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Sairaana tydskentelylla eli presenteismilla tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekija saapuu téihin sairaana ja
olisi oikeutettu sairauspoissaoloon. Viime vuosina tutkijat ovat kiinnostuneet sairauspoissaolojen lisaksi
sairaana tyoskentelysta. Presenteismi on ilmidna sairauspoissaoloja haastavampi, koska sairauden vaikutus
tydtehoon ei aina ndy ulospain. Sairaana tydskentely koskettaa koko tydssad kayvaa vaestda. Sosiaali- ja
terveysministerid on arvioinut sairaana tydskentelyn vuoksi menetettyjen tyopanosten hinnan olevan
Suomessa vuonna 2012 3,4 miljardia euroa. Presenteismi alentaa yksilon terveyttd ja voi johtaa
sairauspoissaoloihin.

Tassa tutkielmassa tarkasteltin sairaana tydskentelya yksilén ja organisaation nakokulmista. Tutkielman
tarkoituksena oli kuvata syita, jotka johtavat sairaana tyOskentelyyn ja esitella erilaisia keinoja, joiden avulla
organisaatiot voisivat ehkaista sairaana tydskentelya. Tutkielman tutkimuskysymykset olivat miksi tydntekijat
tydskentelevat sairaana ja miten organisaatioissa voidaan vaikuttaa presenteismiin. Tutkielma toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena. Aineistona kaytettiin paaasiallisesti vertaisarvioituja kansainvalisia artikkeleita.

Sairaana tyoskentelyn syytekijat jaetaan tutkielmassa yksilostd sekd organisaatiosta aiheutuviin tekijoihin.
Tyontekijan terveydentila, henkildkohtainen tydetiikka seka tyohon liittyvat epavarmuustekijat aiheuttavat
sairaana tyOskentelyd. Toisaalta siihen vaikuttavat myds organisaation erilaiset kaytannét. Sairaana
tydskentelyyn vaikuttavat organisaatiokulttuuri, sairauspoissaolo- seka sijaistuskaytannét, tydmaara seka
esimiehen antaman tuki. Nain ollen presenteismi heikentda tyontekijan terveyttd ja on yhteydessa
sairauspoissaoloihin. Sairaana tyoskentely heikentad myds tyontekijoiden tydtyytyvaisyyttd seka vaikuttaa
perhe-elamaan negatiivisesti. Onkin huomionarvoista, ettd presenteismiin voidaan vaikuttaa kehittamalla
esimiestydta seka organisaation kaytantdja seka kulttuuria. Esimiesten tulee olla tietoisia ilmidsta, jotta he
voivat huomioida sen aiheuttamat vaikutukset ja vaikuttaa taustalla oleviin syihin. Organisaation
henkildstdjohtamisen keinojen tulee ottaa huomioon tydntekijdiden erilaiset elamantilanteet seka tarpeet.
Joustavilla kdytanndilld voidaan alentaa presenteismin esiintyvyyttd organisaatioissa.

Organisaatioiden kannattaa huomioida sairaana tydskentelyn aiheuttamat vaikutukset tyontekijoihin seka
tuottavuuteen kehittdessaan toimintaansa. Ilmidlld on huomattavia vaikutuksia yksildiden terveyteen ja
sairaana tydskentelystd aiheutuvat kustannukset on arvioitu jopa sairauspoissaoloja suuremmiksi.
Presenteismin aiheuttamista vaikutuksista tai kustannuksista ei ole yhta paljoa tietoa tarjolla kuin sen syista.
Tulevissa tutkimuksissa voitaisiin keskittyd enemman sairaana tydskentelyn vaikutuksiin niin yksil6ille kuin
organisaatioillekin. Presenteismin aiheuttamista kustannuksista olisi myds tarked saada tulevaisuudessa
laajemmin vertailukelpoista tietoa, jotta ilmidén kokonaisvaikutuksista saataisiin tarkempi kuva.
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1 Johdanto

Organisaatiot ovat viimeisten vuosikymmenten aikana keskittyneet vahentamaan
sairauspoissaoloja erilaisin  interventioiden seka henkilOstostrategioiden avulla.
Tyontekijoiden terveyteen liittyva tuottavuuden heikentyminen on jaanyt huomiotta. (Pauly,
Nicholson, Polsky, Berger & Sharda 2008.) Viime vuosina tutkijat ovat kiinnostuneet
sairauspoissaolojen lisaksi myds sairaana tyoskentelysta (Johns 2010). limiéna sairaana
tyoskentely eli presenteismi on haastavampi kuin sairauspoissaolo. Sairaana tyoskentelya
ei voi aina huomata paalle pain, emmeka laheskaan aina tieda paljonko sairaus vaikuttaa
tydntekijan tyokykyyn. (Hemp 2004.) Sairaana tydskentelylla on huomattu olevan vaikutusta
tyoturvallisuuteen ja tyontekijoiden tehokkuuteen. Tyonantajat ovatkin kiinnostuneet seka
reagoineet iimidon esimerkiksi tydterveyspalvelujen ja joustavampien tydskentelymuotojen
kehittamisen avulla. (Baker-McClearn, Greasley, Dale & Griffith 2010.)

Presenteismille voidaan antaa erilaisia merkityksia riippuen tutkimuksen nakokulmasta. Yksi
nakokulma maaritelmaan on tydskentely sairaana, vaikka sairausloma olisi perustelu
tyontekijan voinnin perusteella (Johns 2010; Aronsson, Gustafsson & Dallner 2000) tai
tuottavuuden lasku tyontekijan terveydesta johtuvista syista (Schultz & Edington 2007;
Hemp 2004).

Sairaana tyoskentely koskettaa koko tyossa kayvaa vaestdd. Vuoden 2019 syyskuussa
Suomessa oli 2573 000 tydllista (Tilastokeskus 2019) ja tyontekijdiden on havaittu
saapuvan useammin toihin sairaana kuin jaavat kotiin sairauslomalle (Caverley,
Cunningham & MacGregor 2007). Sosiaali- ja terveysministerid on arvioinut sairaana
tydskentelyn vuoksi menetettyjen tyopanosten hinnaksi vuonna 2012 Suomessa 3,4
miljardia euroa. Saman verran arviointiin kuluneen rahaa myds sairauspoissaoloihin.
(Rissanen & Kaseva 2014, 3-5.) Presenteismi aiheuttaa siis yhteiskunnallisesti merkittavan
kulueran. Taman vuoksi onkin tarkeaa keskittyd muun tyohyvinvoinnin kehittamisen ohessa

tyontekijoiden sairaana tyoskentelyyn.

Sairaana tydskentelyllda on myods yhteys suurentuneeseen riskiin jaada aiemmin pois
tydelamasta tyokyvyttomyyselakkeelle esimerkiksi hoitoty6ta tekevillda (Gustafsson,

Bergstrom, Marklund, Aboage & Leineweber 2019) sekd esimiehen kaytoksen, etta



presenteismin valilla on havaittu olevan yhteys (Vanni, Neupane & Nygard 2017).
Kansanterveydellisesti on siis kyse merkittavasta riskitekijasta, johon voidaan vaikuttaa
organisaatiotasolla. Tyontekijoiden terveys ja sen sailyminen on tarkeaa niin tyonantajille
kuin yhteiskunnalle. Terveet tyontekijat tarvitsevat vahemman terveyspalveluja ja ovat

tuottavampia.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittaa sairaana tyoskentelyyn vaikuttavia tekijoita
seka miten organisaatioissa voidaan vaikuttaa sairaana tyoskentelyyn sita laskevasti. Tassa
tutkielmassa presenteismilla tarkoitetaan sairaana tyOskentelya ja keskitytaan sen
vaikutuksiin. Tutkielman on tarkoitus kuvata syita, jotka johtavat sairaana tyoskentelyyn, ja
esittda keinoja, miten presenteismia voitaisiin ehkaistd organisaation kaytantdjen ja
esimiestyOskentelyn avulla. Tutkielman tutkimuskysymykset ovat miksi tyontekijat

tyoskentelevat sairaana seka miten organisaatioissa voidaan vaikuttaa presenteismiin.



2 Presenteismi

2.1 Maaritelma

Presenteismille, eli sairaana tydskentelylle, on I0ydettavissa useita maaritelmia. Sairaana
tyoskentelyn maaritelma onkin kehittynyt viime vuosikymmenen aikana sen tutkimuksen
kehittyessa. (Johns 2010.) Johns (2010) on maaritellyt presenteismia yhdeksan erilaisen
kirjallisuudessa esiintyvan maaritelman avulla. Maaritelmia yhdistad tyopaikalle
saapuminen, vaikka tyontekijan vointi oikeuttaisi sairauslomaan. Tyotehokkuuden lasku
littyy myos olennaisesti presenteismin kasitteeseen. Sairaana tdihin saapuva ei pysty
tyoskentelemaan taydella teholla, ja aiheuttaa nain tuottavuuden laskun. Usein presenteismi
maaritelldadn Aronssonin, Gustafssonin ja Dallnerin (2000) tutkimuksessa kaytetyn
maaritelman mukaan. Sairauslasnaolo (sickness presenteeism, SP) tarkoittaa tilannetta,
jossa tyontekija ilmaantuu tdihin, vaikka han tuntee olonsa sairaaksi ja olisi oikeutettu

lepaamaan seka sairauspoissaoloon (Aronsson, Gustafsson & Dallner 2000).

Hemp (2004) on maaritellyt presenteismin sairaudesta tai yksilon terveydentilasta johtuvaksi
tuottavuuden menetykseksi. Erilaisia presenteismin maaritelmia yhdistaa siis tyontekijan
terveydentilan muutos tai heikkous, saapuminen toihin ja tuottavuuden lasku tyontekijan
terveydentilan takia. Vaikka sairaana tyoskentelyn maaritelmat vaikuttavatkin erilaisilta,
yhdistaviakin tekijoita I0ytyy ja erot nakokulmassa johtuvat usein tutkimuksen tavoitteista.
Tuottavuuden menetyksen kautta sairaana tyoskentelya tarkastelevat tutkimukset
keskittyvat ilmion taloudelliseen puoleen (Lohaus & Habermann 2019). Tuottavuudella
mitataan tyontekijan tehokkuutta. Tyon tuottavuus saadaan tuotosten suhteena annettuun
tydpanokseen. (Ahola ym. 2018, 5.) Toinen tapa lahestya sairaana tydskentelyn iimiota on
keskittya syihin, seurauksiin ja ilmion nakymiseen tydelamassa. Tama nakokulma ei rajaa
pois mahdollisia positiivisia seurauksia mitd sairaana tydskentelylla voi olla. (Lohaus &
Habermann 2019.)

