdesta toinen ehti olla osa-aikaisessa

tyOsséd vajaan kaksi kuukautta ja toinen noin kaksi kuukautta.

Kahdeksan vastaajista sai  osa-aikatyon mukaista palkkaa osa-aikatyon ajalta eli
osasairauspaiviarahaetuus maksettiin heille itselleen. Yksi henkilé ei muistanut ihan varmaksi,
maksettiinko etuus tyonantajalle vai hinelle itselleen. Yksi sai kokoaikatydn mukaista palkkaa ja
etuus maksettiin tyOnantajalle. Haastatelluista seitsemédn oli hakenut itse osasairauspdivirahaa
Kelasta ja muutkin haastatellut olivat osallistuneet hakuprosessiin toimittamalla tarvittavia liitteitd
Kelaan tai olemalla paikalla avustajan tdyttdessd hakemuksen. Yksi henkilo oli saanut apua
hakemuksen tdyttdmisessd kuntoutusosaston sosiaalityOntekijéltd ja yhden kohdalla psykologi

huolehti hakemuksen tayttdmisestd ja ldhettdmisesta.
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6.2.3 Osasairauspiivirahajakson toteutuminen

Suurimmalla osalla haastatelluista osa-aikatyotd koskevassa sopimuksessa sovittu tydajan muutos
toteutui siten, kuin oli ollut tarkoituskin. Yksi haastatelluista oli kuitenkin joutunut turvautumaan
tyosuojeluvaltuutetun apuun, koska tyOnantaja ei aina noudattanut sopimuksen mukaista
viikkoty6aikaa. Toisella haastateltavalla jéi pitdmittd sopimuksen mukaisia vapaapiivié ja kolmatta
henkil6d pyydettiin tekemddn ylimdardisid tyovuoroja. Yksi vastaaja kertoi, ettd vaikka tydajan
osalta sopimus toteutui, ei tydtehtdvien rajausta noudatettu silloin, kun kiireellinen ty6tilanne vaati

tyOpanosta muissa tehtdvissa.

6.2.4 Tilanne jakson jilkeen
Osasairauspdivarahajakson jélkeiset tilanteet vaihtelivat suuresti. Haastatteluhetkelld haastateltavien

osasairauspdivirahajaksoista oli kulunut eripituisia aikoja. Pisin aika oli henkil6lld, jonka jaksosta
oli aikaa noin neljd vuotta. Yhden vastaajan jakso oli paittynyt vain noin viikko ennen haastattelua.
Kahdella vastaajalla osasairauspéivirahajakso oli haastatteluhetkelld vield kesken. Heistd toinen
arveli pystyvinsd palaamaan entiseen kokoaikatyohonsé, toinen suunnitteli tyopaikan vaihtamista

osasairauspdivirahajakson jilkeen.

Neljélld vastaajalla osasairauspdivirahajakso oli keskeytynyt jossain vaiheessa kokoaikaiselle
sairauslomalle jddmisen vuoksi. Kahdella ndistdi oli mydhemmin toinen tai useampia
osasairauspaiviarahajaksoja  kokoaikaisen sairausloman jilkeen. Toinen heistd ei ollut
haastatteluhetkeen mennessd palannut tyohon, silld my6hempikin  ty6hon paluuyritys
osasairauspdivirahalla keskeytyi. Kokoaikainen sairausloma jatkui edelleen haastattelun aikaan.
Toinen useamman osasairauspdivdrahajakson kiyttanyt vastaaja oli tehnyt jaksojen jédlkeen aluksi
omacehtoisesti lyhyempidd tydaikaa entisessd tydssddn, mutta oli haastattelun ajankohtana palannut
kokoaikatyohonsé. Yksi osasairauspdivirahajakson keskeyttdneistd oli ensin ollut sairauslomalla ja
sitten vaihtanut tyOpaikkaa, mutta oli noin kahden kuukauden tydskentelyn jdlkeen jddnyt
koronatilanteen vuoksi pois myds uudesta tydstd. Yhden osasairauspdivérahajakson keskeyttdneen
kohdalla tyokyvyttomyys oli jatkunut jo useamman vuoden. Haastattelun aikaan hénelld oli

suunnitteilla uudelleenkoulutus ammatillisena kuntoutuksena.

Kaksi haastatelluista oli palannut entiseen tyohonsa osasairauspdivdrahajakson jilkeen, mutta teki
osa-aikaista tyOtd. Toiselle oli myonnetty osakuntoutustuki osittaisen tyokyvyttomyyden
perusteella. Toinen teki lyhyempdd tydaikaa omaehtoisesti eikd saanut korvausta tydajan
lyhennyksestd. Kolme henkil6d oli palannut osasairauspdivdrahajakson jilkeen entiseen tyohonsa
kokoaikaisesti. Yksi heistd oli ehtinyt olla kokoaikatydssd vasta noin viikon verran haastattelun
ajankohtana. Yksi kokoaikatyohon palanneista oli vaihtanut tyopaikkaa noin kaksi—kolme vuotta
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osasairauspdiviarahanjakson  jdlkeen.  Taulukossa 5. on  yhteenveto  haastateltujen
osasairauspdivirahajaksosta ja tyohon osallistumisesta sen jilkeen.
Taulukko 5. Yhteenveto haastateltujen tyohon paluusta osasairauspéivérahalla
Osasairauspiivi- | Jakso keskeytyi Tyohon osallistu- | Muulla Vaihtanut
rahajaksosta vililla tai minen etuudella tyopaikkaa
aikaa kokonaan haastattelun
hetkelli
I.|n. 1v. X el Sairauspdiviraha | -
2. n. 1v. X el kylla
3./ n.4v. X el Kuntoutustuki -
4. | n. 1v. X kylla -
5.n.3v. - kyll4 (osa-aika) -
6. | kesken -
7. | kesken -
8. |n2-3v. - kylla kylla
9.|n. 1v. - kyllé (osa-aika) Osakuntoutustuki | -
10/ v. viikko - kylla -

6.3 Osasairauspiivirahajakson sujumiseen yhteydessi olevat tekijat
Tdssd kappaleessa tarkastellaan sitd, minkélaiset asiat tutkimusaineiston perusteella olivat

yhteydessd osasairauspidiviarahajakson sujumiseen. Sujumisella ei tdssd kohtaa tarkoiteta

yksinomaan  tyohon  palaamisen  onnistumista vaan laajemmin  sitd,  millaiseksi
osasairauspaivirahajakso koettiin eri tekijoiden valossa. Aineistosta erottui yhdeksdn keskeistd
teemaa, jotka ovat motivaatio, prosessin sujuvuus, tyOnantajan toiminta, tyon vaatimukset,
sairauden tilanne, tyOyhteison suhtautuminen, ajoitus, yksityiseldmi ja yllattavat ulkopuoliset

tekijét.
6.3.1 Motivaatio

Taloudellinen motivaatio
Haastateltavien oma halu tai motivaatio palata tyohon oli tirked tyohon paluuta edistdva tekija

etenkin suunnitteluvaiheessa. Taloudelliset tekijdt toimivat kannustimina tyohon palaamisessa,
koska sairauspdivdrahaa voi saada vain tietyn enimmadisajan ja sen jilkeen taloudellinen tilanne
saattoi olla epdvarmempi. My0s palkallisen sairausajan pddttyminen oli kohta, jossa tyohon
palaaminen néhtiin paremmaksi vaihtoehdoksi kuin sairauslomalla jatkaminen. Ty6hon palaaminen
ndyttdytyi uutena mahdollisuutena saada aikaan muutos senhetkiseen tilanteeseen, mutta osittain
my0s olosuhteiden sanelemana pakkona. Sairauslomalla olemista olisi ehkd jatkettu, jollei

taloudellinen tilanne olisi ollut siind tapauksessa heikentyméssi. Vastauksissa kuvastui kuitenkin
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myds vastuunottamisen rooli: sen sijaan ettd jiddadn passiivisena odottamaan asioiden etenemisti
johonkin suuntaan, ryhdytédn itse toimimaan silldkin uhalla, ettd suunnitelma epdonnistuu.

"Siind kohtaa md nyt katsoin, ettd jotain pitdd yrittdd, jotain pitdd yrittdd ja rahaakin pitdd
jostain saada.

sit kun hdn mainitsi tdstd osasairauspdivdrahasta, niin md tartuin siihen heti kiinni just sen
takia, kun mulla ne sairauslomapdivdt alkoi nopeasti hupenemaan, niin sit olis jddny rahatta,
niin md aattelin, et nyt mun on pakko palata toihin, oli tilanne mikd tahansa”

Toisaalta toimeentulo osasairauspdivdrahan aikana myds huoletti ja aiheutti epdvarmuutta. Huoli oli
suurempi ennen varsinaisen jakson alkamista mahdollisesti sen vuoksi, etti tuossa vaiheessa
kokonaistulojen mddrd oli vield epdselvd. Myohemmin epidvarmuus vidhentyi, kun tulojen

kokonaisuus oli tiedossa.

"Sitten tietenkin taloudellinen puoli, ettd tulot kuitenkin jonkin verran putos siind... ei nyt
tietenkddn ihan hirveesti, oli se Kelan korvaus ihan riittdvd. Mutta kuitenkin aluksi se
taloudellinen puoli myéskin (mietitytti).”
Tulotaso osasairauspdivdrahalla néhtiin paremmaksi kuin tiydelld sairauspdivdrahalla. Omaa
tilannetta arvotettiin myds etuuden mukaan, osasairauspdivirahalla oleminen luokiteltiin
paremmaksi kuin tiydelld sairauspdivérahalla. Tdysi sairauspdivdraha ja osasairauspdiviraha
katsottiin my0s toistensa vaihtoehdoiksi, joista sairastunut voi valita. Taloudelliset seuraukset
médrittelivat osaltaan sitd, kumpi etuus valittiin.

”...mun mielestd se niinkun oli kuitenkin sellanen, ettd kannatti ennemmin olla silld, silld
tota... et se etuus oli parempi, kun oli silld osasairauspdivirahalla toissd kuin ettd olis ollut

>

kokonaan sairauslomalla.’

Toipumiseen liittyvi motivaatio

Tyohon palaamista toivottiin itse myOs sen vuoksi, ettd tyOssdkdynti koettiin sairauden ja
toipumisen kannalta paremmaksi kuin kokoaikaisella sairauslomalla jatkaminen. Tydssdkaynnin
ndhtiin tuovan eldmdin rytmid, mahdollistavan muiden ihmisten tapaamisen ja irtautumisen

yksityiseldmdn kuormittavista asioista. Ty6hon ldhteminen pakotti ylos sdngysti ja liikkeelle kotoa,

minka koettiin edistdvin toipumista paremmin kuin yhtdmittaisen kotona olemisen.

“md oon mieluummin osasairauspdivirahalla kuin sairaslomalla... ettd mulle ei se
sairaslomalla oleminen oo koskaan oikein toiminu, ettd jotain aktiivisuutta tdytys niinku
pdivdssd olla ja... pddstd sieltd kotoa liikkeelle, ettd...”

2

a sitten kuitenkin ne tietynlaiset rutiinit just, et se oli vihdn eri sit kun oli
kokoaikasairaslomalla, oli sit kuitenkin herdttdvd aamuisin ja mentdvd.”

Tyossdkdynti ndytti tuovan sairaudesta toipujalle ulkopuolisen tekijén, joka kannusti sellaiseen

aktiivisuuteen, jota etenkin kokoaikaisella sairauslomalla ollessa oli vaikea muuten saada itsestddn
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irti.  Mahdollisuus lepoon saatettiin pitemmidn pédlle kokeakin erddnlaisena loukkuna: mitd
pitempdén on mahdollisuus antaa periksi ja vain olla, sitd vaikeammaksi masennuksesta

irtautuminen voi tulla.

“Mut se, ettd jos md jddn sdngyn pohjalle, niin sitten md myos oon sielld sangyn pohjalla, ettdi

’

md en tee sitten yhtddn mitddn. Ja se sitten ldhinnd vaikuttaa siihen, ettd md masennun.’

Jos muussa eldmadssid oli kuormittavia tekijoitd, tydbhon meno nédhtiin myds mahdollisuutena paasti

hetkeksi etidmmalle niistd asioista ja saada uutta ajateltavaa. Ty0 tarjosi taukoa vaikeista asioista

ja antoi mahdollisuuden tehdi asioita, jotka sujuivat hyvin ja joista sai onnistumisen kokemuksia.
"mulla melkein tdd tyo oli semmonen, mikd tuki jaksamista. Enempi mulla oli se, ettd kotona
oli niin paljon asioita, mitkd kuormitti. Ettd md koin, ettd se tyo, tyo pikemminkin auttoi.”

Odotuksiin vastaaminen
Kolmantena motivaation herittdjind toimivat omat tai muiden ihmisten odotukset, joihin tyohon

palaamisella pystyttiin vastamaan. Tydssdkdynti ndhtiin tavallaan jokaisen velvollisuutena ja
jonakin, jota my0s tyonantaja edellytti. Tyohon palaaminen vahvisti itsetuntoa ja toi uskoa omiin
kykyihin vastata odotuksiin.

“musta tuntu et koko aika minuun oltiin tyytymdttomid, minulta odotettiin jotain ja mind en

saanut kuitenkaan aikaiseksi kun olin sairauslomalla... siind vaiheessa sitten, kun md jonkun
aikaa olin sielld siivoomassa , niin md katsoin, ettd no, ettd nyt mind tein tyétd”

Sairauslomalle jadminen itsessddn oli saatettu kokea jonkinlaisena epdonnistumisena sekd omissa
ettd muiden silmissd ja sen vuoksi tyohon palaamisen ajateltiin olevan muutos, joka korjasi
tilannetta parempaan suuntaan. Kyky palata nopeasti tyohon ehkd lisdsi myds uskoa siithen, ettd
asiat selvidvit eikd vaikea tilanne jié pysyviksi.

Vse tuntu hyvdiltd sillain kun pysty palaamaan heti sinne toihin, niin se oli itsetunnolle
Jjotenkin sellainen hyvd asia... ”

Pitkdn sairausloman pelidttiin my0s heikentdvdn omaa tyokykyd ja suhteellisen nopean ty6hon
palaamisen néhtiin ylldpitdvdn oman tyon ja ammattitaidon hallintaa. TyOntekijdlld oli tarve
sdilyttdd osaamistaan etenkin silloin, kun esimies oli aiemmin kyseenalaistanut sita.

“Ja kuitenkin niinku tavallaan tdssd osasairauslomalla jollain tavalla pysy kiinni siind tyossd,

mikd oli juttu. Et jos md oisin ollut niinku kauheen pitkdcdn sit kokonaan pois ja tullut toihin,
niin sithdan md olisin ollut ihan pihalla kaikesta.”

6.3.2 Prosessin sujuvuus

Etuuden hakeminen
Osasairauspdivédrahajakson toteuttamiseen sisdltyy my0s itse etuuden hakemisprosessi, jonka

sujuminen edisti jakson toteutumista. Osasairauspdivirahaa haetaan Kelasta, joten Kelan rooli oli
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tdssd vaiheessa keskeinen. Aikaisemmat huonot kokemukset saattoivat vaikuttaa niithin odotuksiin,
joita henkil6illd oli etuuden hakemisesta tai yleisesti Kelan kanssa asioinnista. Aiemmista
kokemuksista syntyneet ennakkoasenteet heijastuivat tilanteeseen siten, ettd henkild saattoi
etukdteen varautua siihen, ettd joutuu kamppailemaan Kelan kanssa saadakseen asiansa hoidettua.
Kelaan ei oikein luotettu, vaan sen peléttiin yrittdvén evéta jotakin henkil6lle kuuluvaa. Kun asiointi

ja etuuden saaminen sujuivatkin ongelmitta, se koettiin positiivisena yllatyksena.

“No ei oo tarvinnut tapella, niin kuin yleensd Kelan kanssa pitdd tapella kaikesta, niin ei oo
tarvinnu tapella niitten kans.”

Odotukset Kelan toimintaa kohtaan eivit siten olleet erityisen korkealla, myonteiseksi koettiin jo

selviytyminen ilman ongelmia.

“Ylldttdvin sujuvasti sekin meni, ettd md sain sen hakemuksen tehtyd ja se meni niitten
normaalien kdsittelyaikojen puitteissa ne vastaukset sieltd ja sain sitten ihan normaalisti ne
tuet, mitkd mulle kuulu sen sairasloman aikana.”

Kela saattoi olla myos vieras taho, jos aiempaa asiointia sen kanssa ei ollut ollut. Talloin prosessin
sujuminen ensin mietitytti. Paddasiassa Kelan rooliksi prosessissa nihtiin se, ettd etuus myonnettiin
normaalissa  kisittelyajassa ja  hakija sai sen, minkd katsoi itselleen kuuluvan.
Osasairauspdivdrahajakson toteutumisen kannalta Kelan ratkaisu oli silti keskeisessé roolissa, silld
hylkdéava paitos olisi muuttanut suunnitelmaa merkittdvisti ja voinut estdd koko tyohon palaamisen

onnistumisen.