Sairaana tydskentelyyn johtavaa paatdstd ei voida tarkastella vain |aaketieteellisesta
nakokulmasta (Nelson, Shaw & Robertson 2016). Paatdkseen osallistua téihin sairaana
vaikuttavat tydntekijan moraali, kokemukset ja uskomukset terveydesta (Buck ym. 2011)
seka fyysiset tekijat ettd sairauden vaiheet (Gignac ym. 2012). Muutamien sairauksien

kohdalla myds pelko stigmatisoitumisesta voi aiheuttaa sairaana tydskentelya. Tyontekija ei
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halua paljastaa omaa terveydentilaansa tydyhteisélle tai esimiehelle. (Gignac ym. 2012.)
Maantieteellisesti katsottaessa kiinnostus sairaana tyoskentelya eli presenteismia kohtaan
eroaa hieman erilaisella nakokulmalla aiheeseen. Amerikkalaiset tutkijat ovat olleet
kiinnostuneita presenteismin vaikutuksesta tuottavuuteen, kun taas eurooppalaiset seka
brittitutkijat ovat tutkineet presenteismin esiintyvyytta ja sen yhteytta tyon epavarmuuteen ja

muihin tyohon vaikuttaviin tekijoihin. (Johns 2010.)

Tutkimuksen perusteella on voitu osoittaa, etta terveyteen liittyvat tekijat seka muut, ei
suoraan terveyteen liittyvat, tekijat ovat molemmat yhteydessa sairaana tyoskentelyyn
(McGregor, Iverson, Caputi, Magee & Ashbury 2014). Baker-McClearn, Greasley, Dale ja
Griffith (2010) ovat havainnollistaneet sairaana tyoskentelyyn vaikuttavia tekijoita yksilon ja
tyon nakokulmasta. He havaitsivat kahdentyyppista presenteismia; instituutioista johtuvaa
seka henkilokohtaisista tekijoita aiheutuvaa presenteismia. Instituonaalisista tekijoista
aiheutuva presenteismi yhdistyi tydn vaatimuksiin ja oli yleisempaa yksityisella puolella.
TyoOntekijasta riippuvista tekijoistd aiheutuva presenteismi oli taas yleisempaa julkisella

puolella (Aronsson & Gustafsson 2005).

Sairaana tydskentelya ja yleisesti tydhyvinvointia voidaan tutkia hyodyntamalla tyon
vaatimukset ja voimavarat mallia (Job demands-resources framework, JD-R). Mallissa
tyohyvinvoinnin nahdaan syntyvan tyon vaatimusten ja voimavarojen vuorovaikutuksesta.
(Ahola ym. 2018, 6.) Tyon vaatimukset eivat ole automaattisesti negatiivisia asioita, mutta
voivat muuttua stressitekijoiksi, jos vaatimuksiin vastaaminen vaatii tyontekijalta jatkuvaa
ponnistelua. Vaatimustekijat ovat tyohon liittyvia fyysisia, sosiaalisia ja psyykkisia tekijoita,
jotka vaativat tyontekijalta henkista ja fyysista ponnistelua. Tyon voimavarat ovat fyysisia,
sosiaalisia, psyykkisia tai organisaatioon liittyvia tekijoita, joiden avulla tyontekija pystyy
vahentamaan tyon kuormittavuutta, edistdmaan henkilokohtaista ammatillista kehitystaan
seka saavuttamaan tavoitteensa. (Schaufeli & Bakker 2004.) Osa
presenteismitutkimuksesta on toteutettu tata mallia hydodyntaen ja tutkimustuloksia on avattu

seka jaettu tyon vaatimusten ja voimavarojen mukaan.

2.2 llmion mittaaminen

lImidn maarittelyyn ja ymmartamiseen liittyy oleellisesti sen mittaaminen. Presenteismin

tutkimusta on vaikeuttanut sen mittaamisen haasteet, ja mittareiden mittaamiskohteiden
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eroista johtuvat yleistamisen vaikeudet. Jokainen mittari on mitannut presenteismin eri osa-
alueita. (Schultz & Edington 2007.) Terveyteen liittyvan tyon tuottavuuden mittaamiseen
perehtynyt tyoryhma on antanut suosituksen siitd, mita toimivan mittarin tulisi sisaltaa.
Mittarin tulisi mitata sairaspoissaoloja, sairaana tyoskentelya, tyontekijoiden vaihtuvuutta
seka tyontekijdiden korvaamisesta aiheutuvia kustannuksia. (Loeppke ym. 2003.)
Presenteismin mittaaminen on ollut haastavaa ja aiemmissa tutkimuksissa on noussut esille
selkedmman mittarin tarve (kts. Panari & Simbula 2016). Mittareita on kritisoitu niiden

tavasta kerata tietoa suoraan tyontekijoilta itseltaan (Wolf 2008).

Presenteismitutkimuksissa ilmiota tarkastellaan usein tyodntekijoiden omien arvioiden
pohjalta. Sairaana tyOskentelykerrat ilmoitetaan usein viimeisen 12 kuukauden ajalta.
(Eurofound 2012, 55.) Mittaaminen on siis perustunut tydntekijan omaan arvioon seka
muistiin, mika tekee arvioista herkkid esimerkiksi muistiharhalle. Presenteismia on
mahdollista mitata eri ndkdkulmista. Mahdollisia mittareita ovat muun muassa tyétehon ja
toimintakyvyn alentumista mittaava mittari (Work Productivity and Activity Impairment
questionaire, WPAI), tyontekijan tuottavuusindeksi (Worker Productivity Index, WPI),
terveytta ja tyokykya mittaava kysely (Health and Work Performance Questionnaire, HPQ),
tydn rajoitteita mittaava kysely (Work Limitations Questionnaire, WLQ) (Turpin ym. 2004)
seka Stanford Presenteeism Scale (SPS) mittarin eri variaatiot (Turpin ym. 2004; Koopman

ym. 2002). Seuraavaksi esittelen muutamia naista mittareista tarkemmin.

Stanford Presenteeism Scale (SPS) on kehitetty mittaamaan presenteismia
asiantuntijatydssa seka antamaan tietoa terveydentiloista, jotka vaikuttavat tyontekijan
tuottavuuteen. Tavoitteena on tuottaa tietoa paatdoksenteon tueksi esimerkiksi erilaisten
tyontekijoiden terveyttd parantavien interventioiden kohdistamiseksi. (Turpin ym. 2004.)
Stanford Presenteeism Scale oli aluksi 32 kohtainen kysely tyontekijalle. Talta pohjalta
kyselya on lahdetty muokkaamaan erilaisia kiinnostuksen kohteita seka tarpeita varten.
(Turpin ym. 2004; Koopman ym. 2002.) Yksi tapa mitata tydntekijan tuottavuutta ja terveytta
on hyddyntaa SPS-6 (Stanford Presenteeism Scale) nimistd mittaria. Mittarin on todettu
kykenevan mittaamaan tyohon keskittymista seka tyon tuloksia eli tyon valmiiksi saamista.
Mittarin avulla pystytaan siis arvioimaan tyontekijan tydskentelya ja tydohon keskittymista
ilman, ettd terveysongelmat vaikuttavat siihen. SPS-6-mittari on kehitetty laajemman
presenteismia mittaavan SPS-32-mittarin pohjalta. SPS-6 perustuu kuuteen erilaiseen

vaittamaan, joita vastaaja arvioi asteikolla yhdesta viiteen perustuen viime kuukauden
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tydskentelyyn. (Koopman ym. 2002.) SPS-13- mittari on kehitetty arvioimaan terveyteen
littyvan tyotehokkuuden menetyksen yleisyytta ja luonnetta seka siita aiheutuvia
kustannuksia. Mittari tuottaa tietoa, jolla voidaan arvioida menetetyn tyon laajuutta seka
miten erilaiset terveydentilat vaikuttavat menetykseen. Tyontekija tayttaa kyselyn viimeisen
kuukauden perusteella. Samalla saadaan tietoa poissaolotunneista, jotka aiheutuivat

samasta terveydentilasta samalla aikajaksolla. (Turpin ym. 2004.)

Yksi viime vuosina kehitetyista tuottavuuden menetyksen mittareista on presenteismi-mittari
(Presenteeism Scale, PS). Mittari on kehitetty aiemmin sairauspoissaolotutkimuksessa
hyodynnetyn WAS-mittarin pohjalta. (Vanni 2018, 65.) Presenteismi-mittaria voidaan
hyodyntdd organisaatioille ja yhteiskunnalla aiheutuvista sairaana tydskentelyn
kustannuksista, kun siihen yhdistetaan tiedot tydtunneista seka palkoista. Mittarilla voidaan

arvioida myds koetun tuottavuuden menetysta. (Vanni 2018, 81.)

Toisaalta kansainvalisessa presenteismitutkimuksessa on viime vuosina yleistynyt kaksi
mittaria. Tyon rajoitteita mittaava kysely (Work Limitations Questionnaire, WLQ) seka
terveytta ja tyokykya mittaava kysely (Health and Work Performance Questionnaire, HPQ)
ovat osoittautuneet hyvan reliabiliteetin ja validiteetin ansiosta sopiviksi mittareiksi
presenteismitutkimukseen. (Schultz & Edington 2007.) HPQ- kysely perustuu neljaan eri
tyota koskevaan osa-alueeseen ja tyontekijan itsearviointiin. Eri alueet kasittelevat
menetettya tydaikaa, tyOsuoritusta, tapaturmia tai sairautta tydossa seka tyontekijoiden
vaihtuvuutta. WLQ-kysely on kehitetty mittaamaan kroonisten sairauksien vaikutusta
tyotehokkuuteen. WLQ-kysely mittaa eri tydossa suoriutumisen osa-alueita jatkuvalla
vaatimusasteikolla. (Loeppke ym. 2003.) Molempia mittareita on kaytetty erilaisten
terveysriskien seka tyoolosuhteiden arviointiin. Molemmat mittarit ilmaisevat myos tulokset
sellaisessa muodossa, etta rahallisen menetysten arviointi on mahdollista. (Schultz &
Edington 2007.) Edella esitellyt mittarit mittaavat sairaana tydskentelyd hieman eri

nakokulmista ja soveltuvat erilaisiin tutkimuksiin riippuen tutkimuksen kohteesta.



3 Presenteismin syytekijat

3.1 Tyontekijan altistavat ominaisuudet

Jokainen tyontekija antaa terveydentilalleen erilaisen arvon. Tama yksilollinen arvokysymys
tulee huomioida, kun arvioidaan presenteismiin johtavia tekijoita. (Bockerman & Laukkanen
2010.) Tassa tutkielmassa sairaana tyoskentelyn syytekijat ja vaikutukset on jaettu yksilo-
ja organisaatiotasoihin. Teemat nivoutuvat toisaalta tiivisti yhteen toistensa kanssa ja valilla

jako yksilo- tai organisaatioperaisiin syihin on haasteellista.

Tyontekijoiden demografisista taustamuuttujista ialla ja sukupuolella on huomattu olevan
vaikutusta sairaana tydskentelyyn. Naisilla on hieman suurempi riski sairaana tydskentelyyn
kuin miehilla (Aronsson & Gustafsson 2005; Aronsson ym. 2000). Eri ikaluokista keski-
ikaiset tyontekijat raportoivat sairaana tyoskentelya hieman enemman suhteessa muihin
ikaryhmiin. (Aronsson & Gustafsson 2005). Tyontekijat, joilla on lapsia, tydskentelivat
useammin sairaana verrattuna tyontekijoihin, joilla ei ollut perhetta (Aronsson ym. 2000).
Presenteismin onkin huomattu olevan yhteydessa tyd-perhe-konfliktiin (Mazzetti, Vignoli,
Schaufeli & Guglielmi 2017; Johns 2011). Ty6-perhe-konfliktilla tarkoitetaan tilannetta, jossa
yksilon roolit tydssa ja perhe-elamassa ovat ristiriidassa keskenaan (Hall, Dollard, Tuckey,
Winefield & Thompson 2010). Sukupuolten valisten tulosten eroja voi selittdda muun muassa
miesten ja naisten erilaiset tydmarkkinat seka ammatinvalinnat. Toisaalta ainakin yhdessa
tutkimuksessa osallistuneista miehistda enemmistd tyoskenteli yksityisella puolella. Nama

erot voivat vaikuttaa tuloksiin. (Nyberg, Westerlund, Mangnuson Hanson & Theorell 2008.)

Sairaana tyoskentelyn esiintyvyyteen vaikuttavat tyontekijdiden omat arvot, uskomukset
seka normit (Leineweber, Westerlund, Hagberg, Svedberg & Alexanderson 2012). Pelko
ansionmenetyksesta mainitaan yhtena sairaana tyoskentelyn syista, mutta se ei ole paasyy
sairaana tyoskentelylle (Collins & Cartwright 2012). Tydntekija saattoi myds kieltaytya
sairauslomalle jaamisesta, koska pelkasi sairausloman vaikuttavan omaan uraansa (Buck
ym. 2011). TyoOntekijan omat asenteet sairauksia kohtaan vaikuttavat siihen, milloin he
jadavat kotiin sairastamaan. Useat mainitut sairaudet olivat fyysisia — harva mainitsi
psyykkisia sairauksia sairaana tyoskentelyn yhteydessa. Esille nousseita sairaspoissaolon
syita tydntekijoilld oli muun muassa ripuli tai murtunut kasi. Toisaalta flunssan kanssa
tydskentelylle ei nahty estettd, riippuen flunssan voimakkuudesta. (Collins & Cartwright

7



2012.) Henkildkohtainen tyoetiikka mainittin myos sairaana tydskentelyn syyksi. Taustalla
vaikuttavia tekijoita olivat ika, ylpeys ja kotikasvatus (Buck ym. 2011), jotka saivat tyontekijan
saapumaan toihin sairaana. (Collins & Cartwright 2012.) Paatokseen osallistua toihin
sairaana vaikuttavat tyontekijan moraali, kokemukset ja uskomukset terveydesta
(Leineweber ym. 2012; Buck ym. 2011). Tydntekijat, joiden on vaikea pitda omista rajoistaan
kiinni, raportoivat useammin sairaana tyoskentelya kuin ne, jotka osaavat sanoa tarvittaessa

ei liialliselle tyomaaralle (Aronsson & Gustafsson 2005).

Osa sairaana tydskentelevista pelkasi tartuttavansa muita tydyhteisdn jasenia. Toisaalta
tyontekijoita ajoi toihin tahto saada tietty projekti valmiiksi ja olla osa tiimia. Osa
tyontekijoistd pohti toihin saapumista ja puntaroi muiden tartuttamisen riskin ja tyéryhman
vajaana tydskentelyn nakokulmien valilla. Sairaana tyoskentelevat saivat valilla apua
tehtaviensa hoitamiseen muilta tydyhteison jaseniltd. Osa kollegoista koki auttamisen
vaarana. He ajattelivat, ettei sairaana tulisi tulla t6ihin, eika tyokaverin tarvitse katsoa
toistensa peraan. (Collins & Cartwright 2012.) Sairaana tyoskentelyn syyt liittyvat myos tyon
vaatimustekijoihin. Raskas tyotaakka, sitoutuneisuus tyohon, sovitut maaraajat saavat
tyontekijan tydoskentelemaan sairaana. Presenteismin esiintymiseen liittyi myds tyontekijan
tunne siitd, ettei kukaan muu pystyisi hoitamaan haneltd jaavaa tyotaakkaa, jos han
sairastuisi. Edella mainitut syyt saattavat liittya tyohon liittyvaan epavarmuuteen. (Caverley,
Cunningham & MacGregor 2007.)

Sairauslomalle jaamisesta koettiin usein syyllisyytta. Erityisesti, jos kukaan muu ei pystynyt
hoitamaan sairauslomalla olevan tyGtehtavia tai tehtavat jaivat kollegoiden vastuulle. (Buck
ym. 2011.) Kotiin sairauslomalle jaaminen koettiin tydkavereiden pulaan jattamiseksi.
Lyhytaikaisiin poissaoloihin ei ollut sijaista tai sijaisen ohjeistaminen vie paljon aikaa.
Organisaation tiukka henkildstomitoitus saattoi saada tyOntekijan saapumaan toihin
sairaana. (Collins & Cartwright 2012.) Toisaalta ne tyontekijat, jotka kokivat itsensa
helpommin korvatuiksi toisella tyontekijalla, raportoivat enemman sairaana tyoskentelya.
Tama tulos poikkeaa aiemmista tutkimustuloksista. (Johns 2011.)

Vuonna 2017 julkaistussa artikkelissa tutkittiin tyoriippuvuuden ja sairaana tydskentelyn
yhteytta (Mazzetti, Vignoli, Schaufeli & Guglielmi 2017). Tyoriippuvuuden ja presenteismin
valilla on positiivinen yhteys, mihin huono johtaminen ja esimiesty0 vaikuttavat vahvistavasti.

Tyodntekijat, jotka raportoivat suurempaa sairaana tyoskentelya, kokivat olevansa
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tydriippuvaisia seka saivat huonosti tukea esimieheltddn tyohonsa. (Mazzetti, Vignoli,
Schaufeli & Guglielmi 2017.) Uupumuksen ja sairaana tyoskentelyn valilla on havaittu
positiivinen yhteys. Samassa tutkimuksessa vertailtiin kiinalaisten ja brittien sairaana
tyoskentelyn esiintyvyytta. Tutkimuksessa havaittiin, etta kiinalaisilla tyontekijoilla esiintyi
enemman sairaana tydskentelya verrattuna brittitydntekijéihin. (Lu, Cooper & Lin 2013.)
Kiinalaisten tyontekijoiden presenteismin korkeampi esiintyvyys selittyy todennakoisesti
kulttuurisilla eroilla. Kiinalaiseen tyOkulttuuriin kuuluvat pitkat tyopaivat ja niitéd pidetaan
normaaleina. Pitkilla tyopaivilla ja sairaana tyoskentelylla estetaan palautuminen ja
toipuminen. Talla voi olla kauaskantoisia seurauksia yksilon terveydelle. (Lu, Cooper & Lin
2013.)

Tyodntekijat, joilla on useampi sairaus, raportoivat presenteismia useammin kuin tyontekijat,
joilla ei ole ainuttakaan sairautta tai vain muutamia. Useat tutkimukset ovat osoittaneet
yhteyden sairauksien ja tyon tehokkuuden laskun valilla. (Johns 2011; Schultz & Edington
2007.) Huonolla fyysisella ja psyykkisella terveydella on osoitettu olevan yhteys sairaana
tyoskentelyyn. MyoOs huoli huonoista tyooloista vaikuttaa sairaana tyoskentelyn
esiintyvyyteen. (McGregor ym. 2014.) Tyontekijan sairastaman sairauden vaikutuksen
arviointi tyontekoon on haastavaa. Kroonisissa sairauksissa voi olla helpompia seka
vaikeampia vaiheita ja niiden vaihtelu vaikuttaa tydntekijan tyétehoon. Esimiehet kokevat
vaikeaksi tyontekijan tydtehon arvioinnin ja kroonisten sairauksien vaikutusten arvioinnin.
Harvalla esimiehella on riittavasti tietoa ja ymmarrysta sairauksista, jotta he osaisivat
arvioida niiden vaikutuksia tyontekijan tehokkuuteen. (Cocker, Martin & Sanderson 2012.)
Runsaan alkoholin kulutuksen on todettu vaikuttavan tyontekijan tydsuoritukseen. Sairaana
tyoskentelyn ja alkoholismin yhteydesta tarvitaan kuitenkin vahvempaa tutkimusnayttoa.
(Tharrisen ym. 2019.)