”Se kun md en hirveesti ole Kelan kanssa asioinut, niin tavallaan myds se prosessi Kelan
kanssa niinku mietitytti, ettd onnistuuko se ja hylkddko ne ja maksaako ne ja muuta, mut sekin
meni sit loppujen lopuks ihan hyvin.”

Prosessin sujumista edisti se, ettd hakemisessa sai apua esimerkiksi sosiaalityontekijdltd. [lman apua
hakemuksen tdyttiminen olisi saattanut olla hankalampaa ja heikentdd tunnetta asioiden

sujumisesta.

VEi tdssd osasairauspdivdrahassa ollu mitddn ongelmaa, koska oli se sosiaalityontekijd, joka
autto mua tdyttddn ne paperit, et niissd... se sujui ihan hyvin... ei ollu kylld vaikeeta”

Etuuden hakuprosessissa juuri hakemuksen tdyttdminen ndyttdytyi keskeisend. Jos siitd vaiheesta
padsi eteenpdin, loppu sujui jouhevasti.

“No mulla meni se hakemus hyvin ldpi, kun se oli tiytetty.”
Hakemuksen tadyttdmistd ei kuitenkaan aina koettu helpoksi. Masennus saattoi heikentda

kognitiivista toimintakykyd ja silloin hakemuksen tiyttdminen tuntui tavallista vaikeammalta.

Lomakkeen kieli koettiin vaikeatajuiseksi virkakieleksi. Kysymysten tarkoitusta oli vaikea
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hahmottaa ja samalla ehké ajateltiin, ettd niihin pitdisi osata vastata juuri oikein ja silld tavalla kuin
Kela odottaa. Hakemuksen tdyttiminen ndyttdytyi aikaa vievdna haasteena.
”Mutta toisaalta se Kelan kaavake... nehdn on semmosia, ettd silloin kun ihminen on kaikkein
heikommillaan, niin sit pitdis osata tdayttdda just kaikenndkosid tommosia, kaikenndkdésid
kapulakielisia  kaavakkeita, niin se ei ollut kauheen hyvd juttu, et se... vaikka on

vksinkertainen kaavake, niin sen tekemiseen meni ihan hirveen kauan aikaa, ei niinku tiennyt,
ettd mitd ne hakee jollain tietylld kysymykselld. Ja se oli niinku semmonen hankala tilanne. ”

Kelan neuvontarooli ndhtiin kuitenkin toimivana. TyShon paluuta suunniteltaessa tarvittiin tietoa
siitd, minka verran henkil6lld on sairauspdiviraha- tai osasairauspdivarahapéivia vield kdytettavissa

ja silloin oli tirkedtd saada selked vastaus asiaan.

”...Kelan kanssa sujui ainakin tosi hyvin se ja sieltd sai hyvin vastauksia, kun kysyttiin niitd
sairauspdivdrahan ja osasairauspdivid, ettd paljonko on kdytetty ja se oli sillain tosi hyvd...”

Aineistosta saattoi havaita, ettd osasairauspdiviarahaa hakeneilla oli tiettyjd késityksid siitd, milld
perusteella Kela hyviksyy tai hylkdd hakemuksen. Hyvin tdytetyn hakemuksen tai lddkérin
ansiokkaasti laatiman B-lausunnon ajateltiin puoltavan etuuden mydntdmistd. My0Os tyOnantajan
suosituksella arveltiin olevan suotuisa vaikutus. Kun sekd hakija, tyonantaja ettd tydterveyshuolto
osoittivat Kelalle tukevansa osasairauspdiviarahasuunnitelmaa, uskottiin Kelankin olevan
varmemmin mukana hankkeessa.

“"Mulla onneks meni se hyvin ldpi, ilmeisesti sen takia, ettd mun tyoterveyslddkdri oli tehnyt
B-lausunnon niin hyvin.”

“Ja mullahan niinku tyénantaja kirjotti sinne semmosen erikseen vield semmosen puoltavan

’

niinkun oman nikemyksen, miks niinku kokis, ettd se on hyvd.’
Toimijoiden yhteistyo
Eri tahojen vilinen yhteistyd edisti myOs osasairauspdivdrahajakson toteuttamista ja yhteistyon
sujuminen tuli esiin etenkin tiedonkulussa. Tiedonkulun sujuminen vaikutti seka tyGterveyshuollon
ja tyOnantajan yhteistyohon etti muun hoitotahon ja tydterveyshuollon véliseen toimintaan.
Sujuvalla tiedonkululla voitiin tarkoittaa myds sitd, ettd eri osapuolet olivat yksimielisid

etenemisestd eikd mikddn taho yrittdnyt estdd suunnitelman toteutumista.

”se kulki tieto kylld sitten tyoterveyden ja tyonantajan vililld kylld hyvin”

VEt kylld sielld kulki niinku tieto ihan sieltd, missd md olin kuntoutusjaksolla niin sinne
tydterveyteen ja... siind md en kokenut mitddn ongelmaa.”

Yhteistyon sujuminen saattoi tarkoittaa myos tyohon palaajan ja ty6terveyshuollon vélisen
yhteistyon toimivuutta. Tyoterveyshuollon aktiivisuus ja aloitteellisuus

osasairauspaiviarahavaihtoehdon esittimisessd koettiin hyvidnd asiana ja se saattoi olla myos
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edellytys koko prosessin kédynnistimiselle. Luottamuksellisen suhteen kehittyminen tuki tyohon
palaamisen sujumista, koska palaajan luottamus avun ja tuen saamiseen kasvoi.

“en tiedd, olisinko sitten niin avoimesti ruvennut edes koko prosessiin, jos ei sielld
(tyéterveyshuollossa) myds se tietdmys ja tuki ja muu ois ollu niin hyvd.”

”...se aktiivinen tyéterveyshuolto ja sielld ne ihmiset, keneen oli jo muodostunut hyvdt suhteet
ja mulla se luottamus heihin ja muuta.”

Tyo6terveyshuollolla oli tyohon palaamisessa erddnlainen portinvartijan rooli, se ohjasi prosessia ja
arvioi, milloin ty6hon palaaminen oli oikea-aikaista. Hoitava lddkéri saattoi olla tyohon palaamisen
ajankohdasta eri mieltd kuin henkilo itse. Jos tdssé tilanteessa toimittiin kuitenkin henkilon toiveen

mukaisesti, se koettiin myonteisena ja luottamuksenosoituksena.

>

“Ja se et pddstettiin toihin, vaikka lddkdri yritti jatkaa sairaslomaa, niin siitd iso kiitos.’

6.3.3 Tyonantajan toiminta

Tyénantajan asenne
Yhdeksi merkittdvimmaksi tekijdksi osasairauspdivirahajakson onnistumisessa nousi tissé

aineistossa tyonantajan toiminta, joka vaikutti sekd tyohon paluuta vaikeuttavasti ettd edistdvésti.
Tyonantajan asenteella oli merkitystd osasairauspdiviarahajakson suunnittelussa ja tyohon palaajan
kokemuksen muovautumisessa jakson aikana. Pddosin tyOnantajat suhtautuivat myonteisesti
osasairauspdivirahalla ty6hon palaamiseen siind vaiheessa, kun ty6hon paluuta suunniteltiin.
Myonteinen asenne tulikin esille siind, miten ehdotukseen osasairauspéivirahalla ty6hon

palaamisesta suhtauduttiin.

“tyonantaja niinku suhtautu sithen minun mielestd tosi hyvin.”

Tyonantajan asenne saatettiin  kuitenkin joissain tilanteissa kokea syyllistdviksi tai
epakunnioittavaksi. Ristiriita syntyi etenkin siitd, jos henkilon mielestd hdnen sairastumisesta oli
seurausta tyon vaatimuksista, mutta tyonantaja ei myontidnyt, ettd tyossd olisi mitddn ongelmaa.
Talloin vaikutti siltd, ettd tyOnantaja ajatteli vian olevan tyoOntekijdssd. Tyon ongelmien
myOntdminen olisi johtanut myds siithen, ettd tydnantaja olisi joutunut vastuuseen tilanteesta. Se

saattoi olla ainakin osasyy, miksi asia kiellettiin.

“koin, ettd minua ei kohdeltu oikein niinku kunnioittaen”

"Et se miten md sen koin, oli se, ettd minua syytettiin, ettd minussa oli jotain vikaa. Ja
tyonantaja ndissd neuvotteluissakin silleen yritti, ettd eihdn tdssd tyossd mitddn vikaa ole.”
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Tyonantajan koettiin my0s epdilevin, onko tyontekijd oikeasti sairas vai yrittddko hén vain padsta
eroon toistd. TyOnantaja ei ndyttdnyt luottavan tyOntekijdén, vaan halusi arvion sairaudesta
kolmannelta osapuolelta eli tydterveyshuollosta tai muulta l4dkériltd. Ylipddtddn ymmaérrys
masennusta ja sitd sairastavaa henkilod kohtaan oli puutteellista ja ndyttdytyi epédluuloisuutena
tyontekijaa kohtaan.

“tyonantaja halusi pistdd jonkun arvion, ettd missd mddrin mind nyt oikeasti olen jotenkin
mielenterveysongelmainen ja missd mddrin mind yritdn jotain veddttdd... ”

”...ehkd se mun esimiehen asenne. Ettd ldhinnd niinku nimenomaan juuri se, ettd ei hinen
mielestd... ei ihminen voi uupua tyostd, joka ei ole fyysisesti, fyysisesti niinkun raskasta ja
koko se niinku asenne, ettd yritetddan luistaa jollain tavalla, niin se ei ollut kiva.”

TyOnantajan ymmartdméttomyys tuli esille myds siind, ettd tyonantaja yritti kaunistella tydpaikan
tilannetta tyohon paluuta suunniteltaessa, jotta olisi saanut tyontekijdn nopeammin takaisin toihin.
Toipilaalle asioiden oikean tilan selvidminen oli jarkytys. Védrdn kuvan antaminen tydolojen
paranemisesta aiheutti pettymysti ja epiluottamusta tydonantajaa kohtaan ja saattoi myds vaikeuttaa
sairaudesta toipumista. TyOnantaja ei ndyttdinyt hahmottavan, ettd sairaudesta toipuminen oli vield
kesken ja tyontekijd tarvitsi myds tyOssd sellaiset olosuhteet, joissa toipumista voi tapahtua.
Mahdollisesti tyOpaikan tyotilanne oli niin vaikea, ettd tyOnantaja katsoi tdrkedmmaiksi pyrkid
saamaan tyontekijat takaisin tyohon kuin tukea yksittidisen tyontekijin paranemista.

“tyonantaja ikddn kuin viilaa linssiin, et tyoolot ois parantunut, kun sit se tulee timmaselle
toipilaalle aikamoisena iskuna vasten kasvoja.”

Tyontekijan yritys pitdd huolta omista oikeuksistaan nihtiin yliméardisten vaatimusten esittimisena.
Mahdollisesti tyonantajan toimintaan vaikutti tissd myds kokonaisuuden hallinta. Yhden
tyontekijdn vuoksi tehdyt joustot lisdsivdt muiden tyontekijoiden kokemaa kuormitusta. Talloin
tilanne oli tyOnantajalle haasteellinen, etenkin jos muillakin tydntekij6illa oli uupumusoireilua.
Osasairauspdivérahalla tyohon palannut koki tyonantajan suhtautumisen syyllistdvand, koska
tietyistd joustoista oli jo aiemmin sovittu, eivitkd ne hdnen ndkokulmastaan olleet uusia tai

lisdvaatimuksia.

“ldhinnd mitd kommentteja oon saanut, niin mind vaan vaadin ja vaadin ja vaadin.”

Sopimuksen noudattaminen
Vaikka osa-aikatyOstd laadittiin sopimus tyOnantajan ja tyontekijdn vilille, saattoi tyOnantaja

poiketa sopimuksen ehdoista joissain tilanteissa. Ehtojen rikkominen koettiin haitalliseksi, koska
osa-aikatyon sopimuksen tarkoitus oli nimenomaan keventdd tyoté, jotta siind jaksaisi paremmin,
kun toipuminen oli vield kesken. Sopimuksen rikkominen haittasikin toipumista ja omista

oikeuksista kiinni pitdminen saattoi aiheuttaa lisdd henkistd kuormitusta. Yhdessd tapauksessa
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alkuperdisestd, tyotehtdvien muutosta koskevasta sopimuksesta poikkeaminen oli alkusysdys, jonka
seurauksena koko tyohon palaaminen epdonnistui.
”...mistd se ldhti oikeestaan menemddn niinku jos sanotaan.. pyrstolleen kokonaan se homma.
Eli tota siind sovittiin ihan selkeesti, ettd miten mun tyotehtdvdt niinku muuttuu. ... tarkotus
oli sitten se, ettd md niinkun pelkdstddn niihin... tai siis... en pelkdstddn, vaan hyvin pitkdlle
nithin esimiestehtdviin, et saan niinkun ne ajantasalle ne kehityskeskustelut ja ndmd muut

esimiestyot. Eli se aika useesti keskeyty se minun toiminta ja piti mennd ihan sinne
operatiiviseen tyéhon takasin.”

Tyontekija saattoi joutua turvautumaan tyosuojeluvaltuutettuun, jotta sai tyOnantajan pitiméin
kiinni sopimuksen ehdoista. Tdmé on hieman ylléttédviadkin, koska osa-aikatyon sopimuksen tulisi
sitoa osapuolia samalla tavalla kuin tyosopimus yleenséd. TyOnantaja ilmeisesti néki taustalla olevan
kokoaikatyon sopimuksen kuitenkin vahvempana kuin viliaikaisen sopimuksen ja katsoi sen
mahdollistavan tydpanoksen joustavan kdyton.

“md oon taistellut esimiehen pddhdnpistoja vastaan, et saatiin se loppujen lopuks menemddn

sit sen sopimuksen mukasesti ne viikkotyotunnit, kun md otin tyosuojeluvaltuutetun tdhdn
mukaan.”

Kieltdytyminen lisdtyovuoroista koettiin hankalana etenkin silloin, jos tydnantaja oli muutoin

suhtautunut joustavasti ja tukevasti osasairauspdivédrahalla tyohon palaavaan tyontekijéén.

Tyontekijd saattoi kokea, ettd hinen tulisi olla my6s vastavuoroisesti joustava tydnantajan suuntaan.
“pahana aikana sit se ehkd tavallaan kuitenkin unohtu ja sit ehkd kuitenkin pyydettiin

tekemddin vaikka jotakin ekstravuoroja... ... Ja siitd kieltdytyminen oli ehkd entistd
haastavampaa siind kohtaa, mutta... ”

Esimiehen tuki
Esimieheltd saatu tuki koettiin myonteiseksi silloin, jos sitd saatiin. Positiiviseksi koettiin

viélittimisen osoittaminen esimerkiksi kuulumisia kysymailld, empaattisuus, ymmarrys tilannetta
kohtaan sekd joustaminen tydajoissa. Téllainen tuen osoittaminen helpotti tydssd jaksamista, koska
tyontekijd koki, ettd hdnen ymmarrettiin olevan vield toipumassa eiké tydssa tarvinnut yrittdd antaa
itsestddn kaikkea irti. Ymmarrystd osoittamalla esimies tavallaan kevensi tyon vaatimuksia ja osoitti
olevansa tyontekijén puolella.

“hdn silloin oli hyvin ymmdrtdvdinen ja niinku tavallaan puheen tasolla koko aika sitd, ettd
ottaa ihan rauhassa ja ei tarvi antaa itestd 150 prosenttia niinku koko aika.”

“juteltiin paljon myés hdnen kanssaan. Ja hdn kylld kyseli paljon sitd vointia ja silld lailla...
ettd oli kylld hyvin tukena.”

Ymmartiviinen esimies herétti luottamuksen tunnetta ja edisti avointa keskustelua tyontekijén ja
esimiehen valilld. Esimiehen tuki vahvisti myds tyohon palaajan uskoa siihen, ettd sairastumisesta

selvitdédn ja tyohon palaaminen onnistuu. Luottamuksellinen suhde oli ehkd syntynyt pitemmain ajan
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kuluessa ja taustalla saattoi olla aikaisempia haastavia tilanteita tydssé, joista oli kuitenkin yhdessa
selvitty. Aiemmin rakentunut luottamus kantoi eteenpdin myds télld kertaa.

“hdn sit soitti mulle ja kysy, et mikd mun vointi niinku ylipddtddsd on, ja ndin... Mun mielestd
meilld on toiminu aina tosi loistavasti se.”

“se kommunikaatio ja molemminpuolinen ymmdrrys ja tavallaan se luotto molemminpuolin,
ettd kylld tastdkin selvitdidn ja niinku ndin.”

Esimiehelti saadun tuen puuttuminen oli kuitenkin myos tavallista ja se itsessdén saattoi vaikeuttaa
tyOssd jatkamista osasairauspdivdrahajakson aikana. Esimiehen tukea olisi kaivattu, mutta sindnsa
vaatimukset tuen laajuudesta eivit olleet suuria. Jo kuulumisten kysyminenkin olisi voinut olla
riittdvad. Pienikin huomion ja kiinnostuksen osoittaminen olisivat kertoneet siitd, ettd esimies
valittdd tyontekijan hyvinvoinnista.

"Sitd ei kylld oikein ollut sitd tukea, olisi voinut vaikka edes kysyd, miten sulla on nyt
mennyt.”

“Ja sitten niinkun sithen omaan jaksamisen tukeen... se on niinkun ihan olematonta ollut
meiddn talossa niinku koko ajan... Siis tyoyhteisossd olisin nimenomaan kaivannut sitd
esimiehen tukee.. ja sitd md niinku koin, ettd sitd md en saanut.”

Esimiehen heikot sosiaaliset taidot vaikeuttivat kommunikaatiota ja antoivat vaikutelman tuen
puuttumisesta. Silloin, kun tyontekiji katsoi sairastumisensa johtuvan tyostd, esimieheltd odotettiin
erityistd empaattisuutta. Myotdtuntoinen kayttdytyminen olisi kertonut siitd, ettd esimies myontda
olleensa jollain tasolla vastuussa sairastumisesta ja pahoillaan siité.
“Just niinkun puuttui semmosia niin kuin sosiaalisia kykyjd, mitkd mun mielestd kannattais
nyt esimiehelld aina olla. Siis jo niin kuin vaikkei... jos nytei puhuta mistddn konkreettisista
toimista tai ndin... than vaan siitd, miten puhuu ihmiselle. Et siindkin, jos jollain on, joku on

sairauspdivdrahalla tai on sairaana ja sanoo, ettd syy johtuu tyéstd, siind kohtaa pitdd jollain
tavalla yrittdd osoittaa, ettd on jonkinlaista empatiaa.”

Kokonaisvaltainen esimiehen tuen puuttuminen saattoi johtaa jopa tyétaistelutilanteeseen. Télloin
tilanteessa oli mukana my0s osa-aikatyotd koskevan sopimuksen noudattamatta jéattdminen.
Osapuolet ajautuivat vastakkaisille puolille ja saattoivat kddntyéd toisiaan vastaan, kun kumpikin

halusi pitéd kiinni omista oikeuksistaan.

bl

“ei than hirveesti oo tukea saanut... et tdssd on tdd tyotaistelu nyt tdlld hetkelld kdynnissd.’

Esimiehen rooliin katsotaan tavallisesti kuuluvan, ettd héneltd saa apua vaikeissa tilanteissa. Jos
esimies toimikin vastoin rooliaan ja antoi ymmartad olevansa itsekin tuen tarpeessa, tyontekijin
luottamus avun saamiseen heikentyi Aikaisempi kokemus esimiehen heikkoudesta seurasi mukana
myo0s uuteen tilanteeseen ja jétti tyohon palaajalle ajatuksen, ettd hdn joutuu jdlleen selviytymiin

yksin vaikeassa paikassa.
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”...sellasia muutoksia oli tyénantajan puolelta tehty, et ne ei mun mielestd ollut hyvid ja
menin sitten niinku esimiehen kans juttelemaan ihan... ihan silleen, et md olin
purskahtamaisillani itkuun ja md sanoin hédnelle ihan suoraan, et must tuntuu nyt, et md en
jaksa.. Ja hdn vaan totes sit mulle, et mites sd kuvittelet sit, et md jaksan. Se keskustelu oli

’

niinku siind, md ldhin sitten sieltd niinku itku kurkussa pois, et aha, tdd oli tdssd.’
6.3.4 Tyon vaatimukset

Oman tyon keventiminen
Osasairauspdivérahajakson aikana ty0kuormitusta on tarkoitus vdhentdd lyhentamaélld tyOaikaa ja

mahdollisesti myods keventdmalld tyOtehtdvid. Haastatellut kokivat etenkin lyhyemmén tydajan
tyosséd jaksamista ja toipumista tukevaksi. Palautumiselle ja levolle jdi enemmaén aikaa ja tyOstd
aiheutuva kuormitus tuntui henkisesti helpommalta. Oma psyykkinen vointi oli vield heikentynyt ja
lyhyempi tyGaika vastasi paremmin omia resursseja. Kokoaikaisen tyon aloittaminen olisi saattanut
aiheuttaa enemmén stressié ja tyon aloittamisen kynnys olisi ehké ollut korkeampi.

“md katsoin ettd psyykeni ei ollut ihan kunnossa, mutta se osittainen tyé nyt vaikutti, ettd se

on vihdn niinku kevyempi, helpompi... helpompi pdrjdtd.”

“lyhyempi tyoaika toimi myés, oli henkisesti helpompi”
Muutamalla henkilolld sovittiin tydtehtdvien sisdllon muutoksesta tai rajaamisesta siten, etté
tavallisesta tyOstd jdtettiin joitain tehtdvid pois. Tehtidvien rajaamisella tavoiteltiin toisaalta
tyonkuvan yksinkertaistamista, jolloin se olisi helpompi sovittaa lyhyempédan tydaikaan ja toisaalta
tyon vaatimusten vdhentdmistd, joka tukisi jaksamista. Osa muutoksista koettiin kuitenkin melko
merkityksettomind etenkin silloin, jos ne pelkédstddn vdhensivit tyotehtdvien madrdd ilman, etti
vihennysta oli kohdistettu haastavimpiin toihin. Jos masennukseen liittyi tyOperdistd kuormitusta,
tyotehtdvien muutoksilla oli suurempi merkitys. Masennukseen sairastunut saattoi kokea
sairastumisensa johtuneen pidasiassa tyon liiallisista vaatimuksista ja silloin tyonkuvan muutos
ndyttdytyi ratkaisuna ongelmaan.

“se tyonkuvan muuttaminen sai aikaan sen, ettd se uusi tyénkuva ei sitten ennen kuin timd
korona alkoi olla ongelma, niin ei sindnsd ahdistanut”

Osa sovituista tyon sisdllon muutoksista néhtiin pikemminkin haitallisina kuin jaksamista tukevina.
Tyotd saatettiin rajata osasairauspdiviarahajakson ajalle siten, ettd siitd karsittiin pois sellaiset
tehtévit, jotka henkild oli aiemmin kokenut itselleen mieluisiksi ja jotka hdn koki tydssddn
palkitseviksi. Mukautettu ty6 koettiin vahdpatoisend ja vihemmaéan merkityksellisend ja siirtyminen
sithen alennuksena tyoroolissa. Mahdollisesti muutos saatettiin katsoa tyonantajan suunnalta

jonkinlaiseksi rangaistukseksi tai seuraamukseksi sairauslomalle jddmisesta.
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“Joo md oisin kaivannut nimenomaan mielekkddmpdd tyétd. Sellasta tyotd, mikd ois niinku
ollut, ollut tavallaan niinku... et niinku md tunsin silld lailla, ettd multa vietiin se
viimeinenkin, ettd muhun ei luotettu endd.”

Tyén joustavuus
Tyotehtdvien jirjestdmiseen liittyvd joustavuus vaikutti myOs siihen, millaisena tydkuormitus

koettiin. Mahdollisuus vaikuttaa omiin tydaikoihin ndhtiin myonteisend, koska joustavan tydajan
ansiosta tyoskentelyrytmid saattoi sovittaa omaan jaksamiseen sopivaksi. Sairauden tilanne voi
vaihdella péivittiin ja silloin oli helpompi selvité tilanteesta eteenpdin ilman uutta sairauslomaa, jos
tydhon menoa pystyi jérjestelemddn tyonantajan kanssa. TyOstd ei tdlloin muodostunut henkistd
pakkoa, jonka olisi koettu velvoittavan tilanteesta riippumatta.

“Ja pystyi sit niitd tunteja... tunteja... meniko aamusta toihin vai vihdn myohemmin, niin ei

tarvinnu niinku... pysty nukkuun vihdn pidempddn, jos halus... Just sitd omaa palautumista
niinku tukemaane... ettd siind tydajassa oli pelivaraa.”

Ty6aikojen joustamattomuus puolestaan hankaloitti tydssd kdymistd. TyOnantaja saattoi edellyttda
alemmasta tyOajasta poikkeavia ty0aikoja osa-aikatyon ajalle. Jos muutos ei sopinut helposti yhteen
muun eldméntilanteen kanssa, ei tyontekija ollut halukas mukautumaan tyonantajan vaatimukseen.
Taustalla oli osittain myds tyonantajan syyllistdvd suhtautuminen tyontekijddn, mikd ehki heikensi
tyontekijdn halua joustaa. Lisdksi ylemmén esimiehen vaatimus vaikutti jossain maédrin
mielivaltaiselta ja perusteettomalta ja tyontekijd koki sen ldhinnd esimiehen tarkoituksellisena
yrityksend vaikeuttaa tydssidkayntid.

Vsit tdd ylempi esimies jossain vaiheessa viesti, ettd mun pitdis tulla téihin semmoseen

kellonaikaan, mikd oli mun hyvin vaikee jirjestdd, kun mun muksut... yksi lapsi pdivikodissa
Jja ndin ettd mun ois pitdnyt jotenkin... muuttaa tdtd eldmdn kokonaisuuspalettia sitd varten”

Tyépaikan kuormitustekijit
Tyopaikan yleiset kuormitustekijat vaikeuttivat tyohon palaamista siitd huolimatta, ettd omaa

tyotehtdvdd oli kevennetty. Yleinen kiire, stressi ja lukuisat sairauspoissaolot tyopaikalla lisdsivét
myds tyohon palaajan kokemaa kuormitusta. Muutamilla tySpaikoilla henkilokunta oli kauttaaltaan
melko uupunutta ja sairauslomalle jddneiden tyontekijoiden tyot jéivét tydssé jatkaneiden harteille.
Tyomdiérdn lisddntyminen koronapandemian vuoksi jotenkin hyvéksyttiin, mutta kun siihen liittyi

vield huonoksi koettua johtamista, ndyttdytyi tyOpaikan tilanne ldhes kaoottisena.

“koronavuosi nyt itessddn jo... jarkyttdvdit poissaolomddridt ja... tdmmdnen... huono
Jjohtaminen.”

Uupuneiden tydtovereiden vaikea tilanne vilittyi myds tyohon palaajalle ja alensi mielialaa heti

tyopdivén alkaessa. Tyon aloittaminen ei téllaisessa tilanteessa toiminut endé toipumista tukevana
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vaan pikemminkin vaikeutti paranemista masennuksesta. Epitoivoinen tunnelma tyopaikalla tarttui
kaikkiin ja heikensi luottamusta tyohon palaamisen onnistumisesta.

“ja jos tyokaverit itkee sielld heti, kun tyopdivd alkaa, niin se on jo ittessddn niin

kuormittavaa...”
Myos tydvilineiden puutteet tekivdt tavanomaisen tyon tekemisen rasittavammaksi ja lisdsivit
kiireen tunnetta. Kun puutteellisten vélineiden lisdksi painetta kasvattivat myo0s toisten
tyontekijoiden poissaolot, tuntui tyon hallinta haastavammalta. Aikaa tyon tekemiseen ei ollut
tarpeeksi ja tyd ndyttaytyi paikasta toiseen juoksemisena.

”Se on... meilld on kéiytinndssd joka pdivd kahden henkilon... tyontekijdn vaje ja sit me

yritetddn paikata se ja meiddn... meilld on timd mobiilikirjausjdrjestelmd, mikd on ollut
kaatuneena nyt kaks kolme kuukautta.”

6.3.5 Sairauden tilanne

Sairauden paheneminen
Sairauden paheneminen osasairauspdiviarahajakson aikana vaikutti jakson toteutumiseen.

Ahdistuksen paheneminen tai ilmaantuminen uutena oireena johti jakson keskeytymiseen
muutamassa tapauksessa. Ahdistus ei kuitenkaan valttdmaitta liittynyt lainkaan tyohon, vaan se
saattol johtua kokonaan tyon ulkopuolisista asioista. Voimakas ahdistus kuitenkin heikensi

tyokykya siind méadrin, ettei tydssd jatkaminen endd onnistunut.
“siihen tuli sitd semmosta ahdistusta, ettd en sitten pystynytkddn sitd.. endd sitd jatkamaan.”

Muutama koki itse tilanteensa enemmén tyouupumuksena kuin masennuksena, vaikka ladkéari oli
médritellyt tyokyvyttomyyden syyksi masennuksen. Tadlloin liialliseksi koetun tydkuormituksen
jatkuminen osasairauspdiviarahajakson aikana hidasti toipumista tai saattoi aiheuttaa voinnin
heikentymisti.

"Lddkdri kirjoitti paperiin masennusta ja ahdistusta, se oli se minkd diagnoosin hdn teki. Itse
nyt kdytin sanaa ja kdytdin sanaa tyéuupumus.”

Toimiva hoito ja hoitosuhteesta saatu tuki
Sopivaa hoitoa ei aina ollut 16ytynyt ennen tyohon palaamista ja silloin palaaja saattoi kokea, etté

joutuu palaamaan tyohon ilman, ettd on saanut mitdén apua tilanteeseensa. Toimivan ldékityksen
16ytdminen vaati vililld useamman eri lddkkeen kokeilua ja kesti sen vuoksi pitkdén. Aina sopivaa

ladkitystd et 10ytynyt lukuisista kokeiluista huolimatta.
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“ei sais palata takas ennen kuin on loytynyt jonkunlainen niinku apu... ...eli tdssd
tapauksessa md oisin tarvinnut sen toimivan lddkityksen, vdhintddn sen terapian alkamaan ja
mielellddn me ois tarvittu kotiin myds apua.”

"Mdid oon kokeillut aika monia lddkkeitd, mutta en oo hyétynyt yhdestdkdcdn, ettd... Oonkohan
vhdeksdd eri lddkettd kokeillut nyt tihdn.”

Ladkehoidon aloittamiseen ja lopettamiseen liittyi my0s sivuvaikutuksia, jotka koettiin psyykkista
vointia huonontaviksi. Lédkitys ei siten ollutkaan yksinomaan helpotus tilanteeseen, vaan siitd

saattoi muodostua lisdkuormitusta vaihtelevien oireiden vuoksi.

“Niin sit mulle mddrdittiin sieltd joku psyykenlddke ja sit se... md séin sitd kaks viikkoo ja kun
se kaks viikkoo tuli tdyteen, niin md olin sen lddkkeen ansiosta valmis kdveleen junan alle..”

”..md sain hirveitd vierotusoireita ja aloitus... vieroitusoireita vanhoista lddkkeistd ja
aloitusoireita uusista, sit md pistin niinkun tavallaan pelin poikki, et md sanoin, et md haluan
nyt vihdn aikaa olla ihan ilman, et md pddsen ndistd kaikista, niinkun ylimddrdisistd oireista
eroon.”

Sopivan hoidon 16ytdmisen lisdksi ongelmana oli, ettd hoidon alkaminen kesti liian pitkdén.

Psykoterapian kaynnistysprosessi eteni hitaasti eikd siitd ehtinyt olla apua vield ennen
osasairauspdivirahajaksoa. [lman hoidon saamista tilanne jii jollain tavalla avoimeksi ja ongelmat
ratkaisematta. Tyd oli osa useamman ongelman kokonaisuutta ja sen ratkaiseminen olisi
edellyttinyt myos muiden osa-alueiden selkiytymista.

“hain tohon psykoterapiaan, mutta se kesti ja kesti, se hakemus juuttu jonnekin tonne

byrokratiaan ja md sitten palasin osasairauspdivirahalla toihin oikeestaan ennen kuin olin
saanut minkddnlaista apua kuitenkaan.”

Myods omalla suhtautumisella hoitoon oli merkitystd, koska hoidon saaminen saattoi edellyttdd
omaa aktiivisuutta hoitoon hakeutumisessa ja kykyd ottaa tarjottua hoitoa vastaan. Hoidon
hyvéksyminen edellytti sitd, ettd myonsi itselleen olevansa sairas ja tarvitsevansa jotakin apua
tilanteeseensa.

"mulla henkilokohtaisesti kesti aika kauan, ettd tavallaan suostuin sitten oikeesti ottamaan
sitd apua vastaan, vaikka moni taho sitd tarjosi”

Toisaalta avun saaminen ndyttdytyi vililld vaikeana silloinkin, kun sairastunut itse koki
tarvitsevansa hoitoa kipedésti. Aina tyontekijdn ensisijaiset hoitovaylit, kuten tyoterveyshuolto eivit
vastanneet riittdvdsti avun tarpeeseen, vaan henkild joutui turvautumaan esimerkiksi
perusterveydenhuollon kiireelliseen paivystykseen. Vasta sitten asiat alkoivat edetd. Vastuu avun
16ytdmisestd jdi siten itselle.