Erilaisilla allergioilla, suolistosairauksilla seka masennuksella on havaittu olevan yhteys
sairaana tydskentelyyn (Schultz & Edington 2007). Masennuksen tyétehokkuutta laskevan
vaikutuksen havaittin nousevan masennuksen asteen pahentuessa. Taman huomattiin
myOs vaikuttavan voimakkaammin tyotehokkuutta laskien tehtavissa, jotka vaativat
kommunikointia muiden kanssa tai paatdoksentekoa. (Schultz & Edington 2007.)
Masennuksen ei ole havaittu olevan muuta terveydentilaa voimakkaammin yhteydessa
sairaana tyoskentelyyn. Toisaalta masennusta sairastavat eivat ehka pida itsedan yhta

sairaana kuin esimerkiksi flunssasta karsivat, ja saatavat jattda raportoimatta masennuksen
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tai sen oireet sairauksista kysyttaessa. (Miraglia & Johns 2016.) Diabeteksen vaikutuksesta
tyotehokkuuteen tarvitaan lisda tutkimusta kasvavan epidemian vaikutusten
ymmartamiseksi. Muitakin terveydentilaan vaikuttavia tekijoita, kuten esimerkiksi ylipainoa
ja fyysista aktiivisuutta on tutkittu tydtehokkuuden nakoékulmasta. Tutkimuksista saatu nayttoé
ei toistaiseksi ole ollut riittavan vaikuttavaa, johtuen muun muassa erilaisten presenteismia
mittaavien mittareiden kaytosta tai tutkimusten pienesta maarasta. (Schultz & Edington
2007.)

3.2 Tyon ja organisaation altistavat ominaisuudet

Tyontekijat ja esimiehet tietavat sairauksien mahdollisesta vaikutuksesta tydhon. Sairaudet
voivat vaikuttaa tydossa muun muassa tyontekijan omaan tai kollegan tyosuoritukseen seka
tydntekijan ja kollegojen valisiin suhteisiin. (Buck ym. 2011.) Esimiehen kaytoksen ja
sairaana tyoskentelyn valilla tiedetdan olevan monimutkainen yhteys (Vanni, Neupane &
Nygard 2017). Tydnantajan ja organisaation kaytantdjen merkitys sairaana tyoskentelyn
esiintyvyydessa on havaittu olevan yhteys. Kuntapuolella tyontekijoilla suurempi riski
sairaana tyoskentelylle kuin yksityisessa yrityksessa tai valtiolla tydskentelevalla
tyontekijalla. (Aronsson & Gustafsson 2005.) Toisaalta tyodoloilla ja yleisella
elamantyytyvaisyydella on havaittu olevan enemman vaikutusta sairaana tyoskentelyyn kuin
johtamisella (Nyberg ym. 2008), ja tydymparistd saattaa motivoida tyontekijaa sairaana
tydskentelyyn (Collins & Cartwright 2012.)

Caverley, Cunningham ja MacGregor (2007) selvittivat, miten usein tydntekijat korvaavat
sairausloman sairaana tyoskentelylla ja esittavat tyontekijoiden antamat viisi yleisinta syyta
sairaana tydskentelylle. Ensimmainen annetuista presenteismin syista oli se, ettei
tyontekijalla ole hanta korvaavaa tyontekijaa. Monet saapuivat tasta syysta sairaana toihin,
jotta tydomaara ei kasvaisi kohtuuttomaksi sairausloman aikana. Toisena syyna sairaana
tyoskentelylle annettiin raskas tyotaakka. Kolmas syy oli sovittujen aikarajojen toteutuminen.
Neljantena syyna tyontekijat toivat esille kokouksiin osallistumisen seka muut tydohon liittyvat
sitoumukset. Viides syy listalla oli oman voinnin arviointi riittdvaksi tydontekoon sairaudesta

huolimatta. (Caverley, Cunningham & MacGregor 2007.)

Toisaalta joissain organisaatioissa voi olla presenteismia tukeva kulttuuri. Tyoyhteis6ssa on

tietyt hyvaksytyt syyt, joiden takia voi jaada sairauslomalle. Nama syyt olivat esimerkiksi
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toisten tartuttaminen tai vakava sairaus kuten syépa. (Buck ym. 2011.) Tyoyhteisdn jasenten
nakemykset vaikuttavat myos sairaana tyoskentelyyn ja tyontekijoiden kaytokseen sairaana.
TyOntekijat saattavat kokea tarpeelliseksi todistaa olevansa riittdvan sairaita, jotta he
voisivat jaada sairauslomalle. (Buck ym. 2011.) Tydyhteisén kulttuurilla on siis vaikutusta
sairaana tyoskentelyyn. Edella mainituista syista lahes jokainen liittyi jollain tapaa tyohon ja

organisaation kaytantoihin.

Sairaana tyOskentely on yleisempaa tietyissa ammattiryhmissa. Opetusalalla seka
hyvinvointi- ja terveysalalla sairaana tydskentely on yleista. (Aronsson, Gustafsson &
Dallner 2000.) Sairaana tyoskentelyyn liittyy usein myds tyon matalapalkkaisuus.
Poikkeuksen tassa tekevat laakarit, joilla on myos havaittu paljon sairaana tyoskentelya.
Ammattien valisia eroja saattoi selittaa tyontekijan vaikea korvattavuus toisella tyontekijalla.
Tyodntekijan korvattavuuden havaittin olevan voimakkaasti yhteydessa presenteismiin.
Ammattiryhmissa, joissa esiintyi paljon sairaana tydskentelya, oli myds paljon
sairauspoissaoloja. (Aronsson, Gustafsson & Dallner 2000.) Suomessa on tutkittu tyon
koetun epavarmuuden yhteytta sairaana tyoskentelyyn julkisella puolella. Kuten aiemmin
todetaan julkiselle puolella sairaana tyoskentely vaikuttaa olevan yhteydessa enemman
tyontekijoiden henkildkohtaisiin tekijoihin. Suomessa pysyvassa tyosuhteessa olevien
julkisen puolen tyontekijdoiden havaittiin tydskentelevan sairaana maaraaikaisia tyontekijoita
enemman. Havainto sopii yhteen presenteismin syiden kanssa. TyoOntekijat eivat halua
jattaa kollegoitaan pulaan tai he kokivat sairauslomalle jaamisen muuten moraalisena

ongelmana. (Heponiemi ym. 2010.)

Joskus sairauslomien vahentamiseen tahtaavat kaytannot ja toimintatavat saattavat ohjata
tyontekijoita tyoskentelemaan sairaana (Miraglia & Johns 2016; Buck ym. 2011).
Organisaatioiden kaytannot sairausloman suhteen vaihtelevat. Sairauslomien maaraa ja
pituutta voidaan seurata johdon toimesta. Organisaatioissa voi olla kaytdssa erilaisia
sairauslomien seurantajarjestelmia ja tyontekijan kanssa saatetaan kayda keskustelu, jos
tyontekijalle kertyy seuranta-aikana tietty maara sairaspoissaoloja. Tyontekijat kokivat
keskustelun leimaavaksi ja saattoivat tastd syysta joko tyoskennella sairaana, jos
sairaslomapaivat olivat menossa yli seurantarajan. Tai he saattoivat jadda pidemmaksi
aikaa kotiin valttadkseen kahden eri poissaolojakson syntymistd. (Collins & Cartwright
2012.) Tydntekijat kokivat organisaation kaytannaét eri tavoin. Toiset ajattelivat organisaation
tukevan tyontekijaa, kun taas toiset kokivat erilaiset kaytannot monimutkaisiksi seka
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hyodyttomiksi. Tydhdnpaluuhaastattelu oli  yksi mainituista hyodyttdmaksi seka
tunkeilevaksi koetuista organisaation kaytannoista. Haastattelussa keskeiseen asemaan
nousee tyontekijan ja esimiehen valinen suhde ja luottamus, silla esille voi tulla haastaviakin

aiheita kuten mielenterveydenongelmat. (Buck ym. 2011.)

Tyotyytyvaisyys, tydon imu ja sitoutuminen tydhon saattavat aiheuttaa tyontekijalle painetta
tyoskennella sairaana (Miraglia & Johns 2016.) Oman tyon hallinta ja mahdollisuus tehda
muutoksia tyotahtiin tai maaraan terveydentilan mukaan vaikuttavat presenteismin
esiintyvyyteen. Tyontekijat, joilla on enemman itsemaaraamisoikeutta tyohonsa,
tydskentelevat harvemmin sairaana kuin ne, joilla itsemaaraamisoikeutta on vahemman.
(Leineweber ym. 2012; Aronsson & Gustafsson 2005.) Tata on selitetty silla, ettd usein
vahan itsemaaraamisoikeutta sisaltavat tehtavat ovat matalapalkkaisia ja tasta syysta
tyontekijalla on paine tyoskennella sairaana. Toisaalta paljon itsemaaraamisoikeutta
sisdltavan tyon tekijalla on edelld mainittu mahdollisuus sopeuttaa tydmaaraa ja -tahtia
vastaamaan sen hetkista terveydentilaansa. On myos esitetty, etta tyontekijat, jotka tekevat
itsendisempaa tyota ovat lahtokohtaisesti terveempia ja joutuvat nain ollen harvemmin
tilanteeseen, jossa joutuisi tyoskentelemaan sairaana. (Aronsson & Gustafsson 2005.)
Matalat tulot saattavat myds altistaa sairaana tydskentelylle. Toisaalta koulutustason ja

presenteismin valilla ei valttamatta ole yhteytta. (Leineweber ym. 2012.)