"’Sit md sain vihdoin apua, kun md itse itseni jdrjestin akuuttiin psykiatriseen hoitoon tonne

pdivystykseen... olin sielld pari tuntia kddntymdssd ja sit ohjattiin kaupungin psykiatrisen
hoidon alle, niin sit alko asiat aukeemaan.”
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Hyva hoitosuhde néyttidytyi useammassa kertomuksessa merkittdvéana toipumista tukevana tekijana,
koska henkil6t kokivat saavansa apua eiki heité jitetty tilanteessa yksin. Toimiva hoitosuhde saattoi
olla muodostunut yksittdisen 14ékérin, hoitajan tai kokonaisuudessaan tydterveyshuollon kanssa.
Tarkedd hoitosuhteessa oli se, ettd henkilé koki, ettd hidntd ymmarretddn ja avun saamisen

jatkumiseen saattoi luottaa.

i

oli... yksi lddkdri, joka vihdn aikaa meni, et md pdddyin jotenkin samalle aaltopituudelle,
mut lopulta hdn oli minusta oikein hyvd ja auttavainen”

Lupaus tuen saamisesta ndhtiin positiivisena silloinkin, vaikka varsinainen hoito oli siirtynyt
muualle. Télloin toinen hoitopaikka toimi ikddn kuin takaporttina, jos toinen pettdisi. Masennusta
sairastavalle se lisdsi turvallisuuden tunnetta, koska hoito ei ollut silloin yhden tahon varassa.

“Ja tyoterveys on ollut siitd hyvd, ettd sieltd oma tyéterveyshoitaja ilmoitti, et jos tonne

psykiatriselle ei pddse jutteleen tarpeeks usein, niin pddsee sitten tyoterveyshoitajien jutteleen,
jos tarve vaatii”

Sairastunut henkilo ei ollut pelkéstdin passiivinen avun vastaanottaja, vaan my0s hénelld itsellddan
oli rooli siind, ettd hoito tehosi ja toipuminen eteni. Hyodyn saaminen tyohon paluun tukitoimista
edellytti myos, ettd tyohon palaaja itse oli valmis antamaan oman panoksensa toipumiselle ja
tekemdén tarvittavia muutoksia elaméassdan.
VEt tietysti siind oli sitten, et niinku omalta kantilta piti niinku huomioida se, ettd sd oikeesti
laitat sen eldmdn sellaseks, ettd sd pystyt sithen tyéhén palaamaan. Et sulla on esimerkiks,

unirytmi on kunnossa ja jdtdt riittdvisti aikaa sille lepddmiselle ja niinkun huolehdit muuten
siitd omasta jaksamisestas.”

6.3.6 Tybyhteisd
Tydyhteison tuki
Tyoyhteiso saattoi helpottaa tyohon palaamista sairausloman jidlkeen antamalla tukea palaajalle.
Aineistossa kokemus ty0yhteison tuen saamisesta vaihteli, osa koki saavansa paljon tukea, osa ei
sitd edes erityisesti kaivannut. TyOyhteison tuki saatettiin ndhdéd toisaalta ymmaértavaisend
suhtautumisena, toisaalta konkreettisena auttamisena ja avun tarjoamisena tyotehtivissd. Positiivista
tyOyhteison suhtautumista luonnehtivat aineistossa esimerkiksi adjektiivit ymmartdvéinen,
huomioiva, asiallinen ja auttavainen.
“ymmdrrys siihen tilanteeseen ja se, ettei kukaan sairastu tahallaan tai se, jos ei pysty ja
kykene, niin se ei oo laiskuutta vaan sitd sairautta... ja sit se, ettd kysytddn, miten sd jaksat ja
miten sd voit ja voinks md auttaa sua... niinku, jos tiedetddn, ettd on haastava tilanne, niin

tullaan tueksi tai vaikka hoidetaan puolestakin se. Semmonen avoin keskustelu sit myds just
heiddn kanssa, jotka tilanteesta tiesi enemmdn”’
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”He on suhtautunut tosi hyvin ja ymmdrtdvdisesti ja yrittdny auttaa ja selvittdd.’

“jos md oon jotakin kysynyt, jotakin jos md en osaa esimerkiksi tehdd, niin ne on ollut heti
valmiita neuvomaan ja auttamaan”

TyOyhteison tukeen liittyi myos vastavuoroisuutta, silld tyopaikan ongelmat koettiin yhteisiné ja
tilanteessa pyrittiin auttamaan toinen toistaan vuoronperdin. Toisen samassa tilanteessa olevan oli
helpompi ymmaértdd uupumiseen johtaneita syitd. Sairauslomalle jadminen koettiin ehkd myds
jollain tavalla hyvéksyttivimpéna, koska muutkin olivat niin tehneet.

"Vuoron perddn meilld on kaikki uupumuksen takia lomalla, et se on vihdn... yritetddn
parhaamme mukaan tukee toisiamme.”

Tyo6hon palaajalla saattoi olla ollut ennen sairauslomaa tyOyhteisOssd tietynlainen rooli ja
mahdollisesti tyotoverit odottivat, ettd rooli sdilyy entiselldin osasairauspéivirahajakson aikana.
Tastd aiheutui lisdkuormituksen kokemusta. Aikaisempi muiden tukijan rooli vaikeutti
keskittymistd omaan toipumiseen ja kavensi mahdollisuutta osoittaa muille, ettid on vield toipilas ja
heikko tyopaikan haasteiden edessé. Tiivis suhde tyOyhteisoon saattoi siten olla myos erdédnlainen
taakka tyohon palaajalle.

“Tietysti sitten vdlilld tuli se, ettd kun meilld on joitain asioita, joissa aika paljon tykkddvdt

turvautua minuun, niin se sit saatto olla se, et ollaan ootettu, et sd tuut téihin ja vililld se jopa
tuntu, ettd se vahdn kuormittikin.”’

TyOyhteison tueksi yleensd riitti kuitenkin myodnteinen suhtautuminen. Kun tyontekija koki itsensa
tervetulleeksi  tyOpaikalle,  hidnen  oli  helpompi  palata  tyohon  osa-aikaisesti.
Osasairauspdivirahajérjestelyyn liittyi jonkin verran huolta siitd, miten tyotoverit suhtautuvat
sithen, ettd tydaika on vajaa ja ehkd muitakin tyon muokkauksia on tehty. Myonteinen
suhtautuminen kertoi tyontekijille, ettd muiden mielesti téllainen jarjestely on hyviksyttava eivitka
he koe sitd ongelmaksi.

”Se muun tydyhteison suhtautuminen sithen niinkun palaamiseen sen osasairauspdivdrahan

turvin, niin se oli mun mielestd erittdin hyvd... se suhtautuminen oli niinku ddrimmdisen

hyvdd ja asiallista. Ja tota... ihan sellasta, et kiva, kun tulit takaisin ja kiva, kun oot taas
tddlld ja ndin...”

Tiedottaminen
Suhde muuhun tydyhteis6on saattoi aiheuttaa lisdhuolta, koska tyohon palaava tyontekija joutui

miettimdidn omaa tilannettaan my0ds tyoyhteison ndkokulmasta. Tyotovereita kiinnosti tyohon
palaajan tilanne ja palaaja saattoi itsekin kokea, ettd tyOyhteisolle pitdisi kertoa edes jotakin.
Omasta tilanteesta ei kuitenkaan haluttu tuoda esiin kaikkia yksityiskohtia, joten muiden
kysymysten késittely oli ajoittain hankalaa. Sairauteen liittyvit seikat néhtiin henkilokohtaisina eika

sellaisina, jotka kuuluisivat kaikille. Sairauteen liittyvien asioiden ldpikdyminen yhé uudestaan eri
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thmisten kanssa olisi voinut jopa pahentaa sairauden tilannetta ja vaikeuttaa pddsemistd eteenpéin
vaativasta vaiheesta. Tyohon palaamisen hetki oli muutenkin haasteellinen, koska oma tyokyky oli
vield vajavainen ja oli epdvarmaa, riittdviatkd omat voimavarat ty0ssé jatkamiseen.

“en md heille tota siitd suoraan viestinyt, se asia tuntui sen verran tota... henkilokohtaiselta
Jja jotenkin ahdistavalta...”

“luonnollisesti ihmistd kiinnostaa, ettd miks sd oot ollut niin kauan poissa ja miks sd et tee
tiyttd listaa, niin sit se semmonen ympdripyoree vastailu siind, jos sd et kuitenkaan halunnu
kertoo ihan kaikkee. Se oli vililld tosi tyoldstd siind aluks.”

Osasairauspéivirahajaksosta ja tyohon palaajan tilanteesta tiedottamisen katsottiin kuuluvan ainakin
osaksi esimiehen tehtéviin. Esimiehelld oli kuitenkin vaitiolovelvollisuus, joka rajoitti tiedottamisen
mahdollisuuksia. Muut tyontekijit kuitenkin huomasivat esimerkiksi poikkeavat tydajat ja niistd
herdsi kysymyksid. Esimiehelle saatettiinkin antaa erikseen lupa viestid tydtovereille vdhén
laajemmin kuin vaitiolovelvollisuuden rajat olisivat mahdollistaneet. T#ll6in osasairauspdivérahalla
oleva ei joutunut itse vastaamaan hankalaksi koettuihin kysymyksiin, vaan hin saattoi keskittyé itse
tyohon.

"Md sanoin myds niinku tyonjohtajalle, ettd hédn voi ihan avoimesti puhua, ettd miks mulla on

eri tyéaika ja muuta. Se on ennemminkin kuormittavaa se, ettd joutuu itse kaikille erikseen
selittdadn, ettd miksi... Pddsee vihemmdlld, kun sanoo kaikille, ettd saa avoimesti kertoo...”’

Ty0Opaikan toimintakulttuuri ja oma suhtautuminen sithen ndkyi myos siten, ettd osa halusi itse
kertoa mahdollisimman avoimesti tyotovereille tilanteestaan. TyOpaikan tiedottaminen oli saatettu
kokea liian niukkana ja siksi ajateltiin, ettd ainakin itse pyritddn kertomaan riittdvasti tyokavereille.
Esimiehen tiedottamiseen ei ehkd myoskddn luotettu, vaan haluttiin tuoda esille oma nékokulma ja
taustaa tilanteelle. Tuolloin esihenkilé oli aiemmin tuonut esille epéluuloisen suhtautumisensa
sairauteen eikd tyontekijd halunnut, ettd esimies siirtdd timén ajatuksen muulle tyoyhteisdlle oman
viestintinsa kautta.
”...kun md jdin sairaslomalle silloin marraskuussa, niin md laitoin mun, meiddn tiimille
meiddn tyokavereille, tyokavereille laitoin sdhkopostia, et hei mulla on nyt tdmmdénen
ongelma, ettd olen uupunut, sairastunut, olen kaikkee, ettd tota koittakaa nyt kestdid mua, ettd
md en oo laiska enkd tyhmd, mutta tid aiheuttaa tiettyjd ongelmia, ettd tota... Lihinnd sen
takia, kun md inhoon sitd, kun meilld toissd on ollut semmonen ongelma, ettd sielld ei puhuta

mistddn, sielld oh ollut hirvee timmonen vaikenemisen... siis Idhinnd johtuu tdstd
esimiehestd, ei niinku puhuta, meilld ei jaeta tietoa tarpeeksi.”
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Leimautuminen
Mielenterveyden héiridihin liittyvdn stigman peléttiin - vaikuttavan muiden suhtautumiseen.

Masennus sairautena koettiin ainakin jonkin verran leimaavana ja tyétovereiden peléttiin muuttavan

suhtautumistaan, jos he saavat tietdd sairauspoissaolon syyn.

’

”Se on semmonen asia, mikd on niinku kuitenkin vihdn leimaava.’
Leimautumisen pelko herdsi usein kuitenkin enemmén omista tuntemuksista kuin todellisista
kokemuksista. Masennusta sairastava saattoi itse ndhdéd sairautensa jollain tavalla hédvettdvani ja
hinelld oli ehkd vaikeuksia hyvéksyd sairaus itsellddn. Télloin asian tydstdminen oli kamppailua
erilaisten tunteiden kanssa, vililld sairastumista juuri masennukseen ei koettu ongelmana, vililld se
taas oli sitd. Tunteiden vaihtelu oli todennékdisesti osittain yhteydessd masennukseen muutoinkin
liittyviin mielialavaihteluihin. Huonona péivina kaikki vaikutti huonommalta.

"Vélilld tuntuu, ettd mua hdvettdd tamd sairaus, vdlilld md oon ihan sujut tdmdn kanssa,
mutta vdlilld on sitten taas, ettd se havettdd.”’

Mielenterveysongelmien paljastumisen pelittiin vaikuttavan jopa uramahdollisuuksiin jatkossa.
Vaikka masennukseen liittyvédn leimautumisen ajateltiin jonkin verran vdhentyneen aikaisemmasta,
sen uskottiin silti vaikuttavan siihen, miten masennukseen sairastunutta arvotetaan tydeldmaissa.
Sairastuminen ja siihen liittyva tyokyvyttomyysjakso voidaan tydelamissd katsoa heikkouksiksi ja
epdily tyOssd selviytymisestd jad olemaan, vaikka tyohon palaaminen olisikin onnistunut.

“se sairauden stigma...se on sellanen asia, joka rasittaa ja mietityttdd ja...se on se mikd

niinku oli semmonen, mitd paino vihdn mieltd... Esimerkiks semmonen asia, ettd pystyyko
tastd mihinkddn niinkun vaikka etenemddn sit urallaan.”

Osasairauspdivérahajaksolla huoletti myds, miten tyotoverit suhtautuvat siithen, jos tydpanos ei ole
yhtd laaja tai laadukas kuin muilla tyontekijoilld. Eri tyotehtdviin voitiin liittdd erddnlainen
standardi- tai vihimmaissuoritus ja toipilaana tyohon palaavan tydsaavutus ei ehkd ylettynyt aivan
tdlle tasolle. Téllainen oli todenndkdistd etenkin, jos kyse oli mukautetusta tai osa-aikatyon ajalle
sovitusta kokonaan eri tyotehtdvastd kuin mitd henkilo oli aikaisemmin tehnyt. TyOpanoksen
mitoitus tehdddn yleensd sen mukaisesti, ettd kaikki tekevdt oman osuutensa yhteisestd
tyokuormasta. Jos jonkun panos on vidhdisempi, merkitsee se isompaa taakkaa muille. Tall6in
heikomman suorituksen tehnyt saattaa olla huolissaan siitd, ettd muut vdheksyvdt héantd tai
suhtautuvat suorastaan vihamielisesti.

"mun tyépanos oli semmonen selkedsti vajaa, koska md nyt en ollut niin nopea ja niin tehokas

samalla tavalla kuin ne muut. Ja md aattelin, ettd ei ne varmaan milld tasolla haluakaan tai
voi ottaa minua siihen tekemdidn sitd niinku ihan tdysimittaisesti sitd tyotd”
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6.3.7 Yksityiselama

Yksityiselimdn tuki
Osasairauspdivédrahajakson sujumiseen oli yhteydessd my0s tyohon palaavan henkilon

yksityiseldmaén tilanne. Palaaja saattoi saada perheeltddn tai ldheisiltdén sellaista tukea, joka edisti
jaksamista tyOssd. Henkinen tuki oli esimerkiksi huomion kiinnittimistd hyviin asioihin. Puoliso
auttoi suhtautumaan tilanteeseen myonteisesti ja antoi uskoa toipumisen edistymiseen. Sairastunut
itse ei ehkd huomannut tilanteessaan tapahtuneita myonteisid muutoksia ja silloin ldheinen toimi
peilind, jonka kautta kehityksen havaitsi helpommin. Lisdksi vahva puoliso kannatteli perhettd ja
antoi sairastuneelle mahdollisuuden olla heikompi.

“puoliso oli semmonen iso tukipilari, joka sitten niinku tavallaan keskitty enemmdn niihin

onnistumisiin ja sithen hyvddn mikd vei niinku eteenpdin”
Ylipdatddn sairaudesta ja sithen liittyvistd asioista keskustelu perheen kanssa ndhtiin omia
voimavaroja tukevana. Avoin keskustelusuhde tarjosi tilaisuuden kertoa rehellisesti omista
vaikeuksista ja voimavaroista eiké liheisille tarvinnut esittdd tilannetta kaunisteltuna tai parempana
kuin se todellisuudessa oli. Liheiset hyviksyivdt sairastuneen sairaudesta riippumatta.
Keskustelutuen saaminen kotona saattoi myds hieman paikata psykoterapian tai muun psykologisen

hoidon kdynnistymisen hitautta.

’

“semmoinen avoin keskustelu tddlld kotona.’

Tuki oli jossain tilanteissa myds taloudellista, jolloin huoli perheen toimeentulosta
osasairauspaiviarahan aikana oli vdhdisempi. Kun tyohon palaaja ei ollut yksin vastuussa perheen
toimeentulosta, vajaan tyfajan tekeminen ei atheuttanut taloudellisia haasteita. Tyohon palaamiseen
saattoi suhtautua myds rauhallisemmin, koska mahdollinen epdonnistuminenkaan ei olisi kaatanut
perheen taloutta.