MacGregor ja Cunningham (2018) havaitsivat, ettd tydstad saatu nautinto saattaa lisata
sairaana tyOskentelyd. Jos tydssa on paljon luovuutta vaativia tehtavia, lisdantyy riski
saapua sairaana toihin. Sairaspoissaolot taas vahenevat luovuutta vaativien tdiden
yhteydessa. (MacGregor & Cunningham 2018.) Presenteismin ja tydajan seka tyon
vaatimusten yhteytta toisiinsa vertailtaessa on havaittu, ettd tyon vaatimukset ovat
yhteydessa presenteismiin, sen esiintyvyytta lisaten (Bockerman & Laukkanen 2010).
Sairaspoissaoloihin tyon vaatimuksilla ei ollut vaikutusta. Vaaditun tybajan saavuttaminen
vahensi sairaana tyoskentelya vain niilla tyontekijoilla, jotka arvioivat terveytensa huonoksi.
Toisaalta lisaantyneet tyon vaatimukset olivat yhteydessa sairaana tyoskentelyyn niilla
tyontekijoilla, jotka kokivat terveytensa hyvaksi. (Béckerman & Laukkanen 2010.) Tydn
vaatimustekijat voivat myos heikentaa tyontekijan terveyttd ja aiheuttaa nain sairaana
tydskentelya. Toisaalta tydn voimavarat saattavat altistaa sairaana tyoskentelylle
positiivisen kierteen kautta. Positiiviset voimavarat vaikuttavat tyotyytyvaisyyteen, jonka
lisdantymisen kautta sairaana tydskentely aiheutuu. (Miraglia & Johns 2016.)
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Erilaisten johtamistyylien ja sairaana tyOskentelyn yhteytta tutkittaessa havaittiin, etta
autenttisen johtamistyylin puute oli yhteydessa sairaana tyoskentelyyn (Kinnunen, Perko &
Virtanen 2013). Tulos tukee tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin mukaista ajatusta siita,
etta tydn voimavarojen puute johtaa tyontekijan energian kulumiseen ja loppumiseen.
Autenttisella johtamistyylilla tarkoitetaan esimiehen tavoitetta ymmartaa omaa kaytostaan
paremmin, jotta han voisi palvella alaisiaan tehokkaammin. (Kinnunen, Perko & Virtanen
2013.) Tyontekijan koetulla johtamisella on havaittu olevan enemman vaikutusta sairaana
tydskentelyn riskiin kuin esimerkiksi sukupuolella tai tydn tyypilla (Vanni, Neupane & Nygard
2017).

Tyontekijan kokemuksella johtamisesta on havaittu olevan merkitysta sairaana tyoskentelyn
kannalta. Huonoksi koettu johtaminen lisasi presenteismin esiintyvyyden riskia. Hyvaksi
koetulla johtamisella oli painvastainen vaikutus eli sairaana tyoskentelyn riski laski. (Vanni,
Neupane & Nygard 2017.) Huonolla johtamisella voi olla kaksi erilaista vaikutusreittia
presenteismiin. Se voi lisata suoraan tyontekijdiden sairaana tydskentelya tai epasuorasti
nostamalla tydntekijan kokemaa stressia, ja nain lisata sairaana tydskentelya. (McGregor
ym. 2014.) Huonolla johtamisella on huomattu olevan enemman vaikutusta miehiin kuin

naisiin (Vanni, Neupane & Nygard 2017).

Esimiehen tuella havaittin olevan vaikutus sairaana tyoskentelyyn epasuorasti
luottamuksen ja tavoitteiden selkeyden kautta. Suoraa yhteytta esimiehen tuella ja sairaana
tydoskentelylla ei havaittu. Sairaana tyoskentely oli myods positiivisesti yhteydessa
sairaspoissaoloihin. (MacGregor & Cunningham 2018.) Tydntekijat kokivat kannustavan ja
tukevan ilmapiirin helpottavan sairauslomalle jaamista tarvittaessa. Esimiehen rooliin
ajateltiin  kuuluvan tyontekijan tyokyvyn varmistaminen seka sairauslomalle rohkaisu
tarvittaessa. (Buck ym. 2011.) Toisaalta tutkimuksissa on noussut esille vastauksia, joissa
esimiehen kaytds ei nouse merkittdvaan asemaan sairaana tyoskentelyn kannalta.
Tydoloilla seka yleisella tyytyvaisyydella elamaan huomattiin olevan enemman vaikutusta
sairaana tydskentelyn raportoinnissa kuin esimiestyon eri ulottuvuuksilla (Nyberg ym. 2008).
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4 Presenteismin vaikutukset

4.1 Yksilo

Presenteismin vaikutuksista on tarjolla tutkimustietoa suhteellisesti merkittavasti niukemmin
kuin sen syista. Taman tutkielman kannalta on kuitenkin tarkea avata ilmion aiheuttamia
vaikutuksia niin yksilGille kuin organisaatioille. Vaikutusten ymmartaminen on tarkea ilmion
kokonaiskuvan ymmartamisen kannalta. Lohausin ja Habermannin (2019) tekema
viitekehys selkiyttaa presenteismin kasitetta ja suhteuttaa sita sairaspoissaolon
kasitteeseen. Viitekehys nayttaa, mitka tekijat vaikuttavat sairaana tyoskentelyn paatoksen
syntymiseen seka millaisia seurauksia sairaana tyOskentelyllda on. Tyontekijalle
muodostuvia  seurauksia sairaana tyoskentelystd ovat tuottavuuden lasku,
sairauspoissaolot, vaikutukset myohempaan terveyteen esimerkiksi fyysisen tai psyykkisen
terveydentilan alentuminen, matalampi tyotyytyvaisyys seka tyon imu, palkan menetykset,
uupumus, enemman masentuneisuutta seka alentunut tyokyky. (Lohaus & Habermann
2019.) Sairaana tydskentely vaikuttaa siis laajasti tydontekijan elaman ja terveyden eri osa-

alueisiin.

MacGregor ja Cunningham (2018) tutkivat sairaana tyoskentelyn terveysvaikutuksia seka
pyrkivat Ioytamaan kausaalimallin, jonka avulla selittaa sairaana tyoskentelya ja sen
suhdetta sairaspoissaoloihin organisaation nakokulmasta. He havaitsivat, etta sairaana
tydskentely johtaa heikompaan terveyteen seka sairauspoissaoloihin. Samansuuntainen
yhteys on havaittu myds aiemmin sairaana tydskentelyn ja sairauspoissaolojen valilla.
Sairaana tydskentely on yhdistetty riskitekijaksi tydntekijan tulevalle sairauslomalle
(Bergstrom, Bodin, Hagberg, Aronsson & Josephson 2009). Sairaana tydskentelyn
esiintyvyystiheyden noustessa yli viiden, tulevan sairauslomanriski kasvoi. Yhteyteen ei
vaikuttanut tyontekijan yleinen terveydentila. (Bergstrom ym. 2009.) Viela ei ole selvaa mika

saa tyontekijan tydskentelemaan sairaana (Lohaus & Habermann 2019).

Esimiehet eivat aina mydskaan koe sairaana tyoskentelya ongelmallisena kayttaytymisena.
Presenteismi voidaan ndhda halukkuutena olla osa organisaatiota seka tydyhteisda ja
esimiehet saattavat palkita sairaana tydskentelevan tyontekijan. (Miraglia & Johns 2016.)
Esimiesten toiminta ja tyontekijan palkitseminen saattaa siis vahvistaa tyOntekijan
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motivaatiota tydskennella sairaana. Sairaana tyoskentelyn on toisaalta havaittu aiheuttavan
stressia tyontekijalle (Lu, Cooper & Lin 2013). Toisaalta sairaana tydskentely on yhteydessa
tyOperaiseen stressiin my0s esimiehen negatiivisen kaytoksen ja johtamisen kautta.
(Gilbreath & Karimi 2012.)

Aiemmin Kkerrottiin presenteismin vaikuttavan myods yksilon perhe-elamaan Iluomalla
konfliktin tyon ja perheen valille. Tyo-perhekonflikti vaikuttaa tyontekijan hyvinvointiin ja lisaa
tydntekijan henkista uupumusta (Panari & Simbula 2016; Miraglia & Johns 2016). Toisaalta
toisen teorian mukaan tydntekijan sairaana tydskentely saattaa lisdantya tyo-perhekonfliktin
takia. Tyon lisdantyneet vaatimukset ja tyon aiheuttamat paineet voivat vaikeuttaa
tyontekijan ja perheen valille ristiriidan. Tyontekija ei pysty osallistumaan perheen toimintaan

toivomallaan tavalla tyosta aiheutuvan stressin vuoksi. (Panari & Simbula 2016.)

Presenteismin on havaittu olevan yhteydessa tyontekijan tulevaan
tyokyvyttomyyselakkeeseen hoitotyontekijoilla  (Gustafsson ym. 2019). Yleisesti
tyokyvyttomyyselakkeella jaadaan Suomessa usein pitkdn sairauspoissaolon jalkeen.
Tyodntekijan tyokyky on myos usein alentunut sairauden edetessa ja tama on vaikuttanut
palkkakehitykseen. TyoOkyvyttomyys aiheuttaa potentiaalisen tyopanoksen menetyksen
kansantaloudelle. Suomessa arvioitin vuonna 2012 potentiaalisen tyopanoksen

menetyksen kustannuksiksi noin 8 miljardia euroa. (Rissanen & Kaseva 2014, 8.)