“vaimolla oli niinku hyvdpalkkanen tyo, niin se vihdn helpotti sitd mun taloudellista

tilannetta, niin ei tarvinnu ihan tdyttd pdivdd tehdd. Ettd se oli semmonen asia, mikd niinku
helpotti.”

Laheisten tuki oli myds konkreettista apua tavanomaisissa kotitdissd. Mahdollisuus jattdd
kotivelvoitteet vihemmaille auttoi jaksamista, koska silloin sai keskittyd lepoon ja palautumiseen
tyostd. Perheen apu kevensi kokonaiskuormitusta tyohon palatessa.

“Ja sitten se tuki tddlld kotona, ettd tavallaan sai keskittyd niind tyopdivind siihen tyohén ja

sitten siitd tyostd palautumiseen tddlld kotona eikd tarvinnu hirveesti tehdd mitddn, mitd ei
sitten jaksanut niiden tyopdivien jdlkeen.”
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Yksityiseldmdn vaatimukset
Toisaalta yksityiseldmdssd saattoi olla sellaisia kuormitustekijoitd, jotka lisdsivdt taakkaa ja

vaikeuttivat tybhon palaamista. Jos muillakin perheenjisenilld oli terveysongelmia, tyohon palaaja
joutui huolehtimaan heiddn hyvinvoinnistaan eikd omalle toipumiselle jddnyt niin hyvin tilaa.
Huolehtiminen oli seké henkistd huolta ettd konkreettista avustamista esimerkiksi lddkarikdynneissa
ja etuusasioissa. Vdhemmain sairaalle saattoi jiddd suurempi vastuu myds perheen lapsista. Puolison
sairastaminen heijastui perheeseen myos siten, ettd toisen vanhemman piti yrittdd selviytyd tyossa,

koska vastuu toimeentulosta jdi isommaksi osaksi hinelle.

“perheen tilanne oli hyvin hankala, ettd... avovaimo on ollut jo viis vuotta aika sairaana, ei
pysty téihin”

Lapsista huolehtiminen ja tyon ja perhe-elimin yhteensovittaminen toivat lisdd haasteita arkeen
silloinkin, kun muut perheenjésenet olivat terveitd. Perhevelvoitteet veivdt oman osansa
masennuksesta toipujan resursseista. Liséksi toisen vanhemman ty6tilanne vaikutti kokonaisuuteen.
Jos toinen teki pitkid tyOpdivid, jdi lapsista huolehtiminen enemmaén toiselle.
“todellisuudessa md joudun Ildheisidni myos ikddn kuin vihdn niin kuin tehostetusti
hoitamaan ja myés nyt ylipddtdcdn, jos nyt on lapsiperhe, niin kylldhdn siind aika paljon

menee resursseja lasten hoitoon, vaikka olis minkdlaiset lapset niin tota... Se on vihdn
hankala konsepti sovittaa yhteen ton tyoeldmdn kanssa.”

Henkilo saattoi tehdd my®0s tietynlaista arvovalintaa siitd, kdyttddko aikansa tyohon vai vanhemman
lasndoloa kaipaavan lapsen kanssa olemiseen. Jos ty0 koettiin liilan kuormittavana ja ei-
palkitsevana, saattoi valinta kallistua helpommin aikaan lapsen kanssa. Néin oli etenkin silloin, jos
toinen vanhemmista oli kokoaikaisesti tydssd. Télloin perhevelvoitteet saattoivat heikentdd ty6hon
palaamisen motivaatiota.

”...minun lapsenikin on sellainen, ettd vaatii vihdn enemmdn vanhemman seuraa, mikd ei
olisi mahdollista, jos molemmat vanhemmat tekis koko aika tdysaikasta tyéta.”

Perheen taloudelliset vaikeudet koettiin kuormitusta lisddviksi. Ongelmat saattoivat kasautua ja
kertautua, jos molempien vanhempien kyky suoriutua arjesta oli sairauden vuoksi alentunut ja
lisdksi tulotaso heikentynyt aiemmasta. Pyrkimys hankkia apua vaati myds voimavaroja. Useat
yhtdaikaiset ongelmat tekivit kokonaisuudesta tyolaisti hallittavan.

“Ja sit myoskin niinkun taloudelliset ongelmat ja tdmmoset... Niitten hoitaminen taas vaatii

sitten lisdd voimia, mitd ois sitten tarvinnut taas sithen omaan palautumiseen ja sit joutuu
kdydd nditd tddlld sosiaalitoimiston tapaamisia ja lddkdreitten kans tapaamisia.”

Vaikka perhe olisi hakenut apua vaikeaan tilanteeseen, saattoi avun saaminen kestdd kovin pitkaan.

Apua ei saatu heti tai tarjottu apu ei ehki ollut juuri sellaista kuin mitd kyseisessi tilanteessa olisi
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eniten kaivattu. HyOdylliseksi koettua apua saatiin ehkd vasta useita kuukausia vaikeimman
tilanteen jélkeen. Toisaalta voi olla, ettd saatu apu alettiin kokea toimivaksi vasta siind vaiheessa,
kun asiat alkoivat muutenkin kehittyd myonteiseen suuntaan.

”...me ois tarvittu kotiin myds apua. Ettd nyt vasta tammikuussa, tind vuonna, me on saatu
kotiin oikeesti apua.”

Myos parisuhteen ongelmat heijastuivat mielialaan. Suhteen vaikeudet eivét kuitenkaan vilttimatta
haitanneet tyohon palaamista, vaan tyolld saattoi olla jopa vointia kohentava vaikutus. Tyon
ansiosta eldmissd oli muutakin ajateltavaa kuin pééttymédssd oleva parisuhde. Liiton padttyminen
voitiin my0s kokea epdonnistumisena ja tyOssd jatkamisella tavoiteltiin onnistumisen kokemusta.
Ty0ssé voi olla edelleen menestyvé, vaikka toisella eldméin osa-alueella olikin tullut pettymyksia.
Myds toimivat tyOeldmédn ihmissuhteet olivat ehkd térkeitd tilanteessa, jossa parisuhde oli
paattymassa.

“sen aikaisessa parisuhteessa alettiin olemaan... olemaan aika lailla niinku loppusuoralla. ...

Jos ajatellaan sitd yksityiseldmdn puolta, niin koin sen, ettd kun sain olla sielld toissd ja sain
niinku vdhdn muuta ajateltavaa, niin se oli niinku siind tilanteessa positiivinen juttu...”

Henkilolld saattoi olla parisuhteen ja perheen lisdksi myds muita yksityiseldmin velvoitteita tai
tavoitteita, joiden edistyméttomyys huoletti. Esimerkiksi keskenerdiset opinnot koettiin
painolastiksi. Samalla ne saattoivat ndyttdytyd my0s toisena eldmédnalueena, jolla koettiin
epdonnistumista. Vaikeudet suoriutua tavanomaisina pidetyistd opintojen ja tydeldmén urapoluista
ehkd heikensivit itsetuntoa ja aitheuttivat huonommuuden kokemusta.

”...mun opinnot on aika pitkdlti viivistyneet, ettd mun pitdis saada se gradu sinne yliopistolle
tehtyd. Se oli yks kuormittava tekijd siind.”

6.3.8 Ajoitus

Tyohon palaamisen ajankohta

Ajoituksen merkitys osasairauspdiviarahajakson sujumisessa liittyi siihen, ettd se oli oikea suhteessa
toipumiseen. Tyohon palaamisen edellytyksend pidettiin, ettd toipumista oli ehtinyt tapahtua
riittdvasti eli tyohon paluuta edeltivin sairausloman oli ollut riittdvin pitkd ennen ty6hon
palaamista. Vaikka tyohon palaamisen ajankohta oli vaikuttanut oikealta siind vaiheessa, kun sitd
suunniteltiin, monet kokivat jélkikdteen, ettd tyohon palaaminen oli tapahtunut liian varhaisessa

vaiheessa. Siitd huolimatta tydbhon palaaminen ei vélttiméttd epdonnistunut.

”Se oli ihan liian pian, ndin kun sitd katsoo niin ihan liian pian...”
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Muutamassa tapauksessa lddkédri oli pitdnyt ty0hon palaamista vield liian aikaisena, mutta osa-
aikatyd oli siitd huolimatta aloitettu, koska tyontekija itse sitd toivoi. Ladkdrin ndkokulmaa
ymmérrettiin jalkikdteen paremmin, koska tyon aloittaminen oli ehkd antanut paremman késityksen
oman jaksamisen rajoista ja toipumisen vaiheesta. Vastuu liian varhaisesta aloittamisesta otettiin
kuitenkin talloin itselle.
”...ehkd tdmd nykymind ois kuunnellu vield niitd lddkdreitd ja ehkd jatkanut sitd sairaslomaa
vield jonkin aikaa.”
Osa-aikaisuuden kesto
Myos osa-aikaisen tyoskentelyn kestolla oli merkitystd osasairauspdivarahajakson onnistumisessa.
Toteutunut jakso saatettiin kokea liilan lyhyeksi tai osasairauspédivdrahan enimmdiiskesto
riittdmattomaksi. Tyohon palaaja tiesi, ettd osa-aikaista tyotd voi jatkaa korkeintaan
osasairauspdivdrahan enimmadisajan verran ja sen jdlkeen pitdisi pystyd palaamaan tdyteen
tydaikaan. Tdma aiheutti stressid, etenkin jos ndytti siltd, ettd toipuminen ei edistynyt toivotulla
tavalla. Osa-aikaisen tyOskentelyn aikana oli tavallaan hyvéksyttyd tuntea itsensd vield jossain
midrin sairaaksi tai toipilaaksi, mutta tdyden tydajan alettua olisi pitdnyt olla kokonaan parantunut.

”...aika dkkid siind silloin pitds parantua, jos 120 pdivin aikana paranee. Et md oisin
tarvinnu kylld vihintddn tuplaten sen ajan.”

My®és lilan nopea tydajan kasvattaminen saattoi tuntua raskaalta. Siirtymd osa-aikaisesta tyOstd
kokoaikaiseen tyohon saatettiin kokea liian isona yhtékkisend muutoksena ja my0s tdhén véliin olisi

kaivattu ty0ajan porrastusmahdollisuutta.

“md olisin just portaittain halunnu palata siihen tdyteen tyoaikaan, mut sit... sithdn siind oli
Jjoku raja niinku Kelan ndkékulmasta... Et tavallaan md hyppdsin siitd kolmesta pdivdstdi
suoraan sithen viiteen pdivddn. Md olisin ehkd halunnut sen neljdnnen pdivdin, et eka tekee
kolmee ja sit neljdd ja sitten sitd viittd.”

6.3.9 Yllittivit ulkopuoliset tekijit
Osasairauspdivédrahajakson sujumista méérittivit myos sellaiset yllattavit tekijit, joiden vaikutusta

el ollut pystytty ennalta huomioimaan. Aineistossa tillaisena yllatyksellisend tekijdnd nayttaytyi
keviilld 2020 Suomeen levinnyt koronapandemia, joka vaikeutti muutamilla osa-aikaisessa ty9ssa
jatkamista. Muita osasairauspdivérahajaksoon liittyvid tekijoitd oli pystytty suunnittelemaan ja
ennakoimaan etukiteen, mutta koronaan ei ollut kukaan osannut varautua. Se nihtiinkin prosessista

ulkopuolisena, mutta silti hyvin merkittdvina tekijana.

>

“Paitsi koronajuttu nyt on sitten erikseen, mut siind nyt ei kukaan osannut ennakoida.’
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Pandemia vaikutti tyossd jatkamiseen esimerkiksi sitd kautta, ettd tyohon kuului paljon kontakteja
muiden ihmisten kanssa ja pelko tartunnan saamisesta synnytti kasvavaa ahdistusta. Talloin
tilanteessa oli kuitenkin mukana my6s muita tekijoitd, joiden vuoksi osa-aikainen tyoskentely oli jo
aiemmin koettu ongelmallisena. Koronavirusuhka oli ikdidn kuin viimeinen pisara, joka ratkaisi
tyoskentelyn lopettamisen. Aineistossa muutamat osasairauspdiviarahajaksot osuivat juuri
koronapandemian alkuvaiheeseen, jolloin tartuntatilanteen kehittyminen ja vakavuus oli vield
epaselvéd. Tilanne ndytti vaikeutuvan vihitellen ja pandemiaan yleisesti liittynyt huoli tarttui myos
osasairauspaivirahalla oleviin.

”...jossain vaiheessa alko olla se koronatilanne sellainen, ettd minua ahdisti myos sen takia
tyonteko.”

Huoli ei aina liittynyt omaan ty6hon ja sen kontakteihin, vaan myds oman perheenjdsenen
kuuluminen riskiryhmiin saattoi huolettaa ja lisdtd toipilaan kokemaa stressid. Pelko ldheisten
puolesta ehka heritti tunteen, ettd henkilon pitéisi olla kotona pitdmassa huolta heista.

“korona alko silloin ja tietenkin se aiheutti... koska avovaimolla on myos sellanen sairaus,

etd hdlld on tdd immuunijdrjestelmd puutteellinen, niin... ja tois.. meiddn lapsista on myos
sama. Niin tdd tietenkin aiheutti kylld stressid paljon.”

Koronapandemian mydhemmaéssid vaiheessa pelko sairastumisesta oli jo hieman hilventynyt ja
silloin sairauslomalta tyohon palaaminen ndyttdytyi myods mahdollisuutena padstd eroon
tartuntatautia seuranneesta eristiytyneisyydestd ja tavata ihmisid kasvokkain. Télléin pandemia
toimikin tavallaan yhtend ty6hon palaamisen motivaatiota synnyttdvana tekijana.

“no nyt kun on korona-aika tietysti, kaikki paikat on kiinni, ei ihmisid paljon ndhnyt, ei niitd

nédhnyt sielldkddn, kun suurin osa on etdnd, mutta ndki kuitenkin edes heitd. Ettd tota... se oli
semmonen niinku positiivinen juttu.”

Taulukossa 6. kuvataan tiivistetysti ne keskeiset teemat, joiden aineiston perusteella havaittiin
olevan osallisena osasairauspdivirahajakson sujumiseen. Osa tekijoistd edisti jakson toteutumista ja
osa vaikeutti. Eri tekijoiden merkitys vaihteli tilannekohtaisesti. Eri teemat ovat myds yhteydessa
toisiinsa, esimerkiksi motivaatio liittyi ldheisesti muihin teemoihin ja niilld saattoi olla motivaatiota

lisddva tai pienentévd merkitys.
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Taulukko 6. Yhteenveto osasairauspéiviarahajakson sujumiseen yhteydessé olevista tekijoista

Motivaatio Taloudellinen motivaatio

Toipumiseen liittyvd motivaatio

Odotuksiin vastaaminen

Prosessin sujuvuus Etuuden hakeminen

Toimijoiden yhteistyd

Tyo6nantajan toiminta Tyénantajan asenne

Sopimuksen noudattaminen

Esimiehen tuki

Tyon vaatimukset Oman tyon keventdminen

Tyo6n joustavuus

Tyopaikan kuormitustekijat

airauden ti i i
S ilanne Sairauden paheneminen

Toimiva hoito ja hoitosuhteesta saatu tuki

Ajoitus Ty6hon palaamisen ajankohta
Osa-aikaisuuden kesto
Tydyhteiso Tydyhteison tuki
Tiedottaminen
Leimautuminen
Yksityiselima

Yksityiseldmén tuki

Yksityiseldmén vaatimukset

Yllittivit ulkopuoliset tekijit Koronavirus

Kokemus osasairauspdiviarahajakson onnistuneisuudesta tai epdonnistuneisuudesta muodostui
yksilollisesti. Haastatellut henkil6t arvioivat osasairauspéiviarahajaksonsa onnistuneisuutta osittain
sen perusteella, pystyivitkd he jatkamaan tydskentelyd vai eivit. Osasairauspdivéarahajakson

padtavoite oli toimia tyohon palaamisen keinona ja jos se epdonnistui, myos koko jakso ndhtiin
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epdonnistuneena. Jakson keskeytymiselle néhtiin kuitenkin my0s selvd syy, jonka vastuulle

epdonnistuminen laitettiin. Kun pelisddnt6ji ei noudatettu, lopputuloksena oli epdonnistuminen.
"M pidin... tai siis loppujen lopuks, mikd se tulos oli minun kannalta, niin sehdn oli niin, ettd
se kokemus epdonnistui. Koska jouduin jadmddn sairauslomalle enkd pystynyt siihen ty6hon
palaamaan. Et tota... mut sikdli se oli mun mielestd niinkun kokemuksena hyvd ja se ajatus

siind oli erittdin hyvd, mut se vaan sitten, kun se sovittiin siind, et miten se toteutuis... kun se
ei niitten pelisddntdjen puitteissa mennyt, niin se oli sitten niinku harmi.”