4.2 TyOyhteisot, organisaatiot seka yhteiskunta

Sairaana tydskentelysta kerattava tieto on tarkeaa yrityksille, jotta sairaana tydskentelyn
vaikutukset yrityksen toimintaan voidaan ymmartaa (Wolf 2008). Sairaana tyoskentely
aiheuttaa yksittaisen tyontekijan lisdksi myds organisaatioille monia negatiivisia vaikutuksia.
TyoOntekijoiden sairaana tydskentely aiheuttaa organisaatiolle tuottavuuden laskua ja
sairaana tyoskentely voi vahentaa tyontekijoiden tyohon sitoutumista, sairauspoissaolojen
lisdantymista tartuttamisen kautta seka virheiden ja tyotapaturmien riskin kasvua.
Tuotannossa tapahtuneet virheet voivat vaikuttaa organisaation asiakassuhteisiin. Toisaalta
tuottavuus tyontekijoiden tyoskennellessa sairaana saattaa pysya korkeampana kuin
sairauspoissaolotilanteessa. (Lohaus & Habermann 2019.) Tydétapaturmat aiheuttavat
valittomia ja valillisia kustannuksia organisaatioissa eika niiden tarkkaa summaa tiedeta
(Rissanen & Kaseva 2014, 6). Presenteismin vaikutukset organisaatioon yltavat siis
paivittaisesta toiminnasta laajalle yhteistydkumppaneihin saakka.
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Organisaatio saattaa aiheuttaa myds itse itselleen haittaa ja sairaana tydskentelya
esimerkiksi normaalia palkkaa alemman sairausajan palkan kautta. Tama saattaa johtaa
herkasti sairaana tyoskentelyn esiintymiseen. (Chatterji & Tilley 2000.) Kun sairaana
tyoskentelyn aiheuttamia kustannuksia on Yhdysvalloissa verrattu kroonisten sairauksien
osalta sairauspoissaoloihin tai sairaudenhoitokuluihin, on huomattu, etta presenteismin
aiheuttamat kulut ovat suuremmat kuin edelld mainitut kulut yhteensa (Collins ym. 2005).
Japanissa tehdyssa tutkimuksessa on saatu saman suuntaisia tuloksia presenteismin
kustannuksista. Sairaana tydskentelyn havaittiin aiheuttavan organisaatioille kustannuksia,
jotkai aiheutuivat erityisesti psyykkisista seka tuki- ja liikuntaelinsairauksista. (Nagata ym.
2018.) Toisaalta kustannusarvioihin vaikuttavat aina kyseisen maan
terveydenhuoltojarjestelman rakenne ja jarjestamistapa, joten tulosten yleistettavyys

Suomeen ei ole yksiselitteista.

Tutkimustulokset sairaana tyoskentelyn kustannuksista vaihtelevat tutkimuskohtaisesti. Osa
tutkijoista on arvioinut sairaana tydskentelyn kustannusten ylittavan sairauspoissaolojen
kustannukset, kun taas osa arvioi molempien kustannukset samansuuruisiksi. Johns (2010)
on arvioinut sairaana tyoskentelyn kustannusten olevan tyonantajille sairauspoissaoloja
kallimpaa. Sosiaali- ja terveysministerio on arvioinut, ettd vuonna 2012 Suomessa sairaana
tydskentelyn takia menetettyjen tydpanosten yhteishinta olisi 3,4 miljardia euroa (Rissanen
& Kaseva 2014, 5). Saman vuoden sairauspoissaolokustannukset on arvioitu
samansuuruisiksi presenteismin kanssa. Suurimmat tydpanoksen menetykset aiheutuvat
masennuksesta sekd voimakkaista Kkiputiloista. Valillisesti presenteismi aiheuttaa
kustannuksia myos tyokyvyttomyyselakkeiden kautta. Vuoden 2012
tyokyvyttomyyselakkeen saajia oli 192 768 henkildoa ja potentiaalisesta tyOopanoksen
menetyksesta aiheutui 8,0 miljardin euron kulut. (Rissanen & Kaseva 2014, 3-5, 8.)
TyoOntekijoiden sairaana tydskentelyn on arvioitu vaikuttavan yhteiskuntatasolla laskevasti
tuontiin, vientiin seka uusiin investointeihin. Vaikutukset lisdavat myos terveydenhuollon

palveluiden kuormitusta. (Lohaus & Habermann 2019.)

Menetetyn tydpanoksen arvon laskeminen luotettavasti on tarkeaa, silla kulut aiheutuvat
tydnantajille ja yhteiskunnalle. Luotettavien laskelmien avulla voidaan perustella miksi
tyontekijoiden hyvinvointiin  panostaminen kannattaa. Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin
edistaminen ja tuottavuuden kehittaminen tapahtuu kuitenkin paaasiassa yritysten toimesta.
(Rissanen & Kaseva 2014, 1.) Presenteismin aiheuttamia kustannuksia on arvioitu
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sairauden aiheuttamien kustannusten kautta (cost-of-illness, COI). Vain muutamissa
vuoteen 2017 mennessa tehdyistda ja julkaistuista tutkimuksista on hyoddynnetty
kustannustehokkuus (cost-effectiveness analysis, CEA) tai kustannushyoty (cost-utility
analysis, CUA) analyyseja. Tama liittyi yhteisesti hyvaksytyn presenteismia mittaavan
mittarin puutteeseen. (Kigozi, Jowett, Lewis, Barton & Coast 2017.) Toisaalta vaikka
tutkimuksissa olisi kaytetty yhtenevaista presenteismin mittaustapaa, tutkimusten muut
tiedot ja analyysitavat vaihtelevat. Tutkimuksiin on sisallytetty erilaisia kustannuksia, kuten
kustannukset tyonantajille tai yhteiskunnalle, tai on tutkittu erilaisia populaatioita. (Schultz,
Chen & Edington 2009.)

Mittaamisen ja moninaisten tutkimusasetelmien aiheuttamat haasteet yhtenaisen tiedon
luomisessa aiheuttavat myos haasteen sairaana tyOskentelyn todellisten vaikutusten
arvioinnissa. Tamanhetkisen tutkimustiedon varassa pystytdan sanomaan, ettd sairaana
tydskentely aiheuttaa kustannuksia, mutta todelliset kustannukset saattavat jaada piiloon
tutkimuksen haasteellisuuden takia. Presenteismista johtuvan tuottavuuden menetysten
kustannusten arviointi on haasteellista myos kansainvalisesti johtuen erilaisten mittareiden

lisdksi erilaisesta elin- ja palkkatasosta (Vanni 2018, 71).
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5 Presenteismin ennaltaehkaisykeinot organisaatioissa

5.1 Esimiestydon mahdollisuudet

Kuten edella on todettu presenteismin, tyoolojen seka esimiestydskentelyn valilla on yhteys.
Presenteismiin voidaan vaikuttaa esimiestyota kehittamalla, muuttamalla organisaation
toimintatapoja ja kouluttamalla koko henkilokuntaa. (McGregor ym. 2014.) Sairaana
tyoskentely saattaa olla helpommin hallittavissa ja muokattavissa organisaatioissa kuin
sairauspoissaolot. Presenteismiin voidaan vaikuttaa erilaisten henkilostojohtamisen keinoin.
(Miraglia & Johns 2016.) Aiemmin ajateltiin presenteismiin vaikuttamisen olevan hankalaa
sen mittaamisesta johtuvasta epavarmuudesta. On haastavaa johtaa ja muuttaa asiaa, jota
ei pystytd mittaamaan tarkasti. (Pauly ym. 2008.) Viimeisen vuosikymmenen aikana
kehittyneet mittarit helpottavat organisaatioiden ja esimiesten tyota. Toimien ja

interventioiden vaikutuksia pystytaan arvioimaan luotettavien mittareiden avulla.

Jotta sairaana tyoskentelya voidaan vahentaa, tulee esimiesten olla tietoisia ilmiosta seka
tuntea henkilostonsa ja yleisimmat terveysongelmat, joita henkilostolla on (Hemp 2004).
Esimiehilld on todettu olevan merkittavia vaikeuksia tunnistaa, ymmartaa ja arvioida
tyontekijoidensa sairaana tyoskentelya ja sen vaikutuksia tuottavuuteen. Esimiehilla ei ollut
kokemusta kroonisista sairauksista ja niiden vaikutuksista tyontekoon, mika vaikeutti
kroonisista sairauksista aiheutuvan tuottavuuden ja tydkyvyn laskun arviointia. (Cocker,
Martin & Sanderson 2012.)

Esimiesten johtamistyylia tulisi kehittaa pois loukkaavasta johtamistyylista kohti
mahdollisimman autenttista johtamistyylia. Esimiesten tulisi myds harjoitella itsensa
tasmallista ilmaisua seka muiden kuuntelua, jotka ovat autenttisen johtamistyylin piirteita.
(Kinnunen, Perko & Virtanen 2013, 68.) Huonolla johtamisella on havaittu olevan enemman
vaikutusta miehiin kuin naisiin (Vanni, Neupane & Nygard 2017). Samoin esimiehen
negatiivinen kaytds ja huono johtaminen saattaa lisata tyontekijan sairaana tyoskentelya.
Esimiehen kaytoksen vaikutukset tydontekijoihin antavat perusteen olettaa, etta esimiestyoéta
kehittamalla voidaan vaikuttaa sairaana tydskentelyyn sita alentavasti. (Gilbreath & Karimi
2012.)
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Organisaatiot voivat arvioida esimiesten taitoja saanndllisesta ja tata kautta miettia
koulutuksen tarvetta. Esimiehia koulutettaessa tulee huomioida se, ettd organisaatio
kannustaa esimiehia parhaisiin mahdollisiin kaytantéihin. (Vanni, Neupane & Nygard 2017.)
Esimiehen tyokokemuksella on toisaalta havaittu olevan vaikutusta hanen kykyynsa
tunnistaa ja hoitaa sairauksiin liittyvia ongelmia tyontekijoiden kanssa. Kokeneemmat ja
organisaation kaytdnnot paremmin tuntevat esimiehet olivat valmiimpia kohtaamaan
tyontekijat ja he l0ysivat hyvin tyontekijan terveydentilaan sopivia ratkaisuja. (Nelson, Shaw
& Robertson 2016.)

Presenteismiin voidaan vaikuttaa perinteisin organisaation kehittamisen keinoin. Naita ovat
muun muassa roolien selkiyttaminen, esimiesten kouluttaminen, tyostd palautumista
auttavien menetelmien opettaminen seka tyopaikan tuki tyontekijoitda kohtaan. Nama
saattavat vaikuttaa myds tyontekijoiden terveytta kohentavasti ja stressia laskien, jolloin tyon
tuottavuus nousee. (McGregor ym. 2014.) Esimiehen tuella on havaittu myos olevan
suojaava vaikutus suhteessa sairaana tyoskentelyyn (Baker-McClearn, Greasley, Dale &
Griffith 2010; Caverley, Cunningham & MacGregor 2007). Tuki vahentaa myds uupumuksen
ja sairaana tyOskentelyn yhteytta. Esimiehen tuki on yksi tarkea osa-alue tyon vaatimusten
ja voimavarojen mallissa ja sen voidaan osoittaa suojaavan presenteismiltd. (Lu, Cooper &
Lin 2013.)