Vaikka yhden henkilon tydohon palaaminen sindnsd onnistui, voinnin heikkenemisen vuoksi
kokemus osasairauspdivdrahajaksosta kaantyi kielteiseksi. Tyohon palaamisen oli ajateltu edistdvin
masennuksesta toipumista ja sen vuoksi voinnin heikkeneminen tyohon paluun jédlkeen vaikutti
epdonnistumiselta. Osasairauspdiviarahajakson onnistuminen tai epdonnistuminen oli siten

yhteydessé niihin tavoitteisiin, jota sille oli asetettu.

1

" no epdonnistunut silld tavalla, ettd kun osasairauspdivdrahan ideahan on palata toihin
vihdn niin kuin toipumaan, niin mulla on kunto menny huonompaan suuntaan koko ajan.’

b

Toisaalta vaikka tyohon palaaminen epdonnistui, ndhtiin osasairauspéivarahalla tydhon palaamisen
mahdollisuus kuitenkin mydnteisend ja toipumista tukevana. Osa-aikainen tyd oli helpompaa jaksaa
ja sen ansiosta uusia sairauspoissaoloja ei tarvittu.

"Kylld, jos aatellaan sitd, ettd siind sitten ei niinku tavallaan tullut niitd... et jakso sitten sen,

ettei tullut niitd, ettd niinku esimerkiks olis joutunut lisdks olemaan, tullut
sairauslomajaksoja.”

”No must se oli kylld onnistunut sikdli, ettd se oli just sitd, mitd md tarvin siihen
tilanteeseen.”

6.4 Osasairauspiivirahaetuuden kehittimismahdollisuudet
Haastateltavilta kysyttiin, havaitsivatko he oman kokemuksensa perusteella

osasairauspdiviarahaetuudessa tai  etuusjdrjestelmdssd  jotakin  kehittimistarpeita tai —
mahdollisuuksia. Jarjestelmén rajoituksia tuli esille myds muiden kysymysten kohdalla. Nykyinen
mahdollisuus osasairauspdivdrahalla t6ihin paluuseen ndhtiin enimméikseen hyvdnd ja kaikkia

osapuolia hyodyttivina jirjestelyna.

Et ylipddtddn mun mielestd on hienoa, et tommonen etuus on kdytettivissd ja sehdn ois
oikeen niinku ihanne, jos se toimis ja palvelis, niin sehdn ois niinkun kaikille osapuolille ihan
selked win-win-tilanne.”

Osasairauspdivérahajarjestelystd sopiminen koettiin my0s vaivattomana etenkin silloin, jos ladkari
tunsi jirjestelmén ja osasi laatia edullisen suunnitelman. Myds sopimuksen tekeminen arvioitiin

yksinkertaiseksi.
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"Tavallaan téid on tosi helpoks tehty tdd systeemi ja tdin niinku osasairauspdivirahan
aloittaminen on helppoo, jos on vaan fiksu lddkdri, et ei tuu mitddn karenssipdivid, jos
osasairauspdivdrahalle siirtyy suoraan sairauslomalta. Et niinku... et tavallaan se on siltd

>

puolelta helppo ja sopimuksen tekeminen oli helppoo.’

Yhdelld vastaajalla oli kokemusta useammasta vajaatyokykyisille tarkoitetusta etuudesta. Hén oli
huomannut, ettd osasairauspdivdraha on taloudellisesti joustavampi etuus verrattuna esimerkiksi
osakuntoutustukeen. Osasairauspdiviarahassa ei ole tulorajoja, joten tyOpdivid voi sijoittaa vapaasti
viikonlopuille ja muille pyhé- tai iltatyokorvauksen piirissd oleville ajoille. Ty0aikajirjestelyilld

olikin mahdollista optimoida omaa tulotasoa osa-aikatyon ajalla.

“Et kun oot osakuntoutustuella, sulla on tietty raja, minkd sd saat hankkia ja siind
sairauspdivdrahassa sitihdn ei ole.”

Eniten kehitettivaa vastaajat nakivit osasairauspdivirahan enimmaispituudessa, jota he pitivit talla
hetkelld liian lyhyend (n=4). Vastauksissa pohdittiin, ettd varsinkin masennusta sairastavilla
sairauden uusiutuminen tai toipumisen aaltoileminen voi olla tavallista ja silloin

osasairauspdivirahan pidempi enimmaiskesto voisi olla hyddyllinen.

“Ja varsinkin, kun kyse masennuksesta, niin sehdn on tavallista, ettd tulee niitd takapakkeja,
et ei se...kelld se toipuminen menee niinkun tasasesti kohti parempaa, ettd se on ihan
odotettavaakin, ettd siind tulee niitd takapakkia sitten. Sillon se 120 pdivid kdy aika lyhyeksi
sitten.”

Yksi vastaaja mainitsi my0s, ettd masennus voi olla kehittynyt useiden vuosien aikana ja silloin
toipumisaikakin voi olla pitkd. Tamé pitdisi ottaa huomioon myds osasairauspdivarahan

enimmaisajassa.

... mun mielestd se kylld aivan liian lyhyt, kun aattelee...mullakin on tid masennus varmasti
neljd vuotta sitten alkanut jo, niin aika dkkid siind silloin pitds parantua, jos 120 pdivin
aikana paranee.”

Enimmaiskeston rajaa pidettiin my0s liian ehdottomana. Olisi hyddyllistd, jos enimmadisaika voisi
joustaa sairaus- tai tilannekohtaisesti. Pitempi aika varmistaisi sen, ettd toipuminen ehtisi edetd ja

tyohon palaamisen onnistuminen olisi todenndkdisempéad.

“Ainoa, mitd ehkd muuttaisin, niin sen, ettd toisaalta se neljd kuukautta on aika lyhyt aika, et se
oli niin ehdottoman tuntuinen se 120 vuorokautta tai vihemmdn, et... Tavallaan se, et jos se ois
vaikka kuus kuukauttakin se aika, niin md luulen, ettd se vois olla pidempi tai siis paremmat
mahdollisuudet.”

Pitemméin  enimmdiiskeston  lisdksi  jotkut  haastatellut  katsoivat, ettd  tydajan

porrastusmahdollisuuden pitéisi olla laajempi kuin nykyinen 40-60 % kokoaikatyostd. Etenkin
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siirtyminen kolmesta tyOpdivdstd viikossa suoraan tdyteen tyoviikkoon voi olla haastavaa, jos

toipuminen on vield kesken.

"Eikds siind oo se, ettd joko nelkyt prosenttia toissd tai kuuskyt prosenttia toissd, ettd... onks
se pakko olla noin, eiks siind vois olla porrastusta enemmdn.”

Varsinkin mahdollisuutta nelipédivdiseen tyoviikkoon ennen tdyteen tydaikaan siirtymistd kaivattiin.
Tayteen tyOaikaan siirtyminen oli haastavaksi koettu vaihe tyohon palaamisessa ja siind kohtaa

jonkinlaista tydajan kevennysmahdollisuutta olisi vield tarvittu.

"M en nyt ihan tarkkaan muista sitd, ettd miks md tein, et miten ne meni ne prosentit, ettd
Kela vield korvas... et tavallaan just se, ettd md en voinukkaan nostaa sitd siihen neljddn
pdivddn, koska sitten Kela ei ois korvannu endd.”

Yksi haastatelluista katsoi myos, ettd siirtymisen osasairauspdivirahalle tulisi olla nykyistd
joustavampaa ja mahdollista matalammalla kynnykselld. Osasairauspdiviarahan edellytyksend ei
talloin pitéisi olla tiysi tyokyvyttdmyys, vaan etuutta olisi hyvé voida kéyttdd jo silloin, kun sairaus
on alentanut tyokykyd siind miirin, ettei nykyisessd tyOssd jatkaminen entisin ehdoin onnistu,

mutta toisaalta kokoaikaisen sairausloman perusteetkaan eivit aivan tiyty.

VEttd se olis niinku ihan hyvd, ettd pystyis oleen osasairauslomalla esimerkiks silloin kun, jos
tuntuu ettd tarttis vihdn enemmdn lepoa, niinku et nyt rupee pikkasen hommat kiristyy ja
kaikkee sellasta. Et sitd vois tehdd niinku helpommin, kun ettd se... menee lddkdrille, joka
kirjottaa sitten kuukauden sairausloman, niin mieluummin vaikka alottas silld, ettd paljon
matalammalla kynnykselld sen osasairausloman. Kun silloin, kun ihminen ei oo vield niin
uupunut, ettd ei pystyis tekemddn véihdn toitd, mutta ei pysty tekemddn kokonaan,
kokoviikkosta tyotdkddn, niin ei tarvis mennd niin pitkdlle tdssd asiassa.”

Muut kehittdmistarpeet liittyivdt etuuden hakemiseen (n=2) Yksi vastaaja piti Kelan

hakemuslomakkeen tayttamistd tyolaana.

”...vaikka on yksinkertainen kaavake, niin sen tekemiseen meni ihan hirveen kauan aikaa, ei

’

niinku tiennyt, ettd mitd ne hakee jollain tietylld kysymykselld.’

Toinen haastateltu henkild toivoi, ettd hakemuksen kisittelyaika ja etuuden maksupdivit olisivat
paremmin tiedossa etukdteen. Oman talouden suunnittelua helpottaisi, kun tietdisi heti, milloin

etuus maksetaan.

"’Se tietenkin on tirkeetd, et ndd pdivdrahatkin tulis... oikeesti pystyis tietddn, milloin ne

’

tulee, ettd pystyy jollain lailla suunnittelemaan.’

Muutamat vastaajat katsoivat, etti osasairauspdivérahaetuus tunnetaan liian huonosti ja tietoisuutta
etuuden olemassaolosta pitdisi lisdtd (n=3). Tyohon palaamista osasairauspdivdrahalla voisi
ehdottaa esimerkiksi Kelan suunnalta. Muun tahon suosittelu voisi edistdd suunnitelmaa silloinkin,
kun tyontekijd ja tyOnantaja ovat muutenkin tdtd vaihtoehtoa punninneet. Riippumattoman
osapuolen kannanotto ehki vahvistaisi ajatusta siitd, ettd pyrkimys on kaikkien osapuolten etuun.
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“Suosittelen sitd myos enemmdn ehkd tuomaan niinkun jotenkin esille myés sieltd, no en md
tiedd, pystyyko sitd Kela tuomaan tai joku sitten ndin, mut se jos sitd ite niinku mietit tai
tyonantaja suosittelee sitd, ettd se tuli vihdn niinku jostain muualta, ettd ootko niinku
miettinyt tdmmostd, ettd jos sulla riittdis voimavarat tihdn. ”

Vaikka aineistossa ei juurikaan tullut esille vaikeuksia selviytyé taloudellisesti osasairauspéiviarahan
aikana, koski yksi kehittdmisehdotus my0s osa-aikatyon aikaisen toimeentulon varmistamista.
Etuuden pitéisi olla tasoltaan sellainen, ettei tydohon palaamismahdollisuus osasairauspéivirahalla
sen vuoksi jaa kayttamattd. Haastateltujen kokemuksista saattoi péételld, ettd osasairauspéivérahalle

siirtymisen taloudellisia vaikutuksia voi olla vaikea hahmottaa etukiteen.

"Niin ettd kuitenkin pitdisi tietysti taloudellisesti pystyd tulemaan toimeen.’

Taulukossa 7. on kuvattu vield yhteenveto kaikista esille tulleista kehittimismahdollisuuksista.

Taulukko 7. Yhteenveto osasairauspéivarahaetuuden kehittdmistarpeista

Kehittimistarve Mainintoja
Enimmaiskeston pidentiminen 4
Laajempi ty0ajan porrastus 2
Joustavampi siirtyminen 1
osasairauspdivirahalle
(osatyokyvyttomyys)
Tietoisuuden lisddminen etuudesta | 3
Helpommin taytettava 1
hakulomake
Parempi ennakkotieto etuuden 1
maksuajankohdasta
Toimeentulon turvaava etuuden 1
taso

7 Pohdinta

7.1. Keskeiset tulokset ja suhde aikaisempaan tutkimukseen
Tulosten perusteella on mahdollista laatia tyypillinen kuvaus osasairauspdivéirahaprosessista.

Tavallisesti henkilolld on taustalla muutaman kuukauden pituinen kokoaikainen sairausloma siind
vaiheessa, kun tydterveyshuolto ehdottaa tyohon palaamista osasairauspéivirahalla. Masennuksen
lisdksi henkil6lld on todennédkoisesti jokin muu mielenterveyden hiirid ja hdn saa sairauteensa
ladkehoitoa. Hoitosuhde on tyoterveyshuollon kanssa, muuta hoitoa ladkityksen lisdksi ei ole

ehditty aloittaa. Osasairauspdivdrahan suunnitteluvaiheessa pidetddn tyoterveysneuvottelu, johon
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osallistuvat tyOnantajan edustaja, henkilo itse sekd tyoterveyslddkéri. Neuvottelussa sovitaan
muutaman kuukauden pituisesta osasairauspéivirahajaksosta, jonka riittdvyyttd arvioidaan jakson
kuluessa. Viikoittaista ty0aikaa lyhennetddn yleensd tyOviikkoa lyhentdmadlld, tydtehtivia
muokataan harvemmin. Tyohon palaaja hakee itse etuutta Kelasta ja se my0s maksetaan hénelle
itselleen. Osasairauspdivirahajakso toteutuu padosin sopimuksen mukaisesti. Tyohon palaaminen

onnistuu, mutta ei valttimatta heti osasairauspéivirahajakson jilkeen eikd kokoaikaisesti.

Tutkimuksen tarkoitus oli myds selvittdd, millaiset tekijit ovat yhteydessd masennuksesta
aiheutuneen tyokyvyttdmyyden jélkeisen tyohon paluun sujumiseen, kun paluu tapahtuu osa-
aikaisesti osasairauspdivérahalla. Tulosten perusteella tyohon paluun sujumiseen on yhteydessd
ainakin yhdeksén eri osa-aluetta. Nami ovat motivaatio, prosessin sujuvuus, tyonantajan toiminta,
tyon vaatimukset, tyOyhteisd, sairauden tilanne, yksityiselima, ajoitus ja ylléttdvat ulkopuoliset
tekijat. Eri teemojen sisdlld voidaan eritelld yksityiskohtaisempia osa-alueita, jotka vaikuttavat
tyohon palaamisen sujumiseen joko myonteisesti tai kielteisesti. Tuloksista voidaan pédtelld, ettd
osasairauspdivirahajakson sujumiseen on yhteydessd monta osatekijdéd, joista osa lisdd tyohon
palaajan kuormitusta ja osa puolestaan keventédd sitd. Onnistunut palaaminen tyohon ja toipumisen

eteneminen edellyttavit, ettd ndma osatekijat ovat riittdvasti tasapainossa.

Teemoista etenkin tyOnantajan toiminnalla ndytti tdssd aineistossa olevan keskeinen merkitys
tyohon paluun sujumisessa. TyOnantaja saattoi helpottaa palaamista myonteiselld asenteella,
joustavuudella ja esimiehen antamalla tuella. Toisaalta negatiiviseksi koettu asenne, esimiehen tuen
puuttuminen tai osa-aikatyotd koskevan sopimuksen noudattamatta jittiminen haittasivat tyohon
palaamista. Ty6hon palaajan oma motivaatio oli tirked edellytys paluuprosessin kdynnistymiselle ja
sujuva yhteisty0 tyoterveyshuollon, tyonantajan ja Kelan kanssa edisti prosessia. Tyohon palaajat
toivoivat, ettd olisivat saaneet tehoavaa hoitoa sairauteensa ennen tyohon palaamista, mutta
useinkaan se ei toteutunut. Tdmi saattoi hankaloittaa tyohon palaamista. Myds ajoituksella oli
merkitystd, toipumisen tuli olla sopivassa vaiheessa ennen osa-aikaisen tyon aloittamista ja toisaalta
osittaisen tydajan jakson tuli olla riittdvén pitkd. Masennusta sairastavia kuormitti oman sairautensa
lisdksi usein perheen vaikeudet tai perhevelvoitteet ylipddtddn, mutta perheeltd saatiin myos
toipumista edistdvid tukea. TyOyhteison osoittama tuki ja hyviksyntd olivat myos merkityksellisid
tyohon palaajalle. Muutama aineiston osasairauspéivérahajakso sijoittui koronapandemian aikaan.
Yllattden myos koronan kaltainen poikkeuksellinen tekijad vaikutti masennusta sairastavan tyohon

paluun onnistumiseen.
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Ty6hon paluun onnistuminen sairausloman jédlkeen edellyttdd palaajalta voimavaroja. Voimavarojen
tuen voidaankin ndhdd yhdistivdn useampia tutkimuksessa keskeiseksi nousseita teemoja.
Voimavarojen tarve on yhteydessd tyon vaatimuksiin, yksityiseldimdn vaatimuksiin ja yksilon
terveydentilaan. Voimavaroja on mahdollista tukea monin tavoin, tukea voi saada esimerkiksi
esihenkiloltd, tyoyhteisoltd, 1dheisiltd ja hoitosuhteen kautta. Toinen eri teemoja yhdistdva yldteema
ndytti tdssd tutkimuksessa olevan hyvdksyminen. Hyvédksyntdd kaivataan omalta tyOnantajalta,
tyoyhteisoltd, hoitotaholta sekd perheeltd ja ldheisiltd. Lopulta my0s itsensd hyviksyminen
sairauksineen ja heikkouksineen voi olla avain muutokseen ja onnistuneeseen tyohdn palaamiseen.
Hyviaksymisen tarve liittyy todenndkoisesti erityisesti masennukseen, koska siihen yhdistetdin

edelleen leimautumisen pelkoa ja hipedn tunteita.

Kolmas tutkimuskysymys koski sitd, miten nykyistd osasairauspdivirahajirjestelméd tai —etuutta
voisi kayttdjien ndkokulmasta kehittdd. Keskeiset kehittimiskohteet aineiston perusteella ovat
enimmdiiskeston pidentdminen, tyajan porrastusmahdollisuuksien laajentaminen, tyokyvyttomyys-
edellytyksen lieventdminen, etuuden tunnettuuden lisddminen, hakemisen yksinkertaistaminen ja
maksupdivitietojen parantaminen sekd etuuden tason madrittiminen siten, ettd se turvaa

toimeentulon.

Tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa. Osa-aikaisen ty0hon palaamisen
osasairauspdivirahalla on arvioitu tukevan tyohon osallistumista sekd pitkien sairauspoissaolojen
(Kausto ym. 2014) ettd lyhyiden, enintdén 12 viikon pituisten sairauspoissaolojen jdlkeen (Viikari-
Juntura ym. 2019). My6s tdmén tutkimuksen aineistossa mahdollisuus osa-aikaiseen tydskentelyyn
ndhtiin pddasiassa toipumista tukevana ja ty0hon palaamista helpottavana. Motivaatio ty6hon
palaamiseen syntyi my0s taloudellisista tekijoistd ja mahdollisuudesta vastata omiin ja muiden
odotuksiin. Ty0 rakentaa osaltaan ithmisen identiteettid ja on yksi merkittdvé rooli eldméssd. Netto,
Polly, Cocks & McNamara (2016) havaitsivat samansuuntaisesti, ettd mielenterveyden hiiriotad
sairastavat halusivat palata tyohon, koska sen kautta haluttiin saada toimeentulo ja taloudellinen

turvallisuus. Ty0stéd haluttiin my0s yhteisollisyyttd ja kokemuksia tavoitteiden saavuttamisesta.

Lahimmaéksi samantyyppisid asioita on aiemmin selvitetty Kauston ja kumppaneiden (Kausto ym.
2009) kyselytutkimuksessa, joka oli ensimméisid Suomen osasairauspdivdrahaa koskevia
tutkimuksia. Tuolloin osasairauspdivirahaetuus oli ollut kiytossd vasta vajaan vuoden verran.
Kyselyssd selvitettiin  kéyttdjien kokemuksia etuudesta ja heiddn tyohon osallistumistaan
osasairauspaiviarahakauden jédlkeen. Téarkeimpid syitd, miksi tutkittavat tuolloin halusivat kayttdi

tyohon paluuseen juuri osasairauspdivdrahaa, olivat mahdollisuus lyhyempéédn tydaikaan, halu
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yllépitda tyokykyéd tai ammattitaitoa ja pyrkimys ylldpitdd yhteyttd tyopaikkaan. Naméa samat tekijat
tulivat jossain méiérin esille myds tdmdn tutkimuksen motivaatio-teemassa. Kauston ja
kumppaneiden kyselyyn vastanneet kokivat, ettd tydjéarjestelyt tydpaikalla olivat sujuneet helposti ja
tyotoverit suhtautuivat nithin myonteisesti. Kuitenkin joidenkin kokemusten mukaan tyOmaardé ei
ollut vdhennetty, vaikka tyOaika olikin lyhyempi. Téassd tutkimuksessa esille tulleet puutteet
sopimuksen noudattamisessa vastaavat siten aikaisempaa tutkimusta, mutta osoittavat myos, etti
tyOnantajien toiminta ei ole tiltd osin kehittynyt myonteisesti. Tdma tutkimus tdydentdé aikaisempia

tietoja, koska edelld mainitun tutkimuksen jélkeen osasairauspdiviarahan ehtoja on muutettu.

Myo6hemmit Suomen osasairauspdivirahaa késittelevit tutkimukset ovat koskeneet esimerkiksi
osasairauspdivirahajakson jilkeistd tyohon osallistumista (Kausto ym. 2014, Ervasti ym. 2020) ja
osasairauspdiviarahan kayton yhteyttd sosiaaliturvakustannuksiin (Viikari-Juntura ym. 2019).
Aikaisempi osasairauspdiviarahaa koskeva tutkimus Suomessa on padosin kvantitatiivista, tilastoihin
perustuvaa tutkimusta, jolla on selvitetty osittaisen tyohon palaamisen hyotyjd 1&hinna
yhteiskunnallisesta ndkokulmasta. Tdmé tutkimus tdydentdd olemassa olevaa tutkimusta etenkin
masennukseen liittyvien erityispiirteiden osalta. Masennukseen liittyy edelleen jonkinlaista
leimautumista tai ainakin pelkoa siitd, jonka vuoksi tyohon palaajat kaipaavat voimavarojen tuen
lisdksi sosiaalista hyvidksymistd niiltd verkostoilta, joiden kanssa he ovat tekemisissd. My0s
koronapandemian roolista tydohon paluussa saatiin uutta tietoa. Hyvin suunniteltu ja valmisteltu

osasairauspaivirahajakso saattaa joskus keskeytyé tdllaisen ylldttdvin tekijan vuoksi.

Kuten kappaleessa 4 kuvattiin, masennuksen jélkeisen tyohon paluun onnistumisen on aiemmissa
tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessd ainakin sosioekonomiseen asemaan ja demografisiin

tekijoithin, masennuksen vaikeusasteeseen ja muiden samanaikaisten sairauksien esiintymiseen,

vastaavat ja samalla syventdvét aiempaa tietoa tyOhon palaamisesta ja yhdistdvdt masennuksen
jalkeistd tyohon palaamista ja osasairauspdivdrahaa koskevat ndkokulmat. Ne tarkentavat tietoa
yksittdisten tekijoiden merkityksestd ja auttavat ymmairtdmidn kokonaisuutta tyohon palaajan
ndkokulmasta. Tulokset avaavat myds sitd, miksi tyohon palaaminen osa-aikajérjestelyilldkain ei

aina onnistu tai miksi tyokyvyttdmyys voi uusiutua tyohon palaamisen jalkeen.

Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd tyokyvyttomyyden uusiutuminen
osasairauspdivirahalla tyohon palanneilla on melko yleistd samoin kuin osa-aikaisen tyoskentelyn

jatkuminen osasairauspdivirahajakson jilkeen (Ervasti ym. 2020). Tdmén tutkimuksen tuloksista
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voidaan erottaa joitakin mahdollisia syitd tdlle. Masennusta sairastavan elimii saattavat rasittaa
muutkin kuin tyohon liittyvét tekijat. Hoidon saaminen voi olla hidasta tai vaikeaa tai hoito ei ehka
tehoa toivotusti. TyOpaikalla saattaa olla laajempia ongelmia, jotka heijastuvat koko tydyhteisdon ja
mahdollisesti rajoittavat tyodjarjestelymahdollisuuksia tai esimiehen keinoja tukea vajaatyokykyista
osasairauspaivirahajakson jdlkeen. Puutteet osa-aikatyotd koskevan sopimuksen noudattamisessa
osasairauspdivédrahajakson aikana ovat voineet kasvattaa tyOkuormitusta nopeammin kuin oli
tarkoitus tai tyohon palaaminen tapahtui ehkd liian nopeasti ennen kuin toipuminen oli edennyt
riittdvasti. Mahdollisesti tyon kevennys ei ollutkaan riittdvad. Edelld kuvatut ongelmat ovat voineet
haitata masennuksesta toipumista eikd tyokyky ehkd missddn vaiheessa ole palautunut kovin
korkealle tasolle. Tatd nidkemystd tukee myds Kauston ym. (2009) tutkimuksessa tehty havainto
siitd, ettd osasairauspdivirahalla tyohon palanneiden koettu tydkyky on alempi kuin muilla

tyontekijoilla.

Ty6hon palaamista koskevia tuloksia voidaan verrata myods terveyskiyttdytymisen muutosta
koskevaan tutkimukseen. Esimerkiksi COM-B-mallissa kédyttiytymisen muutoksen edellytyksend
ovat riittdvé fyysinen ja psyykkinen kyvykkyys, ympiriston tarjoama mahdollisuus sekid motivaatio.
Naméa kolme tekijdd ovat toisiinsa vuorovaikutuksessa olevia muutoskokonaisuuden osatekijoitd
(Michie, van Stralen & West 2011). Samat osatekijét voidaan havaita my0s osasairauspdivérahalla
tyohon palaamisessa. Kyvykkyyttd mdidérittelee esimerkiksi sairauden tilanne, osa-aikaisen
tyoskentelyn mahdollisuus taas voidaan ndhdd muutoksen edellytyksend olevana tilaisuutena ja
motivaatio tyohon palaamiseen voi herdtd monista 1dhtokohdista. Tulokset osoittavat, ettd tyohon
palaaminen on myds erddnlainen muutos, joka edellyttdd tiettyjen edellytysten tdyttymistd

onnistuakseen.

Samoin kuin tdssd tutkimuksessa, myods aiemmissa laadullisissa tutkimuksissa on todettu, etti
mielenterveyden hiirion jdlkeinen ty6hon palaaminen on monimutkainen ja monitekijdinen
prosessi. Osa tekijoisti muodostaa esteitd tyohon paluulle ja osa taas tukee tyon aloittamista. On
vaikea arvioida, missd vaiheessa tukevat tekijit ylittdvét estdvien tekijoiden méidrdn ja ty0hon
palaamisen aika on oikea. Ty6hon paluun onnistumiseen vaikuttavat myds ennen sairauslomaa
vallinneet olosuhteet, koska ne méérittavit sitd, miten henkild itse suhtautuu tilanteeseen ja millaista
sosiaalista tukea hén voi saada tyohon palatessaan. Tyohon paluun haasteena on usein myds se, ettd
eri jarjestelmit eivit muodosta yhtendistd kokonaisuutta vaan kukin taho keskittyy vain omaan

sektoriinsa. (Andersen, Nielsen & Brinkman 2012.)
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7.2 Tulosten luotettavuus
Haastateltaviksi tarjoutuneiden joukko oli todenndkdisesti jossain méérin valikoitunut, mika saattaa

vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Henkilot rekrytoitiin masennukseen tai mielenterveyteen
keskittyvien keskusteluryhmien kautta, joten luultavasti kyseisten henkildiden masennus oli
keskimédrdistd pitkdkestoisempaa tai ainakin siten merkittdvédd, ettd he katsoivat tarpeelliseksi
hakeutua aihepiiriin liittyviin yhteisokanaviin. Toisaalta masennus on tavallisestikin usein
pitkdkestoista ja sithen saattaa liittyd voinnin vaihtelua pitkdllda aikavililli. Todennédkoisesti
vertaistukiryhmiin hakeutuneet ja haastatteluun lupautuneet henkilot edustivat masennuksen ja
sithen liittyvén tyokyvyttomyyden osalta keskimairdistd joukkoa, parhaiten ja heikoiten toipuneet
olivat luultavasti karsiutuneet tdstd ryhméstd pois. On mahdollista, ettd haastatteluihin valikoitui
my0s helpommin sellaisia henkil6itd, joilla oli ollut vaikeuksia esimerkiksi tyonantajan kanssa ja
jotka siksi halusivat kertoa kokemuksestaan eteenpdin. Muutamilla haastatelluista oli sairauden
taustalla myos koettua tyOperdistd uupumusta, joka saattoi muokata suhtautumista ty0hon ja

tyOnantajaan kriittisemmaksi.

Haastatteluihin osallistuneiden henkildiden joukko oli kuitenkin suhteellisen monipuolinen. He
tyoskentelivdt eri ammateissa, monenlaisilla tyonantajilla ja eri puolilla Suomea. Haastateltuihin
lukeutui eri-ikdisid miehid ja naisia ja heiddn osasairauspdivérahajaksoistaan oli kulunut vaihtelevan
pituinen aika. Osalla ty6hon palaaminen osasairauspédivérahajakson jélkeen oli onnistunut, osalla ei.
Muutamilla haastatteluun osallistuneilla osasairauspdivirahajakso oli vield kesken eikd varsinaista
lopputulosta ty6hon palaamisen onnistumisesta ollut tiedossa haastattelun aikana. Tutkimuksen
tarkoitus ei kuitenkaan ollut tehdi tilastollisia pddtelmid ty6hon palaamisen onnistumisesta, vaan
arvioida laadullisesti sitd, millainen kokemus osasairauspdivérahalla tyohon palaaminen on ja miksi
ja miten eri asiat vaikuttavat tdhdn kokemukseen. Tdméntyyppinen arviointi on mahdollista myds

kdynnissd olevasta jaksosta.

Aineiston puutteeksi voidaan katsoa se, ettd yrittdjit puuttuivat haastateltavien joukosta kokonaan.
Tyontekijdasemassa  olevilla ~ suhde  tyOnantajaan  ndyttdytyi  keskeisend  tekijdna
osasairauspdivirahajakson sujumisessa. Yrittdjilld titd suhdetta ei samanlaisena ole. Yrittdjilld on
kuitenkin luultavasti muita olennaisia tekijoitd, joiden roolista olisi tarpeen saada lisdd
tutkimustietoa. Esimerkiksi oman tyon jirjestiminen ja priorisointi osa-aikatyon ajalla on yksi
kiinnostava tutkimusalue. Toinen jatkotutkimusmahdollisuus olisi osasairauspdivirahalla ty6hon
palaaminen esihenkilon nédkokulmasta. Téassdkin tutkimuksessa havaittiin viitteitd siitd, ettd
osasairauspaivirahalla tyohon palaavat tyontekijit muodostavat esihenkildlle oman haasteensa, kun

paluu on sovitettava tydjérjestelyihin ja muuhun tyOyhteisoon. Niiden lisdksi aiheellinen
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tutkimuskohde olisi osasairauspdivdrahan kidyton erot miesten ja naisten valilli. Lisdd tietoa
tarvitaan siitd, miksi miehet kiyttavit osasairauspédiviarahaa vihemmin kuin naiset ja miten miesten

kéyttod voisi lisata.

Tamén tutkimuksen vahvuutena voidaan néhdé se, ettd tutkimuksen avulla saadaan syvéllisempaa
tietoa masennusta sairastavan tyontekijdn ty6hon paluun kokonaisuudesta, siithen yhteydessi
olevista tekijoistd sekd osasairauspéivérahajirjestelyyn liittyvistd seikoista. Aikaisempaa tutkimusta
masennusta sairastavien tyohon paluusta osasairauspdivdrahalla on niukasti eikd aiemmassa
tutkimuksessa ole juurikaan pyritty ymmartdméddn kokonaisuutta masennusta sairastavan
nikokulmasta. Tulokset osoittavat, ettd aihe on tdrked ja sitd olisi tarpeen tutkia lisdd. Esimerkiksi
Kelan rekisteritietojen perusteella koottu erityyppisten tapausten joukko ja heiddn haastattelunsa

saattaisi valottaa ilmion erityispiirteitd vield kattavammin.

Tutkimuksessa noudatettiin eettisid periaatteita kaikissa tutkimusvaiheissa (esim. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019). Tutkimus toteutettiin suunnitelmallisesti ja siten, ettei siitd aiheutunut
haittaa tutkittaville tai muille osallisille. Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja
heille kerrottiin ennen haastattelua tutkimuksen toteuttamisesta, sisillostd ja aineiston késittelysta.
Haastateltavilta pyydettiin myds suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Aineisto sdilytettiin
siten, ettd vain tutkijalla oli padsy siithen. Alkuperdiset haastattelutallenteet hévitettiin tutkimuksen
valmistumisen jélkeen. Tulosten raportoinnissa noudatettiin hyvai tieteellistd kaytintdd ja etenkin

tutkittavien yksityisyyden sdilyminen pyrittiin varmistamaan mahdollisimman tarkasti.

7.3 Johtopiitokset
“Ideahan on palata toihin vdhdn niin kuin toipumaan”. Téssd lauseessa kiteytyy jotain olennaista

tyohon paluusta osasairauspdivirahalla. Se kertoo siité, ettd tydohon palaaja ei ole vield terve, vaan
toipuminen on edelleen kdynnissd. Tdma tulisi etenkin tyonantajien ottaa huomioon siten, ettd osa-
aikatyotd koskevaa sopimusta kunnioitetaan ja noudatetaan. Jos toipumiselle ei jétetd tilaa siten
kuin osa-aikatyotd koskevassa sopimuksessa on yhdessd sovittu, ei osasairauspdiviarahan ajatus
toteudu. T6ihin palaaja on edelleen ainakin osittain tyokyvyton ja olisi kokonaan sairauslomalla
ilman tdtd sovittua erityisjdrjestelyd. Toisaalta sopivasti ajoitettu paluu tyohon tukee kuntoutumista
ja tyokyvyn palautumista ja tydssd saadut onnistumisen kokemukset vahvistavat tyohon palaajan
luottamusta omaan kykyyn selviytyd tyossd. Tyohon palaamisella on siten merkittdvd rooli

tyokyvyn palautumisessa.