5.2 Organisaation kaytannot

Tyoymparistolla ja sen muokkauksella voi olla merkitysta presenteismin ehkaisyssa.
Verrattaessa kahta eri organisaatiota havaittiin, ettd organisaatiossa, jossa oli panostettu
tyontekijoiden hyvinvointiin ja pyritty parantamaan tyoskentelyoloja, sairaana tyoskentelya
oli vahemman. Naissa organisaatiossa oli myds korkea tyotyytyvaisyys seka vahan
sairaspoissaoloja. (Collins & Cartwright 2012.) Tama tulos osoittaa, ettd organisaation
tekemilla  muutoksilla on vaikutusta my6ds presenteismiin.  Organisaatioiden
sairauspoissaoloihin vahentaminen ja poissaolokaytannailla voi olla sairaana tyoskentelya
lisdava vaikutus, siksi erilaisia toimintamalleja tulisi arvioida laajasti eri nakdkulmista
(Miraglia & Johns 2016).

Sairaana tydskentelysta puhuttaessa on myds huomioitava erilaiset tyét seka organisaatiot.

Presenteismin vaikutukset tuntuvat toisissa organisaatioissa toista laajemmin. Samat
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kustannustehokkaat keinot presenteismin torjunnassa eivat toimi jokaisessa
organisaatiossa samalla tavalla. (Pauly ym. 2008.) Organisaatioon tulisi luoda omia
kaytantoja seka toimintamalleja, joiden ohjaamana esimiehet ja tyontekijat voivat kasitella
sairastumista ja siitd aiheutuvia seurauksia. Organisaatioissa on kaytdssa monenlaisia
toimintamalleja, joilla pyritadn tukemaan tyontekijoita ja yllapitamaan tyokykya.
Toimintamallien kohdalla on tarkeaa pitaa ne riittavan joustavina, jotta malleja voidaan
tarpeen mukaan muokata sopimaan tyontekijan sen hetkiseen tilanteeseen. (Nelson, Shaw
& Robertson 2016.) Tydnantajat voisivat kehittda organisaation kaytantdja tyota ja muuta
elamaa tukevampaan suuntaan (Schultz, Chen & Edington 2009). Tama ajatus saa tukea
sairaana tyoskentelyn syista ja vaikutuksista, joista yksi oli tyo-perhekonflikti. Organisaation
kaytantdjen muokkaaminen joustavammaksi ja tyontekijaa paremmin tukevaksi saattaa

ehkaista sairaana tyoskentelya.

Tybnantajat ovatkin ottaneet tavoitteekseen tyontekijoidensa terveyden parantamisen
erilaisin keinoin. Talla ei valttamatta ole haluttua vaikutusta sairauslomien laskuun vaan
sairaana tyoskentelyn esiintyvyyden vahenemiseen. Tyonantajien tulisikin osata ottaa tama
huomioon kehitystydn vaikutuksia arvioitaessa. (Caverley, Cunningham & MacGregor
2007.) Tyontekijoille voidaan antaa koulutuksessa keinoja, joilla he voivat itsenadisesti
huolehtia paremmin terveydestaan, sekd he saattavat saada voimaantumisen tunnetta
vahvistettua koulutuksen avulla. Esimerkkeja taman kaltaisista koulutuksista ovat muun
muassa tydergonomiaa tai lihaskuntoa parantavat koulutukset. (Nelson, Shaw & Robertson
2016.) Tyonantajat voisivat myos tarjota tyontekijoilleen laajemmin ennaltaehkaisevia
terveyspalveluja, kehittda tydoymparistda seka ergonomiaa ja auttaa terveita tyontekijoita
sailyttamaan terveytensa esimerkiksi tydnantajan tarjoaman liikuntaedun avulla. (Schultz,
Chen & Edington 2009). Myods tydterveyshuollon roolia ja tarjottavia palveluita voitaisiin
kehittdd vastaamaan paremmin sairaana tyoskentelyn ehkaisya. Presenteismi aiheuttaa tai
voi aiheutua tyontekijan psyykkisista oireista (Nagata ym. 2018). Tyoterveyshuollon roolia
psyykkisesti oireilevien potilaiden kohdalla voisi selkiyttda. Tyontekijoille tulisi myos tarjota
tukea jo oireiden alkaessa, ennen kuin he joutuvat jddmaan sairauslomalle. (Nagata ym.
2018.)

Sairastavan tyontekijan korvaaminen sijaisella ei myoskaan onnistu, jos sairastunut saapuu
toihin. Tasta johtuen sairauspoissaolojen tulisi olla suotavia tyontekijodille, kun he sairastuvat.
Sallivammat sairauspoissaolokaytannoét voivat myos houkutella tyénantajalle arvokkaampia
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tydntekijoita. (Pauly ym. 2008.) Tydntekijat saattavat korvata sairaana tyoskentelylla puolet
sairauspoissaoloon oikeuttavaista paivista (Caverley, Cunningham & MacGregor 2007).
Organisaation sairauspoissaolokaytannoilla voidaan ehkaista myos sairaana tyoskentelya.
Esimies voi kayda toihin palaavan tyontekijan kanssa keskustelun ja jos tassa keskustelussa
huomataan, ettei tyontekija ole viela tydokuntoinen, vaan palaamassa toihin liian aikaisin,
hanet lahetetaan takaisin kotiin. (Collins & Cartwright 2012.) Tavoitteena on siis huomata

liian ajoissa toihin palaava tyontekija ja ohjata hanet takaisin lepaamaan.

Kroonista sairautta sairastavan tyontekijan kanssa mahdollisimman joustavat ja mukautuvat
kaytannaot toimivat parhaiten ja tuottavimmin. Joustavuus mahdollistaa reagoinnin erilaisiin
tilanteisiin sairaudesta, tyOtehtavista seka tyontekijasta riippuen. (Nelson, Shaw &
Robertson 2016, 217.) Pitkdn sairausloman tai muun tydstd poissaolojakson jalkeen
organisaatiot voivat tukea tyontekijan toihin paluuta. Organisaatiot nakivat parempana
asiana tyontekijan vahittaisen ja tuetun toéihin paluun kuin pitkan poissaolon. (Collins &
Cartwright 2012.)

Organisaatio voi vaikuttaa presenteismiin henkildstdjohtamisen keinoilla. Yksi keinoista voi
olla vaikuttaa siihen, miten henkilostd kokee henkilostojohtamisen. Koetulla
henkilostojohtamisella (perceived HRM) ja sairaana tydskentelyn valilla on havaittu yhteys.
Henkiloston hyvalla kokemuksella henkilostojohtamisesta on huomattu olevan merkittava
yhteys sairaana tyoskentelyyn. Hyvalla kokemuksella henkilostdjohtamisesta voidaan
vahentad tyontekijoiden sairaana tydskentelya. (Haque, Fernando & Caputi 2019.)
Tavoitellun ty6ajan saavuttaminen viikoittaisella tasolla vahentaa sairaana tyoskentelya.
Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettd tehokkuusvaatimukset ty0ssa lisdavat sairaana

tydskentelya. (Bockerman & Laukkanen 2010.)
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6 Pohdinta

Taman kanditaatintutkielman tarkoituksena oli selvittaa mitka syyt aiheuttavat sairaana
tyoskentelya seka miten organisaatiot voisivat ehkaistd presenteismia organisaation
kaytantojen seka esimiestyon avulla. Presenteismin aiheuttavat tekijat jaettiin yksilosta seka
organisaatiosta aiheutuviin tekijoihin. Tyontekijan terveydentila, henkilokohtainen tyoetiikka
seka tyohon liittyvat epavarmuustekijat aiheuttavat sairaana tyoskentelya. Toisaalta siihen
vaikuttavat myos organisaation erilaiset kaytannot. Sairaana tyoskentelyyn vaikuttavat
organisaatiokulttuuri, sairauspoissaolo- seka sijaistuskaytannot, tydmaara seka esimiehen
antaman tuki. Presenteismi heikentaa tyontekijan terveyttda ja on yhteydessa
sairauspoissaoloihin. Sairaana tydskentely heikentda myos tyontekijdiden tyotyytyvaisyytta
seka vaikuttaa perhe-elamaan negatiivisesti. Nain ollen presenteismiin kannattaa vaikuttaa
kehittamalla esimiestydta seka organisaation kaytantdja seka kulttuuria. Esimiesten tulee
olla tietoisia ilmiosta, jotta he voivat huomioida sen aiheuttamat vaikutukset ja vaikuttaa
taustalla oleviin syihin. Organisaation henkiléstéjohtamisen keinojen tulee ottaa huomioon
tyontekijoiden erilaiset elamantilanteet seka tarpeet. Joustavilla kaytanndilla voidaan

alentaa presenteismin esiintyvyytta organisaatioissa.

Presenteismin tutkimuksen haasteet liittyvat kasitteen maarittelyn moninaisuuteen,
mittaamisen vaihteluun seka tutkimusasetelmien erilaisuuteen. Presenteismin tutkimuksen
kannalta olisi tarkeda loytaa yhtenevainen tapa maarittaa ilmiota. Tulevaisuuden
tutkimuksien kannattaisi sisallyttdda maaritelmaan monta erilaista nakokulmaa eika
maarittelyssa toisaalta kannata tehda suoraan oletuksia tuottavuuden laskusta tai olettaa
seurausten olevan automaattisesta vain negatiivisia. (Lohaus & Habermann 2019.)
Tutkimuksen kannalta olisikin tarkeaa, etta presenteismin maaritelma olisi yhtenainen.
Tassa tutkielmassa aihetta on lahestytty neutraalista nakokulmasta ja pyritty |0ytamaan
ilmidon vaikutuksista myds mahdollisia positiivisia puolia. Tutkielma on hyodyntanyt tarjolla
ollutta  kirjallisuutta  laajasti  presenteismitutkimuksen alusta  viime  vuosiin.
Tutkimusmenetelmat seka mittarit ja ilmion maaritelma on kehittynyt tutkitun tiedon
lisdantyessa. Mittareiden kehitys on varmasti vaikuttanut tutkimustulosten yleiseen
tarkkuuteen seka yleistettavyyteen, kasiteltin  aihetta  sitten sairaus- tai

tuottavuusnakokulmasta.
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Vannin (2018) kehittamaa mittaria hyddyntaen voitaisiin myds saada uutta tietoa sairaana
tyoskentelysta. Uuden mittarin leviaminen laajaan kayttoon voisi yhtenaistaa viela osin
hajanaista presenteismitutkimuksen kenttda ja tehda siitd luotettavampaa. Sairaana
tyoskentelyn vaikutuksista olisi tarkeaa myoOs saada lisatietoa, jotta ilmion merkitysta
voidaan arvioida luotettavammin. Yhtenevan mittarin kayttaminen mahdollistaisi myos

tulosten selkedamman kansainvalisen vertailun.