Esimiesasemassa olevien olisi my0s tarpeellista tuntea mielenterveyden hiirididen luonnetta ja

vaikutusta tyokykyyn. Esihenkild saattaa suhtautua sairauden aiheuttamiin oireisiin epdilevisti, jos
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hin ei tiedd niiden kuuluvan yleisesti sairauden kulkuun. Epdilevd suhtautuminen puolestaan voi
johtaa tyontekijdn ja esimiehen viliseen epdluottamukseen ja vastakkainasetteluun, joka saattaa
pahimmillaan estdd tyossd jatkamisen. Olisikin hyvi, jos esimiehilld olisi mahdollisuus saada
koulutusta mielenterveyden hiiridistd ja oman roolinsa merkityksestd sairauslomien jélkeisessd
tyohon palaamisessa. Tyohon paluun suunnitteluvaiheessa jérjestettdvd tydterveysneuvottelu on
tilaisuus, jossa tyoterveyshuolto voi tuoda tarkemmin esille mielenterveyden héirididen vaikutuksia
tyokykyyn ja etenkin kyseisen tyontekijin kohdalla huomioitavia asioita. Tydterveysneuvottelun

jarjestdminen ja esimiehen osallistuminen siihen tulisikin aina varmistaa ennen tyohon palaamista.

Tyo6terveyshuollon osuus tyohon paluun jérjestelyissd néyttdytyi tulosten perusteella melko
toimivana. Tyoterveyshuollossa tunnettiin hyvin osasairauspdivirahamahdollisuus ja osattiin
ehdottaa sitd vaihtoehdoksi. Tydterveyshuollon osaamista voisi hyddyntdd vield laajemmin
esimerkiksi tyOterveysneuvottelussa siten, ettd tyoterveyshuolto toimisi neutraalina osapuolena ja
auttaisi lahentdméén tyonantajan ja tyontekijan ndkemyksid. Mielenkiintoista aineistossa oli myos
se, ettd vaikka tydterveyshuolto arvioi tyontekijan tyokyvyn vield lilan huonoksi osa-aikaisen tyon
aloittamiseen, tyohon palaaminen kuitenkin toteutettiin tyontekijdn toiveen mukaan. Saattaisi olla
hyodyllistd madritelld tarkemmin, milloin tyohon palaaminen osasairauspéivirahalla on

suositeltavaa.

Tutkimuksen tulokset kertovat myoOs siitd, ettd masennukseen liittyy edelleen tietynlaista
leimautumista tai leimautumisen pelkoa, jonka késitteleminen pitéisi olla osa tydohon palaamisen
kokonaisuutta. Masennusta sairastava saattaa itse suhtautua sairauteensa hédveten ja sen vuoksi
tulkita ympériston kayttdytymistd arvosteluna silloinkin, kun se ei ole sellaiseksi tarkoitettu.

Masennukseen liittyvén stigman lieventyminen auttaisi my0s tyohon palaajia.

Aineiston perusteella osasairauspdiviarahaetuuden kehittdmistarpeet liittyvdt enimmaéiskeston
pidentdmiseen, tydajan porrastusmahdollisuuksien laajentamiseen, joustavampaan etuudelle
siirtymiseen myos osatyokyvyttdmind, tunnettuuden lisddmiseen, hakemisen yksinkertaistamiseen
sekd toimeentulon turvaavaan etuuden tasoon ja ennakkotietoon tulevista maksuista.
Enimmaiiskeston pidentdminen, tydajan porrastuksen laajentaminen sekd etuuden mahdollistaminen
my0s osatyokykyisille edellyttdisivit lainmuutosta. My0s etuuden taso on laissa mééritelty. Muita

kehittdmistd vaativia asioita olisi sen sijaan mahdollista parantaa eri tahojen toimintaa kehittdmalla.

Etuuden tunnettuutta olisi mahdollista lisdtd tiedottamalla suoraan tydnantajia, tydterveyshuollon

palveluntuottajia tai sairauslomalle jddneitd henkilditd. Tiedottaminen myds ammattiliittojen kautta
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kaytettdvissddn tyoterveyshuoltoa, jolta saisi neuvoja. Lisdksi tydterveyshuollon palveluntuottajien

tietoisuus yrittdjien oikeudesta osasairauspdivdrahaan voi ylipaitdan olla heikompi.

Koska etuudelle siirtymisen taloudellisia vaikutuksia on usein hankala arvioida etukiteen, Kela
voisi esittdd verkkosivustollaan esimerkkilaskelmia siitd, mikd kokonaistulotaso olisi eri
kuukausituloilla ja osa-aikaisuusprosenteilla. Myos erillinen laskuri voisi olla havainnollistava.
Ohjausta téllaiseen laskuriin pitdisi saada jo siind vaiheessa, kun etuutta ei ole vield haettu, vaan
mahdollisuutta vasta selvitetddn. Tietoa olisikin hyvd olla saatavissa tydterveyshuollon kautta.
Etuuden hakemisen helpottamiseksi olisi hyvid, jos etuutta hakeva henkilo voisi pyytdd Kelalta
suullista tai avustettua hakemista yksinkertaisesti verkkoasiointipalvelun kautta. Tilloin Kelan
asiakaspalvelija soittaisi hakijalle ja tiyttdisi hakemuksen yhdesséd hakijan kanssa puhelun aikana.
Hakemuksen késittelyajasta ja tulevista maksueristd kaivattiin myds tietoa heti hakemuksen
jattovaiheessa. Téhdn toiveeseen voisi vastata esimerkiksi siten, ettd Kelan jirjestelmé ndyttdisi
hakijalle heti hakemuksen jittimisen jidlkeen kisittelytilanteeseen perustuvan arvion hakemuksen

ratkaisupdivésti ja ensimmadisen erdn maksupéivast.

Kertomuksissa tuli esille, ettd riittdvdn ja oikea-aikaisen avun saaminen voi olla vaikeaa.
Ensisijainen hoito on usein ladkehoitoa, mutta aina se ei yksistién riitd tai ylipdédtddn tehoa. Muun
hoidon, kuten psykoterapian kidynnistyminen on usein hidasta ja saattaa tulla niin jaljessd, ettei se
ehdi tueksi tyohon paluuvaiheeseen. Tehoavan hoidon jirjestyminen ennen tyohon palaamista olisi
kuitenkin tarkedd, koska se edistdisi toipumista ja vahvistaisi tyohon palaajan uskoa omiin
voimavaroihinsa. Myds perheen avun saamista tulisi pyrkid edistiméddn varhaisessa vaiheessa
silloin, jos myds muilla perheenjdsenilli on ongelmia. Lisdksi masennusta sairastavan tyohon

paluusuunnitelmassa tulisi huomioida mahdollinen yksityiseldamién liittyva lisikuormitus.

Sairauslomalla olleet henkil6t suhtautuivat tyohon palaamiseen myonteisesti ja nékivit sen hyviksi
omalle toipumiselleen. Ty6hon palaamisessa toipumista edistdvid seikkoja olivat esimerkiksi
rutiinien ja aikataulujen saaminen arkipdiviin, se ettd tyohon ldhteminen pakotti liikkeelle ja
toimintaan. Ty6hon palaaminen antoi myds uskoa omiin kykyihin; vaikka sairastuin ja jdin pois
tyOstd, pystyn palaamaan ja jatkamaan. Ty6hon palaamista tulisikin tukea sekd hoitotahon ettd
tyOnantajan suunnalta, silli se voisi edistid myo0s sairaudesta toipumista paremmin kuin pitkd

yhdenjaksoinen sairausloma.

Masennuksen jdlkeinen ty6hon palaaminen on monesta tekijdstd muodostuva kokonaisuus.
Vertauskuvallisesti voidaan ajatella, ettd tyohon palaajalla on kannettavanaan taakka, jonka

suuruuteen vaikuttavat sairauden vaikeusaste, muiden sairauksien esiintyminen samaan aikaan, iké,
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sukupuoli ja sosioekonominen asema sekd perhevelvoitteet. Tyohon paluu puolestaan on kynnys,
joka palaajan on kyettdvd ylittdimddn taakka mukanaan. Kynnyksen korkeutta mdiirittelevét
esimerkiksi tyon vaatimukset, sairauteen liittyva leimautumisen pelko ja tyOpaikan ilmapiiri. Mitd
painavampi taakka on ja mitd korkeampi kynnys, sitd vaikeampaa tyohon palaaminen on. Tietyilld
tekijoilld voidaan kuitenkin sekd keventdd taakkaa ettd madaltaa kynnystd. Esimerkiksi toimiva
hoito ja avun saaminen perheelle sekéd ldheisiltd saatu tuki voivat pienentdd tyohon palaajan
kuormaa. Tyon keventdminen, esimiehen ja tydyhteison tuki sekd sujuva yhteistyd eri toimijoiden
vililld puolestaan pienentdvét tyohon paluun kynnystd ja helpottavat palaamista silloinkin, kun

taakkaa ei ole kyetty kutistamaan.

Hyvéstd suunnittelusta huolimatta tyohon paluuta saattavat hankaloittaa sellaiset yllatykselliset
tekijéit, joiden vaikutusta ei ole kyetty etukdteen huomioimaan. Tdmédn tutkimuksen aineistossa
varautua, olisi hyodyllistd, jos téllaisen ennakoimattoman tekijdn osuessa kohdalle voisi
mahdollisimman nopeasti laatia uuden, mukautetun suunnitelman, jossa ilmaantuneen tekijdn

vaikutukset voitaisiin huomioida.

Parhaimmillaan osasairauspdivirahalla tybhon palaaminen on nopea, joustava ja kaikkia osapuolia
hyodyttdva mahdollisuus, jonka kéayttdd tulisi edelleen helpottaa ja laajentaa. Vaikka kaikkia jakson
sujumiseen osallisia tekijoitd ei pystyttdisi optimoimaan, useimmiten riittdvdn hyvd kokonaisuus
riittdd ja toimii tarvittavana sysidyksend takaisin tydeldmadn. On sekd yhteiskunnan, tyonantajan ja
sairastuneen etu, jos poissaolo tydstd jdd lyhyeksi eikd tydeldmén ulkopuolelle padtymisen riski

ehdi kasvaa.
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Liite 1. Haastattelukutsu

Haastattelukutsu

Haetaan haastateltavia osasairauspiiviarahaa koskevaan

opinnaytetyohon

Kutsun sinua osallistumaan tutkimukseen Masennusta sairastavien kokemuksia tyohon paluusta
osasairauspiivirahalla.

Olen Miia Peltomiki, terveystieteiden maisterivaiheen opiskelija Tampereen yliopistosta ja haen
tutkimukseeni haastateltavia, jotka ovat jddneet masennuksen vuoksi sairauslomalle ja saaneet tyohon
paluuvaiheessa Kelan osasairauspéivirahaa osa-aikaisen tyoskentelyn ajalta.

Haastattelun toteuttaminen

Haastattelun kesto on 30 - 45 minuuttia, eikd haastatteluun tarvitse valmistautua etukiteen.
Haastattelut toteutetaan alkuvuoden 2021 aikana puhelimitse sinulle sopivana ajankohtana.
Haastattelu voidaan toteuttaa myos esimerkiksi Teamsin vélitykselld. Kaikki haastattelussa
késiteltdavit asiat ovat tdysin luottamuksellisia eikéd tarkkoja henkil6tietoja kerdtd. Anonymiteettisi
tullaan varmistetaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa eivétki haastateltavat ole tunnistettavissa
tutkimuksen tulosraportista.

Tutkimuksen tavoitteet ja tulosten hyodynnettivyys

Osallistumalla haastatteluun autat tuottamaan tirkeai tietoa siitd, miten masennuksen vuoksi
sairauslomalle jadneet ovat kokeneet osa-aikaisen tyohon paluun osasairauspdivdrahalla ja mitka
tekijét ovat tukeneet tai vaikeuttaneet palaamista tyohon. Kokemuksesi voi olla positiivinen,
negatiivinen tai neutraali. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdé tyohon paluun jérjestelyjen
suunnittelussa ja mahdollisesti Kelan osasairauspaivirahaetuuden kehittimisessa.

Ota yhteytti

Jos kiinnostuit, ota minuun yhteyttd joko sdhkdpostilla tai yksityisviestilld. Vastaan mielellani myos

tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Miia Peltoméki
Tampereen yliopisto, terveystieteiden yksikko

Opinnéytetyon ohjaaja:

Kirsti Nurmela

Sosiaalipsykiatrian yliopisto-opettaja
Tampereen yliopisto, terveystieteiden yksikko
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Liite 2. Haastattelurunko

Taustatiedot

a. ammatti ja ala

b. ikéd (sukupuoli)

c. perhetilanne

d. tyOnantajan tai oman yrityksen kokoluokka (henkilostoméaérd)
e. asuinalue (Etelé-, Itd-, Lansi-, Keski- tai Pohjois-Suomi)

Teema 1. Lihtotilanteen kartoitus

Voitko lyhyesti kuvailla minkiilaisia tekijoiti masennuksesi taustalla oli?
Miten masennustasi hoidettiin ennen osa-aikaista tyohon paluuta? (Esim. liékitys, terapia)

Kuinka pitkéiin olit ollut sairauslomalla ennen osasairauspiivirahajaksoa?

Teema 2. Suunnitteluvaihe

Miten osasairauspiivirahajaksoon paidyttiin? Esim. kenen aloitteesta, miten prosessi eteni,
miksi tyohon paluu toteutettiin juuri osasairauspéivirahalla.

Kiytiinko tyoterveyshuollon, tyonantajan ja sinun Kkesken tydterveysneuvottelu?
Keskusteltiinko korvaavan tyon tekemisen mahdollisuudesta ennen osasairauspéiivirahalle
siirtymista? Minkilaista keskustelua kaytiin?

Kuinka pitkésti osasairauspiivirahajaksosta sovittiin? Kuka pituudesta paatti?
Sovittiinko tyotehtivien muokkaamisesta jakson ajaksi?
Miten tyoaikaasi muutettiin osa-aikatyon ajalle?

Haitko itse osasairauspiiviarahaa Kelasta?

Miten suhtauduit itse osasairauspiivirahalla tyohon paluuseen? Mietityttiko jokin asia?

Teema 3. Osasairauspiiviarahajakson toteutus ja kulku

Toteutuiko osasairauspiivirahajakso siten, kuin oli suunniteltu?

Maksettiinko osasairauspiiviraha sinulle vai tyonantajallesi?
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Koitko tyopaikalla tyonkuvaasi osa-aikatyon ajaksi tehdyt muutokset hyodyllisiksi? Miksi?
Miti muita muutoksia olisit toivonut?

Millaiseksi koit esimiehesi tuen osasairauspiivirahajakson aikana?

Millaiseksi koit tyoyhteison tuen osasairauspiivirahanjakson aikana? Tiesiviatko tyotoverit
tilanteestasi (riittaviasti)?

Oliko yksityiselamiissisi sellaisia tekijoiti, jotka vaikuttivat tyohon paluun onnistumiseen?
Miti mielti olet kokonaisuutena arvioiden osasairauspiivirahajaksostasi?
Millaiseksi koit yhteistyon eri tahojen kanssa? Esimerkiksi tyonantajan, tyoterveyshuollon,

Kelan ja erikoissairaanhoidon kanssa.

Teema 4. Osasairauspiiviraha ja toipuminen
Mitka tekijit mielestiisi tukivat tyossa jatkamistasi osasairauspéivirahan aikana?
Mitka tekijit mielestiisi vaikeuttivat tyossi jatkamistasi osasairauspiivirahan aikana?

Tukiko osa-aikainen tydskentely mielestiisi toipumistasi masennuksesta? Miten mielestisi
jaksoit tyoskennelli osa-aikaisesti? Olitko yhteydessi tyoterveyshuoltoon
osasairauspiivirahakauden aikana?

Toteutuiko osasairauspiivirahajakso mielestisi oikeana ajankohtana (esimerkiksi
sairaudesta toipumisen suhteen)?

Teema 5. Jakson jalkeen

Jatkoitko tyoskentelyi kokoaikatyossi osasairauspiivirahajakson jilkeen? Jos et, miksi?
Onko sinulla nyt joku muu etuus maksussa? Onko tyohosi tai tyonantajaasi tullut muutoksia?
Muuttuiko tyonkuvasi pysyvammin jirjestelyn myotia?

Tuliko mieleesi jotain seikkoja, miten nykyistd osasairauspiivirahajirjestelmia voisi
mielestési kehittaa?
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