Presenteismiin johtavista tekijoista on saatavilla paljon tutkimusta, mutta sairaana
tyoskentelyn vaikutuksista yksiloon ja organisaatioihin on julkaistu toistaiseksi vahan.
Tutkimusta vaikutuksista tarvitaankin lisaa ilmion kattavampaan ymmarrykseen. (Lohaus &
Habermann 2019.) Jatkotutkimusta tarvitaan myos ilmion positiivisen seka negatiivisen
puolen kartoittamiseen. Sairaana tydskentelya ei voida tarkastella vain negatiivisessa
mielessa ja sivuuttaa mahdollisia positiivisia ulottuvuuksia. Presenteismi pitkaaikaisen
sairauden kanssa ja toihin paluu portaittain voidaan ndhda kestavana ratkaisuna yksilon
kannalta. (Miraglia & Johns 2016.) Asteittainen t6ihin paluu pitkdaikaissairauden kanssa voi
tukea tyontekijan jaksamista paremmin kuin kotiin jaaminen tai tyottomyys. Jos presenteismi
hyvaksytaan osaksi organisaatioiden kulttuuria, voi se sita kautta muokata myo0s
yhteiskuntaa ja odotuksia yksilditda kohtaan (Lohaus & Habermann 2019). Sairaana
tydskentelysta voi tulla uusi sosiaalinen normi ja tyontekijat saattavat kohdata odotuksia
tyoskennella sairaana. Kuten edella todetaan joidenkin pitkaaikaissairauksien kanssa toihin
paluu voi asteittainen toihin paluu tukea tyontekijan tyokyvyn yllapitamista. Toisaalta toihin

paluu lilan aikaisin saattaa vaarantaa tyokyvyn. Rajan vetaminen voikin olla haastavaa.

Terveydentilan arvo on jokaiselle henkilokohtainen kokemus ja tama arvo vaikuttaa myos
yksilon paatokseen tyoskennella sairaana (Bockerman & Laukkanen 2010). Ainakin
ruotsalaisissa tutkimuksissa on I0ydetty eroja sairaana tyoskentelyssa sukupuolten valilla
(Aronsson & Gustafsson 2005; Aronsson ym. 2000). Kulttuurin vaikutusta tulisi pystya
arvioimaan osana tulosten vyleistettavyytta. Tutkimuksissa on noussut esille
organisaatioiden presenteismia vahvistava kulttuuri. Toisaalta tutkimustuloksia voitaisiin
my0s arvioida sen perusteella, millainen vaikutus yksilon tai yhteisojen kulttuurilla ja arvoilla

on sairaana tyoskentelyyn.

Sairaana tyoskentelylla on negatiivisia vaikutuksia tyontekijan terveyteen (Lohaus &
Habermann 2019) ja sairauspoissaolojen riski nousi, kun tyontekijan sairaana tydskentely
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yleistyi (Bergstrom ym. 2009). Organisaatiot ovatkin pyrkineet vaikuttamaan
tyontekijoidensa terveyteen erilaisten terveysinterventioiden avulla. Usein interventioiden
onnistumisen mittarina on kaytetty tai niiden tavoitteeksi on otettu sairauspoissaolojen
maaran lasku. Terveysinterventiot vaikuttavat sairauspoissaolojen syiden ohella myos
presenteismin syihin. (Caverley, Cunningham & MacGregor 2007.) Onkin tarkeaa, etta tieto
sairaana tyoskentelyn syista ja vaikutuksista leviavat, jotta organisaatiot voivat tunnistaa ja
ymmartaa sen merkityksen. Voi olla, ettd sairauspoissaoloihin vaikuttamalla on myos
vaikutettu sairaana tyoskentelyn maaraan — tata vaikutusta ei kuitenkaan valttamatta olla
osattu ottaa huomioon interventioiden onnistumista arvioitaessa (Caverley, Cunningham &
MacGregor 2007). Toisaalta organisaatiot voivat tulevaisuudessa pohtia onko tuottavuuden
kannalta merkityksellisempaa tavoitella vahaisia sairauspoissaoloja vai vahaisempaa

sairaana tyoskentelya.

Tavoitellun ty6ajan saavuttaminen viikoittaisella tasolla vahentaa sairaana tyoskentelya.
Toisaalta havaittiin, ettd tehokkuusvaatimukset tyossa lisdavat sairaana tyOskentelya.
(Béockerman & Laukkanen 2010.) Edella esitetyt tulokset sopivat tyon vaatimusten ja
voimavarojen malliin. Organisaatiot voisivat kehittda toimintaansa tydén voimavarojen
suuntaan, jolloin presenteismin voisi olettaa vahentyvan tyontekijoiden keskuudessa.
Esimiehet ja viime kadessa organisaatio on vastuussa yhdessa tyontekijan kanssa siita,
ettei yksittaisen henkilon tydomaara kasva kohtuuttomaksi. Eri ammattiryhmien valilla on
havaittu eroavaisuuksia sairaana tyoskentelyn yleisyydessa (Aronsson, Gustafsson &
Dallner 2000). Presenteismin ennaltaehkaisykeinoja kehitettdessa tulee ottaa huomioon
ammattiryhmien erilaisuus seka erilaiset syyt sairaana tydskentelyn takana. Nain ollen eri

ammattiryhmiin voidaan vaikuttaa erilaisin keinoin.

Organisaatioiden kaytannoilla seka esimiestyolla voidaan vaikuttaa sairaana tydskentelyn
esiintyvyyteen  (McGregor ym. 2014). Yksittaisellda  kaytannolla  esimerkiksi
sairauspoissaolojen suhteen voi olla suuria vaikutuksia presenteismiin. Organisaatioiden
valitsemia kaytantoja tulisikin voida arvioida kriittisesti myos niiden aiheuttamien vaikutusten
osalta. (Miraglia & Johns 2016.) Tulokset tuovat esille miten paljon organisaatiot seka
esimiehet voivat toiminnallaan vaikuttaa presenteismiin. Kaytantdjen ja koulutuksen
merkitys on tarkea tiedostaa, kun organisaation henkildstojohtamista kehitetdan tai

organisaatiokulttuuriin toivotaan muutosta. Toisaalta my0s yksittaisen esimiehen
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tydskentelytavoille tai johtamistyylilla voi olla merkittava vaikutus henkilostéon ja sairaana

tyoskentelyyn.

Aiemmin julkaistuissa tutkimuksissa nostettiin esille muutamat sairaudet mielenkiintoisina
tutkimuskohteina presenteismin nakdkulmasta (kts. Therrisen ym. 2019 tai Schultz &
Edington 2007). Diabeteksen tai alkoholismin yhteydesta sairaana tydskentelyyn ei ole viela
riittdvasti luotettavaa tutkimusta. Molemmat sairaudet koskettavat suomalaista yhteiskuntaa
laajasti. Olisikin mielenkiintoista saada lisaa tietoa naiden sairauksien merkityksesta
sairaana tyoskentelyyn. Toisaalta sairaana tyOskentelyn kustannuksista tarvitaan
tarkempaa tietoa. Yhtenaiselld mittarilla toteutettu kustannusvaikuttavuusanalyysi toisi

arvokasta lisatietoa sairaana tyoskentelyn aiheuttamista kuluista. (Kigozi ym. 2017.)

Tutkielma toteutettiin  kirjallisuuskatsauksena ja aineistona kaytetty Kkirjallisuus on
paadasiassa vertaisarvioituja kansainvalisia tutkimuksia, jotka on haettu luotettavista
tietokannoista. Lahteet kasittelevat valtaosin lansimaista kulttuuria ja nain ollen taman
tutkimuksen nakoékulmia voitaisiin hyddyntdad myds Suomessa. Pelkastddn Suomessa
tehtya tutkimusta on ainakin toistaiseksi niukasti tarjolla. Tutkielma on tehty noudattaen
hyvaa tieteellista kaytantoa ja lahteiden kaytdssa on kiinnitetty huomiota asianmukaiseen ja
johdonmukaiseen viittaustyyliin. Lahteind kaytetyt artikkelit valittiin objektiivisesti, jotta
tutkittavasta aiheesta saataisiin luotua mahdollisimman laajasti tutkimuskysymyksiin
vastaava kokonaisuus. Toisaalta tutkielmasta saattaa puuttua jokin nakokulma aiheeseen,
koska kirjallisuuskatsausta ei toteutettu systemaattisesti. Tutkielma antaa kattavan kuvan
sairaana tyoskentelyn syista, avaa sen aiheuttamia vaikutuksia yksildille seka
organisaatioilla ja antaa vastauksia siihen, miten esimiehet ja organisaatiot voivat ehkaista
sairaana tyoskentelya. Tutkielman tuloksia voidaan hyoddyntaa esimiestyon tukena
erilaisissa organisaatioissa ja sen avulla voidaan mahdollisesti kehittdd organisaatioiden

kaytantoja.

Presenteismin aiheuttamista vaikutuksista ei ole yhta paljoa tietoa tarjolla kuin sen syista.
Jatkotutkimusaiheina taman tutkielman perusteella voitaisiin tulevaisuuden tutkimuksissa
keskittya enemman sairaana tydskentelyn vaikutuksiin niin yksildille kuin organisaatioillekin.
Organisaatioita tutkittaessa voitaisiin myds kasitelld organisaatiokulttuurin tai -ilmapiirin

vaikutusta sairaana tyoskentelyyn. Presenteismin aiheuttamista kustannuksista olisi myos
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hyva saada tulevaisuudessa vertailukelpoista tietoa ilmidn kokonaisvaikutuksen

ymmartamiseksi.
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